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ფინასიტფქვაობა 

  

ადამიანები ჯერ კიდევ შორეულ წარსულში ამჩნევდნენ და 

ცნობდნენ საკუთარ სხეულზე არსებულ და ნაწლავებიდან გამო– 

ყოფილ პარაზიტებს. მრავალი ძველი ჩვევა ინტუიციურ მცდელობას 

წარმოადგენდა პარაზიტებისაგან თავდასაცავად. არ არის გამო– 

რიცხული, რომ მუსულმანებისა და იუდეველების მიერ რელიგიური 

წესის მიხედვით ღორის ხორცის ჭამის აკრძალვა თავისთავად პარ– 

აზიტული დაავადებისაგან დაცვის საშუალებას წარმოადგენდა. 

მედიცინის განვითარების ადრეულ პერიოდში ექიმებს საქმე 

მხოლოდ იმ პარაზიტულ ჭიებთან ან ექტოპარაზიტებთან ჰქონდა, 

რომლებიც ადვილად მჟღავნდებოდნენ შეუიარაღებელი თვალით. 

მიკროსკოპული ტექნიკის განვითარებამ შესაძლებელი გახადა 

მიკროსკოპული პარაზიტების აღმოჩენა, რომელთა შორის უამრავი 

ადამიანის დაავადების გამომწვევი აღმოჩნდა. ამ ფაქტმა კი თავის 

მხრივ ახალი დარგის, პარაზიტოლოგიის სწრაფი ტემპით გან–- 

ვითარება განაპირობა და მისი ძირითადი მიმართულება ადამიანის 

ჯანმრთელობის დაცვა გახდა. 

დღეისათვის პარაზიტოლოგიის პრობლემები საზღვარგარეთის 

ქვეყნების მრავალ მეცნიერულ დაწესებულებაში მუშავდება. მათგან 

აღსანიშნავია პასტერის მიკრობიოლოგიის ინსტიტუტი, ტროპ– 

იკული დაავადებების ინსტიტუტი (პარიზი), ოსვალდო კრუცის ინ– 

სტიტუტი (ბრაზილია), მალარიის ინსტიტუტი (ინდოეთი), ტროპ– 

იკული მედიცინისა და ჰიგიენის სამეფო საზოგადოება (ლონდონი), 

ტროპიკული პარაზიტოლოგიის საზოგადოება (აშშ), საქართველოში 

ს. ვირსალაძის სახელობის ტროპიკული მედიცინისა და სამედიც– 

ინო პარაზიტოლოგიის სამეცნიერო კვლევითი ინსტიტუტი, საქა– 

რთველოს მეცნიერებათა აკადემიის ზოოლოგიის სამეცნიერო–კვ– 

ლევითი ინსტიტუტის პარაზიტოლოგიის განყოფილება, თბილისის 

ივ. ჯავახიშვილის სახელმწიფო უნივერსისეტის ზოოლოგიის კა– 

თედრა, საქართველოს ზოოვეტერინალური ინსტიტუტის ზოოლ– 

ოგიის კათედრა,



სამედიცინო პარა ზიტ ოლოგია 9 
  

პარაზიტოლოგიის სწავლება ინტენსიურად მიმდინარეობს ამავე 

ქვეყნების სამედიცინო პროფილის ბიოლოგიის, ზოოლოგიის და პა– 

რაზიტოლოგიის კათედრებზე. 

სახელმძღვანელოს აგტორებმა გაითვალისწინეს რა ადამიანის 

პარაზიტული დაავადებების დეტალურად შესწავლის მნიშვნელობა, 

შეეცადნენ გამოეცათ სამედიცინო პარაზიტოლოგიის სახელმძღვა– 

ნელოს სრული კურსი ქართულ ენაზე, რადგანაც პროფ. ვ.როსტომ– 

ბეგოვის რედაქციით (აგტორები ლ. კალანდაძე, ნ. კამალოვი, ვ. როს– 

ტომბეგოვი, დ. სვანიძე, ბ. ყურაშვილი) 1960 წელს გამოცემული 

სამედიცინო პარაზიტოლოგიის სახელმძღვანელო დღეისათვის 

ბიბლიოგრაფიულ იშვიათობას წარმოადგენს. 

ავტორები შეეცადნენ ფართოდ წარმოედგინათ თანამედროვე 

დონეზე შესრულებული მეცნიერული კვლევის შედეგები. გამო– 
ყენებულ იქჩა პარაზიტოლოგიის უახლესი სახელმძღვანელოების 

მასალები, სამეცნიერო პუბლიკაციები და მონოგრაფიული ხასიათ– 

ის სამეცნიერო გამოკვლევები. 

ავტორები დიდ მადლობას მოახსენებენ სახელმძღვანელოს 

რედაქტორს, პროფ. ე. გუგუშვილს ნაშრომის რედაქციისათვის და 

სასარგებლო რჩევებისათვის. საყურადღებო შენიშვნებისათვის 

მადლობას უხდიან რეცენზენტებს: პროფ. ი. თოფურიას და პროფ. 

ო. ზენაიშვილს, თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო უნივერსიტე– 

ტის სამედიცინო ბიოლოგიის, ეკოლოგიის და გენეტიკის კათედრის 

თანამშრომლებს ბიოლოგიურ მეცნიერებათა კანდიდატებს ე. იმნაძეს, 

ვ. ბერიშვილს, ბ. ჯანელიძეს, აგრეთვე კათედრის ყველა თანამშრომე– 

ლს მხარდაჭერისა და თანადგომისათვის. 

სახელმძღვანელო, რა თქმა უნდა, მოკლებული არ არის ამა თუ 

იმ ხასიათის ხარვეზებს. ავტორები სიამოვნებით მიიღებენ ყველა 

საქმიან შენიშვნას, რომელიც გათვალისწინებული იქნება შემდგომ 

გამოცემაში
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„ პარაჭიტიჯმის ბოლოგიური 

საფუძვლები 

1.1. ბიოტური კავშირის ფორმები ბუნებაში 

ბიოგეოცენოზი ბიოსფეროს შემადგენელი ნაწილია, სადაც 

ცოცხალ ორგანიზმთა შორის ურთიერთდამოკიდებულება რთული 

და მრავალფეროვანია. იგი ძირითადად ტოპური და ტროფული, ანუ 

სივრცობრივი და კგებითი კავშირებით გამოიხატება. ადამიანი, 

როგორც ბიოგეოცენოზის შემადგენელი ნაწილი, ჩართულია ამ 

სისტემაში და ზოგიერთი სახეობებისათვის თავადაც ბიოცენოზს 

წარმოადგენს მაგ., ენდოპარაზიტებისათვის. 

სამედიცინო-ბიოლოგიური თვალსაზრისით ბიოგეოცენოზი სამ 

ჯგუფად იყოფა: ბუნებრივი, რომელიც ჯერ კიდევ ნაკლებად 
ექვემდებარება ადამიანის ზეგავლენას, სოფლის და ქალაქის ტიპის 

ბიოგეოცენოზი. 

ბუნებრივ ბიოგეოცენოზში ველური სახეობების დიდი მრა– 

გალფეროვნებაა, რომელთანაც დაკავშირებულია ბუნებრივ–კე– 

რობრივი დაავადებების არსებობა. დაავადებათა ბუნებრივი კერები 

ბუნებაში საუკუნეების მანძილზე არსებობს ადამიანისაგან და– 

მოუკიდებლად. ხშირ შემთხვევაში ასეთ კერაში ადამიანის შეღწევა 

ეპიდემიების მიზეზი ხდება. ბუნების გარდაქმნა ერთ–ერთი ძირითადი 

ფაქტორია ასეთი დაავადების კერების გაქრობის, შესუსტების ან 

ახალი კერის წარმოქმნისათვის. მაგალითად, შეიძლება დასა– 

ხელებულ იქნას ისეთი დაავადებების ლიკვიდაცია, როგორიცაა შავი 

ჭირი ეგროპასა და ბაიკალისპირეთში, ლეიშმანიოზი – თურქმენეთში, 

მალარია – საქართველოში და სხვ. აფრიკის კონტინენტზე 

შისტოსომოზის და ყვითელი ცხელების გავრცელება ამერიკის 

კონტინენტზე.
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აფრიკის ქვეყნებში საირიგაციო სისტემის განვითარებამ 

გამოიწვია შისტოსომოზის ახალი კერის გაჩენა, რადგან გაიზარდა 

გუბურების რაოდენობა, რომელიც მოლუსკების საარსებო გარემოა, 

ხოლო მოლუსკი შისტოსომის შუალედური მასპინძელია და 

პარაზიტის გავრცელების ხელშემწყობი ფაქტორი. 

ყვითელი ცხელება თავდაპირველად დასავლეთი და ცენტრა– 
ლური აფრიკის პრიმატების დააგადება იყო და ცხოველებს შორის 

მას ავრცელებდნენ ჯუნგლებში ბინადარი კოღოები. შემდგომში 

კოღოების ეს სახეობა ადამიანის სინანთროპი გახდა და ყვითელი 

ცხელების კერამ დასახლებულ რაიონებში გადაინაცვლა. დაავადების 

გამომწვეგი ადამიანთა მიგრაციის გამო გავრცელდა ამერიკის 

კონტინენტზეც. გამომწვევის რეზერვუარად იქცა ამერიკის 

კონტინენტზე გავრცელებული ცხვირფართო მაიმუნები, გამომ– 

წვევის გადამტანაღ კი – კოღოების ადგილობრივი სახეობა. 

სოფლის ტიპის აგროცენოზები ხასიათდება კულტურული 

მცენარეებისა და შინაური ცხოველების დიდი მრავალფეროგნებით. 

ასეთი ფლორა და ფაუნა ხელს უწყობს ზოგიერთი პარაზიტული 

დაავადების გავრცელებას. მაგალითად, ექინოკოკოზი, ასკარიდოზი, 

ტრიქოცეფალოზი, ანკილოსტომიდღოზი და სხე. 

ანთროპობიოგეოცენოზში, მსგავსად სხვა ბიოგეოცენოზისა, 

მყარდება მრავალნაირი კვებითი და ტოპური კავშირები, რომელთა 

საფუძველზე იქმნება ე.წ. სიმბიონტური სისტემები, სადაც 

პარტნიორთა შორის ურთიერთობის მიხედვით მასში ვითარდება 

სიმბიოზური თანაცხოვრების ყველა ფორმა: სიმბიოზი, მდგმურობა, 

კომენსალიზმი, მტაცებლობა და პარაზიტიზმი. 

სიმბიოზჭი სხვადასხვა სახეობის ინდივიდთა (სიმბიონტთა) 

თანაცხოვრებაა, რომლის საფუძველია ორივე წევრის ნივთიერებათა 

ცვლის პროდუქტების ურთიერთგამოყენება; ერთი ორგანიზმის მიერ 

მეორის დაცვა და ა.შ. სიმბიოზი ევოლუციის პროცესში ჩამოყალიბდა.
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მასში ერთიანდებიან ცხოველები, მცენარეები და მიკროორგანიზმები. 

სიმბიოზის მაგალითია ნაწლავი ს ჩხირის არსებობა ადამიანის 

ნაწლავებში და სხვ. 

მდგმურობა ორგანიზმების მხოლოდ ტოპური თანაცხოვრების 

ფორმაა. პარტნიორები ერთმანეთისადმი ინდიფერენტულები არიან, 

ამ შემთხვევაში სარგებლობს მხოლოდ ერთი პარტნიორი, რომელიც 

მეორე პარტნიორის ორგანიზმს, ან მის საბინადრო გარემოს 

საარსებოდ იყენებს. ჩვეულებრივ მისი არსებობა მასპინძლისათვის 

შეუმჩნეველია. მაგ. მღრღნელებთან ერთად სოროში სახლდებიან 

ობობები, ტკიპები, რწყილები და სხვ.; თევზის ლიფსიტები 

საშიშროების დროს თავს აფარებენ მედუზას ქოლგას. 

კომენსალიზყმი – ორგანიზმთა ტოპური და კვებითი კავშირია. 

ამ დროს ერთი ორგანიზმი მეორეს აიძულებს გარემოსთან თავისი 

ურთიერთობის რეგულაციას, მაგრამ არ შედის მასთან მჭიდრო 

კონტაქტში. იკვებება მისი ნასუფრალით, ცხოვრობს მასთან და ზიანს 

არ აყენებს მასპინძელს. ასეთი თასა-კხოვრების მაგალითია ადამიანის 

პირის ღრუს ამება. 

მრაცებლობა ორგანიზმთა კვებითი კაგშირის ისეთი ფორმაა, 

სადაც მტაცებელი თავს ესხმის მსხვერპლს და ერთჯდერადი 

კვებისთვის იყენებს, მსხვერპლი კი იღუპება. 

პარაზირიზ%მი ორგანიზმთა კვებითი (ტროფული) კავშირის 

ისეთი ფორმაა, სადაც ერთი ორგანიზმი (პარაზიტი) მეორეს 

(მასპინძელს) იყენებს როგორც საარსებო გარემოდ, ასეგე საკვების 

წყაროდ. ამასთანავე, ნაწილობრივ ან მთლიანად, მასპინძელს 

აკისრებს მეორად გარემოსთან ურთიერთობის რეგულაციას და არ 

ანადგურებს მას, რადგან მასპინძლის დაღუპვა პარაზიტის 

დაღუპვასაც ნიშნავს. 

პარაზიტს ეძახდნენ ძველ საბერძნეთში უპატრონოთა და 

დავრდომილთა სახლებში უფასო საკვებს მიტმასნილ ჯანმრთელ
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ადამიანებს. შემდგომში იგი დაერქვა ბუნებაში არსებულ იმ ბიოტურ 

კავშირს, სადაც ერთი ორგანიზმი – პარაზიტი იკვებება მეორის – 

მასპინძლის ხარჯზე და ზიანს აყენებს მას. ამასთანავე, ხშირ 

შემთხვევაში მასპინძელი საარსებო გარემოცაა პარაზიტის 

რამდენიმე თაობისათვის. 

პარაზიტიზმი ეკოლოგიური კატეგორიაა, რადგან ხანგრძლივი 

თანაცხოვრების პროცესში პარაზიტსა და მასპინძელს შორის 

მყარდება რთული ურთიერთობა. პარაზიტის მავნე მოქმედებას 

განსაზღვრავს პარაზიტის და მასპინძლის სახეობა, მასპინძლის 

ფიზიოლოგიური მდგომარეობა და გარემო. მაგ., ჰისტოლიტიკური 

ამების მცირე ვეგეტატიური ფორმა ((.თIის(8) პათოგენური ხდება 

მასპინძლის გაცივების, ავიტამინოზის, დაღლილობის, გადახურების, 

დიეტის დარღვევის ან სხვა შემთხვევაში. 

პარაზიტიზსმთან ახლოსაა მტაცებლობა და კომენსალიზმი. ზოგ 

შემთხვევაში მათ შორის ზღვარი ძნელი საპოვნია. ეს იმითაცაა 

განპირობებული, რომ ფილოგენეზურად პარაზიტიზმი მათგან 

წარმოიშვა. თანამედროვე ეკოსისტემაში პარაზიტიზმი ფართოდ 

არის გავრცელებული. ცხოველთა დაახლოებით 60-65 ათასი სახეობა 

(6-–7%) პარაზიტულ ცხოვრებას ეწევა. 

პარაზიტები ძირითადად უმარტივესების, ბრტყელი, მრგვალი 

ჭჯიებისა და ფეხსახსრიანთა ტიპის წარმომადგენლები არიან. 

1.2. Xანმრთელობა ლა გეოგრაფიული 

გარემო 

ადამიანი ცხოვრობს და მოღვაწეობს გარკვეულ გეოგრაფიულ 

გარემოში, სადაც მასზე მოქმედებს ბიოტური და აბიოტური 

ფაქტორების მთელი სპექტრი: კლიმატი, ნიადაგი, წყალი, მცენა– 

რეული და ცხოველური სამყარო. ყველა ისინი ადამიანისათვის 

წარმოადგენენ როგორც სასარგებლო, ისე საზიანო ფაქტორებს,
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რომელთა მოქმედება გეოგრაფიულ გარემოსთან დაკავშირებით 

განსხვავებულია. 

ბუნებრივი ფაქტორების საზიანო მოქმედება ადამიანის 

ორგანიზმში არღვევს ჰომეოსტაზს, აძლიერებს დაავადების 

გამომწვევის მოქმედებას. გეოგრაფიულ ფაქტორებსა და ადმიანის 

ჯანმრთელობას შორის კავშირს, რომელსაც სამედიცინო თვალ– 

საზრისით უდიდესი თეორიული და პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს, 

შეისწავლის სამედიცინო გეოგრაფია. 

კლიმადრს, როგორც ბუნებრივ ფაქტორს უკავშირდება სამ– 

კურნალო– პროფილაქტიკური, სანიტარულ–ჰიგიენური და ეპიდე– 

მიების საწინააღმდეგო ღონისძიებების შემუშავება; აკლიმატიზაციის 

პრობლემა; ადამიანის და დაავადებათა გამომწვევის სიცოცხლის– 

უნარიანობა; ავადმყოფთა მკურნალობის, შრომის, დასვენების და 

კვების რეჟიმი; საკვები პროდუქტების შენახვის ვადა; სხვა კლი– 

მატური ზონის პირობებში დამცველობითი რეაქციის ცვლილებები. 

ნიაღაბგბი წარმოადგენს ხელსაყრელ გარემოს დაავადებათა 

გამომწვევი მიკროორგანიზმების, უმარტივესების ცისტების და 

ჰელმინთების კვერცხების, მათი ლარვების შენახვისა და განგითა– 

რებისათვის. ამასთანავენ იგი ფეხსახსრიანთა მრავალი სახეობების 

საარსებო გარემოა. 

ჰიღროგრაფიული სისტემა, რომელსაც დიდი ფართობი 

უკავია, ნალექებთან, ოპტიმალურ ტემპერატურასთან და სხვა 

ფაქტორებთან ერთად ქმნის პარაზიტის განვითარებისათვის 

ხელშემწყობ გარემოს. 

ინვაზიური და ინფექციური დაავადებების ეპიდემიოლოგიაში, 

ბუნებრიგ ფაქტორებთან ერთად, დიდი მნიშვნელობა აქვს წყალ– 

მომარაგებისა და კანალიზაციის სისტემებს, დასახლების სამჭიდ– 

როვეს, რელიგიურ ჩვევებს, საზოგადოების მატერიალურ და საყო– 

ფაცხოვრებო დონეს.
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ბუნებრივი და სოციალ–ეკონომეური ფაქტორის გაგლენა 

მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე განპირობებულია ბუნებისა და 

საზოგადოების განვითარების ობიექტყრი კანონებით. ჯანმრთელობა 

განიხილება, როგორც ორგანიზმისა და მის გარემომცველ გარემოს 

შორის არსებული შინაგანი კავშირის შედეგი. 

1.3. სამედიცინო პარაზიტოლოგიის 

განვითარების ისტორიის მოკლე მიმოხილვა 

პარაზიტოლოგია, როგორც დამოუკიდებელი მეცნიერება, 

ჩამოყალიბდა XIX ს. მეორე ნახევრიდან. ამავე პერიოდში 

შოფლანდიელმა მკვლევარმა და ექიმმა პატრიკ მენსონმა შეისწავლა 

ქინქლების სასიცოცხლო ციკლი, დაადგინა მათი როლი ფილარიებით 
გამოწვეული დაავადების გავრცელებაში (I87-წ.). ა. ლავერანმა 

აღმოაჩინა მალარიით დაავადებულთა სისხლში პლაზმოდიუმები 

(1880წ.), რ. როსმა კი – მალარიის გადამტანი კოღო ანოფელესი (1897 

წ.). პ.მენსოჩმა შეიმუშავა პრაქტიკული რეკომენდაციები მალარიის 

წინააღმდეგ ბრძოლისა და მისგან თავდაცვის საკითხების გადა– 

საჭრელად. 

ამსტერდამში ვილჰელმ შიუფნერმა საკუთარი თავის ღასნე– 

ბოვნებით დაადასტურა ზომიერი სარტყლის ქვეყნებში მალარიის 

გახანგრძლივებული ინკუბაციური პერიოდის არსებობა ინოკუ– 

ლაციიდან 7-9 თვის განმავლობაში (1928წ.). 

პარაზიტოლოგიის განვითარებაში დიდი წვლილი მიუძღვის რუს 

მეცნიერებს: კ.სკრიაბინმა მსოფლიოში პირველმა ჩამოაყალიბა 

ჰელმინთოლოგიის ინსტიტუტი, შეისწავლა ჰელმინთოზების დი– 

აგნოსტიკის მეთოდები, მათი კლინიკა და თერაპია. მანკე შეიმუშავა 

ღონისძიებათა კომპლექსი – დეგასტაცია და დეჰელმინთიზაცია, 

რომელიც ითვალისწინებს ინვაზიურ დაავადებათა გამომწვევების
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განადგურებას მათი. განვითარების ყველა ფაზაში; აგრეთვე ჰელ– 

მინთოზებისაგან მოსახლეობისა და ცხოველების დაცვის სამკურ– 

ნალო–პროფილაქტიკურ ღონისძიებებს და განკურნების მეთოდებს. 

კ-სკრიაბინის შრომები საფუძვლად დაედო ჰელმინთოზების ეპე– 

დემიოლოგიისა და იმუნოლოგიის საკითხების შესწავლას, 

პარაზიტოლოგიის და განსაკუთრებით არაქნოენტომოლოგიის 

განვითარებაში დიდი მნიშვნელობა აქვს ე.პავლოვსკის შრომებს. მან 

შექმნა თეორია პარაზიტოცენოზისა და ზოგიერთი ტრანსმისიული 

დაავადების ბუნებრივი კერის არსებობის შესახებ. 

პროფ. ა.დოგელის ხელმძღვანელობით ჩამოყალიბდა დამოუკი– 

ღებელი მეცნიერება – ეკოლოგიური პარაზიტოლოგია, რომელიც 

შეისწავლის პარაზიტოფაუნის დამოკიდებულებას მასპინძლის 

ბიოლოგიურ ციკლზე, მის ფიზიოლოგიურ მდგომარეობასა და გა– 

რემოს პირობებზე: 

საქართველოში პარაზიტულ დაავადებათა აღკვეთისათვის დიდი 

სამუშაო შეასრულეს ს.ვირსალაძემ, ს. კანდელაკმა, გ. მარუა შვილმა, 

პ. ჯაფარიძემ, გ. ყანჩაგელმა, ი. თოფურიამ და სხვ. ნ.მახვილაძემ და 

გ. დიდებულიძემ გამოავლინეს ანკილოსტომიდოზის კერები 

დასავლეთ საქართველოში. ს.კანდელაკმა, გ. მარუაშვილმა, გ. გორ– 

დაძემ, ნ. კამალოვმა, პ. ჯაფარიძემ, დ. სვანიძემ, ი. ზენაიშვილმა და 

სხვ. დიდი მუშაობა გასწიეს მრავალი ჰელმინთოზის სამხარეო 

ეპიდემიოლოგიის შესწავლის საქმეში. პარაზიტული ჭიების შეს– 

წავლისა და მათ წინააღმდეგ ბრძოლის საკითხების დამუშავებაში 

დიდი ღვაწლი მიუძღვით პ.ბურჯანაძეს, თ.როდონაიას, ბ.ყურაშვილს 

და სხვ. პარაზიტოლოგიის ცოდნის პროპაგანდაში აქტიურად მონა– 

წილეობდა ვ.როსტომბეგოვი.
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1.4. სამედიცინო პარაზიტოლოგია 

ზოგადი პარაზიტოლოგია არის კომპლექსური ბიოლოგიური 

მეცნიერება, რომელიც შეისწავლის პარაზიტიზმის მოვლენას, პა– 

რაზიტების ბიოლოგიასა და ეკოლოგიას, მათ მიერ გამოწვეულ და– 

ავადებებს და მათთან ბრძოლის მეთოდებს, პროფილაქტიკურ ღო– 

ნისძიებებს. იგი აერთიანებს: 1. ფიტო-–პარაზიტოლოგიას, 2. ზოოპა– 

რაზიტოლოგიას ღა 3. სამედიცინო პარაზიტოლოგიას. 

სამედიცინო პარაზიტოლოგია შეისწავლის ადამიანის ორგანიზ– 

მის პარაზიტებს. მათ სისტემატიკას, აგებულებას, ცხოველქმედების 

და განვითარების ციკლის თავისებურებებს, პარაზიტების მიერ 

გამოწვეულ დაავადებას, სისტემაში ,პარაზიტ -–მასპინძლის“ ურთი– 

ერთობას, პარაზიტულ დაავადებათა დიაგნოსტიკის, მკურნალობის, 

პროფილაქტიკის და ბრძოლის მეთოდებს. 

სამედიცინო პარაზიტოლოგია აერთიანებს სამ განყოფილებას: 

სამედიცინო პროტოზოოლოგიას, სამედიცინო ჰელმინთოლოგიას 

და სამედიცინო არაქნოენტომოლოგიას. 

სამედიცინო პროტოზოოლოგია შეისწავლის უმარტივესების 

ტიპში გაერთიანებულ ადამიანის პარაზიტებს. სამედიცინო ჰელ– 

მინთოლოგია კი იმ პარაზიტებს, რომლებიც მიეკუთვნებიან ბრტყელი 

და მრგვალი ჭიების ტიპებს. სამედიცინო არაქნოენტომოლოგია 

შეისწავლის იმ ფეხსახსრიანებს, რომლებიც წარმოადგენენ ადა– 

მიანის პარაზიტულ დაავადებათა გამომწვევებს, გამომწვევების 

გადამტანებს, შუალედურ მასპინძლებს და ბუნებრივ რეზერვუარებს. 

სამედიცინო პარაზიტოლოგიის ძირითადი ამოცანაა შეისწავლოს 

პარაზიტის აგებულების თავისებურება მისი განვითარების ყველა 

სტადიაზე, პარაზიტისა და გადამტანის ბიოლოგია. პარაზიტისა და 

მისი გადამტანის შესწავლა საშუალებას იძლევა დადგენილი იქნას 

ბუნებაში პარაზიტის ცირკულაციის გზა და მოინახოს პარაზიტის
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განვითარების ციკლში ის სუსტი რგოლი, რომელიც დაგვეხმარება 

დაავადების პროფილაქტიკასა და პარაზიტის ლიკვიდაციაში. 

პარაზიტული დაავადების და პარაზიტთა სისტემატიკის ცოდნა 

აუცილებელია ყველა სპეციალობის ექიმისათვის. სისტემატიკის 

ცოდნის გარეშე გაძნელებულია და ზოგ შემთხვევაში შეუძლე– 

ბელიცაა ზუსტი დიაგნოზის დასმა და ეფექტური მკურნალობის 

ჩატარება. 

პარაზიტმა შეიძლება დაავადოს ადამიანის ნებისმიერი ორგანო 

ან ორგანოთა სისტემა (სურ. 1), ამიტომ ყველა სპეციალობის ექიმმა 

მკურნალობის დროს უნდა შესძლოს პარაზიტული დაავადებების 

ზუსტი დიაგნოსტიკა. 

ექიმი თერაპევტი მკურნალობს ავადმყოფს, რომელსაც მწოვე– 

ლებით დაზიანებული აქვს ნაღვლის სადინარი და ღვიძლი; ექინო– 

კოკით, ალვეოკოკით და ფილტვის მწოველით – ფილტვები; ვის– 
ცერული ლეიშმანიოზით, სხვადასხვა ორგანოები და ა.შ. 

ექიმი–ქირურგი ოპერაციული გზით მკურნალობს ღვიძლისა და 

ფილტვის ექინოკოკოზს და ალვეო კოკოზს, ასკარიდით გამოწვეულ 

ნაწლავის გაუვალობას, ათავისუფლებს ასკარიდით ან მწოველით 

დახშულ სანაღვლე გზებს და ა.შ. ნეიროქირურგი ტვინიდან ამოკვეთს 

ექინოკოკის ფინას. 

პარაზიტულ დაავადებასთან განსაკუთრებით ხშირად უხდება 

კონტაქტი ექიმ–პედიატრს. ბავშვებში ხშირია ინვაზიური დაავა– 

დებები, რადგან მათში იმუნური სისტემა ჯერ კიდევ კარგად არ არის 

ფორმირებული, გარდა ამისა მათ უჭირთ ჰიგიენური წესების დაცვა. 

მკურნალი ექიმის მიერ თანხმლები პარაზიტული დაავადებების 

გაუთვალისწინებლობამ შეიძლება დააქვეითოს მკურნალობის 

ეფექტი ან გაახანგრძლივოს მკურნალობის პროცესი. ხშირად ას– 

კარიდოზით დაავადებულის ნაწლავზე ოპერაციის დროს შიგთავსის 

ქიმიური შედგენილობის შეცვლა ააქტიურებს ასკარიდის მიგრაციის 

პროცესს და პარაზიტი არლვევს შეხორცებულ ნაწიბურს.
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I? 

სურ. 1. პარაზიტების ლოკალიზაცია ადამიანის ორგანიზმში 

1. მალარიის პლაზმოდიუმი; 2. ლეიშმანია; ქ. ტრიპანოსომა; 4. ტოქსოპლაზმა; 
5. ლამბლია; 6. დიხენტერიული ამება; 7. ბალანტიდიუმი; 8.ნეკატორი; 9. მახვილა; 

10. ასკარიდა; II. ტრიქომონა; 12. ანკილოსტომა; 13. რიშტა; 14. ბეწვთავა; 15. მუნის 

ტკიპი; 16. იქსოდური ტკიპი; 17. დერმაცენტორი; 18. ორნითოდოროს პაპილიპე; 

19. ცისტიცერკი; 20. ტრიქინელა; 21. ლანცეტისებური მწოველა; 22. ღვიძლის 

მწოველა; 23. კატის მწოველა; 24. ღორის სოლიტერი; 25. ექინოკოკის ფინა; 26. 

ხარის სოლიტერი; 27. განიერი სოლიტერი; 28. ჯუჯა სოლიტერი; 29. მოსკიტი; 
30. ტილი; 3I. საწოლის ბაღლინჯო; 32. რწყილი; 33. ოთახის ბუზი.
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დღეისათვის ჯანმრთელობის დაცვის საერთაშორისო ორგანი– 

ზაციის მონაცემებით აფრიკის კონტინენტზე 1 მლნ-მდე ბავშვი 

მალარიით იღუპება. შისტოსომოზით დაავადებულია დაახლოებით 

200 მლნ, ტრიპანოსომოზით 35 მლნ. და ასევე მილიონობით ადამიანი 

სხვადასხვა პარაზიტული დაავადებებით. 

ჯანმრთელობის დაცვის საერთაშორისო ორგანიზაციის ასამ– 

ბლეის VII სესიამ შეიმუშავა რეზოლუცია „მეცნიერული კვლევის 

გაუმჯობესების შესახებ ტროპიკული და პარაზიტული დაავადებების 

რაიონებში“ და მიიღო პროგრამა მეცნიერული კვლევისა და ტრო– 

პიკული დაავადების სპეციალობის ექიმების მოსამზადებლად. 

პროგრამა ითვალისწინებდა ექვსი მნიშვნელოვანი ტროპიკული 

დაავადების (მალარია, ლეიშმანიოზი, ტრიპანოსომოჭზი, ფილარიოზი, 

შისტოსომოზი, კეთრი) სამეცნიერო ცენტრის შექმნას. აღნიშნული 

დაავადებებიდან ხუთი პარაზიტული დაავადებაა. 

პარაზიტულ დაავადებებთან ბრძოლა და მათი აღმოფხვრა 

რთული და გლობალური პრობლემაა, რაც მოითხოვს პარაზიტის 

ბიოლოგიისა და ბუნებაში მისი ურთიერთკავშირების ცოდნას, 

მკურნალობის მეთოდების სრულყოფას და სოციალური პირობების 

გაუმჯობესებას. 

1.5. ხოგადი პარაზიტოლოგიის 

ძირითადი ღებულებები 

ბუნებაში პარაზიტიზმის ფორმები საოცრად მრავალფეროვანია. 

განარჩეგენ ნამდვილ და ცრუ, დროებით და მუდმივ ანუ სტაცი– 

ონარულ პარაზიტებს. ასეთი კლასიფიკაცია შედარებითია და ხშირად 

მათ შორის ზღვარის გავლება შეუძლებელი ხდება. 

ნამდვილი პარაზიტის ცხოვრების ნირი ფილოგენეზურად არის 

განპირობებული, იგი სახეობის დამახასიათებელი თავისებურებაა და 

მასპინძლის ორგანიზმთან ხანგრძლივად არის დაკავშირებული. ცრუ
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პარაზიტი არის თავისუფლად მცხოვრები სახეობის ზოგიერთი ინ– 

დივიდი, რომელიც შემთხვევით მოხვდება სხვა სახეობის ორგანიზმში 

და გარკვეული დროის განმავლობაში ინარჩუნებს სიცოცხლის– 

უნარიანობას, აგრეთვე იწვევს მასპინძლის ნორმალური ცხოველ– 

ქმედების დარღვევას. მაგ. ოთახის ბუზის ლარვების მოხვედრა 

ადამიანის ნაწლავებში. 

მასპინძლის ორგანიზმზე პარაზიტის ლოკალიზაციის ხანგ– 

რძლივობის მიხედვით განასხვაგებენ დროებით და მუდმივ პარა– 

ზიტებს. დროებითი პარაზიტი მასპინძელთან კონტაქტშია მხოლოდ 

კვების პროცესში, რაც რამდენიმე წამიდან (კოღო) რამდენიმე დღე 

ან თვე (იქსოდური ტკიპები) გრძელდება. 

მუდმივი პარაზიტი იყოფა პერიოდულ (ფაკულტატურ) და 

ჭეშმარიტად მუდმივ პარაზიტად. 

პერიოდული პარაზიტი მასპინძლის ორგანიზმში ლოკალიზებუ– 

ლია სასიცოცხლო ციკლის მხოლოდ ერთ რომელიმე (ლარვის ან 

იმაგოს) სტადიაზე. მუდმივი პარაზიტი კი მასპინძლის სხეულშია 

ლოკალიზებული და მის გარეშე არსებობა არ შეუძლია. იგი 

დაკავშირებულია მხოლოდ ერთ მასპინძელთან, ან მასპინძლის ერთი 

სახეობიდან მეორეზე გადადის. პარაზიტის ზოგიერთი სახეობა მაგ. 

მალარიის პლაზმოდიუმი ტროფული კავშირით დაკავშირებულია 

ადამიანთან. 

მასპინძლის ორგანიზმზე პარაზიტის ლოკალიზაციის ადგილის 

მიხედვით განასხვავებენ გარეგან ანუ ექტო- და შინაგან ანუ 

ენდოპარაზიტებს. ექტოპარაზიტები ძირითადად ფეხსახსრიანთა 

ტიპშია გაერთიანებული, მათ მიეკუთვნება სისხლმწოვი მწერები 

და ტკიპები. ისინი ლოკალიზდებიან მასპინძლის გარეთა საფარველზე 

(კანი, თმა). 

განასხვავებენ მონო– და ჰეტეროქსენურ პარაზიტებს. მონო– 

ქსენური პარაზიტი სასიცოცხლო ციკლისათვის მხოლოდ ერთ მას–
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პინძელს საჭიროებს (ასკარიდა, მახვილა). ჰეტეროქსენული კი ერთზე 

მეტს. მაგ., ღორის, ხარის და განიერი სოლიტერი, შისტოსომა და 

სხვა. ჰეტეროქსენულს მიეკუთვნება ეგრიქსენული პარაზიტიც, 

რომელიც სხვადასხვა სახეობის მასპინძლის სისხლით იკვებება. 

ასეთია ძირითადად ფეხსახსრიანთა ტიპში გაერთიანებული ექტო– 

პარაზიტები. 

ენდოპარაზიტი ბინადრობს მასპინძლის შინაგანი ორგანოების 

უჯრედებში, ქსოვილებში და ცელომში. მათ პრაქტიკულად ნე– 

ბისმიერი ორგანოს დაზიანება შეუძლიათ. მაგ., ცნობილია ნაწლავის, 

ღვიძლის, ფილტვის და სხვა ორგანოთა პარაზიტები. თუმცა მათი 

ასეთი დაყოფაც შეფარდებითია. 

მასპინძლის ორგანიზმში ყოველი სახეობის პარაზიტის ლოკა– 

ლიზაციის ადგილი მკაცრად არის განსაზღვრული, მაგრამ ზოგი 

პარაზიტი ერთდროულად გვხვდება მასპინძლის სხგადასხვა ორგა– 

ნოში. მაგ., ვისცერული ლეიშმანიოზის გამომწვევი გვხვდება 

სხვადასხვა ორგანოების უჯრედებში (ღვიძლის, ძვლის ტვინის, 

ელენთის); მალარიის პლაზმოდიუმი –- ღვიძლის, ელენთის და 

აგრეთვე სისხლის უჯრედებში. 

1.6. მასპინძლის ცნება 

ორგანიზმს, რომელიც პარაზიტის სასიცოცხლო ციკლისათვის 

წარმოადგენს საკვებს და საარსებო გარემოს, მასპინძელი ეწოდება. 

მასპინძლები იყოფიან შემდეგ ჯგუფებად: დეფინიტური, 

შუალედური და რეზერვუარი. 

ორგანიზმს, რომელშიც პარაზიტი სქესობრივად მწიფდება, ან 

პრავლდება სქესობრივი გზით, საბოლოო ანუ დეფინიტური 

ჰასპინძელი ეწოდება.



ხამედიცინო პარა ზიტოლოგ ია 23 

ორგანიზმს, რომელშიც პარაზიტი უსქესოდ მრავლდება ან 

ლარვულ სტადიას გაივლის და ინვაზიურ ფორმად ჩამოყალიბდება, 

შუალედური მასპინძელი ეწოდება. იგი შეიძლება იყოს ერთი ან 

რამდენიმე. მასპინძელი თუ ერთზე მეტია, მათ დამატებით მასპინძელს 

უწოდებენ. 
ორგანიზმს, სადაც პარაზიტი ინარჩუნებს სიცოცხლისუნარი– 

ანობას, არ ვითარდება, მაგრამ ხელს უწყობს სახეობის გადარჩენას, 

რეზერვუარი ეწოდება. 

პარაზიტის ზოგიერთი სახეობა სასიცოცხლო ციკლის სხვა– 

დასხვა პერიოდს სხვადასხვა მასპინძელში გაივლის. ამ მოვლენას 

მასპინძლის ცვლა ეწოდება. მაგალითად, ღორის, ხარის და განიერი 

სოლიტზტერის და სხვ. ლარგული ფორმები ვითარდება ცხოველებში, 

ხოლო ზრდასრული ფორმები – ადამიანში. 

1.7. პარაზირიჯზმის წარმოშობა 

ეკოსისტემაში პარაზიტიზმი სხვადასხვანაირად ვლინდება და 

მისი წარმოშობა განსხვავებულია სხვადასხვა პარაზიტის შემთხვე– 

ვაში. 

დღეისათვის შედარებით უკეთ არის შესწავლილი ექტოპარა– 

ზიტების წარმოშობა. ვარაუდობენ, რომ ექტოპარაზიტთა უმრავ– 

ლესობა განვითარდა მტაცებლებისაგან. მტაცებელი რომელიც ვერ 

კლავს თავისზე დიდ მსხვერპლს, ხანგრძლივად რჩება მასპინძელზე 

და იკვებება მასზე. ევოლუციის პროცესში იგი საბოლოოდ მტა– 

ცებლის მასპინძელი გახდა, ხოლო მტაცებელი პარაზიტად იქცა. მაგ., 

ობობასნაირების ზოგიერთი სახეობა მტაცებელია და მცირე ზომის 

ცხოველებს ერთჯერადი კვებისათვის იყენებს; ხოლო ზოგიერთი 

სახეობა დიდი ზომის ცხოველების ექტოპარაზიტია. ზრდადამ– 

თავრებული მოსკიტი მასპინძელზე ლოკალიზებულია ერთ წუთამდე; 

იქსოდური ტკიპის ლარვა – 5-8 დღე, სქესმწიფე ფორმები – 5-14
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დღე. რწყილები მასპინძელზე უფრო ხანგრძლივად არიან ლოკალი– 

ზებული, ხოლო ტილები მასპინძელზე ატარებენ მთელ სასიცოცხლო 

ციკლს. 
პარაზიტიზმის წარმოშობის მეორე გზაა კომენსალიზმიდან 

ექტოპარაზიტების განვითარება. მაგ., სავარაუდოა, რომ ბუმბულ– 

ჭამიების წინა თაობა ცხოვრობდა ფრინველების ბუდეში და 

იკვებებოდა იქ დაგროვილი რქოვანი ნივთიერებებით. შემდეგ კი 

გადავიდნენ ფრინველის სხეულზე, იკვებებოდნენ რა გარქოვანებული 

დანამატებით, ისინი თანდათანობით ჩამოყალიბდნენ ექტოპარა– 

ზიტებად. ამ მოვლენას ხელი შეუწყო იმ ფაქტმაც, რომ ბუმბულ– 

ჭამიები კვერცხებს ფრინველების ბუმბულზე დებდნენ. 

უფრო ძნელი ასახსნელია თავისუფლად მცხოვრები ფორმე– 

ბისაგან პარაზიტების წარმოშობა. ფაქტია, რომ პარაზიტიზმს მათაც 

მისცეს დასაბამი. ამის დადასტურებაა წურბლების მაგალითი. წურ– 

ბელა მტაცებელია როდესაც იგი თავს ესხმის პატარა ცხოველს და 

კლავს ერთჯერადი კვების დროს, მაგრამ დიდი ცხოველის კანზე 

მიმაგრებული წურბელა ტიპური პ. რაზიტია. 

სავარაუდოა, რომ ნაწლავის ენღოპარაზიტებს დასაბამი მისცეს 

კომენსალი ცხოველების იმ სახეობებმა, რომლებიც ნაწლავში ცხოვგ– 

რობდნენ და იკვებებოდნენ მასპინძლის რაციონით ან მასპინძლის 

ნაწლავის შიგთავსით და ზიანს აყენებდნენ მათ. საკვებით მდიდარი 

გარემო ხელს უწყობდა მათ ზრდას (მაგ., თასმა ჭიები). დიდი ზომის 

ფორმები ინტენსიურად აღარიბებდნენ რა მასპინძელს საკვებით, 

აზიანებდნენ კიდეც. ასე თანდათან თანაცხოვრების კომენსალური 

ფორმა გადავიდა პარაზიტიზმში. 

ვ-დოგელის მიხედვით ნაწლავის პარაზიტები წარმოიშვნენ იქ 

შემთხვევით მოხვედრილი თავისუფლად მცხოვრები სახეობების 

მსვენებარე (კვერცხი, ცისტა, ჭუპრი, სპორა) სტადიებისაგან.
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1.8. პარაზიროცენოჭჯზი 

მასპინძლის ორგანიზმის ცალკეულ ორგანოში ერთდროულად 

ლოკალიზებულ სხვადასხვა სახეობის პარაზიტების ერთობლიობას 

პარაზიტოცენოზი ეწოდება. ტერმინი „პარაზიტოცენოზი“ პირვე– 

ლად ე.პავლოვსკიმ შემოიღო. პარაზიტოცენოზი ბიოცენოზის 

შემადგენელი ნაწილია და მისი არსებობისა და განვითარების კანონ– 

ზომიერებებს ექვემდებარება. პარაზიტოცენოზის წევრებს შორის 

რთული ურთიერთდამოკიდებულება მყარდება, რის საფუძველზეც 

შეიძლება გაძლიერდეს ან შესუსტდეს პარაზიტების ერთობლივი 

უარყოფითი მოქმედება. 

დღეისათვის კარგად არის შესწავლილი ჰელმინთების, უმარტი– 

გესების და ბაქტერიების ურთიერთდამოკიდებულება ნაწლავის 

პარაზიტოცენოზში. მაგ.: ლამბლიოზი ასკარიდებით და ანკილოს– 

ტომებით დასნებოვნებულ ადამიანში 2-4-ჯერ უფრო იშვიათად 

გვხვდება, ხოლო ჯუჯა და განიერი სოლიტერით დასნებოვნების 

შემთხვევაში კი პირიქით, იგი 2-3- ჯერ უფრო ხშირია ვიდრე 

ჯანმრთელებში; ასკარიდოზის ან სხვა ჰელმინთოზის შემთხვევაში 

დიზენეტერია გაცილებით მძიმედ მიმდინარეობს და ცუდად ექვემ– 

დებარება მკურნალობას; ასკარიდოზი ხელსაყრელ პირობებს ქმნის 

ჯუჯა სოლიტერით დასნებოვნებისათვის; ბეწვთავა კი პირიქით ხელს 

უშლის ადამიანის ორგანიზმში ჯუჯა სოლიტერის განვითარებას. 

ჰელმინთოზების ფონზე მძიმედ მიმდინარეობს ტუბერკულოზი, 

ინფექციური ჰეპატიტი, მუცლის ტიფი და სხვ. ინფექციური და– 

ავადებები. ამიტომ პარაზიტოცენოზის კომპონენტებს შორის დამო– 

კიდებულების ცოდნა აუცილებელად გასათვალისწინებელია მკურ– 

ნალობის პერიოდში. 

დადგენილია, რომ ნებისმიერ ორგანიზმში პარაზიტებთან ერთად 

არსებობენ ზოგიერთი სიმბიოზური ორგანიზმები – სიმბიონჯზები, 

რომლებიც ქმნიან სიმბიოცენოზს. სიმბიოცენოზის კომპონენტი
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შეიძლება იყოს ვირუსი, რიკეტსია, ბაქტერია, სოკო, უმარტივესი, 

ჰელმინთი, ფეხსახსრიანი. 

სიმბიოცენოზში ყალიბდება რთული დამოკიდებულება, რომლის 

დარღვევამ შეიძლება ცალკეული კომპონენტის პათოგენური მოქ– 

მედება გააძლიეროს. მაგ., ზოგიერთი ანტიბიოტიკი კლაგს ან აფერ– 

ხებს ბაქტერიის გამრავლებას და ხელსაყრელ პირობებს ქმნის სო– 

კოების ან უმარტივესების ინტენსიური გამრავლებისათვის. ხშირია 

შემთხვევა, როცა ფართო სპექტრის ანტიბიოტიკით მკურნალობის 

პროცესში ირღვევა ნაწლავის ნორმალური მიკროფლორა და განვი– 

თარდება ე.წ. წამლისმიერი დისბაქტერიოზი. 

პარაზიტოცენოზის კომპონენტებს შორის არსებული შიდასა– 

ხეობრივი და სახეობათაშორისი დამოკიდებულების ცოდნა თანა– 

მედროვე ევოლუციური და ეკოლოგიური პარაზიტოლოგიის აქ– 

ტუალურ პრობლემას წარმოადგენს. მას შეისწავლის მეცნიერების 

ცალკე დარგი – პარაზიტოცენოლოგია. იგი პრაქტიკულ დახმარებას 

უწევს ექიმს, რადგან პარაზიტ-ული დაავადებანი ბიოცენოზის 

სხვადასხვა კომპონენტების რთ ული დამოკიდებულების ფონზე 

გითარდება. ამასთანავე, მის განვითარებას ხელს უწყობს შესაბამისი 

აბიოტური და სოციალური გარემო, რომლის საფუმშველზე იქმნება 

რთული, დინამიური სისტემა ,პარაზიტი – მასპინძელი“. 

1.9 პარაზირის ორგანიზაციის 

თავისებურება 

პარაზიტს ევოლუციის პროცესში, ცხოვრების ნირთან დაკავში– 

რებით, ჩამოუყალიბდა შემდეგი მორფოფიზიოლოგიური თავისებუ– 

რებები: 

1. საარსებო გარემოს შესაბამისი სხეულის ფორმა.



სამედიცინო პარა ზიტოლო, ი. 27 
  

2. ფიქსაციის ორგანოები; სახელდობრ: ჰელმინთს – კაუჭი, 

ბოთრია, მისაწოვარი; ტილს – ბრჭყალი; ტკიპს – თავისებური პირის 

აპარატი და ა.შ. 

3. სისხლით მკვებავ სახეობებს გააჩნიათ ნაწლავის ბრმა 

Cსნაზრდები, რაც ზრდის საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის მო– 

ცულობას, ნაწლავის პარაზიტებს კი საჭმლის მომნელებელი ფერ– 

მენტებისაგან დამცავი გარსი უვითარდებათ. 

4. ლარვების ინტენსიური სიკვდილიანობის მიუხედავად პო– 

პულაციის რიცხოვნობა შენარჩენებულია უხვი ნაყოფიერებით; მაგ., 

მწოველებისათვის დამახასიათებელია ლარვული ფორმების პარ– 

თენოგენეზური გამრავლება და პოლიემბრიონია, რის შედეგადაც 

ერთი კვერცხიდან ასობით ინვაზიური ფორმა წარმოიქმნება. 

5. პარაზიტების ზოგიერთ სახეობებში ახალ საარსებო გარე– 

მოსთან შეგუების პროცესში ბიოლოგიურად უსარგებლო – 

გრძნობათა, მოძრაობის, სუნთქვის, სისხლის მიმოქცევის და საჭმლის 

მომნელებელი ორგანოები ატროფირება. 

პარაზიტიზმი, როგორც სახეობათა თანაარსებობის მარეგუ– 

ლირებელი ფორმა, ბუნებაში ფართოდ არის გავრცელებული. 

პარაზიტიზმი ნიშნავს პარაზიტის შეჭრას და არსებობას სხვა 

სახეობის ორგანიზმში, სადაც ის დროებით ან მუდმივად ცოცხლობს, 

იკვებება, ზიან აყენებს მას და იყენებს მეორად ეკოლოგიურ 

გარემოსთან დასაკავშირებლად.
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2. პარაზიდების ცირკულაცია ბუნებაში 

2.1. რეზერვუარი ლა გადამტანი 

სახეობის შენარჩუნებისათვის პარაზიტები გამრავლების 

პროცესში ტოვებენ მასპინძლის ორგანიზმს და გადადიან გარემოში, 

ან სხვა მასპინძელზე. 

მასპინძელთა წრე და პარაზიტის გადაცემის მექანიზმი ერთი 

მასპინძლიდან მეორეზე, ან მასპინძლიდან გარემოში და აქედან ისევ 

მასპინძლის ორგანიზმში, განსაზღვრავს პარაზიტის ცირკულაციის 

გზას და მის მიერ გამოწვეულ დაავადებას. 

ინვაზიის წყარო შეიძლება იყოს ადამიანი ან ცხოგელი, რომლის 

ორგანიზმშიც პარაზიტი არსებობს, მრავლდება და გადაეცემა ახალ 

მასპინძელს. ხოლო პარაზიტის ბუნებრივი რეზერვუარი ძირითადად 

არის გარეული ცხოველი. მაგ. მღრღნელები ლეიშმანიოზის, შავი 

ჭირის და ტულარემიის გამომწვევის ბუნებრივი რეზერვუარები 

არიან. ტკიპის ზოგიერთი სახეობა 20 წელი ინახავს ტკიპისმიერი 

შებრუნებითი ტიფის, ტკიპისმიერი ენცეფალტის და ტულარემიის 

გამომწვევს. 

რეზერვუარის გარდა ბუნებაში გამომწვევის ცირკულაცი– 

ისათვის აუცილებელია გადამტანი, რომელსაც სისხლმწოვი 

ფეხსახსრიანი (მწერი, ტკიპი) ასრულებს. მათთვის დამახასიათე– 

ბელია აქტიური მიგრაცია, რაც ხელს უწყობს გამომწვევის სწრაფად 

გავრცელებას გარემოში. 

განასხვავებენ სპეციფიკურ და მექანიკურ გადამტანებს. 

ორგანიზმს, რომელშიც გამომწვევი გაივლის სასიცოცხლო ციკლის 

გარკვეულ ნაწილს, სპეციფიკური გადამტანი ეწოდება. გამომწვევსა 

და გადამტანს შორის არსებული ბიოლოგიური კავშირი განაპი– 

რობებს გადამტანის სპეციფიკურობას. გადამტანის როლის შეს– 

რულება ჩვეულებრივ შეუძლია ერთი ან მეტი სახეობის ორივე სქესის
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ინდივიდს. მაგრამ ზოგჯერ გადამტანი შეიძლება იყოს მხოლოდ 

მდედრი. მაგ., მალარიის პლაზმოდიუმი გადააქვს მხოლოდ მდედრ 

კოღო ანოფელესს. 

დაავადების გამომწვევის ინვაზიური ფორმა სპეციფიკური 

გადამტანით ადამიანის ორგანიზმში ორი გზით მოხვდება: 

ადამიანის სისხლის წოვის დროს გადამტანის ნერწყვთან ერ– 

თად ორგანიზმში აღწევს დაავადების გამომწვევი. ამ მოვლენას 

ინოკულაცია ეწოდება. ინოკულაციის გზით ხგდება ადამიანის 

ორგანიზმში მალარიის პლაზმოდიუმის სპოროზოიტები, ლეიშმა– 

ნიები, ფილარიების ლარვა და სხვა. 

ინფიცირებული გადამტანი ექსკრემენტებთან ერთად ტოვებს 

გამომწვევს დაზიანებული ან გაღიხიანებული კანის ზედაპირზე, 

რომელსაც ადამიანი შეიზელს ქავილის დროს. ამ მოვლენას 

კონტამინაცია ეწოდება. მაგ., პარტახტიანი ტიფის გამომწვევი ასეთი 

გზით მოხვდება ადამიანის ორგანიზმში. 

დაავადების გამომწვევის მექანიკური გადამტანი ძირითადად 

ფეხსახსრიანთა ტიპის წარმომადგენლები არიან, რომელთა ორ– 

განიზმში პარაზიტი განგითარებას არ განიცდის, მაგრამ მათი 

ღახმარებით გარემოში ვრცელდება. ამიტომ ერთი და იგივე გამომ– 

წვევის მექანიკური გადამტანი შეიძლება იყოს ფეხსახსრიანთა 

ტიპის სხვადასხვა სახეობა ან პირიქით, სხვადასხვა გამომწვევი 

გადაიტანოს ერთმა სახეობამ. მაგ. ოთახის ბუზს შეუძლია მექა– 

ნიკურად გაავრცელოს 63 სახის პარაზიტული და ინფექციური 

დაავადების გამომწვევი. 

გამომწვევის გადამტანი, ზოგ შემთხვევაში შეიძლება, ბუნებრივი 

რეზერვუარიც იყოს. მაგ. შავი ჭირის გამომწვევს რწყილი ინახავს 

27 დღის განმავლობაში, ხოლო 0-5%-ზე 358 დღე. არგაზიდული 

ტკიპი შებრუნებითი ტიფის გამომწვევს (ბორელიებს) ინახავეს 20 

წელი.
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ბუნებაში დაავადების გამომწვევის ცირკულაციის პროცესში 

ბიოტური კავშირებით შეიძლება ჩართული იქნას ცხოველების სულ 

უფრო მეტი და მეტი სახეობები, რაც დავადებების ფართოდ 

გავრცელების საშიშროებას ქმნის. 

2.2. გამომწვევის რრანსოვარიალური 

გადაცემა 

დაავადების გამომწვევი თაობიდან თაობაში შეიძლება გადავიდეს 

ტრანსოვარიალური გზით ანუ კვერცხუჯრედის საშუალებით. გა– 

მომწვევი გადამტანის ორგანიზმში მიგრაციის დროს შეიძლება 

მოხვდეს საკვერცხეში, შემდეგ კვერცხუჯრედში. ასეთი კვერცხ– 
უჯრედიდან განვითარებული ორგანიზმი ყველა სტადიაზე ინარჩუ– 

ნებს გამომწვევს და გადასცემს შემდგომ თაობებს. 

აკად. ე. პავლოვსკის ლაბორა( .ორიაში შესწავლილი იქნა ტკი– 

პისმიერი შებრუნებითი ტიფის გამომწვევის ტრანსოვარიალური 

გადაცემის შემთხვევები არგაზული ტკიპების სამ თაობაში; დადგე– 

ნილია იქსოდური ტკიპების 12 თაობაში, რიკეტ სიებისა და ფლებო– 

ტომუსების ორ თაობაში ლეიშმანიების გადაცემის შესაძლებლობა. 

დაავადების გამომწვევის ტრანსოვარიალური გადაცემა თაო– 

ბიდან თაობაში იწვევს გამომწვევის შენარჩუნებას ბუნებაში და 

ამასთანავე ხელს უწყობს დაავადების კერის გახანგრძლივებას.
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2.3. პარაზიტული დაავადებების კლასიფიკაცია 

ინვაზიური ლეა ინფექციური დაავადებები 

ადამიანის პარაზიტული დაავადებების კლასიფიკაცია უპირვე– 

ლესად მისი ეთიოლოგიის ანუ გამომწვევის მიხედვით ხდება. 

განასხვავებენ ინვაზიურ და ინფექციურ დაავადებებს. 

ინვაზიური დაავადების გამომწვევია პათოგენური ცხოველური 

ორგანიზმებიდან უმარტივესები, ჰელმინთები, ტკიპები, მწერები. 

ინფექციური დაავადების გამომწვევია სხვადასხვა ორგანიზმები: 

ბაქტერიები, მიკროსკოპული სოკოები, ბორელია; ვირუსები. 

პარაზიტული დაავადების სახელწოდება იქმნება პარაზიტის 

გვარის ლათინური სახელწოდების ფუძეზე „აზი“, „ოზი“ ან ,,ეზი“ 

სუფიქსის დამატებით. ზოგადად, უმარტივესებით გამოწვეულ დაავა– 

დებას პროტოზოოზები, ჰელმინთებით – ჰელმინთოზები, ტკიპებით 

– აკაროზები, მწერებით – ენტომოზები ეწოდება. კონკრეტულად 

კი – გამომწვევის გვარის მიხედვით. მაგ., ლეიშმანიებით გამოწვეულ 

დააგადებას – ლეიშმანიოზი, დიზენტერიული ამებით – ამებიაზი; 

ტრემატოდებით გამოწვეულს – ტრემატოდოზი და ა.შ. ეწოდებათ. 

ადამიანის ორგანიზმში გამომწვევის გადაცემის მიხედვით გა– 

ნარჩევენ კვებით და კონტაქტური გზით გამოწვეულ პარაზიტულ 

დაავადებებს. 

კვებითი გზით გამოწვეული პარაზიტული დაავადების გამომწვე– 

ვი ადამიანის ორგანიზმში აღწევს პირის ღრუს გავლით ანუ პერო– 

რალურად საკვებით, წყლით, ჭუჭყიანი ხელით და ა.შ. კონტაქტური 

გზით კი კანში ან ლორწოვან გარსში შეჭრით. მაგ., კრუზის 

ტრიპანოსომა, მუნის ტკიპი, ფილარიული ლარვა. 

ზოგიერთი პარაზიტის ინეაზიური ფორმა ადამიანის ორგანიზმში 

მოხვდება აუტოინვაზიით (თვითდაავადებით). მაგ., ენტერობიუსი, 

ჯუჯა სოლიტერი და სხვა.
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2.4. რრანსმისიული ღაავალდებები 

ინვაზიურ და ინფექციურ დაავადებათა იმ ჯგუფს, რომელთა 

გამომწვევი მასპინძელს გადაეცემა გადამტანის საშუალებით ტრანს– 

მისიული დაავადება ეწოდება. 

ტრანსმისიულ დაავადებებში განასხვავებენ ობლიგატურ და 

ფაკულტატურ ტრანსმისიულ დაავადებებს. 

ობლიგატურ ტრანსმისიული დაავადების დროს გამომწვევი ერთი 

მასპინძლიდან მეორეს გადაეცემა, მხოლოდ გადამტანის საშუალე– 

ბით მისი სისხლში ან ლიმფაში მოხვედრით. მაგ., მალარია, ყვითელი 

ცხელება, ლეიშმანია და სხვა. ხოლო ფაკულტატურ– ტრანსმისიული 

დაავადების შემთხვევვაში გამომწვევი მასპინძელს გადაეცემა რო– 

გორც გადამტანის, ისე მის გარეშეც: ჰაერ– წვეთოვანი გზით, პერო– 

რალურად, კონტაქტით და სხვ. მაგ., ტულარემიის გამომწვევი ადა– 

მიანის ორგანიზმში მოხვდება ინოკულაციის გზით სისხლმწოვი 

ფეხსახსრიანების ნერწყვთან ერთად; აგრეთვე ფეკალიებით და– 

ბინძურებული წყლით ან საკვებ“თ; შავი ჭირის გამომწვევი კი 

ძირითადად გადაეცემა ვირთაგვას ოწყილით ან დაავადებული ცხო– 

ველების გატყავებით და დაავადებულ ადამიანებთან უშუალო 

კონტაქტით. 

მასპინძელსა და პარაზიტს შორის არსებული სპეციფიკური კავ– 

შირის საფუძველზე გამოყოფენ ტრანსმისიული დაავადების შემდეგ 

ჯგუფებს: ზოონოზი, ანთროპოზოონოზი და ანთროპონოზი. 

დაავადებას, რომლიც დამახასიათებელია მხოლოდ ცხოველე– 

ბისთვის ზოონოზი ეწოდება. მაგ., ფრინველების მალარია. 

დაავადებას, რომლის გამომწვევი გადამტანს გადააქვს დასნე– 

ბოვნებული ცხოველიდან ადამიანზე და პირიქით, ან გადამტანის 

გარეშე აღწეგს ადამიანის ორგანიზმში, ანთროპოზოონოზი ეწოდება. 

მაგ., ლეიშმანიოზი, შავი ჭირი, ტაიგის ენცეფალიტი; ანთროპო– 

ზოონოზებით ავადდებიან როგორც ცხოველები, ისე ადამიანები.
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ანთროპონოზური დაავადების გამომწვევს შეუძლია იარსებოს 

მხოლოდ ადამიანის ორგანიზმში. მის მიერ გამოწვეულ დაავადებას 

ანთროპონოზური დაავადება ეწოდება. მაგ., ამებიაზი, ტრიქო– 

მონიაზი. 

ტრანსმისიულ დაავადებათა უმეტესობა მკვეთრად გამოხატული 

ბუნებრივ-კერობრიობით ხასიათდება, სადაც გამომწვევის გადამ– 

ტანი უდიდეს როლს ასრულებს მათ გაგრცელებასა და ეპიდემილო– 

გიაში. 

2.5. ბუნებრი3–კერობრივი დაავადებები 

ბუნებრივ-–კერობრივი დაავადება, როგორც დაავადების გან სხვა– 

ვებული კატეგორია, პირველად დადგენილი იქნა ე.პაკლოვსკის 

მიერ 1939 წელს. 

დაავადების ბუნებრივ კერად ითვლება ის ტერიტორია, სადაც 

დაავადების გამომწვევს, ბუნებრივ რეზერვუარს და გადამტანს 

ადამიანისაგან დამოუკიდებლად აქვთ გავრცელების საერთო არეალი 

და არ გვხვდებიან მის გარეთ. დაავადებათა ამ ჯგუფისათვის დამა– 

ხასიათებელია შემდეგი თავისებურებანი: ბუნებაში ცირკულირებენ 

ადამიანისაგან დამოუკიდებლად; ბუნებრივი რეზერვუარია მხოლოდ 

გარეული ცხოველი; გავრცელებულია არა ყველგან, არამედ დიდი 
ან მცირე ზომის შეზღუდულ ტერიტორიაზე – გარკვეულ გეოგრა– 

ფიულ ლანდშაფტში, რომელიც დაკავშირებულია ბიოცენოზის 

გარკვეული კომპონენტების არეალთან. 

ბუნებრივ–კერობრივ დაავადებათა ჯგუფს მიეკუთვნება ტაიგის 

გაზაფხულ-ზაფხულის ენცეფალიტი, ლეიშმანიოზი, ჩაგასის 

დაავადება და სხვა. ტაიგის გაზაფხულ– ზაფხულის ენცეფალიტის 

ბუნებრივ რეზერვუარს წარმოადგენს აქ გავრცელებული გარეული
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ცხოველები: ციყვი, კურდღელი, ზღარბი, ფრინველი, რომელთა 

ექტოპარაზიტს იქსოდურ ტკიპებს ენცეფალიტის გამომწვევი 

ვირუსი ერთი ცხოველიდან მეორეზე გადააქვთ და ამდენად გამომ– 

წვევი ადამიანისაგან დამოუკიდებლად მუდმივად ცირკულირებს 

ბუნებაში. ბუნებრივ–კერობრივი, ტრანსმისიული დაავადებაა ასევე 

ლეიშმანიოზი. მისი გამომწვევია – ლეიშმანიის გვარის სამი 

სხვადასხვა სახეობა; რეზერვუარი კი გარეული მღრღნელები; საარ– 

სებო გარემო – უდაბნო ან ნახევარუდაბნო; გადამტანია მწერი 

ფლებოტომუსი, რომელიც მლრღნელების სოროში ბინადრობს. 

ნახევარუდაბნოს პირობებში ტკიპისმიერი ტიფის ბუნებრივ 

კერას წარმოადგენს თაგვის სორო. ბორელიებით დასნებოვნებული 

თაგვი ტკიპის დაინფიცირების წყაროა; შემდგომში ტკიპი ბორე– 

ლიებს გადასცემს სხვა ბიოტოპში მცხოვრებ მღრღნელს, რის 

შედეგადაც ამ ტერიტორიაზე წარმოიშობა ტკიპისმიერი ბორე– 

ლიოზის დამატებითი კერა ღა ასე თანდათანობით გაიზრდება ბორე– 

ლიოზის კერები ობლიგატურ არეაღაზე. 

ბუნებრივ კერაში რეზერვუარი დ» გადამტანი ინტენსიურად არის 

დასნებოვნებული. მაგ. ლეიშმანიოზის ბუნებრივ კერაში მღრღნელის 

დასნებოვნება 60%–ა, გადამტან ულებოტომუსის – 3-6%. 

დაავადების გამომწვევის გავრცელების ბუნებრივი კერა პო– 

ტენციურ საშიშროებას წარმოადგენს ადამიანისათვის, თუ იგი შემ– 

თხვევით მოხვდა ამ ადგილებში (გეოლოგები, გეოდეზისტები, მეტ 
ყევეები, მონადირეები და სხვ.). რეზერვუარსა და გადამტანში დაა– 

ვადების გამომწვევის დიდი ინტენსივობა ამ კერაში მოხვედრილი 

ადამიანის დასნებოვნების შესაძლებლობის ალბათობას ზრდის. 

იმ კერებში, სადაც დაავადების გამომწვევის ცირკულაციაში 

ჩართულია ადამიანიც ე-პავლოვსკიმ ანთროპურგული (ადამიანთან 

დაკაგშირებული) კერა უწოდა .
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თავდაპირველად დადგენილი იქნა ტრანსმისიული დაავადებების 

ბუნებრივი კერა. შედარებით მოგვიანებით აღმოჩენილ იქნა არა– 

ტრანსმისიული დაავადებებიც, როგორიცაა ოპისტორქოზი, პარა– 

გონიმოზი, დიფილობოთრიოზი და სხვ. ჰელმინთოზების ბუნებრივ– 

კერობრივი არეალი. მათი გამომწვევის გადაცემა ერთი ორგანიზ– 

მიდან მეორეზე ხდება კვებითი კაგშირებით ან კონტაქტით. ამ დაა– 

გადებათა პროფილაქტიკასა და ლიკვიდაციაში უდიდეს როლს 

ასრულებს ბუნებრივი კერის დადგენა. პროფილაქტიკის ძირითად 

ღონისძიებად ადრე ითვლებოდა დაავადებათა გამოვლენა, მკურ– 

ნალობა და გადამტანის განადგურება. დღეისათვის მთავარ პრო– 

ფილაქტიკურ ღონისძიებად ითვლება რეზერვუარის განადგურება. 

ამ ღონისძიების ეფექტურობის მაჩვენებელია ბუნებრივი კერის 

ადგილებში ლეიშმანიოზის შემცირება 90%-–დან 0,04%–დე. 

დააგადების ბუნებრივი კერის დადგენას განსაკუთრებული 

მნიშვნელობა მიეცა ჯანმრთელობის დაცვის საერთაშორისო ორგა– 

ნიზაციის მიერ. დღეისათვის სხვადასხვა ქვეყნებში აღმოჩენილია 

მთელი რიგი დაავადების ბუნებრივი კერები, მაგ. სამხრეთ ამერიკაში 

– ჩაგასის, აფრიკაში - შისტოსომოზის, ყვითელი ცხელების და სხვა 

დაავადებები. 

საქართველოში გ.მარუაშვილისა და მისი მოწაფეების მიერ გა– 

მოვლენილი იქნა ვისცერული ლეიშმანიოზის, კავკასიური ტკიპის– 

მიერი ბორელიოზის და ბრუცელოზის ბუნებრივი კერები. შემუ– 

შავებული იქნა მათი პროფილაქტიკისა და ლიკვიდაციისათვის 

საჭირო ღონისძიებები.
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ვ. ეოლობიური პარაჭჭიტოლოგია 

3.I. სისრემა პარაზიდრი–მასპინძელი 

პარაზიტოლოგია ეკოლოგიური პროფილის მეცნიერებათა 

ჯგუფს მიეკუთვნება, ხოლო პარაზიტიზმი კი ეკოსისტემაში ორი 

სხვადასხვა სახეობის ორგანიზმთა ურთიერთობის ერთ-ერთ 

ძირითად ფორმას წარმოადგენს. პარაზიტოლოგია, როგორც ზემოთ 

იყო აღნიშნული, შეისწავლის პარაზიტიზმის მოვლენას, პარა– 

ზიტების მორფოლოგიას, სისტემატიკას, ცხოველქმედებისა და 

განვითარების ციკლის თავისებურებებს, მათ მიერ გამოწვეეულ 

დაავადებებს და მათთან ბრძოლის მეთოდებს. ეკოლოგიური 

პარაზიტოლოგია კი შეისწავლის პარაზიტის განსახლებას, მას– 

პინძლის პოვნას, ურთიერთდამოკიღებულებას პარაზიტსა და 

მასპინძელს შორის. ეკოლოგიური პარაზიტოლოგიის საკითხები 

ნაკლებად არის შესწავლილი და ამჟამად ამ მიმართულებით კვლევა– 

მიება ინტენსიურად მიმდინარეობ!. 

ეკოლოგიური პარაზიტოლოგიის ფუძემდებლებმა ე.პავლოვსკიმ, 

ე-სკრიაბინმა, ვ.ბეკლემიშევმა, ვ.დოგელმა, კ.კენედიმ, გ.მარუ– 

აშვილმა და სხვ. მნიშვნელოვანი წვლილი შეიტანეს ამ მიმარ– 

თულების განვითარებაში. მათი აზრით, პარაზიტის ძირითადი 

დამახასიათებელი თვისებაა ერთდროულად ორ გარემოში არსებობა. 

მასპინძლის შინაგანი ანუ პირველადი გარემო პარაზიტისათეის 

დროებით ან მუდმივ საცხოვრებელს და საკვების წყაროს წარმო– 

ადგენს, ხოლო მეორადი გარემოა მასპინძლის გარე სამყარო თავისი 

ბუნებრივი და სოციალური ფაქტორებით; მეორად გარემოსთან 

პარაზიტის ურთიერთობა რეგულირდება მასპინძლის მეშვეობით. 

პარაზიტოფაუნის ფორმირებაზე გავლენას ახდენს, როგორც პირ– 

ველი, ისე მეორე რიგის გარემო.
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3.2. პარაყიდისა ღა მასპინძლის 

ურთიერთდამოკილებულება 

თანამედროვე ეკოლოგიურ პარაზიტოლოგიაში პარაზიტი–- 

მასპინძლის ურთიერთდამოკიდებულება შეისწავლება არა ინდი– 

გიდის, არამედ პოპულაციების დონეზე. განვითარებადმა პოპუ– 

ლაციურმა ეკოლოგიამ დააგროვა საინტერესო ფაქტები, რომელთა 

საფულძველზედაც პარაზიტოლოგიის ბევრი გაურკვეველი საკითხი 

იქნა გადაწყვეტილი. 
ეკოსისტემაში პარაზიტი შეიძლება განვიხილოთ 

როგორც ბიოტური ფაქტორი, რომელიც ქასპივალია, შიპეულაენა§ი 

არე გC ლირ ე84 ინდივიდთა რაოდენობას და განამტკიცებს არა მარტო 

პარაზიტი-მასპინძლის სისტემას პოპულაციურ დონეზე, არამედ 

ეკოსისტემას ბიოგეოცენოზის დონეზე. 

მასპინძლის ცალკეული ინდივიდისა და პოპულაციისათვის 

პარაზიტს არაერთგვაროვანი მნიშვნელობა აქვს; მასპინძლის მიმართ 

ის, როგორც პარაზიტი მავნებელია, აქვეითებს მის სიცოცხლისუ– 

ნარიანობას და ზოგჯერ სიკვდილსაც იწვევს. მასპინძლის პოპუ– 

ლაციისათვის ცალკეული ინდივიდის დაღუპვა სასარგებლოა, რადგან 

პოპულაციის შიგნით რიცხოვნობის შემცირება ასუსტებს შიდასა– 

ხეობრივი ბრძოლას, ბუნებაში კი შენარჩუნებულ იქნება პოპულაციის 

არსებობისათვის საჭირო ინდივიდთა რაოდენობა და სისტემა 

პარაზიტი-მასპინძელი უფრო მდგრადი გახდება. 

პოპულაციაში ან ცალკეულ მასპინძელში პარაზიტის განაწი– 

ლების ინტენსივობა შეისწავლება მათემატიკური მოდელირების 

მეთოდით. ამ მეთოდით დადგინდა, რომ პოპულაციაში ინვაზია 

თითქმის არასოდეს არ აღწევს მასპინძლის ორგანიზმისათვის სა– 

სიკვდილო დონეს. მაგალითად, პოპულაციაში ინდივიდთა გამ– 

რავლების ინტენსივობის გაზრდა გამოიწვევს პოპულაციის არეალში 

არსებული საკვების მარაგის შემცირებას. საკვების შემცირება პო–
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პულაციის გაქრობის მიზეზი გახდება. ამიტომ, პარაზიტთა მოქ– 

მედებით გამოწვეული ცალკეული ინდივიდის სიკვდილი იწვევს 
პოპულაციის წევრთა რიცხვის ოპტიმალური თანაფარდობის შე– 

ნარჩუნებას, რომლის შედეგადაც მასპინძლის პოპულაცია შე– 

ნარჩუნებული იქნება და მისი მდგრადობაც გაიზრდება. თავის მხრივ, 

გადარჩება პარზიტის პოპულაციაც. მაშასადამე, პარზიტიზმი 

არეგულირებს მასპინძლის პოპულაციის რაოდენობას და ზრდის 

სისტემა პარაზიტი–მასპინძლის მდგრადობას. ეს მარეგულირებელი 

მექანიზმი მოქმედებაში ერთვება მხოლოდ გარკვეულ პირობებში: 

როგორიცაა საკვების შემცირება, ავიტამინოზი, პოპულაციური 

ტალღები და სხვ. ამ პროცესში მთავარ როლს ასრულებენ შედა– 

რებით უფრო პათოგენური პარაზიტები, რომლებიც იწვევენ ცხო– 

ველთა მასობრივ, მწვავე დაავადებებს – ეპიზოოტიას. მასპინძლის 

პოპულაციაში პარაზიტების არათანაბარი განაწილების მოვლენას 

ითვალისწინებენ პარაზიტული დაავადებების წინააღმდეგ ბრძოლის 

დროს, ამასთანავე გასათვალისწინებელია, რომ პარაზიტებს გარემოს 

პირობებთან შეგუების უდიდეს შესაძლებლობანი გააჩნია, რაც 

გამოიხატება განსხვავებული შეგუების სამარჯვების განვითარებაში. 

სწორედ ამ თვისებამ განაპირობა მათი შენარჩუნება ბუნებაში. 

მასპინძლის პოპულაცია წარმოადგენს ბიოგეოცენოზის შემად– 

გენელ კომპონენტს და მისი პოპულაციის სიმჭიდროვის სწრაფი 

ზრდა გამოიწვევს ბიოცენოზის ტროფიკული დონის რღვევას. მაგ., 

ფოთლით მკვებავი მუხლუხოს ინტენსიური გამრავლება გამოიწვევს 

მცენარეთა დეფოლიაციას და პირველადი ტროფიკული დონის 

მოშლას, რაც დამღუპველი იქნება ამ ეკოსისტემის ყველა წევრი– 

სათვის. 

პარაზიტიზმის მოვლენისა და მისი არსის გაანალიზების შედეგად 

ნათელი გახდა, თუ რატომ არის იგი ფართოდ გავრცელებული, ხოლო 

პარაზიტი–-მასპინძლის სისტემა მდგრადი და ევოლუციის პროცესში
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რატომ არ ჩამოუყალიბდა მასპინძელს პარაზიტისაგან თავდაცვის 

სრულყოფილი მექანიზმი. ევოლუციის პროცესში ჩამოყალიბებული 

შეგუებულობა (მასთან ერთად შეგუებულობის ყველა სამარჯვი) 

შეფარდებითია და არა აბსოლუტური. ბუნებრივი გადარჩევის პრო– 

ცესში გადაირჩეოდა პარაზიტები, რომელთაც გააჩნდათ თავის შე– 

ნარჩენუბის და გამრავლების საუკეთესო საშუალებები, მაგრამ მათ– 

თან ერთად ევოლუციას განიცდიდა მასპინძლის თავდაცვის მექა– 

ნიზმებიც. ასე, რომ აბსოლუტურად სრულყოფილი ვერ იქნება ვერც 

პარაზიტის და ვერც მასპინძლის შეგუების სამარჯვები. პარაზიტების 

არსებობა ცოცხალი ბუნებისათვის სასარგებლოა, ვინაიდან 

იგი ამყარებს წონასწორობას ბიოგეოცენოზში და განაპირობებს 

ეკოსისტემების მდგრადობას. სწორედ ამ წონასწორობის დარღვევამ 

შეიძლება გამოიწვიოს გამოუსწორებელი შედეგები დაწყებული ამა 

თუ იმ სახეობის თუ უფრო დიდი ტაქსონის გაქრობისა და საერთოდ 

მოცემული ბიოგეოცენოზის კვღომისა. (იხ. ცვლილებები გამოწვე– 
ული ანთროპოგენული ფაქტორის მოქმედების და ნოოსფეროს თა– 

ნამედროვე მდგომარეობა). 

ამდენად, პარაზიტიზხმი, როგორც პოპულაციის რიცხოვნობის 

სწრაფად და მოქნილად მარეგულირებელი მექანიზმი არის ეკო– 

სისტემის ევოლუციის შედეგი. 

პარაზიტიზმი ბიოგეოცენოზში სასარგებლო მოქლენაა, რაც არ 

შეიძლება ითქვას ადამიანთა საზოგადოების მიმართ. მეცნიერებს 

მიაჩნიათ, რომ ადამიანის ბიოლოგიური ევოლუციის ადრეულ ეტაპზე 

პარაზიტიზმი ადამიანთა პოპულაციის ერთ–ერთი მარეგულირებელი 

ფაქტორი იყო. ცივილიზაციის ადრეულ ეტაპზე ადამიანთა პოპუ– 

ლაციის რიცხოვნობა პარაზიტიზმით და ეპიდემიებით კონტროლ– 

დებოდა. მიწათმოქმედებისა და მრეწველობის განვითარებამ 

საკვების სიუხვე გამოიწვია, რომელსაც მოსახლეობის რიცხოვნობის 

გაზრდა მოჰყვა და არსებული ეკოსისტემების მდგრადობა დაირღვა.
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ამ მოვლენამ კი პარაზიტების ინტენსიური გამრავლება გამოიწვია. 

ცივილიზაციის მომდევნო ეტაპზე ადამიანებმა დაიწყეს პარა– 

ზიტებისაგან დამცავი სამკურნალო და პროფილაქტიკური საშუალე– 

ბების გამოყენება. 

პარაზიტიზმი, როგორც მრავალი დაავადების გამომწვევი მი– 

ზეზი, ადამიანთა საზოგადოებისათვის უარყოფითი მოვლენაა. მედი– 

ცინის უმნიშვნელოვანესი ამოცანაა შესაბამისი პროფილაქტიკური 

და სამკურნალო ღონისძიებების სრულყოფა, პარაზიტიზმის მექა– 

ნიზმის ადამიანისათვის სასარგებლოდ გამოყენება. 

3.3, პარაზიდის განაფილება 

მასპინძლის პოპულაციაში 

მასპინძლის პოპულაციის ინდივიდებს შორის პარაზიტები 

არათანაბრად არიან განაწილებულნი. გამოკვლევებით დადგენილია, 

რომ პოპულაციაში პარაზიტების განაწილება ექვემდებარება არა 

შემთხვევით, არამედ ე.წ. გაფანტული ანუ არათანაბარი განაწილების 

კანონს. ამ კანონის თანახმად პარაზიტებით დასნებოვნებულია 

მასპინძლის მხოლოდ მცირე რაოდენობა, მაგრამ ინტენსიურად, ე.ი. 

ადგილი აქვს მასპინძლის ერთეული ინდივიდების სუპერინვაზიას. 

ასეთი, არაერთგვაროვანი დასნებოვნების ძირითადი მიზეზი არის 

როგორც პარაზიტების ინდივიდუალური თავისებურებანი, ისე 

მასპინძლის მიერ პარაზიტული დაავადების არაერთნაირი მიმ– 

ღებლობა. მასპინძლის პოპულაციაში პარაზიტების განაწილება რომ 

თანაბარი იყოს, ამისათვის აუცილებელია მასპინძლის ყველა ინდი– 

ვიდს ჰქონდეს ინვაზიის თანაბარი ალბათობა, ხოლო ყველა პარაზიტს 

მასპინძლის ორგანიზმში შეჭრის ერთნაირი უნარი და ერთგვაროვანი 

გარემო პირობები. ვინაიდან, ბუნებაში ასეთი პირობები არ არსებობს, 

ლოგიკურია, რომ პარაზიტები მასპინძლის ინდივიდებს შორის არა– 

თანაბარი რაოდენობით არის განაწილებული.
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გაფანტული განაწილების მეორე მიზეზია მასპინძლის ორგა– 

ნიზმში პარაზიტის უსქესო და პართენოგენეზური გამრავლება, და 

ბოლოს სუპერინვაზიის ხელშემწყობი პირობა – მასპინძლის ორგა– 

ნიზმის დამცველობითი რეაქციის შესუსტება, რაც ზრდის პარა– 

ზიტებით ხელახალი დასნებოვნების ალბათობას. 

მასპინძლის პოპულაციაში პარაზიტების გაფანტული განა– 

წილება გათვალისწინებული უნდა იყოს პარაზიტული დაავადებების 

წინააღმდეგ სამკურნალო– პროფილაქტიკური ღონიზძიებების შემუ– 

შავების დროს. 

3.4. პარაზიტის განსახლება 

და მასპინძლის პოვნა 

პარაზიტის განსახლება საარსებო არეალის ფარგლებში იცავს 

მასპინძლის სახეობას პარაზიტის სიჭარბით გამოწვეული სიკვდი– 

ლიანობისაგან, ე.ი. პარაზიტის განსახლება მასპინძლის სახეობის 

გადარჩენის ერთ–ერთი საშუალებაა. იგი განსაკუთრებით მნიშვნე– 

ლოვანია პარაზიტული სახეობებისათვის, რადგან პარაზიტის 

რეპროდუქციული (კვლავწარმოების) პოტენციალი აღემატება მას– 

პინძლის გამრავლების უნარს. ეს კი პოტენციურად სუპერინვაზიის 

საშიშროებას ქმნის. მასპინძლის პოპულაციის სუპერინვაზია 

გამოიწვევს მასპინძლის და შესაბამისად პარაზიტის სიკვდილს. 

ამიტომ ევოლუციის პროცესში გამომუშავდა პარაზიტების 

გადანაწილება მასპინძლის პოპულაციაში და მასპინძლის ცვლა 

პარაზიტის სასიცოცხლო ციკლის სხვადასხვა სტადიაზე. 

მასპინძლის ძებნის პროცესში პარაზიტების დიდი რაოდენობით 

დაღუპვა კომპენსირდება ინტენსიური ნაყოფიერებით. 

პარაზიტის განსახლება და ახალ მასპინძელზე გადასვლა ხდება 

მისი სასიცოცხლო ციკლის სხვადასხვა სტადიაზე პარაზიტის აქ–
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ტიური (ლარვა) და პასიური (კვერცხი, ცისტა, სპორა) ფორმით. 

პარაზიტის პასიური ფორმა დაცულია გარსით, არ მოძრაობს და 

ამიტომ ვერ უზრუნველყოფს პარაზიტის სივრცეში გავრცელებას. 

იგი მხოლოდ ახანგრძლივებს არახელსაყრელი ფაქტორისადმი 

პარაზიტის გამძლეობას, უზრუნველყოფს მის სიცოცხლის– 

უნარიანობის შენარჩუნებას და ზრდის ახალ მასპინძელში მოხვედრის 

ალბათობას. 

პარაზიტის აქტიური სტადია (ცერკარია, რაბდიტული და ფილა– 

რიული ლარვა) უზრუნველყოფს პარაზიტის სივრცეში განსახლებას 

და მასპინძლის პოვნას. უმეტესწილად ისინი არ იკვებებიან და 

მასპინძლის ორგანიზმში მოხვედრის გარეშე მალე იღუპებიან. მაგ. 

ღვიძლის მწოველას მირაციდი გარემოში მხოლოდ 40 დღე ცოც– 

ხლობს. 

პარაზიტის სასიცოცხლო ციკლში შუალედური მასპინძლის 

ჩართვა იცავს მას არახელსაყრელი ფაქტორებისაგან და ათავი– 

სუფლებს ძირითადი მასპინძლის პოვნისაგან. ამ დროს პარაზიტი ისე 

ცვლის შუალედური მასპინძლის ქცევას, რომ ძირითად მასპინძელში 

მოხვედრის შესაძლებლობა იზრდება მათ შორის არსებული კვებითი 

კავშირის ხარჯზე. მაგ., ცესტოდებით დასნებოვნებული თევზი ნელა 

ცურავს და ადვილად ხდება მტაცებელი თევზის მსხგერპლი. 

ტრემატოდების მეტაცერკარიით დასნებოვნებული ჭიანჭველა 

აცოცდება ბალახის ღეროზე, გაშეშდება და მას ადვილად შთანთქავს 

ბალახისმჭამელი ცხოველი. 

პარაზიტის განსახლებაში დიდი მნიშვნელობა აქვს გადამტანის 

მონაწილეობას. უმეტესად პარაზიტის, მისი მასპინძლის და გადამ– 

ტანის განვითარების ციკლი სინქრონულად მიმდინარეობს, რომლის 

დროსაც გაადვილებულია პარაზიტის მოხვედრა მასპინძლის ან 

გადამტანის სხეულში. მაგ., ტრემატოდებში, რომლებიც პარაზი– 

ტობენ ბაყაყის შარდის ბუშტში, კვერცხი მწიფდება და გარემოში 

გამოიყოფა იმ პერიოდში, როცა ბაყაყი წყალში გადადის გამრავ–
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ლებისათვის. ინგაზიური ლარვა კვერცხიდან გამოდის იმ პერიოდში, 

როცა თავკომბალას ლაყუჩები უვითარდება; ე.ი. ინვაზიური სტადია 

და მისი მასპინძელი თავკომბალა ერთდროულად იმყოფება ერთ 

გარემოში. 

სიჯიIიხ1!ს§ V6II01Cს12II5 ღამით დებს კვერცხს ანუსის ნაოჭებში 

და არასოდეს არ არის დასვრილი ფეკალური მასით. თაგვის პარა– 

ზიტის – 506151050თმ 1გმხ0ი1Cსიი–ის ცერკარია ძირითადად ღამით 

გამოიყოფა, როდესაც აქტიურია მისი მასპინძელი თაგვი. მაგ., 5C%1§- 

(ი§ით2 ჩმგთიმ!იხ1სო -ის კვერცხის დიდი ნაწილი შუადღისას 

ჩამოდის ადამიანის შარდის ბუშტში და გამოიყოფა შარდთან ერთად 

ძირითადად დღისით, როცა ტროპიკული სარტყლის მცხოვრებლები 

ინტენსიურად იყრიან თავს წყალსატევებთან საბანაოდ, ე.ი. რიგი 

ფიზიოლოგიური პროცესების ინტენსიური მატება დღის გარკვეულ 

მონაკვეთში ერთ–ერთი ძირითაღი ხელსაყრელი ფაქტორია პარა– 

ზიტის მასპინძლის სხეულში მოხვედრისათვის. 

3.5. პარაყჭიტის გავლენა მასპინძელჭე 

ურთიერთდამოკიდებული ელემენტები, როგორიცაა პარაზიტი 

და მასპინძელი, ქმნიან ერთიან ბიოლოგიურ სისტემას „პარა– 

ზიტი-მასპინძელი“ და არსებობენ კონკრეტულ გარემო პირობებში. 

მათი ურთიერთდამოკიდებულება ვლინდება მასპინძლის მოქმედებით 

პარაზიტზე, პარაზიტის მოქმედებით მასპინძელზე და ორივე პარტ– 

ნიორზე კი გარემოს ზემოქმედების პირობების გავლენით. 

პარაზიტის მასპინძელზე მოქმედება მრავალგვარია: მექანიკური, 

ტოქსიკური, საკვებით და ვიტამინებით გაღარიბება, ალერგიული და 

მიგრაციული.
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მექანიკური ზემოქმედება პარაზიტის სპეციფიკური ორგანოებით 

(მისაწოვრები, ბოთრიები, კაუჭები, პირის აპარატის ნაწილები, 

ქიცვები, ეკლები) ხორციელდება და გამოიხატება მასპინძლის 

უჯრედების, ქსოვილების, ორგანოთა პარენქიმის დაზიანებით ლო– 

კალიზაციის ან მიგრაციის დროს, რაც ხშირად ნეკროზით მთავრ– 

დება. 

ღრუ ორგანოების პარაზიტებს ინტენსიური გამრავლებისას 

შეუძლიათ გამოიწვიონ ნაწლავების, სანაღვლე, კუჭქვეშა ჯირკვლის 

სადინრების სანათურის დაცობა, გაუვალობა, სეფსისი, ნეკროზი. 

ენდოპარაზიტების ლარვული ფორმები, როგორიცაა ღორის 

სოლიტერის ცისტიცერკი, ექინოკოკის მზარდი ბუშტი მექანიკურად 

აწვება ირგვლივ არსებულ ქსოვილებს და ორგანოებს, რაც ხშირ 

შემთხვევაში მათ ატროფიას იწვევს. 

სისხლის მწოველების ქიცვიანი კვერცხის დაგროვება იწვევს 

ქსოვილების ტრავმულ დაზიანებას, ანთებით პროცესს და ნეკროზს, 

რის შედეგადაც ვითარდება შინაგანი ორგანოებისა და ქსოვილების 

მორფოლოგიური და ფუნქციური (-ვლილებები. 

მასპინძლის ორგანიზმზე ანტიგენურ- ტოქსიკური მოქმედებით 

ხასიათდებიან პარაზიტის ანტიგენები, ფერმენტები, სეკრეტები, 

მეტაბოლიზმის პროდუქტები და სხვ. ისინი იწვევენ სენსიბილი– 

ზაციას და ანტიგენურ-– ტოქსიკურ მოქმედებას, რომლის შედეგია 

სისხლნაკლებობა, ადვილად დაღლა, უძილობა, ღებინება, გულის 

რევა, სხეულის მასის დაკლება, შრომისუნარიანობის დაქვეითება, 

და სხვ. ბაგშვებში ფიზიკური და გონებრივი განვითარების, ნერვული, 

სისხლძარღვოვანი და სხვა სისტემების დაზიანება. აღსანიშნავია 

პარაზიტების მეტაბოლიტების ალერგიული და იმუნოდეპრესორული 

ზემოქმედება ორგანიზმზე. მაგალითად: ადამიანის სისხლის ჰემო– 

ლიზს იწვევს ანკილოსტომის საჭმლის მომნელებელი სისტემის 

ჯირკვლებიდან გამოყოფილი სეკრეტი; ხარის სოლიტერის ექს– 

ტრატის შეყვანა ზღვის გოჭებში იწვევს თირკმელზედა ჯირკვლის 

რეტიკულურ შრეში ლიპიდების სრულ დაშლას.
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კლინიკური დაკვირვებებით დადგენილია, რომ ასკარიდას სხე– 

ულის ღრუს სითხე შეიცავს ძლიერ ტოქსიკურ ნივთიერებას, რო– 

მელიც მოქმედებს მოტორულ და მგრძნობელობით ფუნქციებზე; 

აქვეითებს სისხლის კაპილარების შეკუმშვის უნარიანობას. მათი 

სანათური ფართოვდება, ივსება სისხლით, ვითარდება სისხლ– 

ჩაქცევები და ვლინდება დეგენერაციული ცვლილებები. 
ადამიანის ორგანიზმზე ხარის სოლიტერის ტოქსიკური მოქ– 

მედების თავისებურებანი აუტოინვაზიის გზით შეისწავლა 

ფ.ტალიზინმა. პირველი სიმპტომები გამოვლინდა ინვაზიიდან მე– 

12 დღეს გულის რევის შეგრძნებით, მე–17 დღეს დაუქვეითდა კუჭის 

წვენის მჟავიანობა, 56-ე ღღეს დაიწყო ფალარათიანობა და არ 

შეწყვეტილა ექსპერიმენტის ბოლომდე (სულ 122 დღე). ფაღარა– 

თიანობა დაიწყო პარაზიტის სქესობრივი მომწიფების პერიოდიდან 

და იგი დაემთხვა პირველი პროგლოტიღის გამოყოფას, რამაც 

დაადასტურა ვარაუდი, რომ სქესობრივად მომწიფებული ფორმები 

უფრო ტოქსიკურია. 78-ე დღეს გამოვლინდა ეოზინოფილია და 

მიაღწია 16,5%, შემდეგ თანდათანობით მივიდა ნორმამდე. პარაზიტის 

დევასტაციის შემდეგ აღნიშნული სიმპტომები არ განმეორებულა. 

პარახიტი დიდი რაოდენობით ითვისებს ქსოვილურ სითხეს, 

სისხლს და მონელებულ საკვებს. ამ უკანასკნელს ინტენსიურად 

შთანთქავენ ნაწლავის პარაზიტული ჭიები. განსაკუთრებით თასმა 

ჭიები, რომელთა სხეულის სიგრძე რამდენიმე მეტრია. მაგალითად, 

ახალგაზრდა ხარის სოლიტერი დლე–ღამეში 7-10 სმ–ით იზრდება, 

თვეში – რამდენიმე მეტრით. ასეთი ინტენსიური ტემპით ზრდა იწვევს 

მასპინძლის ორგანიზმის გამოფიტვას. შესაძლებელია ადამიანის ორ– 

განიზმში ერდროულად იყოს ერთი სახეობის ათეულობით, ზოგჯერ 

კი ასეულობით პარაზიტული ჭიის ეგზემპლარი, რაც კიდევ უფრო 

აძლიერებს პარაზიტის მავნე მოქმედებას მასპინძელზე. 

ასკარიდებით და ანკილოსტომებით ინტენსიური დასნებოვნება, 

განსაკუთრებით ბავშვებში, იწვევს მათი ფიზიკური და გონებრივი 

განვითარების დაქვეითებას.
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ჰემატოფაგი ჰელმინთებით დაინვაზირებული ადამიანი სისტემა– 

ტიურად კარგავს სისხლს. მაგ. თორმეტგოჯა ნაწლავის პარაზიტის 

– ტიCI05100ი2 ძ00ძ6ი2მ16C–-სა და M06C210L მI06I1Cმი0515-ათვის და– 

მახასიათებელია ნაწლავის კედელზე მიმაგრების ადგილის სის–- 

ტემატური ცვლა, რაც დაინვაზიებულ ადამიანში იწვევს მრავლობით 

სისხლმდენი წყლულების წარმოქმნას, ამიტომ წყლულების 

რაოდენობა ბევრად აღემატება პარაზიტების რაოდენობას. სქე– 

სობრივად მომწიფებული ტრიქინელები იკვებებიან ნაწლავის 

ზაოებით, ზოგჯერ მის ქვეშ არსებული ქსოვილებითაც. ნაწლავის 

ხზაოებს აზიანებს აგრეთვე ასკარიდისა და ჯუჯა სოლიტერის მიერ 

გამოყოფილი სეკრეტი, რის შედეგადაც ხაოებს ფუძეზე გადაჭრილის 

შესახედაობა აქვთ. 

ჰელმინთები შთანთქავენ დიდი რაოდენობით C, 8, 8,, ც, 8, და 

სხვა ვიტამინებს, რომლებსაც ისინი იღებენ მასპინპლის ორგანიზმის 

უჯრედებიდან, სისხლიდან, საკვებიდან რის შედეგადაც მასპინძლის 

ორგანიზმში ვითარდება ჰიპოვიტამინოზი. მაგ., განიერი სოლიტერი 

ინტენსიურად შთანთქავს 8, ვიტა:'ინს, რის შედეგადაც იქმნება 8. 

გიტამინის დეფიციტი და ვითარდება მძიმე, ავთვისებიანი, პროგ– 

რესირებადი ანემია. 

პარაზიტების გავლენა ადამიანის ორგანიზმზე გამოიხატება 

ორგანოებისა და ქსოვილების ინტერორეცეპტორების მუდმივი 

გაღიზიანებით, რის შედეგადაც ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში 

წარმოიქმნება აგზნების დომინანტური კერები. კლინიკურად ეს 

გამოიხატება გაღიზიანებით, მოუსვენრობით, კრუნჩხვებით და 

ეპილეფსიური გულყრების სახით. 

ბრტყელი ჭიებიდან წ85თ)01მ8 ჩგი2გ0Cმ, L)IICI000611ს) 1800C6მLს#, 

I12გ6ი1გოილხს§ §მთიმ1ს5§-ის ექსტრატები მატონიზირებლად მოქ– 

მედებენ ნაწლავის მუსკულატურაზე, აუერბახის წნულებზე და 

ცთომილი ნერვის რეცეპტორებზე.
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პარაზიტების პათოგენური მოქმედების ერთ-ერთი ფორმაა 

ლარვების მიგრაცია მასპინძლის ორგანიზმში. მიგრაციული ლარვები 

– LმIVგ თI9-Iმი§ ცირკულაციის დროს აღიზიანებენ ქსოვილებს, 

იწვევენ ანთებით პროცესს, ხელს უწყობენ ინფექციის შეჭრას, ასევე 

ახასიათებთ ტოქსიკური მოქმედება. მაგ., ასკარიდის ლარვა ბურღავს 

ნაწლავის კედელს, ხვდება სისხლში და თანმიმდევრულად გაივლის 

ღვიძლს, მარჯვენა წინაგულსა და პარკუჭ,ს, ფილტვებს, ბრონქებს, 

ტრაქეას, ხორხს, საიდანაც ბრუნდება ნაწლავში. ასკარიდებით 

ინტენსიური ინვაზიის შემთხვევაში ღვიძლში ჩნდება მრავალ– 

კეროვანი სისხლჩაქცევა, ნეკროზი, ხოლო ფილტვებში მრავლობითი 

ანთებითი კერა – პნევმონია. 

პარაზიტი ხასიათდება მასპინძელზე ერთდროულად მრავალ– 

ნაირი პათოგენური მოქმედებით, მაგრამ, როგორც წესი, არ იწვევს 

მასპინძლის სიკვდილს. მასპინძლის სიკვდილი პარაზიტის 

სიკვდილსაც ნიშნავს. ევოლუციის პროცესში სისტემა პარა– 

ზიტ-მასპინძელში ჩამოყალიბდა რთული ურთიერთშეგუებულობა, 

რომელიც უზრუნველყოფს ამ სისტემის შედარებით მდგრადობას. 

პარაზიტის ლარვები დაავადებული დედის პლაცენტიდან ჩა– 

ნასახის ორგანიზმში აღწევენ მიგრაციის გზით. ინვაზიის ეს ფორმა 

ძირითადად შესწავლილია მრგვალ ჭიებში. იგი ექსპერიმენტულად 

პირველად დაადგინა ფიულებორნიმ. მაგ., ერთი და ორ თვიან ბავ– 

შვების ფეკალიებში აღმოჩენილი იქნა ასკარიდის კვერცხები მაშინ 

როდესაც, ასკარიდაში ოვულაცია 70-105 დღეს საჭიროებს. ასევე 

აღმოჩენილ იქნა ნეკატორის კვერცხები – 6-14 დღის ბავშვებში, 

ნეკატორში კი ოვულაცია ინვაზიიდან 5-6 კვირის შემდეგ იწყება. 

თანდაყოლილი ინვაზია ცესტოდებისათვის იშვიათი მოვლენაა. 

ცნობილია, ტენიოზის და ექინოკოკოზის მხოლოდ ერთეული შემ– 

თხვევები. მწოველებში იგი შედარებით ხშირია, განსაკუთრებით 

შისტოსომოზის ენდემურ კერებში; უმარტივესებიდან ტოქსო–
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პლაზმისთვის არის დამახასიათებელი. ვარაუდობენ, რომ ამერიკული 

ტრიპანოსომოზის გამომწვევიც პლაცენტის გზით გადაეცემა. 

3.6 მასპინძლის გავლენა პარაზირზე 

მასპინძლის არასრულფასოვანი კვება, ვიტამინების ნაკლებობა, 

გაცივება, გადახურება, გადაღლა და სხვა ფაქტორი ხელსაყრელ პი– 

რობებს ქმნის პარაზიტის განვითარებისათვის. ამასთანავე, პარა– 

ზიტის პათოგენური მოქმედება მასპინძელზე შეფარდებითია და მისი 

მავნე შედეგი როგორც აღვნიშნეთ, დამოკიდებულია ინვაზიის 

ინტენსივობაზე, მასპინძლის ფიზიკურ და ფიზიოლოგიურ მდგო– 

მარეობაზე. მაგ. IიL.ხ15(0IVICმ, ოთ1ის!მ ბინადრობს ნაწლავის 

სანათურში, იკვებება ბაქტერიებით და არ იწვევს დაავადებას; თუ 

იგი გადაინაცვლებს მსხვილი ნაწლავის ქვედა ნაწილში, აქ გარ– 

დაიქმნება ცისტად და ფეკალიებთან ერთად გარეთ გამოიყოფა, ხოლო 

თუ მასპინძლის ორგანიზმის ფიზიოლოგიური მდგომარეობა გაუ– 

არესდა, იგი იჭრება ნაწლავის კედეჯ აში, მრავლდება და იწვევს მრავ– 

ლობითი წყლულების გაჩენას. ამიტომ პარაზიტის არსებობა ადა– 

მიანის ორგანიზმში და პარაზიტული დაავადება – ერთმანეთისაგან 

განსხვავებული ცნებებია. 

მასპინძელი ორგანიზმის რეაქცია პარაზიტის შეჭრის საპასუხოდ 

ზხორციელდება შემდეგი მექანიზმებით: უჯრედული, ქსოვილური 

(ადგილობრივი), ჰუმორული (ზოგადი) და ალერგიული. 

უჯრედული რეაქცია ძირითადად გამოიხატება უჯრედის ზომის 

მატებაში–- ჰიპერტროფიაში. მაგ. LIგ§ო0ძ1სი1 VIVმX–ით დასნებოვ– 

ნებული ერითროციტი შედარებით დიდი ზომისაა. 

ქსოვილური რეაქციის დროს პარაზიტის მსვენებარე სტადიის 

ირგვლივ წარმოიქმნება შემაერთებელქსოვილოვანი კაფსულა და 

იგი მეტნაკლებად იზოლირებულია ირგვლივ არსებული ქსოვილები– 

დან. მაგ., ცესტოდების ფინები და ტრიქინელას ლარვები.
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ჰუმორული რეაქცია ძირითადად ვლინდება პარაზიტის მიერ 

გამომუშავებული ანტიგენის საწინააღმდეგოდ მასპინძლის სისხლში 

სპეციფიკური ანტისხეულების წარმოქმნით, რაც მასპინძლის ორ– 

განიზმის მნიშვნელოვან იმუნურ პასუხს წარმოადგენს. 

უმარტივესებიდან ლეიშმანიით ან ტრიპანოსომით დასნებოვნების 

შემდეგ ვითარდება მყარი, მუდმივი იმუნიტეტი, ხოლო ამებიაზისა 

და ტრიქომონიაზის შემთხვევაში – ხანმოკლე იმუნიტეტი. 

ჰელმინთოზებით დაინვზიების დროს მასპინძლის იმუნური 

რეაქცია ნაკლებადაა შესწავლილი. იმუნიტეტის წარმოქმნას ხელს 

უშლის და ართულებს ჰელმინთის რთული აგებულება, ბიოლოგიური 

თავისებურება და მასპინძლის ცვლა. ჰელმინთი მასპინძლის ორგა– 

ნიზმში არ მრავლდება, დიდი ზომის და რთული აგებულების გამო 

მჭიდრო კონტაქტში ვერ შედის მასპინძლის ქსოვილებთან. გამო– 

ნაკლისს წარმოადგენს ტრიქინელოზი და შისტოსომოზი, რომელთა 

მიმართ იმუნიტეტი მყარია. ჰელმინთების მიმართ, ძირითადად ხან– 

მოკლე იმუნური რეაქციაა დამახასიათებელი. 

ევოლუციის პროცესში ჩამოყალიბებული იმუნიტეტის გამო 

პარაზიტის გავრცელების ბუნებრივ კერაში დაქვეითებულია ინ– 

ვაზიის ინტენსივობა, ე.ი. იმუნიტეტის გამო პარაზიტების რიცხვი 

ადგილობრივ მკვიდრთა ორგანიზმში გაცილებით ნაკლებია, ვიდრე 

არაიმ-ენურ კონტიგენტში. 

ჰელმინთების წინააღმდეგ გამომუშავებული იმუნიტეტი ვერ 

უზრუნველყოფს მასპინძლის დაცვას განმეორებითი დასნებოგ– 

ნებისაგან. იგი მხოლოდ აქვეითებს პარაზიტის ნაყოფიერებას და 

სიცოცხლისუნარიანობას. 

არამყარი იმუნიტეტის გამო შესაძლებელია ჰელმინთებით 

ადამიანის განმეორებითი დაინვაზიება. ამიტომ, აუცილებელია მათ 

წინააღმდეგ შემუშავებულ იქნას განსაკუთრებული პროფილაქ– 

ტიკური ღონისძიებები,
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ჰელმინთის წინააღმდეგ ადამიანის ხელოვნური იმუნიზაცია არ 

წარმოებს, თუმცა ექსპერიმენტის პირობებში ეს შესაძლებელია. 

მასპინძლის ორგანიზმში პარაზიტის მოქმედების საწინააღმდე– 

გოდ იმუნური პასუხის ერთ–ერთი გამოვლინება არის ალერგიული 

რეაქცია, რომლის კლინიკური მაჩვენებელია ქავილი, გამონაყარი, 

დერმატიტი, შეშუპება, ასთმური ხველა, ტემპერატურულირეაქცია, 

ეოზინოფილია და სხვა. 

ალერგიულირეაქცია დამოკიდებულია ინვაზიის ინტენსიობაზე. 

მასპინძლის სენსიბილიზაცია უცხო ცილაზე გვიან იწყება, ამიტომ 

ალერგიული რეაქცია დაინვაზიებისთანავე არ ვლინდება და ის 

დამოკიდებულია მასპინძლის რეაქციაზე. მაგ., ცხენის თვალში ას– 

კარიდის ექსტრაქტის რამდენიმე წვეთის ჩაწვეთებისას 5-10 წუთის 

შემდეგ აღინიშნება ალერგიული რეაქცია: თვალის გარსის გა– 

წითლება, ძლიერი ცრემლდენა, შეშუპება, ქოშინი, დიდი რაოდე– 

ნობით ოფლის დენა ზოგიერთი ცხენის ქვეშ ოფლის გუბეც კი დგება). 

2-3 საათის შემდეგ რეაქცია ნელ–წელა სუსტდება. 

ასკარიდოზის, ენტერობიოზის და ტრიქოცეფალოზის დროს 

აღწერილია კანის მრავალგვარი ალერგიული რეაქცია. 

ნემატოდების ლარვების მიგრაციის დროს კანისა და ლორწოვანი 

გარსის გარდა ალერგიული რეაქცია დამახასიათებელია ღვიძლისა 

და ფილტვებისთვისაც. 

ისეთი ალერგიული რეაქცია, როგორიცაა ეოზინოფილია, სახის, 

ქუთუთოების და ზოგჯერ სხვა ნაწილების შეშუპება – წამყვან როლს 

ასრულებს ტრიქონელოზის სიმპტომატოლოგიაში. ასევე ალერ– 

გიულ რეაქციას წამყვანი როლი ენიჭება ასკარიდოზის ადრეული 

სტადიის სიმპტომო– კომპლექსში. 

ალერგიულ რეაქციას დიდი მნიშვნელობა აქვს შისტოსომოზის 

ადრეული დიაგნოსტიკისათვის. მაგ., ადამიანის ორგანიზმში ცერ– 

კარიის შეჭრიდან 30 წუთის შემდეგ კანი წითლდება და იწყება
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ქავილი. იგი გამოწვეულია პარაზიტის ფერმენტების მოქმედებით, 

რომელსაც განმეორებითი ინვაზიის დროს ემატება მეორადი ალერ– 

გიული რეაქცია, რაც გაპირობებულია ავადმყოფის ორგანიზმში გა– 

მომუშავებული ანტისხეულების ერთიანი მოქმედებით. სენსიბი– 

ლიზაციის შედეგად ავადმყოფს უჩნდება არამდგრადი ინფილტრატი, 

ეოზინოფილია, ბრონქოპნევმონია და ზოგჯერ ასთმური ხველა. 

ასკარიდის ლარვების მიგრაციის დროს კანზე შეინიშნება სხვა– 

დასხვა სახის ალერგიული გამონაყარი და ქავილი. 

3.7. სისტემატიკის საფუძვლები 

სამედიცინო პარაზიტოლოგიის შესწავლის ობიექტი არის 

პარაზიტი და გადამტანი, ისინი სხვადასხვა სისტემატიკურ ჯგუფებს 

განეკუთვნებიან. მათი შესწავლისათვის აუცილებელია ცხოველთა 

სამყაროს სისტემატიკის საფუძვლების ცოდნა. 

ექიმმა აუცილებლად უნდა იცოდეს ადამიანისათვის მნიშ– 

ვნელოვანი პათოგენური პარაზიტების სისტემატიკა და შეეძლოს 

დაავადების გამომწვევი პარაზიტის სახეობის დადგენა. პარაზიტის 

ყოველი სახეობისათვის დამახასიათებელია მორფოფიზიოლოგიური 

და ეკოლოგიური თავისებურებანი. სისტემატიკის ცოდნის გარეშე 

შეუძლებელია ზუსტი კლინიკური დიაგნოზის დასმა და შესაბამისი 
პროფილაქტიკური ღონიშძიებების განსაზღვრა. 

თანამედროვე სისტემატიკის ძირითადი ტაქსონებია: სახეობა 

(560105), გვარი (ლ60V0§5), ოჯახი (წმIიII12), რიგი (0Iძ0), კლასი 
(CI25515), და ტიპი (IVის§). სისტემატიკაში სახეობის აღსანიშნავად 
გამოყენებულია კ-ლინეს მიერ შემოღებული ბინარული ნომენ– 

კლატურა. მაგალითად, ტაიგის ტკიპი – IX0ძ65 061§ს01Cმ10§. აქედან 
IX0Cძ6§ გვარის აღმნიშვნელია და შედარებით ზოგადია, ხოლო 

»ხ6I5)1Cმ1ს§“ ამ გვარის კონკრეტულ სახეობას აღნიშნავს.
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ბინარული ნომენკლატურა საერთაშორისოა, მასში გამოყენე– 

ბულია ლათინური ტერმინოლოგია და გასაგებია ნებისმიერი ქვეყნის 

მეცნიერისათვის. 

4. ტიპი უმარდღივესები – მიჯიLი»02 

(სამედიცინო პროტოზოოლოგია) 

სამედიცინო პროტოზოოლოგია შეისწავლის უმარტივესთა 

ტიპში გაერთიანებულ ადამიანის :..· დაავადებათა 

გამომწვევ პარაზიტულ ორგანიზმებს. უმარტივესები ცხოველთა 

სამყაროში წარმოდგენილია ერთი ტიპით. მასში გაერთიანებულია 

მრავალრიცხოვანი ერთუჯრედიანი ორგანიზმები, რომელთა 

გარკვეული ნაწილი პარაზიტულ ,„კხოვრებას ეწევა. უმარტივესთა 

ტიპიდან განვიხილავთ ადამიანისათვის პათოგენურ სახეობებს, 

რომლებიც აზიანებენ რა ცალკეულ ქსოვილებსა და ორგანოებს, 

იწვევენ სხვადასხვა სირთულის დაავადებებს, რომლებსაც შეიძლება 

ჰქონდეთ ლეტალური შედეგიც კი. 
მორფოფიზჭზიოლოგიური თავისებურება. უმარტივე– 

სების სხეული ერთუჯედიანია და მასში მიმდინარეობს ორგანიზ– 

მისთვის დამახასიათებელი ყველა პროცესი. აგებულების ძირითადი 

ნიშნებით მსგავსია მრავალუჯრედიანი ორგანიზმების უჯრედების 

(ტიპური ეუკარიოტული უჯრედია), მაგრამ უმარტივესების უჯრედი 

ფიზიოლოგიურად დამოუკიდებელ ორგანიზმს წარმოადგენს, 

გან სხვავებით მრავალუჯრედიანი ორგანიზმების უჯრედებისაგან, 

სადაც ადგილი აქვს უჯრედთა დიფერენციაციას და სპეციალიზაციას 

და მათ დამოუკიდებლად I19იVIV0 არსებობა არ შეუძლიათ. არსებობენ



სამედიცი ჩო პარა ზიტ ოლოგია 53 
  

მხოლოდ Iი VIII0. მაგ., შემაერთებელქსოვილოვანი უჯრედების 

კულტურის სახით. ამიტომ ყოველი უჯრედის მოქმედება დამო– 

კიდებულია სხვა უჯრედების მოქმედებაზე და იზოლირებულად არ– 

სებობა არ შეუძლია. ამის საწინააღმდეგოდ, უმარტივესების უჯრედი 

წარმოადგენს ორგანიზმს, რომელიც მოძრაობს, მოიპოვებს საკვებს, 

მრავგლდება, თავს იცავს მტრისაგან ე.ი. ახასიათებს ორგანიზმის 

ყველა თვისება. ამიტომ უმარტივესებს უწოდებენ ორგანიზმებს 

უჯრედულ დონეზე. 
უმარტივესების სხეული მიკროსკოპული ზომისაა და ძირითადად 

შედგება იმავე კომპონენტებისაგან, რისგანაც მრავალუჯრედიანი 

ორგანიზმების უჯრედი. აქვს ტიპური აგებულების გარეგანი გარსი, 

ციტოპლაზმა შედგება გარეგანი და შინაგანი შრისაგან. გარეგანი 

შრე – ექტოპლაზმა უფრო მკგრივი, ერთგვაროვანი და გამყვირ– 

გალეა. შიდა – ენდოპლაზმა მარცვლოვანი, უფრო თხიერი კონსის– 

ტენციის, რომელშიც მოთავსებულია მიტოქონდრიები, ენდოპლაზ– 

მური ბადე, გოლჯის აპარატი და სხვ. 

უმარტივესებს გააჩნიათ მოძრაობის, კვების, გამოყოფის, თავ– 

დაცვის და სხვა ფუნქციების შემსრულებელი სპეციალური დანიშ– 

ნულების ორგანოიდები. უმარტივესების მოძრაობის ორგანოიდებს 

წარმოადგენს: ფსევდოპოდიები ანუ ცრუფეხები, ციტოპლაზმის 

დროებითი გამონაზარდები; შოლტი უჯრედის მუდმივი ციტო– 

პლაზმური წარმონაქმნი ერთი ან რამდენიმეა და მოთავსებულია 

სხეულის წინა ნაწილში; წამწამები – მრავალრიცხოვანი მოკლე 

ძაფებია და დიდი რაოდენობითაა. 

პვება. უმარტივესები კვების ტიპის მიხედვით იყოფიან 

ჰეტეროტროფულ, ავგტოტროფულ და მიქსოტროფულ ორგანიზმე– 

ბად. ჰეტეროტროფების ზოგიერთი წარმომადგენელი შთანთქავს 

მკვრივ საკვებს ფაგოციტოზის გზით. მათთვის დამახასიათებელია 

საჭმლის მომნელებელი ვაკუოლი, რომელიც შეიცაგს საჭმლის
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მომნელებელ ფერმენტებს. ენდოპლაზმაში საკვების შეღწევისას 

წარმოიქმნება საჭმლის მომნელებელი ვაკუოლი საჭმლის მომ– 

ნელებელი ფერმენტებით სავსე ლიზოსომასთან შეერთების შედეგად, 

როგორც დროებითი ორგანოიდი და გადაადგილდება უმარტივესების 

სხეულში. საკვები მოინელება და შეიწოვება ციტოპლაზმაში, ხოლო 

გადაუმუშავებელი საკვების ნარჩენები მფეთქავი ვაკუოლის 

მეშვეობით გამოიდევნება გარეთ. ზოგიერთი უმარტივესი იკვებება 

მწვანე მცენარეების მსგავსად, გააჩნიათ ქლოროპლასტები და 

სინათლეზე არაორგანული ნივთიერებებისაგან ქმნიან ორგანულ 

ნივთიერებას, ხოლო სიბნელეში იკვებება როგორც ცხოველი. 

სხეულის მთელი ზედაპირით შეიწოვს მზა ორგანულ ნივთიერებებს. 

კვების ასეთ ტიპს მიქსოტროფულს უწოდებენ. პარაზიტული 

უმარტივესების უმრავლესობა საკვებს ითვისებს სხეულის მთელი 

ზედაპირით, ძირითადად პინოციტოზის გზით. 

გამოყოფა. უმარტივესების გამოყოფის ორგანოიდები 

წარმოდგენილია კუმშვადი ან მCეთქავი ვაკუოლით, რომელსაც 

პატარა ბუშტის ფორმა აქვს. იგი პერიოდულად ივსება სითხით, 

დიდდება, აღწევს განსაზღვრულ მოცულობას, შემდეგ იკუმშება და 

სითხეს გარეთ გამოდევნის. სითხის დაგროვება და ვაკუოლის 

შეკუმშვა რიტმულად მონაცვლეობს, კუმშვადი ვაკუოლის მეორე 

ძირითადი ფუნქციაა ოსმოსური წნევის მუდმივ დონეზე შენარჩუნება. 

მინერალურ და ორგანულ ნივთიერებათა კონცენტრაცია, რომელიც 

განსაზღვრავს ოსმოსურ წნევას, უმარტივესების სხეულში მეტია, 

ვიდრე გარემოში, ამიტომ წყალი მუდმივად შედის ციტოპლაზმაში. 

კუმშვადი ვაკუოლით, ზეჭტმეტ წყალთან ერთად გამოიდევნება 

დისიმილაციის თხევადი პროდუქტები და უჯრედი მარაგდება 

ჟანგბადით, რომელიც სხეულში შედის წყალთან ერთად. უჯრედს 

ჭარბი წყალი ვაკუოლით'თუ არ მოცილდა, იგი გაიბერება, გასკდება 

და დაიღუპება.
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პარაზიტულ და ზღვის უმარტივესებს, რომლებიც ბინადრობენ 

მაღალი ოსმოსური წნევის პირობებში, მფეთქაგი ვაკუოლი შეიძლება 

არ ჰქონდეთ. 

ზოგიერთ უმარტივესებს გააჩნიათ დამცავი ორგანოიდები – 

ტრიქოცისტები. ტრიქოცისტები პელიკულის ქვეშაა მოთავსებული. 

გაღიზიანების დროს წვრილ, გრძელ ძაფებს გამოისვრიან, რომ– 

ლითაც იმორჩილებენ მსხვერპლს და მტრისაგან იცავენ თაგს. 

უმარტივესების უმრავლესობას აქვს ერთი ბირთვი, იშვიათად 

გვხვდება ორი და მრავალბირთვიანი ფორმები. ბირთვი აგებულებით 

ეუკარიოტების ბირთვის მსგავსია. 

გამრავლება. უმარტივესები მრავლდებიან უსქესო და სქე– 

სობრივი გზით. უსქესო გამრავლება ხდება უჯრედის მიტოზური 

გაყოფით და ბირთვის მრავალჯერადი დაყოფით – შიზოგონიით. 

სქესობრივი პროცესი სახეობათა უმეტესობაში მიმღინარეობს 

კოპულაციით, ხოლო ინფუზორიებში – კონიუგაციით. 

სასიცოცხლო ციკლი. უმარტივესების სასიცოცხლო ციკლ– 

ში მონაცვლეობს უსქესო და სქესობრივი გამრავლება. სქესობრივი 

გამრავლების დროს განვითარების ძირითადი სტადია არის ზიგოტა, 

რომელსაც მოსდევს უსქესო გამრავლება დაყოფის გზით. 

ცისტის წარმოქმნა. გარემოს არახელსაყრელ პირობებში 

(ტემპერატურის მომატება ან დაცემა, გამოშრობა და ა.შ.) უმარ– 

ტიგესების ვეგეტატიური ფორმა წყვეტს კვებას, მოძრაობას, 

ციტოპლაზმა იფარება სქელი დამცავი გარსით და გადაიქცევა 

ცისტად, რომელშიც მკვეთრად დაქვეითებულია ნივთიერებათა ცვლა. 

ხელსაყრელ პირობებში მოხვედრისას ცისტიდან ვითარდება აქტი– 

ური ვეგეტატიური ფორმა. 
ინცისტირება არის ევოლუციის პროცესში ჩამოყალიბებული 

დამცველობითი რეაქცია, რომელიც უზრუნველყოფს არახელსაყრელ 
პირობებში მათ გადარჩენას. ცისტა ინახება ხანგრძლივად: თვეების 

ღა ზოგჯერ წლების განმავლობაში.
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გავრცელება. უმარტივესები გავრცელებულია მტკნარ და 

ზღვის წყლებში, ნიადაგში, ორგანიზმების თხევად გარემოში. 

კლასიფიყაცია. ზოგიერთი ავტორი (მაგ. ვ.დოგელი) უმარ– 

ტივესებს ყოფს 5 დამოუკიდებელ კლასად: სარკომასტიგოფორა; 

სპოროვნები; კნიდოსპორიდიები; მიკროსპორიდიები და ინფუზო– 

რიები. დღეისათვის მიღებული საყოველთაოდ აღიარებული კლასი– 

ფიკაციის მიხედვით უმარტივესები იყოფა 4 კლასად: 

1. ფესვფეხიანები (52XC0ძ1ი2) 

2. შოლტიანები (LI2890118(გ §.Mმ50ძ00%ი0X2) 

3. სპოროვნები (500010708) 

4. ინფუზორიები (1ი105§0118) 

ადამიანის პარაზიტები გვხვდება ზემოაღნიშნულ ოთხივე კლასის 

წარმომადგენლთა შორის. 

41.კპლასი ფესვფეჯLიანები – 52+Cიძ1ი2 

მორგოფვიყზიოლოგიური დახასიათება. ფესვფეხიანების 

კლასს მიეკუთვნება შედარებით პრიმიტიული უმარტივესები, რაც 

უპირველესად მისი წარმომადგენლების სხეულის სუსტად 

დიფერენცირებაში ვლინდება; ციტოპლაზმა შემოსაზღვრულია 

მზოლოდ გარეგანი ციტოპლაზმური მემბრანით. ხასიათდებიან 

სხეულის ცვალებადი ფორმით; აქვთ ფსევდოპოდების წარმოქმნის 

უნარი, რომელიც გადაადგილების და საკვების მოპოვების ფუნქციას 

ასრულებს. პირის ხვრელი არ გააჩნიათ. საკვების მიღება, 

ნარჩენების, დისიმილაციის პროდუქტების და ჭარბი წყლის 

გამოყოფა ხდება სხეულის ნებისმიერი ადგილიდან. აქვთ ერთი 

კუმშვადი ვაკუოლი, ერთი ბირთვი, გვხვდება მრავალბირთვიანი 

ფორმებიც.
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გამრავლება. ძირითადად მრავლდებიან უსქესო გზით – 

სხეულის ორად გაყოფით – მიტოზით. არახელსაყრელ პირობებში 

წარმოქმნიან ცისტებს. 

5მIC0ძ1ი2-ს კლასიდან სამედიცინო თვალსაზრისით მნიშვნე– 

ლოვანია მხოლოდ #ო06ხ1ი2–ს რიგის წარმომადგენლები. 

4.1.1. რიგი ამებები – ტოიგხ1ივ 

ადამიანის ორგანიზმში ამების რამდენიმე სახეობა ბინადრობს: 

1. ჰისტოლიტიკური ამება – ნს0Iგთი06ხმ ხ15(0IVVICგ, 2. კოლინჯის 

ამება – ნი'მოშიგხ2 CიI1, დ.ა 3. პირის ღრუს ამება – ნ0Iგთიტხმ 

დIი9IVმI15, ამათგან სამედიცინო თვალსაზრისით, მნიშვნელოვანია 

ჰისტოლიტიკური ამება. 

41.2. ჰსროლიდიპკური ამება –სი!გო0გხმ M15101VVIC2 

ჰისტოლიტიკური ამება იწვევს მძიმე დაავადება ამებიაზს. იგი 

ანთროპონოწზია. 

ღოპკალიჭაცია. პარაზიტი ლოკალიზებულია მსხვილ 

ნაწლავში. 

გეოგრაფიული გავრცელება. გავრცელებულია ყველგან, 

განსაკუთრებით ხშირად გვხვდება თბილი და ცხელი კლიმატის 

პირობებში. 

სასიცოცხლო ციკლი. ჰისტოლიტიკური ამება პარაზიტობს 

მხოლოდ ადამიანის ორგანიზმში. ენტამება ჰისტოლიტიკას 

სასიცოცხლო ციკლში არჩევენ მორფოლოგიურად განსხვავებულ ორ 

ძირითად სტადიას: ვეგეტატიურს და ცისტურს. ადამიანის 

ორგანიზმის ფიზიოლოგიური მდგომარეობის მიხედვით აღნიშნული 

სტადიები თანმიმდევრულად მონაცვლეობს.
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პარაზიტის ვეგეტატიური სტადია მასპინძლის ორგანიზმში 

საარსებო პირობების მიხედვით წარმოქმნის მორფოლოგიურად, 

განსხვავებულ სამ ძირითად ფორმას: მცირე ვეგეტატიური ანუ 

სანათურის – წიი)ისIმ, დიდი ვეგეტატიური – L.იეგიიმ და ქსოვილური 

ფორმა (სურ. 2). 

ინვაზიის წყაროს წარმოადგენს ადამიანი, ხოლო ინვაზიურ სტა– 

დიას – ოთხბირთვიანი ცისჯზა – #.CI§1მ (სახეობის დამახასიათებელი 

ნიშანი). L.CI§(მ 10-16 მკმ ზომისაა, დაფარულია გარსით, მრგვალი 

ფორმის, არ მოძრაობს. აქვს მარცლოვანი ციტოპლაზმა და 

მომწიფების სტადიის მიხედვით შეიცავს კარგად გაფორმებულ ერთ, 

ორ და ოთხ ბირთვს, გლიკოგენის მარცვლებს და ქრომატინის 

სხეულაკებს. ცისტების გამოყოფა იწყება დაავადების მწვავე პრო– 

ცესის დამთავრების შემდეგ, ფეკალური მასის ფორმირების პე– 

რიოდიდან. 

ადამიანის ნაწლავის სანათურში სხვადასხვა ფაქტორის მეშ– 

ვეობით მოხვედრილი ოთხბირთვიანი ცისტის გარსი იხსნება და 

მისგან გამოდის ოთხბირთვიანი «მება. იგი სწრაფად იყოფა ოთხ 

თითობირთვიან 7-15 მკმ ზომის მცირე ვეგეტატიურ #.თIიყLგ-დ. 

მცირე ვეგეტატიური ფორმა ბინადრობს მსხვილი ნაწლავის სა– 

ნათურში, მრგვალი ფორმა აქვს, ნელა მოძრაობს. კვების ტიპის 

მიხედვით კომენსალია და ძირითადად იკვებება ბაქტერიებით, 

ინტენსიურად მრავლდება, მაგრამ არ იწვევს დაავადებას. მსხვილი 

ნაწლავის ქვედა განყოფილებაში მოხვედრისას გადაიქცევა ცისტად 

და ფეკალიებთან ერთად გარემოში გამოიყოფა. ცისტა დასაწყისში 

ერთ, ორ, ხოლო მომწიფების შემდეგ გარდაიქმნება ოთხბირთვიან 

ინვაზიურ ფორმად. 

ჯანმრთელ ცისტისმტარებელ ადამიანებში ფიზიოლოგიური 

მდგომარეობის გაუარესებისას – გაცივება, გადახურება, ავიტამი– 

ნოზი, ჰელმინთებით დაავადება ან დიეტის დარღვევის შემთხვევაში
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სურ. 2), სი'მთიტჩმ MI 0IVIICმ. 

ა.” თგმლი2; ბ.წ თიმ; გ. წ.0512 

1. ექტოპლაზმა; 2. ენდოპლაზმა; 3. ცრუ ფეხი; 4. ბირთვი; 

5. კარიოსომა; 6. შთანთქმული ერითროციტი 

  
სურ. 2). Cი(მთ06ხმ C0LL 

ა– ვეგეტატიური ფორმა; ბ– ცისტა
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L.იი1ის1მ-ს ნაწილი ნაწლავის სანათურიდან აღწევს ნაწლავის კედ– 

ლის ლორწოვან გარსში, ჩაინერგება მასში და გადაიქცევა ქსოვი– 

ლურ-ჰისტოლიტიკურ ფორმად. ინტენსიურად მრავლდება და იწ- 

ვევს ნაწლავის კედლის დაწყლულებას (მრავლობით წყლულებს), 
ნაწლავის სისხლძარღვთა კედლების დაშლას და სისხლდენას. 

ნაწლავის კედლის დაზიანების შემდეგ სანათურში არსებული 

მცირე ვეგეტატიური ფორმის ნაწილი წარმოქმნის მსხვილ ვეგეტა– 

ტიურ (Lთგყი2-ს, რომელიც 30-40 მკმ ზომისაა. ციტოპლაზმა 

წარმოდგენილია ერთმანეთში გარდამავალი ორი შრით – ექტო– 

პლაზმით და ენდოპლაზმით. ექტოპლაზმა გარეგანი შრეა, ჰომო– 

გენური, არ შეიცავს მარცვლებს. იგი ასრულებს გარეგანი საფარ– 

ველის – გარსის ფუნქციას, ასევე სამოძრაო და საკვების მიმღები 

ორგანოა. წოვმიიგ-ს ბირთვში ქრომატინს თავისებური აგებულება 

აქვს. იგი ქმნის რადიალურ სტრუქტურას, რომლის ცენტრში მო–- 

თავსებულია ქრომატინის მსხვილი გორგალი – კარიოსომა. 1.თ1გყი2 

იკვებება ერითროციტებით. იგი ერითროფაგია. მისთვის დამახა– 

სიათებელია ბლაგვი, ფართო ცრ,ფეხების წარმოქმნა და ბიძგი– 

სებური მოძრაობა, ხოლო წ.ო1ისIმ1-ს მეორე ნაწილი შეიჭრება 

ნაწლავის ლორწოვანი გარსის ქსოვილში, მრაგლდება და წარმოქ– 

მნის ქსოვილოვან ფორმას. ნაწლავის კედლიდან სანათურში მოხ– 

ვედრილი ქსოვილოვანი ფორმა აგებულებით და ზომით ემსგავსება 

მსხვილ ვეგეტატიურ 1.თმ9ი02-ს, მაგრამ ერითროციტებით არ 

იკვებება (სურ. 3.). 

ამების ჩანერგვა ნაწლავის ლორწოვან გარსში და წყლულების 

წარმოქმნა ხორციელდება პარაზიტის მიერ გამოყოფილი პროტე– 

ოლიზური ფერმენტების – ჰიალურონიდაზას, პროტეაზას, 

სპეციფიკური ტოქსინის მოქმედებით და ფსევდოპოდიების აქტიური 

მოძრაობით.
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სურ.3. ნი!მოი0ბხმ ი15(01VIICმ –ს სასიცოცოხლო ციკლი ამებიაზის დროს 

1. ცისტა; 2. ვეგეტატიური ფორ?მ,.; 3. მცირე ვეგეტატიური ფორმა; 

4. დიდი ვეგეტატიური ფორმა; 5. ამება ლორწოვან გარსში,
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მკურნალობის შედეგად ან ორგანიზმის დამცველობითი რეაქციის 

გაძლიერებისას მსხვილი ვეგეტატიური ფორმა გადაიქცევა წ#თIისL2– 

დ და იწყებს ცისტის წარმოქმნას. ამ პერიოდისათვის ავადმყოფი ან 

გამოჯანმრთელდება ან დაავადება გადავა ქრონიკულ ფორმაში. 

ზოგიერთ დაავადებულ ადამიანში მცირე ვეგეტატიური ფორმა 

არასოდეს არ გადაიქცევა მსხვილ ვეგეტატიურ ფორმად. ასეთ ადა– 

მიანებს ცისტისმტარებლებს უწოდებენ. ცისტისმტარებლებს არ 

ახასიათებთ ამებიაზის კლინიკური სიმპტომები, მაგრამ ეპიდემი– 

ოლოგიურად საშიში არიან, რადგან დღე–ღამეში ფეკალიებთან 

ერთად 600 მლნ–მდე ცისტას გამოყოფენ და გარშემომყოფთათვის 

დაავადების წყაროს წარმოადგენენ. განსაკუთრებით ოთხბირთვიანი 

ცისტისმტარებლები, რომლებმაც გადაიტანეს ამებიაზი. ისინი 

ლაბორატორიული გამოკვლევით უნდა გამოვლინდნენ და ჩაუტარ– 

დეთ სანაცია. 

ჰისტოლიტიკური ამების ვეგეტატიური სტადიის ყველა ფორმა 

გარემოში ადვილად იღუპება. მათგან განსხვავებით ცისტა საკმაოდ 

გამძლეა და დიდხანს ინარჩუნებს ( ხოველმყოფელობას. ამებიაზით 

დაავადების ერთადერთი წყარო არის ადამიანი, რომელიც, ფეკა– 

ლიებთან ერთად გამოყოფს ცისტებს და აბინძურებს ნიადაგს და 

წყალს. 

გადაცემის ფაქტორებიდან პირველხარისხოვანი მნიშვნელობა 

ენიჭება ადამიანის ფეკალური მასით დაბინძურებულ სასმელ და 

სამეურნეო წყალს. ცისტების გადაცემა ხდება აგრეთვე დაბინძუ– 

რებული მწვანილით, ხილით, საკგები პროდუქტებით, ჭუჭყიანი 

ხელებით, საოჯახო ნივთებით, ცისტის მტარებელთან კონტაქტით, 

მექანიკური გადამტანებით: ტარაკნებით, ზაფხულობით ბუზების 

მეშვეობით. მიმღებლობა შედარებით დაბალია. 

პათოგენური მოქმედება. ამებიაზის მიმდინარეობაში 

გამოყოფენ შემდეგ ფორმებს:
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1. ნაწლავის ამებიაზი. ნაწლავის ამებიაზის დროს პათოლოგიური 

ცვლილებები მხოლოდ მსხვილ ნაწლავში აღინიშნება. 

2. ნაწლავგარე ამებიაზი. ამ დროს პათოლოგიური ცვლილებები 

გართულებების სახით სხვადასხვა ორგანოში ვითარდება. 

ცისტის მიღებიდან ინკუბაციური პერიოდი 1–3 კვირა გრძელდება, 

ზოგჯერ 3-4 თვე, ხშირად მისი ზუსტი დადგენა შეუძლებელია, 

რადგან მიღებისთანავე გადადის ცისტის მტარებლობაში. ნაწლავთა 

ამებიაზი იწყება ფალარათობით და მუცლის მოვლითი ხასიათის 

ტკივილით. პირველ დღეებში დეფეკაციის სიხშირე დღე–ღამეში 

უდრის 3-5-ს. განავალი თხელია და ლორწოს შემცველი. მდგო– 

მარეობა თანდათან მძიმდება, დეფეკაციის სიხშირე დღე–ღამეში 8– 

10-ა. უხვად გამოიყოფა ლორწოიან–სისხლიანი მასა. ნაწლავი 

წყლულდება (სურ. 4). რომელიც ბრმა ნაწლავიდან მსხვილ და სწორ 

ნაწლავამდე ვრცელდება. ტემპერატურა, ჩვეულებრივ, ნორმალურია. 

ამებიაზის მწვავე პერიოდში ცისტები არ გამოიყოფა, ამდენად 

ავადმყოფი ეპიდემიოლოგიურად საშიში არ არის. გამოყოფილი 

#ი)მი)მ არაინვაზიურია და გარემოში მალე იღუპება. მკურნალობის 

გარეშე სიკვდილიანობა 40%–ს აღწევს. 

არანამკურნალევ ან არასწორად ნამკურნალევ პირებში დაა– 

ვადება პერიოდული გამწვავებით, წლების განმავლობაში გრძელ– 

დება, რასაც მოსდევს როგორც ნაწლავის, ისე ნაწლავგარე სხვა– 

დასხვა სიმძიმის გართულებები. 

ნაწლაგგარეშე გართულებებიდან აღსანიშნავია ძირითადად 

ღვიძლის, იშვიათად ფილტვის, თავის ტვინის, მაცერირებული კანის 

ან სხვა ორგანოთა ამებური აბსცესი. 

ამებიაზის კომბინირება სხვადასხვა დაავადებებთან, განსაკუთ– 

რებით ბაქტერიულ დიზენტერიასთან, ამძიმებს ავადმყოფის მდგო– 

მარეობას, ახანგრძლივებს დაავადებას, ართულებს დაავადების 

ამოცნობას და მკურნალობას.
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სურ. 4. ამებიაზის შედეგად 

დაწყლულებული ნაწლავი 

ლაბორატორიული დიაგნოსრიპა. ამებიაზის დიაგნო– 

ზის დასადგენად იღებენ ახალი ფეკალიების ნაცხს და ათვალიერებენ 

მიკროსკოპით. მწვავე პერიოდში ჩანს მოძრავი დიდი უჯრედები – 

LIიგდიმ, რომლის ციტოპლაზმაში არის შთანთქმული ერითროცი– 

ტები. მწვავე პერიოდში ცისტები არ გამოიყოფა, რადგან L.თ)გ802- ს 

ინცისტირების უნარი არ ახასიათებს. ქრონიკული ფორმის ან 

ცისტისმტარებლობის დროს ფეკალიებში ოთხბირთვიან ცისტას 

ნახულობენ.
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მნიშვნელოვანი სადიაგნოზო მეთოდია რექტორომანოსკოპია – 

სწორი ნაწლავის და სიგმოიდური კოლინჯის დათვალიერება, ნაწ - 

ლავის კედლიღან და წყლულიდან მასალის აღება. 

პროფილაქტიკა. პირადი პროფილაქტიკა ითვალისწინებს 

ხილისა და ბოსტნეულის, საოჯახო ნივთების გარეცხვას მდუღარე 

წყლით, სასმელად მხოლოდ ანაღულღარი წყლის გამოყენებას. ჭამის 

წინ და ტუალეტიდან გამოსგლის შემდეგ ხელების დაბანას და ა.შ. 

საზოგადოებრივი პროფილაქტიკა კი აღამეანის ფეკალიებით დაბინ– 

ძურებისაგან ნიადაგისა და წყლის დაცვას, ბუზებისა და ტარაკნების 

განადგურებას, მოსახლეობაში სანიტარული განათლების პროპა– 

განდას, საზოგადოებრივი კვების მუშაკთა სისტემატიური გამოკ– 

ვლევას ცისტისმტარებლობაზე, ღაავადებულთა და ცისტისმტარე– 

ბელთა დროულ გამოვლენას და მკურნალობას. 

უკანასკნელ წლებში აღმოჩენილი იქნა თავისუფლად მცხოვრები 

ამებების მიერ გამოწვეული ამებური მენინგოენცეფალიტის შემ– 

თხვევები, რომელსაც ძირითადად იწვევენ ნეგლერიას – M26816M12, 

იშვიათად აკანტამებას – #6მიწიმოლტხ2-ს გვარის წარმომად– 

გეწლები. ისინი ადამიანის და ცხოველების ფაკულტატური პარა– 

ზიტებია, ბინადრობენ ტენიან ნიადაგში, წყალში, ნაკელში, იკ– 

ვებებიან ბაქტერიებით. ადამიანის ორგანიზმში ხვდებიან ცხვირხახის 

გზით მიწით დასვრილი ხელებიდან ან ხელოვნურ თუ ბუნებრივ 

წყალსატევში ბანაობის დროს. დაინფიცირებიდან 3–7 დღის შემდეგ 

სრულიად ჯანმრთელ ადამიანს ეწყება ყელისა და თავის ძლიერი 

ტკივილი, სწრაფად მატულობს ტემპერატურა, მდგომარეობა 

თანდათან მძიმდება. პარაზიტი უპირატესად აზიანებს ნახევარ– 

სფეროების ქერქს და დაავადება 2-7 დღის შემდეგ ლეტალურად 

მთავრდება.
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4.1.1. სა#ჯმლის მომნელებელი სისტემის 

არაპათოგენური ამებები 

ჰისტოლიტიკურ ამებასთან ერთად ადამიანის საჭმლის მომ– 

ნელებელ სისტემაში ბინადრობენ არაპათოგენური ამებები: ნაწლავის 

ამება– 8ი1(მ8ი106ხ8 C01L და პირის ღრუს ამება– ნ8ი1009100ხმ ფიდIVმ115. 

ისინი კომენსალები არიან და მათი პათოგენობა ჯერჯერობით 

დამტკიცებული არ არის. ამ სახეობის მორფოფიზიოლოგიურ თავი– 

სებურებათა ცოდნა აუცილებელია, რადგან ზოგიერთი მათგანი ჰგავს 

ჰისტოლიტიკურ ამებას, ამიტომ საჭიროა მათი სახეობრივი დიფე- 

რენცირება, რათა პათოგენურ ფორმაღ არ იქნან მიჩნეულნი, 

41.4. ნაწლავის ამება – LIIიIგთი6ხგ 001) 

ლოკალიზაცია. ნაწლავის ამება – ნი(8ო06ხმ C01! ბინადრობს 

ადამიანის მსხვილი ნაწლავის ზედა განყოფილების სანათური. 

გეობრაფიული გავი ცელება. გავრცელებულია» ყველგან და 

გვხვდება მოსახლეობის 40 –50%– ში. 

მურფოფიჭიოლოგიური ღახასიათება. Lი(8თ00ხ2. C0I1- 

ს ვეგეტატიური ფორმა დაახლოებით 20-49 მკმ ზომისაა, ზოგჯერ 

უფრო მსხვილი ფორმებიც გვხვდება. ეეტო– და ენდოპლაზმას მორის 

მკვეთრი განსხვავება არ შეიმჩნევა. ახასიათებს თავისებური 

მოძრაობა: სხვაღასხვა მხარეს ერთდროულად ივითარებს მცირე ზო– 

მის ცრუფეხებს, რის გამოც თითქოს ერთ ადგილს ტკეპნის. ბირთვი 

ქრომატინის მსხვილ მარცვლებს შეიცავს. ბირთვაკი მოთავსებულია 

პერიფერიულად. ნი'მთიახ? ი0ს არ წარმოქმნის პროტეოლიზურ 

ფერმენტებს. იგი იკვებება ბაქტერიებით, სოკოებით, მცენარეული 

და ცხოველური ნარჩენებით. ენდოპლაზმაში არის მრავალი ვაკუ– 

ოლი. ერითროციტებით არ იკვებება, მაშინაც კი როცა დიდი რაო– 

დენობით გვხვდება ბაქტერიული დიზენტერიით დაავადებული
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ადამიანის ნაწლავებში. საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის ქვედა 

ნაწილში ივითარებს ან რვა ან ორბირთვიან ცისტას (სურ. 2, რითაც 

განსხვავდება ჰისტოლიტიკური ამებასაგან. 

4.1.5. პირის ლრუს ამება – ნი(მთიცხგ ო7C1IX2115 

ლოკალიზაცია. ლოკალიზაციის ადგილია პირის ღრუ, 

ჯანმრთელი ადამიანის კბილის ნადები, კარიესული კბილი და 

დაავადებული პირის ღრუ. 

გეობრაფიული გავრცელება. იგი გავრცელებულია 

ყველგან. 
მორფოფიზიოლოგიური დახასიათება. სიIგო0ტხგ 

ი10CIV2II5§-ის ვეგეტატიური ფორმა 10-30 მკმ–მდეა. ციტოპლაზმა 

ძლაერ ვაკუოლიზირებულია. მოძრაობის ხასიათის და ბირთვის 

აგებულებით ჰგავს ჰისტოლიტიკურ ამებას. ერითროციტებით არ 

იკვებება. იკვებება ბაქტერიებით, სოკოებით. ვაკუოლებში შეიმჩნევა 

ლეიკოციტების ბირთვები ანუ ე.წ. ნერწყვის სხეულაკები, რომლებიც 

შეღებვისას ემსგავსებიან ერითროციტებს. ფიქრობენ, რომ ცისტას 

არ იეითარებს. პათოგენური მოქმედება არ ახასიათებს. აღინიშნება 

კბილის ნადებში ჯანმრთელი ადამიანების 60-70%-ში. ხშირად 

გგხვდება იმ ადამიანებში, რომელთაც კბილები და პირის ღრუ 

დაავადებული აქვთ. 

4.9.კ8ლასი შოლტიანები – VI806I12(3 

შოლტიანების კლასში მრავალი პათოგენური წარმომადგენელია 

გაერთიანებული. 

მორფოფიჭზიოლოგბიური დახასიათება. შოლტიანები 

მიკროსკოპული ზომის ორგანიზმები არიან. მათი სხული ოვალური,
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სფეროსებური ან თითისტარისებურია. გარე. მემბრანა ზემოდან 

დაფარულია თხელი, მკვრივი გარსით – პელიკჯ;ღუით, რომელიც მათ 

სხეულს მუდმივ ფორმას უნარჩუნებს. მოძრაობის ორგანოიდს 

წარმოადგენს 1,2,4,8 და მეტი შოლტი – ციტოაღაზმის წვრილი, 

გრძელი გამონაზარდი, რომელიც ჩვეულებრივ სხეულის წინა 

ნაწილიდან იწყება. შოლტი შედგება თავისუფალინაწილისა და 

ექტოპლაზმაში მოთავსებული ბაზალური სხეულის ,ნუ ცილინ– 

დრული ფორმის კინეტოსომისაგან. ზოგ შოლტიანებში ეიშმანია, 

ტრიპანოსომა) შოლტის ფუძესთან მოთავსებულია სპესიალური 

ორგანოიდი – კინეტოპლასტი, იგი უღლტრასტრუქტურულალ 3.- 

ტოქონდრიას შეესატყვისება, მაგრამ მისგან განსხგავებით 5ნმ-ს 

დიდი რაოდენობით შეიცავს. ვარაუღობენ, რომ კინეტოპლასზში 

მიმდინარეობს შოლტის მოძრაობისათვის საჭირო ენერგიის გ» 

ნერაცტია. ამ კლასის სოგიერთ წარმომადგენელს შოლტი სხეულის 

მთელ სიგრძეზე გასდევს და გარეთა საფარგელს –- პელიკულას 

ციტოპლაზმის თხელი გ»ონაზარდით უერთდება. ასე წარმოიქმნება 

მღელვარე ანუ ტალღისებეერი მემბრანა, რომელიც მოლჯზიანე- 

ბისათვის მოძრაობის დამატებით ორგანოს წარმოადგენს. 

შოლტიანების ზოგიერთ სახეობებში გვხვლება მკვრივი, ღერ– 

ძისებური წარმონაქმნი -- აქსოსტეილი, რომელიც სხეულის სავრდენს 

ქმნის. 

შოლ/იანები კვების მიხედვით იყოფიან პეტეროტროფულ, 

ავტოტროფულ ღა მიქსოტროფულ ორგანიზმებად. ჰეტეროტრო– 

ფული ორგანიზმები იკვებებიან მზა ორგანული ნივთიერებით და 

გააჩნიათ საჭმლის მომნელებელი ვაკუოლები. შოლტიანების უჯ- 

რედში გვხვლება ავტოტროფების ღამახასიათებელი ტიპური ორ- 

განოიღი ქლოროპლასტი სინათლეზე ახორციელებს ფოტოსინთეზის 

პროცესს – არაორგანული ნაერთის ასიმილაციას და საბოლოო 

პროდუქტის (ნახშირწყლების) და მაკროერგული ნაერთის ატფ–ს
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დაგროვებას. სიბნელეში კი შოლტიანები ტიპური ჰეტეროტროფებია 

და მათი კვება ხორციელდება ორგანული საკვების ხარჯზე, როგორც 

მრავალუჯრედიანი ცხოველების. მიქსოტროფებისათვის დამახა– 

სიათებელია როგორც ჰეტეროტროფული, ისე აგტოტროფული 

კვება. გამოყოფისა და ოსმორეგულაციის ორგანოიდს მტკნარი 

წყლის თავისუფლად მცხოვრებ ფორმებში მფეთქავი ვაკუოლი 

წარმოადგენს, პარაზიტულ ფორმებს იგი არ გააჩნიათ. ჩვეულებრივ 

შოლტიანებს აქვთ ერთი ბირთვი, მაგრამ არსებობენ ორბირთვიანი 

ფორმებიც. 

გამრავლება. შოლტიანებს ახასიათებთ უსქესო გამრავლება, 

სხეულის სიგრძეზე ორ ნაწილად გაყოფეთ. ზოგიერთ სახეობებში 

გვხდება სქესობრივი გამრავლებაც. 

შოლტიანების თავისუფლად მცხოვრები სახეობები ძირითადად 

ბინადრობენ მტკნარ წყლებსა და ზღვებში. 

შოლტიანების კლასში გაერთიანებულია ორი რიგი: ერთმოლტი– 

ანები – ს”ი(ლსი0ი90I92 და მრაგალშოლტიანები – ნ011025V1V102. 

4.2.1. რიგი პროტომონადინები – LL0(I0ით0იმძ1იგ 

პროტომონადინების რიგში გაერთიანებულია ტრიპანოსომი– 

სებრთა ოჯახი. ამ ოჯახის წარმომადგენლებიდან სამედიცინო თვალ– 

საზრისით მნიშვნელოვანია ლეიშმანიის LLI5Cხთგი12 და ტრიპა– 

ნოსომების – 1IVიგ090300119ძ26 გვარის წარმომადგენლები. საარსებო 

პირობებთან შეგუების მიხედვით მათი განვითარების ციკლში 

გამოყოფენ მორფოლოგიურად განსხვავებულ რამდენიმე ფორმას. 

ზხერხემლიანებსა ღა ფეხსახსრიანი ცხოველების სხეულში წარ–- 

მოქმზაან ტრიაანოსომულ, კრითიდიალურ, ლეპტომონადურ, 

ლეიშმანიურ და მეტაციკლურ ფორმებს (სურ. 5). 

ტრიპანოსომული ფორმა გაბრტყელებულიან თასმისებური 

სზეულია, რომლის ცენტრში მოთავსებულია ოვალური ფორმის
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უჯრედგარე ფორმა უჯრედშიდა 

  

    
1 1I :L IV V         

სურ, =. ტრიპანოსომების სასიცოცხლო დიკლის ფორმები. 

“წერაციკლური (ინვაზიური); 11-/ტრიპანოსომული; 

111- კრითიღდიალური; IV- ლეპტომონადური; V-ლეიშეპწიური. 

1 ბართვა: 2. ტალღიზებური მემბრანა; 3. კინეტოპლასტი; 4. მოლტრის თავისუფა: 

ლი ზასალი; 5. შოლტის უჯრედშიდა ნაწილი; 6. ჩხირისებური კინეტოპლასტი. 

ბირთვი, შოლტი იწყება ბირთვის უკან. მოლტის ღერძული მაფი ში– 

დის სხეულის წინა ნაწილისაკენ და წარმოქმნის კარგად განვითარე – 

ბულ ტალღისებრ. მემბრანას, რომელიც სხეულის წინა ბოლოში 

მთაგრდება, ხოლო შოლტი გრძელდება და ქმნის თავისუფლად 

მოძრავ ბოლოს. 

პრითიღიალურ ფორმებში შოლტი იწყება ბირთვის ჯენ, 

მიემართება წინისკენ, წარმოქმნის მოკლე ტალღისებრ მემბრანას და 

თავისუფლად მთავრდება.
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მერაციკლური ფორმა მსგავსია ტრიპანოსოვ8 ულის, მაგრამ 
მოკლებულია თავისუფალ შოლტს. 

ლქარომონად”ერ ფორმებში შოლტი იწყება სხეულის წინა 

ნაწილში, ტალღისებრი მემბრანა არ გააჩნიათ, ხოლო შოლტის 

თავისუფალი ბოლო კარგადაა განვითარებული. 

ლეიშვეანიური ფორმ.» მომრგვალოა და გააჩნია მსხველი, 

მრგვალი ბირთვი. ჩხირისებრი ფორმის კინეტოპლასტი მოთავ– 

სებულია სხეულის წინა ნაწილში. შოლტის თავისუფალი ნაწილი 

ან არ) აქვთ, ან განვითარებულია მხოლოდ უჯრედის შიგნით და მის 

საზღ; რებს გარეთ არ გამოდის. 

ღეეიშმანიის გვარის წარმომადგენლების სასიცოცხლო ციკლი 

მიმღისარეოაბს მასპინძლის ცელით. მათთვას დამახასიათებელია ორი 

ფორმის არსებობა: ლეპტომონადური და ლეიშმანიური (სურ.6). 

ლეიშმანიური ფორმა პარაზიტობს ადამიანსა და ხერხემლიანი 

  

სურ.6. პარაზიტელი შოლტგიანები 

ა. ლიშმანია ლეპტომონადური ფორმა); ბ. ლეიშმანია (ლეიშმანიური 

ფორმა: გ. ტრიქომონა; დ. ლამალია; 

L შოლტი: 2. ბირთგი; 8. კინეტოპლასტი; 4. აქსოსტილი; 

5. ტალღისებური შემბრანა; 6. ლეიშმასიით დაზიანებული უჯრედი.
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ცხოველების სხვადასხვა ქსოვილებსა და ორგანოების უჯრედებში, 

ხოლო ლეპტომონადური ფორმა გვხვდება გადამტან მწერებში ან 

ხელოვნურად მიღებულ კულტურაში. ლეიშმანიებით გამოწვეულ 

დაავადებას ლეიშმანიოზი ეწოდება და მიეკუთვნება ბუნებრიე– 

კერობრივ, ტრანსმისიულ დაავადებათა ჯგუფს. 

ადამიანის ორგანიზმში პარაზიტობს ლეიშმანიის გვარში გაერ– 

თეანებული სამი სახეობა: L6Iალხიგი10 ძიიCVგი), LCI5CIთგი!2 

1-0წ)Cმ, და L6)56ხი)მ 018 ხIპაI1100ა)ა, ლოკალიზაციის მიხედვით ლე– 

იშმანიეაი იყოფა დერმატოტროპულ (კანის) და ვისცეროტროპულ 

(შინაგანი ორგანოების) სახეობებად. 

4.2.2. ლეიშმანია დონოვანი – L2I§5იხოყი!? ძიიიVგი! 

ლეიშმანია” ღონოვანი იწვევს დაავადება ვისცერულ ლეოიშეა-- 

ნიოზს. იგი ჯტრანსმისიული ანთროპონოზი და ბუნებრივ-კერობრივი 

დაავადებაა. 

ლოკალიზაცია. ლღეიშმანია დონოვანი ლოკალიზებულია 

ღყიმლის, ელენთის, ძვლის ჯ/ხვინის, ლიმფური კვანძების და კა5 ქვეშა. 

რეტიკულურ–ენდოთელური სისტემის უჯრედებში. | 

გეოგრაფიული გავრცელება. ლეიშმანია დონოვანი 

გავრცელებულია ხმელთაშუა ზღვის ქვეყნებში, აზიაში, ტროპიკული 

აფრიკისა და სამხრეთ ამერიკის რიგ ქვეყნებში, შუა აზიაში, ამე– 

ერკავკასიაში ღა საქართველოს აღმოსავლეთ ნაწილში. 

გეოგრაფიული გავრცელების მიხედვით განასხცავებენ: 1. კალა– 

აზარი ანუ შავი დაავადება, რომელიც ანთროპონოზია. 2. ხმელთაშუა 

ზღვის ანუ ბავშვთა გისცერული ლეიშმანიოზი, რომელიც ზოონოზია. 

3. აღმოსაგლეთ აფრიკის ვისცერული ლეიშმანიოზი. 4. სამხრეთ; 

ამერიკის კისცერული ლეიშმანიოზი, რომელიც ზოონოზია. 

მორგოფიზიოლოგი“ორი დახასიათება. პარაზიტს 

ახასიაოებს ლეპტომონადური და ლეიშმანიური ფორმები.
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სასიცოცხლო ციკლი. ლეიშმანია დონოვანის რეზერვუარს 

წარმოადგენს ადამიანი და ცხოველებიდან სხვადასხვა ძუძუმწოვ– 

რები (ძაღლი, ტურა, მელა, შესაძლოა მღრღნელებიც). გადამტანი» 

წვრილი სისხლისმწოვი მწერები – მოსკიტები ჩხ1იხიIითს§-ის 

გვარიდან. ფლებოტომუსი დაავადების გამომწვევს მიიღებს ლეიშ– 

მანიოზით დააგადებული ადამიანის ან ცხოველის სისხლის წოვის 

დროს (სურ.7). ღაავადების გამომწვევის ლეიშმანიური ფორმა 

ხვდება ფლებოტომუსის საჭმლის მომნელებელ ტრაქტში, გაივლის 

განვითარების რთულ ციკლს. დაახლოებით 24 საათის განმაგლობაში 

გარდაიქმნება ლეპტომონადურ ფორმად ღა აღწევს ფლებოტომუსი 

ს.ხერწყვე ჯირკვლებამდე. ადამიანი ავადდება თუ მას უკბენს 

დაინფიცირებული ფლებოტომოსი. პარაზიტის ლეპტომონადური 

ფორმა ინოკულაციით მოხვდება ადამიანის ორგანიზმში. იგი სის– 

ზხლიდან სარაფადღ ვრცელდება შინაგან ორგანოთა უჯრედებში, სა– 

და გადაიქცევა უჯრედშიდა ლეიშმანიურ ფორმად და იწყებს 

გამრავლებას. ერთ უჯრედში პარაზიტთა რაოდენობამ შეიძლება 

მიაღწიოს 100-200 ეგზემპლარამდე, უჯრედის დაშლის შემდეგ ისინი 

გადადიან დაუ ხიანებელ უჯრედებში და ციკლი ისევ მეორდება. 

პარაზიტი პერიფერიულ სისხლში არ გვხვდება. ვისცერული 

ლეიშმანიოზის ინკუბაციური პერიოდი საშუალოდ ექვსი თვეა. 

პარაზიტის შეჭრა ადამიანის ორგანიზმში ხდება ზაფხულში, ფლე– 

ბოტომუსების აქტიური ფრენის დროს, ხოლო დაავადება ვლინდება 

შემოდგომა – ზამთარში. 

უკანასკნელ წლებში აღმოჩენილია, რომ ლეიშმანია დოხოვანის 

ლოკალიზება ხდება კანის რეტიკულურ–ენდოთელურ უჯრეგებში. 

დაავადებული უჯრედები ზოგჯერ ქმნიან მთლიან ფენას ან კონცენ– 

ტროირდებიან საოფლე ჯირკვლებსა და სისხლძარღვების მახლობ– 

ლად, საიდანაც ადვალად ხვდებიან გადამტანში.
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/ გადამტანი 

რეზერვუარი _ 

_ 

„რ, , 

  სურ”? 1,6)§ხთგი!2 ძიი0Vგი1– ს სასიცოცხლო ციკლი
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კათოგენ ური მოქმედლება. დაავადება იწყება ზოგადი სისუს– 

ტით, უმადობით. შემდეგ ვითარდება ტალღისებრი ცხელება. ზოგჯერ 

დღის განმავლობაში 2-3-ჯერ აიწევს ტემპერატურა. ელენთა და 

ღვიძლი თანდათან დიდდება და შეიძლება გიგანტურ ზომას მიაღწიოს 

(სურ. 8). ვითარდება ანემია, ლეიკოპენია, კახექსია, კანი მუქი, 

თითქმის შავი შეფერილობისაა, რის გამოც დაავადებას უწოდეს 

კალააზარი ანუ შავი დაავადება. კანის მუქი შეფერილობის მიზეზად 

სარვლება თირკმელზედა ჯირკვლის დაზი: ანება: ავადმყოფს ღამა– 

ხასიათებელი შესახედაობა აქვს: ; 

კანქვეშა ცხიმი განლეულია კიდუ– 
რებზე და სხეულზე, ხოლი: სახეზე 

შენარჩუნებულია; მუცელი დიდია 

ელენთისა და ღვიძლის გადიღების 

გამო. 

მიმდინარეობის მიხეღვით არჩე– 

ვენ დაავადების მწვავე, ქვემწვავე და 
გახანგრძლივებულ ფორმებს. ყველა– 

სე სშირია გახანგრძლივებული 

ფორმა, რომელიც მკურნალობას 

ემორჩილება და გამოჯანრთელებით 

მთავრდება. 

დაავადების ქრონიკული ფორმა 

შეიძლება გაგრძელდეს 1-3 წელი. 

ლეტალობა მალიან მაღალია. ავვად– 

დებიან ძირითადად ბავშვები. და–   ავადების გადატანის შემდეგ ვითარ– 

დება მყარი იმუნიტეტი. სურ.8. 

ლაბორარორიული დიაბ–- კისცერული ლეიშმანიოზი. 

ნოსტიცა. ლეიშმანიოზის სადი–- გადიდებული ღვიძლს 
და ელენთა
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აგნოზო მეთოდია: ძვლის ტვინის, ელენთის, ღვიძლის და ლიმფური 

კვანძიდან პუნქტატის აღება. ყველაზე ეფექტური და უვნებელია 
მკერდის ან მენჯის ძვლიდან პუნქტატის აღება, რომლისგანაც ამ– 

ზადებენ ნაცხს, სადაც ნახულობენ პარაზიტის ლეიშმანიურ ფორ– 

მას უჯრედის შიგნით ან უჯრედ შორის სივრცეში. ასევე გამოიყენება 

სეროლოგიური დიაგნოსტიკის მეთოდები, რომელიც დანერგილია 

ქ. თბილისის ს. ვირსალაძის სახელობის სამედიცინო პარაზიტოლო– 

გიძს»და ტროპიკული მედიცინის ინსტიტუტში. 

პროფილაქტიკა. პირადი პროფილაქტიკა მღგომარეობს 

მოსკიტების კბენისაგან ინდივიდუალურ თავის დაცვაში. სასოგა– 

დოებრივი კი გულისხმობს ერთდროულად ჩატარდეს რეზერ– 

გუარების (მაწანწალა ძაღლები, ტურები) და გაღამტანი ფლებოტო– 

მუსების განადგურება, სანიტარულ–- განმანათლებელი მუშაობა, 

დაავადებულთა დროული გამოვლენა და მკურნალობა. 

დღეისათვის ქ. თბილისში ლეიშმანიოზის ბუნებრივი კერები 

გამოვლენილ იქნა ბოტანიკური ბაღის, მამადავითის და ბაგების 

მიდამოებში. 

4.23. ტროპიკული ლეიშმანმა – Lფ5C ოთოვ0)2 II0C0IC 

ტროპიკული ლეიშმანია იწვევს კანის ანუ დერმატოტროპულ 

ლეიშმანიოზს. იგი ტრანსმისიული ანთროპონოზია. ცნობილია 

დღერმატოტროპული ლეიშმანიოზის გამომწვევი სამი ქვესახეობა, 

რომელთაგან: L.LCC001Cგ თI001 და L.სი0ნ1Cმ IC210I გავრცელებულია 

აღმოსავლეთ ნახევარსფეროში; ხოლო L.L(00)Cგ თხXIლმიმ კი 

დასავლეთ ნახევარსფეროში. 

ლოკალიზაცია. ტროპიკული ლეიშმანია ლოკალიზდება 

კანის უჯრედებში.
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გეოგრაფიული გავრცელება. პარაზიტი ფართოდ არის 

გაგრცელებული ევროპის ზოგიერთ ქვევნებში, ამერიკაში, აფრიკაში, 

შუა აზიასა და ამიერკავკასიაში, საქართველოს აღმოსავლეთ ნა– 

წილში. 

მორფოფიზიოლოგიური დახასიათება. ტროპიკული 

ლეიშმანია ლეპტომონადური და ლეიშმანიური ფორმები დონოვანის 

ლეიშმანიის მსგავსია, 

სასიცოცხლო ციკლი. ტროპიკული ლეიშმანიის სასიცოც- 

ხლო ციკლი თითქმის არ განსხვავდება დონოვანის ლეიშმანიის 

სასეცოცხლო ციკ კლოსაგან. 

ინვაზიის წყაროს წარმოაღგენს დაავადებული ადამიანი: და 

გარეული ცხოველები: წვრილი მღრღნელები – თრია, ზაზუნა, 

შექვიშია. ვირთაგვებისა ღა თაგვების ზოგიერთი სახეობა, რომლებიც 

ბინადრობენ ქვიშიან ნახევარუდაბნოებსა და უდაბნოებში (სურ. 9). 

ბუნებრივ კერებში დაავადების გამომწვევი რეზერვუარი ცხოვე– 

ლების დაინფიცირება ზოგჯერ 70%-ს აღწევს. ცხოველებში დაა– 

ვიდება კანზე წყლულების გაჩენით ვლინდება. გადამტანს წარ– 
მოადგენს ფლებოტომუსები. მღრღნელ რეზერვგუფარებსა და ფლე– 

აოგომუსებს შორის არსებობს მჭიდრო კავშირი: მღრღნელების 

სორო ფლებოტომუსებისათვის წარმოადგენს ბიოტოპს, სადაც 

დაინფიცირების საშიშროება 35% აღწევს. ადამიანის როლი კანის 

ლეიშმანიოზის გავრცელებაში უმნიშვნელოა, გამონაკლისს წარ– 

მოადგენს ზოგიერთი რეგიონი (ინდოეთი). 

კათოგენური მოქმელება. ტროპიკული ლეიშმანია სხეულის 

ღია ნაწილებზე იწვევს ხანგრძლივად შეუხორცებად წყლულებს. 

თავდაპირველად წარმოიქმნება მოწითალო კვანძი – ლეიშმანიომა, 

რომელიც ოდნავ ამობურცულია. მისი დიამეტრი 2-3 მმ–ია. 3-6 თვის 

შემდეგ მისი კანი იჭიმება, პრიალა ხდება, იფარება თხელი ქერქით 

და პისი დიამეტრი 1-2 სმ-მდე იზრდება. ფსკერზე შეიმჩნევა
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ს.ურ9შ. LC)§სთგი!მ I(00I0C2-ს სასიცოცხლო ციკლი 

ჩირქგროვა, ზოლო ირგვლივ ინფილტრატი, გარეგნულად ფურუნ- 
კულს ჰგავს, მაგრამ მისგან განსხვავებით ნაკლებად მკვრივი და 

უმტკივნეულოა. 6-10 თვის შემდეგ ლეიშმანიომა წყლულდება 

(სურ.10) და იწყება ჩირქოვანი გამონადენი. ირგვლივ არსებული ონ--
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ფილტრატის დაშლის გამო. წყლული თანდათან დიდდება და მისი 

დიამეტრი 4-6 სმ-ს აღწევს. საბოლოოდ წყლული შემაერთებელი 

ქსოვილით ამოიგვსება და შეხორცების შემდეგ კანზე უხეში ნაწიბური 

რჩება. ლეიშმანიოზის წარმოქმნიდან ნაწიბურის განვითარებამდე 

საშუალოდ ერთი წელია საჭირო (ზოგჯერ ორი ან მეტი), ამიტომ ამ 

დაავადებას ხალხში „მეწლეულ წყლულს“ უწოდებენ. გადატანილი 
ღაავადების შემდეგ, მყარი იმუნიტეტი გამომუშავდება. 

= 

  
გ 

სურ.10. ტროპიკული ლეიშმანიოზი 

ა. საწყისი სტადია: ბ,გ – წყლულები
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შეორადი ინფექციის დართვის შედეგად ხშირად დაწყლულების 

პროცესი რთულდება და ხანგრძლივდება. 

ლაბორარორიული ღდიაგნოსრიჰა. დაწყლულების ად– 

რეულ სტადიაზე წარმოებს წყლულიდან ან ირგვლივ არსებული ინ– 

ფილტრატიღდან აღებული მასალის მიკროსკოპირება და ლეიშმა– 

ნიების ალმოჩენა. 

პროფილაქტიკა. პირადი პროფილაქტიკა გულისხმობს 

ფლებოტომუსების კბენისაგან იხდივიდუალურ თავდაცვას. საზო– 

გადოებრივი – ფლებოტომუსების წინააღმდეგ ბრძოლას, ბუნებრივი 

რეზერვუარების მოსპობას და დასახლების მიმდებარე ტერიტო- 

რიაზე მღრღნელების განადგურებას. რეკომენდირებულია პროფი– 

ლაქტიკური აცრების ჩატარება. 

4.2.4 ბრაჭილიური ლეიშფმანია – L-I5ლ0ხნ0918ი!8 ხI2511100515 

არაზილიური ლეიშმანია იწვევს კანისა და ლორწოვანის 

ლეიშმანიოზს ანუ ესპუნდიას, რ ომელიც ანთროპონოზია. 

მორფოფიჭიოლოგიური დახასიათება. ბრაზილიური 

ლეიშმანია მორფოლოგიურად L.ძიის0იVმი1–ს და L.II001C2- ს 

მსგავსია. 

ლოპალიჭაცია. ბრაზილიური ლეიშმანია ლოკალიზებულია 

კანსა და ლორწოვან გარსში. 

გეოგრაფიული გავრცელება. იგი ძირითადად გავრცელე– 

ბულია სამხრეთ და ცენტრალურ ამერიკაში. 

სასიცოცხლო ციკლი. ბრაზილიური ლეიშმანიის სასიცოც-– 

ხლო ციკლი მსგავსია L.ძ090Vგ801-ს და L.წ00ICმ-ს საციცოცხლო 

ციკლის. დააგადების გამომწვევის გადამტანი არის Lხ1ცხი1ითსა- 

ის გვარის სხვადასხვა სახეობა. ბრაზილიური ლეიშმანია პარაზი– 

ტობს აღამიანში, შინაურ და გარეულ ცხოველებში. გამომწვევის 

ბუნებრივი რეზერვუარი ჯერ კიდევ არ არის დადგენილი. მსგავსი
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დაავადება აღმოჩენილია ძაღლებსა და მღრღნელებში(აგუტი). ექს– 

პერიმენტის დროს ავადდებიან მაიმუნებიც. კოლუმბიაში გამომწვევის 

ძირითად რეზერვუარად თვლიან ძაღლებს. 

პათოგენ ური მოქმედება. ადამიანი ავადდება დაინფიცირე– 

ბული ფლებოტომუსი კბენის შედეგად. დაავადების პირველი ეტაპი 
იწყება კანზე ან ლორწოვან გარსზე პატარა ზომის წყლულების 

გაჩენით, რომელიც შეზორცების შემდეგ ტოვებს დამახასიათებელ 

ნაწიბურს. მოგვიანებით, რამდენიმე კვირის ან თვის შემდეგ იწყება 

დაავადების მეორე ეტაპი. მეორე ეტაპზე ვითარდება მრავლობითი 

წყლული ცხვირის ღრუს, პირის, ხახისა და ხორხის ლორწოვან გარ– 

სებზე. წყლულები თანდათან დიდდება. დაავადების დამახასიათებელი 

სიშანია დიდი სომის უმტკივნეულო წყლულები, რომლებიც შლიან 

არა მარტო რბილ ქსოვილებს, არამედ ხრტილებსაც. მაგ., ცხვირის 

ძგიღის, რბილო სასის, ხახის, პარალელურად ხდება ქსოვილების 

შეზრდა (სურ.11). რამდენიმე დღეში ტოტალურად იშლება ცხვირ– 

ზხასის მიღამო. დაავადებულს უძნელდება ცხვირით სუნთქვა, უჭირს 

ყლაპვა. დიდი ზომის წყლულების გაჩენის გამო მათზე აღვილად 

სახლდება მიკრობული ფლორა და ავადმყოფი ძირითადად იღუბება 

მეორადი ინფექციით. 

კან--ლორწ ოვანის ლე– 

იშმანიოზით, როგორც წე– 

სი, ავადდებიან ტენიანი 

ტროპიკული ტყეების ზო– 
წაში მომუშავეები, რომლე– 

ბიც კაუჩუკს მოიპოვებენ ან 

ტყის ზონაში გზის მშენებ– 

ლები. დაავადება მკურნა– 

ლობას ძნელად ექვემდება– 
რება. მკურნალობის გარე– ( 
შე ლეტალობა 100%–.ა. სურ. 11. კან–ლორწოვანის ლეიშმანიოზი  
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ლაბორატორიული ღდიაგნრსტიპა. ესპუნდიისდოაგნო– 

ზის დადგენა ხდება წყლულის ნაცხის მიკროსკოპული გამოკვლევით. 

პროფილაქრიპა. ბუნებრივი რეზერვუარი ვინაიდან არ არის 

დადგენილი, ძირითადი ღონისძიებაა ფლებოტომუსების კბენისაგან 

ინდივიდუალური თავდაცვა. 

4.2.5. გჭგარი როიპანოსომები – (დივიიხაათ)ძმC 

ტრიპონოსომები ტროპიკული ზონისათვის დამახას.ათებელ 

სპეციფიკურ პარაზიტებს მიეკუთვნება, ტრიპანოსომები?ს გვარშე 

გაერთიანებულია სამი სახეობა:1. გამსიური ტრიპანოსომა -- 'IIVიგ- 

იიაცოგ ხოცლე) ყგთხ160056, 2. როდეზიული ტრიპანოზომა - წწყნვ- 

სივილ მ ხ/სლფ LV0ძცაა)ცნი§ნ, 3. კრუზის ტრიპანოსომა -- 1”Vი0V9იი- 

§ითი2გ სსენ) ი=071. 

გამბიური და როდეზიული ტრიპანოსომა გავრცელებულია 

აფრიკის კონტინენტზე და იაწეევს აფრიკულ ტრიპანოსონოზს ანუ 

ძილის დაავაღებას. კრუზ ·ს ტრიპანოსომა კი გაგრცელებულია 

ამერიკის კონტინენტზე და იწვევს „ამერიკულ ტრიპანოსომოზ%ს ანუ 

ჩაგასის დააგადეძას. 

4.2.6. გამბიური როიპანოსომა – 

მოიგიივითვმ ხIXIC0) ყხმოხ10ი§56 

გამბიური ტრიპანოსომა იწვეგს აფრიკულ ტრისანოსომოზს ასუ 

ძილის დააგადებას. 

ლოკალიშყაცია. გამბიური ტრიპანოსომის ლოკალაზაციის 

აღგილია სისხლი, ლიმფა, ლიმფური კვანში, ზურგის ტვინის სითხე, 

თავისა და ზურგის ტვინის ქსოვილები, სეროზული ღრუები.
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გეოგრაფიული გაგრცელება. პარაზიტი ძირითადად 

გავრცელებულია ცენტრალური და დასავლეთ აფრიკის ქვეყნებში: 
გამბია, კამერუნი, უგანდა, ნიგერია, განსაკუთრებით მდ.კონგოს 

აუზში – ზაირი, ანგოლა. 

მოროოფიზიოლოგიური დახასიათება. პარაზიტის 

სასიცოცხლო ციკლი მოიცავს ტრიპანოსომულ, კრითიდიალურ და 

მერაციკლურ ფორმებს, რომელთაგან ძირითადი ფორმაა ტრიპანო– 

სომული. 

სასიცოცხლო ციკლი. გამბიური ტრიპანოსომა პარაზიტობს 

ადამიაჩხა და სხვა ძუძუმწოვრებში: ცხვარი, ღორი, ზოგჯერ ძაღლი 

გადამტანია C1055192 –ს გვარში გაერთიანებული სისხლმწოვი აუზი 

ცეცე – CIიაყი2 იმ!იმა. ბუზი ცეცე დაავადებული ადამიანის 
ორგანიზმიდან სასხლთან ერთად ამოწოვს ტრიჰანოსომულ ფორ– 

მებს, რომლებიც აუზის კუკში აქტიურად მრავლდებიან, შემდეგ 

გადაინაცკლებენ სანერწყვე ჯირკვლებსა და ხორთუმში, საღაც 

გადაიქცევიან კრითიდიალურ ფორმად. კრითადიალური ფორმები 

მრავლდებიან და გადაღიან მეტაციკლურ ფორმაში. ბუზის ორგა– 

ნიხმში პარაზიტის განვითარების სრული ციკლი დაახლოებით ოცი 

დღე გრძკლდება. დაინფიცირებული ბუზი კბენის დროს ნერწყვთან 
ერთად ინოკულაციით შეიყვანს ადამიანის სისხლში ან ლიმფაში 

ცტრიპანროსოლბების მეტაციკლურ ფორმას. ადამიანის ორგანიზმში 

მისგან ვითარდება ტრიპანოსომული ფორმა. პარაზიტი ინტენსიურად 

მრავლდება სისხლსა და ლიმფაში, შემდეგ აღწევს ლიმფურ კვანძეას, 

გადალის ზურგის ტყინის სითხეშე და შეიძლება შეაღწიოს თავისა 

და ზურგის ტეინის ქსოვილებშიც (სურ.12) 

მიმღებლობა თანაბარია ბაგშვებსა და ზრდასრულებში. 

დაავადების გამომწვეყის გადამტანი ბუზი ცეცე გავრცელებულია 

ადამიანის დასახლების ადგელებში. ძირითაღად ტროპიკებში დღა 

იკვებება ადამიანის სისხლით. უკანასკნელ პერიოდში დადგენილ
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აა და . 
ღა ლა 

ა V. 

ია + 

/ გაღამფანი 

მასპინძ ელი 

  
სურ. 12, IIჯიმილსითმ ხისC01 ყგი)ხ1სი§ლი-ს სასიცოცხლო (ციკლი. 

1 – ბუზი ცეცე; 2 – მეტაციკლური ფორმა; 3 – ცტრიპანოსომები სისხლში



ს»შედიცინო პარაზიტოლო, ია 85 

იქნა, რომ გამომწვევის ძირითადი რეზერვუარი არის ადამიანი, 

გარეული ცხოველები, ხოლო ანტილოპების როლი დღემდე სადავოა. 
შინაური ცხოველები (თხა, ცხვარი, ღორი) შეიძლება დამატებითი 

რეხერვუარი იყოს. 

პათოგენური მოქმედმქბა. დაავადების მიმდინარეობაში არ– 

ჩევენ ორ პერიოდს: საწყისს (ჰემოლიმფური) და გვიანს (მენინგოენ– 

ცეფალურს), დაავაღება ქრონიკულად მიმდინარეობს და გრძელდება 
6-10 წელი. დაავადების საწყის პერიოღში ვითარდება არასწორი 

ტიპის ციებ-ცხელება. ლიმფური კვანძები გადიდებული და მტკივ– 
იეულია. დაავადება თანდათახობით მძიმდება და ვლინდება ნერვული 

სისტენის დახიანების ნიშნები: დაღლილობა, უძილობა, თავის (5კი– 

ვილი, ფსიქიკის მოშლა; ანემია, შინაგანი ორგანოების (ოირკმელი, 

ლვიძლი, გული, ფელტვი) დაზიანებით გამოწვეული მრავალნაირი 

სიმპტომები. მკურნალობის გარეშე დაავადება გადადის მეორე – 

მენინგოენცეფალურ სტადიაში – „ძილის დაავადებაში“. ამ სტა– 

დიისი:ვის დამახასიათებელია პარაზიტების ცერებრალური ლოკა– 

ლიზაცია. ძშლიერდებ» ღა ღრმავდება ფსიქიკური დარღვევები, ორ– 

განიზჰი უძლურდება, იზრდება ძილისადმი მოთხოვნილება, ავად– 

მყოფ” მუდმივად იმყოფება ნახევრადმღვიძარ მდგომარეობაში, არ 

რეაგირებს გარეგან ზემოქმედებაზე. (აქედან წარმოსდგება სახელ– 

წოდელა – ძილის დაავადება). ავადმყოფობა მთავრდება სიკვდილით 

(1სურ.13). იშვიათად, მაგრამ ცნობილია გამოჯანმრთელების შემთხვე– 

ვაც. 

ღაბორატორიული დიაგნოსდრტიპვა. ტრიპანოსომოზის 

დიაგნ იზის დადგენა ხდება ეპიდემიოლოგიური, ანამნეზური, კლი– 

ნიკური ღა ლაბორატორიული მონაცემების საფუძველზე. გადამ– 

წყვეტი მნიშვნელობა აქვს სისხლის ნაცხის, ლიმფური კვანძის, 

ძვლის ტვინისა ღა ზურგის ტვინის სითხეში ტრიპანოსომების 

ალმოჩენას. სადიაგნოსტიკო მასალის აღება ხდება ციებ-ცხელების
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ხურ 13. ძილის დაავადების ბოლო სტადია. 

პერიოდში. სარწმუნო მეთოდს წარმოადგენს ბიოლოგიური მეთოდი– 

ლაბორატორიული ცხოველების დაინვაზიება. 

პროფვილაქრიპა. დაავადების ღროული ღიაგნოსტიკა; დააგა:-· 

დებულთა იზოლაცია და მკურნალობა; ინდივიღუალური თაგდაცვა 

ბუზი ცეცეს კბენისაგან; ცეცეს განადგურება; პროფილაქტიკური 

აცრების ჩატარება. 

4.2.7. როღეზიული რრეპაზოსოგა 

LIIVდგიიაცთ2გ ხოXXCI ILნ0ძ0§16)56 

როდეზიული ტრიპანოსომა იწვევს აფრიკულ ტრიპანო სომოზს, 

რომელიც ტრანსმისიული ანთროპონოზია. დაავადებას ძწეავე 

მიმდინარეობა ახასიათებს. 

ლოკალიჭაცია. როდეზიული ტრიპანოსომის ლოკალიზა – 

ციის ადგილია სისხლი, ლიმფა, ლიმფური კვანძები, ზურგის ტვინის 

სითხე, თავისა და ზურგის ტვინის ქსოვილები, სეროზული ღრუები. 

გეოგრაფიული გავრცელმეა. პარაზიტი გავრცელებულია 

აღმოსავლეთ და სამხრეთ აფრიკის ქვეყნების სავანებში (ეთიოპია, 

უგანდა, ზიმბაბვე, კენია, ტანზანია, ზამბია).
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სასიცოცხლო ციკლი. როდეზიული ტრიპანოსომოზი ბუ– 

ნებრივ-კერობრივი დაავადებაა. მისი ძირითადი რეხერგუარია ტყის 

ანტილოპა, დამატებითი – სხვა გარეული ცხოველები და ზოგჯერ 

მსხვილფეხა რქოსანი პირუტყვიც. გადამტანია CI0§§1იგ –ს გვარის 

სხგა სახეობა CI10551იმ თიL§V80§. 

ბუზის ორგანიზმში პარაზიტის გახვითარების ციკლი არ განს– 

ხგავდება გამბიური ტრიპანოსომის განვითარების ციკლისაგან. ადა– 

მიანს, როგორც რეზერვუარს მნიშერნელობა არა აქვს, რადგანაც ბუზი 

ბინადრობს მშრალი ველის რაიონებში (სავანებში) და იკვეჯება 

გარეული ცხოველების სისხლით. 

ადამიანი ავადდება ბუზის ბიოტოსპებში დაუსახლებელ ადგილებ– 

ში შეგთხვევით მოხვედრისას. ძირითადად, მონადირეები, გეოლო– 

გები, გეოდეზისტები, მშენებლები და სხვ. როღეზიული ტრიპანო– 

სომოზი ჩვეულებრივად გავრცელებულია სპორადულად. ეპიდემი– 
ური აფეოქებების შემთხვევები იშვიათია 

ადამიანის ორგანეზმში გამომწვევის მეტცაციკლური ფორმა 

ბ-ეზის ნერწყვთან ერთად ინოკულაციის გზით მოხვდება სისხლში, 

ლასფურ ძარღვებსა და ლიმფურ კვანძებში, სადაც მეტაციკლური 

ფორმა გადაიქცევა ტრიპანოსომულ ფორმად, ინტენსიურად მრავლ– 

დება. კრცელდება ზურგის ტვინის სითხეში, შემდეგ თავისა და ზურ– 

გის ტვინის და სხვა ორგანოთა უჯრედებში. პარაზიტის გასვითა– 

რების ფორმები და ლოკალიზაციის ადგილი იგივეა, რაც გამბიური 

ტრიპანოსომის შემთხვევაში. 

პკადოგენდური მოყმელდება. როდეზიული ტრიპანოსომოზის 

დროს ზიანდება აღამშიან» ს ორგანიზმის ყველა უჯრედები. ტრეპანო– 

სომოზის როდეზიული ფორმა მსგავსია ტრეპანოსომოზის გამბიური 

ფორმის, მაგრამ მისგან განსხვავებით მწვავედ მიმდინარეობს. ადა– 

შეანი შრომის უნარიანობას კარგავს დაავადებისთანავე. ციებ–ცხე– 

ლების შეტევები ინტენსიურია. აგრეთვე დამახასიათებელი ნიშანია
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გულსისხლძარღვთა სისტემის მძიმე დაზიანება. დაავადებული 

ადამიანი იშვიათად აღწევს ლეთარგიულ სტაღიამდე და მირითადად 

იღუპება 3-7 თვის განმავლობაში, დააგადება იშვიათაღ გრძელდება 

ერთი წელი. მთავრდება ლეთალური შედეგით. 

ლაბორატორიული ღიაგნოსდრიპა. როდესიული ტრი– 

პანოსომოზის დიაგნოზის დადგენა ძირითადად ხდება პერიფერიული 

სისხლის სქელ წვეთში, ლიმფური კვანძის, ძვლის ტვინის, ზურგის 

ტვიზის სითხის პუნქტატში ტრიპანოსომების აღმოჩენით. სადი- 

აგნოსტიკო მასალის ალება ხდება ციებ–ცხელების შეტევის დროს. 

პროფილავქდრიპკა. პროფილაქტიკის პირითადი მეთოდია 

გაღამტანების განადგურება, დროული დიაგნოსტიკა, დაავადებოლის 

იზოლაცია და მკურნალობ., ბუზებისაგან თავდაცვის ინღივიდუ - 

ალური, მექანიკური და ქიმიური საშუალებების გამოყენება. ბუზების 

-საბინადრო ადგილებში ეკოლოგიურად უსაფრთხო პრეპარატების 

გამოყენება. პროფილაქტიკური აცრები ნაკლებ ეფექტურია და არ 

გამოიყენება. 

4.2.8 პრუჯზის ტრიპანოსომა – ( ცემიძაიოვ CLს21 

კრუზის ტრიპანოსომა იწვევს ამერიკულ ტრიპანოსომოზს ანუ 

ჩაგასის დაავადებას. ანთროპონოზია. 

ლოპკალიჯყაცია. პარაზიტი ლოკალიზებულია ადამიანის ში– 

ნაგანი ორგანოების უჯრედებში: გულის კუნთში, ცენტრალურ 

ნერვულ სისტემაში, თირკმელზედა ჯირკვალში, ჩონჩხის კუნთებში, 

რეტიკულურ ენდოთელური სისტემის უჯრედებში. 

გეოგრაფიული გავრცელება. კრუზის ტრიპაწოსომა 

გავრცელებულია სამხრეთ და ცენტრალური ამერიკის ქვეყნებში: 

არგენტინა, ბრაზილია, მექსიკა, პანამა, კოლუმბია, სალვადორი, 

ურუგვაი, ჩილე.
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მორფოფიჭზიოლოგი ური დღდახასიათება.აფრიკული ტრიპა– 

სოსომისაგან განსხვავებით კრუზის ტრიპანოსომის სასიცოცხლო 

ციკლში ტრიპანოსომული, კრითიდიალური ღა მეტაციკ აი 
დ 

ური 

ფორმების გარდა წარმოიქმნება ლეიშმანიური ფორმაც, რომელიც 

პარა ბიტის განვითარების ძირითაღი ფორმაა. 

სასიცოცხლო ციკლი. კრუზის ტრიპანოსომისაოვის დამა– 

რასიათებელია სინანთროპული ღა ბუნებრივი კერების არსებობა. აწ 

კერებში ადამიანთან ერთად პარაზიტის რეზერვუარი არის ძაღლი, 

სატა, ღორი და სხვა შინაური (ცხოველი. 

ბუნებრივ კერაში პარაზიტის რეზერვუარი სხგადასხვა ძუ: 

მუმწოვარი ცხოველია: ჯავშნოსანი. ოპოსუმა, ჭიანჭველაჭამია, 

მელა, მაიმუნე და სხვ. პარახიტი უფრო მეტადაა გავრცელეაული 

გარეულ ცხოველებში. გადამტანია „მფრინავი ბაღლინჯო" – 

ჩ”ვისწიილIVა თტყასა. იგი ძირითადად ოიხით ნაშენეა ბინებში 

ბინადრობს. ადამიანს თაჟცს ესხმის ღამით და კბენს სახის იმ 

ადგილებში, სადაც კანი გადადის ლორწოვან გარსში (ტუჩე, თვალი, 

ცხვირი). აქედანაა მსსი სახელწოდებაც „მკოცნავი ბაღლინჯო". 

ბაღლინჯო, ამერიკული ტრიპანოსომო ზით დაავადებული ადამიანის 

სასხლის წოვის დროს, სისხლთან ერთად მიიღებს პარაზიტს. 

კუჭში მოხვედრილი პარაზიტები გადაიქცევიან კრითიდღიალურ 

ფორმებად და სწრაფად მრავლდებიან. შემღეგ გადაინაცვლებენ უკანა 
ნაწლავში და იქ წარმოქმნიან იჩეასიურ, მეტაციკლურ ფორმას, 

სურ.14). ეს უკანასკნელი ექსკრემენტებთან ერთად გამოიყოფა 

გარემოში. პარაზიტი გადამტანში ორ წლამდე (ზოგჯერ მთელი 

სიცოცხლე) არსებობს, მაგრამ ტცრანსოვარიალური გადაცემა არ 

ახასიათებს. 

ადამიანში პარაზიტის ინგაზიური ფორმა სპეციფიკური კონ– 

ტამინაციის გზით ხვდება. დაინფიცირებული ბაღლინჯო ადამიანის 

სისხლის წოვის შემდეგ შემობრუნდება 1809%–ით და იწყებს დეფეკა–
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/ გადამტანი V 
=> ლლლღ–_–__.__-_   => 

მასპინძელი 

  

კურ.14. 1 წიპხია0თ9 CოსXI-ს განკეთარები”: ციკლი 

1- რრიატომული ბაღლი5პო; 2 – მეტაციკლური ფორმა; 

3 - ტრიპ.ნოსომები სისხლში 

ციას. ექსკრემენტებთან ერთად გამოყოფილი პარაზიტი აქტიურად 

მოძრაობს ჯდა კბენის ან ქავილის დროს დაზიანებულ კანში ან ლორ– 

წოვან გარსში შეიჭრება. ცრიპანოსომა მოხვდება რა ადამიანის 

ორგანიზმში, შეაღწეგს სხვადასხვა ორგანოთა უჯრედებში; გადა– 

იქცევა ლეიშმანიურ უშოლტო ფორმად და სწრაფად მრავლდება.
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დაავადებული უჯრედი იშლება და პარაზიტის ლეიშმანიური ფორ– 

მები უჯრედშუა სივრცეში თავსდება. აქ გადაიქცევა კრითიდიალურ, 

ხოლო შემდეგ ტრიპანოსომულ ფორმად. ტრიპანოსომული ფორმა 

გადადის სისხლში. სისხლიდან შეიჭრება ახალ უჯრედებში, 

გადაიქცევა ლეიშმანიურ ფორმად და ციკლი თავიდან მეორდება. 

ტრიპანოსომული ფორმა სისხლში არ მრავლდება. 

კათოგენური მოქმედება. ამერიკული ტრიპანოსომოზით 

პვაღდება ყველა ასაკის ადამიანი, უფრო ხშირად ბაგშვები. მათში 

დაავადება მძემედ მიმდინარეობს. სიკვდილიანობა 1 წლამდე ასაკის 

ბავშვებში 30%-ს აღწევს. უპირატესად ზიანდება გულსისხლ– 

პარღვსა, ლიმფური და ნერეული სისტემა, გლუვი კუნთები. თვალის 

ლორწოეან გარსში პარახატის ჩანერგვა იწვევს კონიუნქტივიტს, 

ქუთუთოების, სახის, ლიმფური კვანძების შეშუპებას. გადიდებულია 

ღყიძლი ღა ელენთა, ზოგეჯერ ამ სიმპტომებს ემატება ენცეფალიტი 

და მენისგოენცეფალიტი (აღწერილია ჩაგასის მიერ). ავადმყოფი 

იღუჰება 3-4 კვირის შემდეგ, ან დააგადება გადადის ქრონიკულ 

ფორმაში. 

მო'სრღილ ადამიანებში დააგადება ძირითადად ქრონიკულად 

მიმდინარეობს, სიმპტომები განსხვავებულია და იგი ტრიპანოსომის 

ლოკალიზაციის ადგალზეა დამოკიდებული. ძირითადად ზიანდება 

გულიას კუნთი. დაავადების ბოლო სტადიაზე ემატება ნერვული 

სისტემის დაზიანება. ხშირად ნაწლავის ცალკეული უბნების გაღი- 

დებასაც აქკს ადგილი. დააგადებული ძირითადად იღუპება გულ– 

სისხლძარღვთა სისტემის უკმარისობის გამო. კრუზის ტრეპანოსომა 

ფაროოდ გავრცელებული პარაზიტია და უკანასკნელი მონაცემებით 

დაავადებულსა დაახლოებით 7მლნ–მდე ადამიანი. 

ლაბორატორიული დიაგნოსტიპა. ამერიკული ტრიპა– 

ნოსომოზის მწვავე ფორმის დროს დიაგნოზის დადგენა ხდება 

ანამნეზური, კლინიკური და ეპიდემიოლოგიური მონაცემებით.
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დიაგნოზი ზუსტდება სისხლში, ლიმფური კვანძების, ღვიძლის, 

ელენთის ან ძვლის ტვინის პუნქტატში პარაზიტების ალმოჩენით. 

ქრონიკული ფორშის დროს ეფექტურია ქსენოდიაგნოსტიკა – 

არაინფიცირებულ ბაღლინჯოს კვებავენ ადამიანის სისხლით და 10– 

20 დღის შემდეგ ექსკრემენტებს ათვალიერებენ მეკროსკოპით. 

გამოიყენება ლაბორატორიული ცხოველების დაავადების და იმუ– 

ნოდიაგნოსტიკის მეთოდიც. 

პროფელაქრიძა. ჩაგასის დააგადების პროფილაქტიკაში 

მნიშვნელოვანია გადამტანების განადგურება, ინდივიდუალური 

თავდაცვა ბაღლინგჯოებისაგან ღა სოციალური პირობების გაუმჯო– 

ბესება. იგი ღარიბთა უბსის დაავადებად ითვლება. 

4.2.94 რიგი მრავალ შოლტიანები – წითგანი იგ 

მრავალშოლტიანთა რიგს მი )კუთენება ტრიქომონადების გვარი, 

რომელშიც გაერთიანებული შესდეგი სახეობები: ხაწლაგის ტრი- 

ქომონა – 1 I:ჩიი1ცი4§ ჩიი11015, ვაგინალური აზუ უროგენიტალური 

ტრიქომონა – 1ჟცხითიიმ25 VყეIიმ115 და ნაწლავის ლამბლია – L.8იი- 

ხI12 1ი1605LIII211§. 

4.2.I10.ნაწლავის ტრიქომონა – LICიიათიიგს ხ0%1915 

ნაწლავის ტრიქომონა იწვევს დაავადება ნაწლაგის ტრიქო-– 

მონიაზს. 

ლოკალიყაცია. პარაზიტი ლოკალიზებულია მსხვილი 
ნაწლავის სანათურში. 

გეოგრაფიული გავრცელება. გავრცელებულია ყველგან 

მთელ დედამიწაზე.
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მორფოფიზიოლოგიური დახასიათება. ტრიქომონას 

ახასითებს მსხლისებრი ფორმის სხეული, რომლის სიგრძე 5–15 მკმ– 

ია. სხეულის წიჩა ნაწილიდან გ+მოდის ოთხი თავისუფალი შოლტი, 

აქედან სამი მიმართული არის წინ, ხოლო ერთი – უკან და მო– 

ნაწილეობს ტ-Xლღისებური მემჭრანის წარმოქმნაში. სხეულის შუაში 

გადის საყრდენი ღერძი – აქსოსტილი, რომელიც სხეულის ბოლომდე 

გრძელდება. ბირთვოან ახლოს მოთავსებულია უჯრედული პირი, 

ნაწლავის ტრიქომონა ძირიოადაღ ბაქტერიებით იკვებება, რო– 

მელსაც ციტოპლაზმა?ი არსებული საჭმლის მომნელებელი 

გაკუოლი მოიხელებს. მას საკკების შეთვისება შეუძლია ოსმოსური 

გზითაც. მრავლდება უსქესოლ, სიგრძივი დაყოფით. სასიცოცხლო 

ციკლში ციხტების არსებობა დამტკიცებული არ არის. ნაწლაყის 

ტრიქოთონ» ადამიანის ორგანიზმში მოხვდება დაბინძურებული 

ხილით, ბოსტნეულით, ჭუჭყიანი ხელით, ღია წყალსატევიდან 

აუდღუღარი „ყლის მიღებით. 

პათოგმ. იური მოქმედება. დადგენილი არ არის. არსებობს 

მოსაზრება, რომ ნაწლავის ტრიქომონა არ იწვევს დაავადებას, 

მაგრამ თან ახლავს სხვა მიზეზებით გამოწვეულ პათოლოგიურ 

პროცესებს; ამასთანავე გარკვეულ როლს ასრულებს მსხვილი 

ნაწლავის დაავადებათა განვითარებასა და გართულებაში. 

პროფელაქრიძა ორი ტიპისაა. პირადი გულისხმობს პირადი 

ჰიგიენის წესების დაცვას საკვებისა და წყლის მიღების დროს. 

საზოგაღოებრივი – ნიადაგისა და წყლის ღაცვას ფეკალიებით 
დაბინძურებისაგან,
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4.2.I. ვაგინალური (უროგბენიტალური) 

ტრიქომონა – 1 ითაითიიმა Vგ0103115 

"უროგენიტალური ტრიქომონა იწვევს შარდ-სასქესო სისტემის 

ტრიქომონიაზს. კონტაქტური ანთროპონოზია. 

ლოპალიზაცია. პარაზიტი ლოკალიზებულია ქალისა და მა-- 

მაკაცის შარდ-სასქესო სისტემაში. 

გეოგრავიული გავრცელება, პარაზიტი გაგრცვლებულია 

ყველგან. 
მორფოფვიდიოლოგიარი დასასიათება კროგყნიტალუ- 

რი ტრიქომონა სხეულის აგებულებით წააგავს ნაწლავის ტრ. 

ქომონას. მისგან განსხვავებით შედარებით დიდი ზომისაა და მერ- 

ყეობს 7-დან 50 მკმ–დე. სხეულის ბოლოში აქვს გრძელი ე კლისებური 

გამონაზარდი (სურ. 6). 

პათობენური მოქმედება. უროგენიტალური ტრიქომონა 

იწვევს შარდ-საზქესო სისტემის ხანგრძლივ ანთებით პროცესს. 

დაავადების გამოვლეზისათვას აუცილებელი» სასქესო გზებში 

შესაბამისი ბაქტერიული ფლორის არსებობა. ქალებში პირველად 

ავადღება საშო, ხოლო შემღგომში ღაავადება ხდებ» მრავალ- 

კეროვასი. დაავაღების მწვავე ფორმას ახასიათებს უხვი გამონადენი, 

ქავილი და წვა. მამაკაცებში დაავადება უმეტესად უსიმპტომოღ 

ნიმდიზარეობს. 

ადამიანი ავადდება სქესობრივი გზით, დაბინძურებული იეს 

რეულით. გინეკოლოგიური ინსტრუმენტებით ღი ხელთათმანებით, 

პარალი მოხმარეიი!; საგნებად, 

ლაბორატორიული დეაგნოსრიპა. ტრიქომონიაზი" 

დიაგნოზის დაღგენა ხდება შარდ–პასქესო გზებირან აღებული 

ნაცხის და შარდის ნალექის მიკროსკოპული გამოკვლევით და მათში 

პარაზიტების აღმოჩენით.
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პროფილაქტიკა. პროფილაქტიკა განისაზღგრება:'დაავადე– 

ბის ხასიათის მიხედვით და მდგომარეობს თეთრეულის, პირადი 

ჰიგიენის საგნების განეკოლოგიური იარაღების ჰიგიენის წესების 

დაცვით მოხმარებაში. 

4.2.'2. ნაფლავის ლამბლია – Lგოხ!112 ჯი105(1ი31§ 

ნაწლავის ლამბლია იწვეგს დაავადება ლამხლიოზს, რომელიც 

სიდროპონოზია. 

წაოკალიჭზაცია. ნაწლავის ლამIლია ლოკალიზებულია თორ– 

მეტგოდა ნასლავში, საიდანაც შეიძლება მოხვდეს სანაღვლე გზებში, 

ბგბეოგრაშიული გავრცელება. გაკრცელებულაა ყველგან. 

მორვოფვეიყიოლობიური დახასიათება. ნაწლავის 

ლამბლიისათვის დამახასიათებელია სხეულის ორმხრივი სიმე/რია 

და მსხლისებრი ფორმა. წინა ბოლო გაფართოებულია და მომრ– 

გვ«ღებული, უკანა კი წამახვილებული. გააჩჩია 4 წყვილი შოლტი. 

მუა ზაზზე გასაევს შოლტის საწყისი ძაფები ! აქსონემები). ციტო– 

პლაზმაში მოთავსებულია ორი მსხვილი ბირთვი. სხეულს ვენტრა– 

ლარ ზედაპირზე აქვს ორი ჩაღრმავება–მისაწოვარი ღისკო, რითაც 

პარაზიტი ემაგრება ჩაწლავის კედელს (სურ. 6). იკვებება თხევადი 

ნივთეერებებით. 

სასიცოცხლო ციკლი. ლღამბლიის სასიცოცხლო ციკლისათ-– 

ვის დამახასიათებელია ვეგეტატიური ფორმა და პასიური ფორმა 

(ცისტა. ვეგეტატიური ფორმა ნაწლავის ქვედა განყოფილებაში 

მოხვედრისას წარმოქმნის ოთ=ხბირთვიან ცისტას, რომელიც ინვა– 

ზიურ სტადიას წარმოადგენს და ფეკალიებთან ერთად გამოიყოფა 

გარემოში. 

ლამბლიოზით დაავადება ხდება გაურეცხავი ხილის, ბოსტნეუ– 

ლის, აუდუღარი წყლის მიღებით და დაბინძურებული ხელებით.
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პათოგენური მოქმელება. ნაწლავის ლამბლიები ლოკალიზ– 

დებიან თორმეტგოჯა ნაწლავის კედელზე, ქმნიან მექანიკურ 

ბლოკადას, რის გამოც ხელს უშლიან საკვების კედლისმიერ მო– 

ნელებას და შეწოვას. აფერხებენ რიგი ფერმენტების სინთეზს და 

იწვევენ სხვა ნაწლავის აშლილობას, რასაც თან ახლავს მუცლის 

ტკივილი, ღებინება, ტკივილები ფერდქვეშა მიდამოში. პარაზიტები 

ხელს უწყობენ ნაწლავისა და ნაღვლის გზების დაავადებების 
გახანგრძლავებას. ზოგჯერ დაავადება მიმდინარეობს უსიმპტომოდ. 
ახასიათებს რეციდივი. ძირითადად ავადდებიან ბავშვები. შესაძლე– 
ბელია ცისტისმტარებლიობაც. ზოგიერთი ავტორის მონაცემების 
მიხედვით მოსახლეობის დაავადება აღწევს 10-12«%, ხოლო ბავშკებში 
50-80%-ს. ზოგიერთი აგტორი საერთოდ უარყოფს ლამბლიის 

პათოგენობას. 

ღაბორატორიული ღიაგნოსდრიპკა. ლამბლიოხის დიაგ - 
ნოზის დადგენა ხდება ნაცხში ცისტების, ხოლო თორმეტგოჯა ჩან - 
ლავის დუოდენალურ შიგთაგსში ვეგეტატიური ფორმების აღმოჩე– 
ნით. 

პროფილაქრიპა. პროფილაქტიკური ღონისძიებები იგივეა, 
რაც სხვა უმარტივესებით გამოწვეული ნაწლავების ღაავადებების 
დროს. 

43.კლასი სპოროვნები – §იის;იჯიმ 

სპოროვნების კლასში გაერთიანებულია მზოლოდ პარა ზიტული 

ფორმები, რომლებიც ორი რიგითაა წარმოდგენილი: სისხლის 

სპოროვნები – I18Cო0500LIIძ2 და კოკციდია – C0CCI9ILI. 

მორფოფიჭზიოლოგი ური დახასიათება. სპოროვნების სხე– 

ულის აგებულება სხვა კლასის წარმომადგენლებთან შედარებით 

ძალიან გამარტივებულია. არ გააჩნიათ მოძრაობის, საჭმლის მომნე-- 

ლებელი ორგანოიდები და მფეთქავი ვაკუოლი.
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სასინოცხლო ციკლი. სპოროვნებს ახასიათებთ რთული 

სასიცოცხლო ციკლი. მათთვის დამახასიათებელია მასპინძლის ცვლა 

(ხერხემლიანები და უხერხემლოები) და თაობათა მონაცვლეობა. 

უსქესო თაობა წარმოიქმნება შუალედურ მასპინძელში შიზოგონიის 

ანუ უსქესო დაყოფის გზით. ძირითად მასპინძელში ხდება სქესობრივი 

გამრავლება -- სპოროგონია. ხოლო გაჩვითარების ბოლო სტადიაზე 

სპორების და სპოროზოიტების წარმოქმნა. 

4.31. რიგი სისხლის სპოროვნები – 

LIმითიჯიიIIძე 

სისხლი! სპოროვნები განვითარების განსაზღვრულ სტადიაზე 

ბინადრობენ სხვადასხვა ზერხემლიანების (ძუძუმწოვრები, ფრის– 

ველები) და ადამიანის ერითროციტებში, მრავლდებიან უსქესოდ – 

შიზოგონიით, სქესობრივი გამრავლება უხერხემლოთა (კოღოს) 

ორგანიზმში მიმდინარეობს. სპორების წარმოქმნა არ ახასიათებთ, 

რადგან გათემოში გამოუსვლელად გადადიან ერთი მასპინძლიდან 

მეორე მასპინძელში. 

აღწყრილია პლაზმოდიუმის გვარის ასამდე სახეობა, რომლებიც 

რეპტილიების, ფრინველების და ძუძუმწოვარი ცხოველების დაა– 

ვადებას იწვევენ. ადამიანის ორგანიზმში პარაზიტობს მხოლოდ ოთ– 

ხი სახეობა: XI8§Iი0ძ01900 VIV2#, LI.ივ12146, II.”გ1თიმLსი, II.იV316,. 

ისინი წარმოადგენენ ერთ–ერთი უძველესი და დღემდე ფართოდ 

გაგრცელებული დაავადების – მალარიის გამომწვევებს, რომლებიც 

გავრცელებულია ჟველა კონტინენტზე. გამონაკლისია მხოლოდ 

ანტარქტიდა. პლაზმოდიუმის ოთხივე სახეობა აგებულებითა და 

განკითარების ციკლით ერთმანეთს გვანან, მაგრამ მორფოლოგიურად 

განსხვაედებიან. ყველა სახეობისათვის შუალედური მასპინძელი და 

ინვაზიის წყარო არის ადამიანი, ხოლო საბოლოო და ეპიდემიო–
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ლოგიურად საშიში ტ#ტიია:ხ0616§5–ის გეარის წარმომადგენელი მდედრი 

კოღო. ინვაზიის წყაროსა და გადამტანის არსებობასთან ერთად 

ინვაზიური პროცესის განვითარებისათვის აუცილებელია ოპცტიმა– 

ლური ტემპერატურა (I6-30%) . 

სასიცოცხლო ციპლი. მალარიის პლაზმოდიუმის განვითა– 

რება რთული პროცესია. იგი შედგება ორი სტადიისაგან: 1, სქესობ- 

რივი პროცესი – სპოროგონია, რომელიც კოღო ანოფელისის ორგა– 

ნიზმში მიმდღინ: რეობს და 2. შიზოგონია, ანუ უსქესო გამრავლება, 

რომელიც ადამიანში მიმდინარეობს ორ სტადიად: პრეერითროცი-– 

ტული ანუ ქსოვილოვანი და ერითროციტული. 

1 პრეერიძთროციტოლი შიჭომგონია. დაავადების გამონ- 

წვევის გადაცემა ხდება ღაინფიცირებული კოღოს მიერ იჩნოკუ- 

ლაციის გზით სისხლის წოეის პროცესში. კოღოს ნერწყვთან ერთად 

ნახევარმთვარისებური ფორმის სპოროზოიტები მოხვდებან სისხლსა 

და ლიმყაში. ამ პერიოდში ისინი ერითროციტებში არ შედიან. 

სისხლის საშუალებით სწრაფად აღწევენ ღვიძლის უჯრეღებს ღა 

გადაიქცევიან მომრგვალი. ფორმის ქსოვილოვან უპიგმენტო ში–- 

სონტებად; იზრდებიან და ბამდენიმე ხნის შემღეგ შიზონჯზი იწყებს 

გამრავლებას მრავალჯერადი დაყოფით ანუ შიზოგოსიით. პირგელად 

იყოფა შიზონტის ბირთვი, შემდეგ ციტოპლახმა, რომელიც თითო– 

ეულ ბირთვს ვიწრო შრედ შემოეკვრება. მრავალჯერადი დაყოფის 

შედეგად ერთი შიზონტისაგან წარმოიქმნება 1000–დან 5000-მდე 

'პლაზმოღიუმის სახეობის მიხედვით) ერთბირთვიანი მეროზოიტი. 

ამ პროცესს პრეერითროციტული ანუ ქსოვილოვანი შიზოგონია 

ეწოდება. ამ პერიოდისათვის დამახასიათებელია ფარული ინკუბაცია. 

ინკუბაციურ პერიოდში პარაზიტები პერიფერიულ სისხლში არ 

არიან, ინკუბაციური პერიოდი სხვადასხვა სახეობისათვის განსხვა – 

ვებულია. მაგ.: II.VIV2X–ის ჩრდილოეთის ფორმებისათვის 9-II თვეა, 

სამხრეთის ფორმებისათვის – 10-12 დღე; LI.Iთი81)2026- სათვის – 5-
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20 დღე; LI.IგIფჟ იმს – სათვის – 6-8 დღე; LI.0V216- სათვის – 9–10 

დღე: 
შიზოგონიის დამთავრების შემდეგ ღვიძლის დაზიანებული უჯ– 

რედები იშლება და მეროზოიტები სისხლის ცირკულაციაში ხვდე– 

ბიან. შეიჭრებიან ერითროციტებში და იწყება პარაზიტის განვითა– 

რების მეორე – ერითროციტული სტადია. 

ადამიანისათვის პათოგენურ ყველა პლაზმოდიუმში პრეერით– 

როციტული ციკლი მიმდინარეობს ერთხელ და უსიმპტომოდ. 

2. მრითროციტული შიჭზოგონია. მეროზოიტები შეიჭრე– 

ბიან რა ერითროციტებში, გადაიქცევიან შიზონტებად. ერითროცი– 

ტებში იგი თანმიმდევრობით გაივლის ახალგაზრდა შიზონტის 

(პარაზიტს აქვს ბეჭდისებური ფორმა), ნახეგრად გაზრდილი ში– 

ზონტის (პარაზიტს აქვს დიდი ბეჭდის ფორმა და ერითროციტის 

ნახევარი უკავია), გაზრდილი შიზონტისა და დაყოფის სტადიებს. ამ 

სტადიაში პარაზიტი თითქმის მთლიანად ავსებს ერითროციტს. იგი 

იყოფა ახალგაზრდა შიზონტებად ანუ ერითროციტულ მეროზო– 

იტებად., ამის შემდეგ ერითროციტი იშლება, ხოლო პლაზმაში გად– 

მოსული მეროზოიტები ისევ შეიჭრებიან ახალ ერითროციტებში და 

ციკლი მეორდება. 

ერითროციტში შეჭრილი მეროზოიტი მრგვალდება, ცენტრში 

ჩნდება ვაკუოლი, რომელიც გამჭვირვალე სითხით არის ამოვსებული. 

ვაკუოლი დიდდება და 2-3 საათის შემდეგ იკავებს უჯრედის ცენტ– 

რალურ ნაწილს. შეღებილ პრეპარატში ციტოპლაზმა ვიწრო, ცის- 

ფერი რგოლის სახითაა, რომლის ცენტრში მუქი წითელი ფერის 

ბირთვია. ვაკუოლი არ იღებება და სიცარიელის შთაბეჭდილებას 

ტოვებს, ამიტომ პრეპარატში პარაზიტს ბეჭდის ფორმა აქვს. აქე- 

დანაა სახელწოდება ,,ბეჭდისებური სტადია“. ამ სტადიაზე შიზონ- 

ტის დიამეტრი ერითროციტის დიამეტრის I/3-I/6-ია. შემდეგ ვაკუ- 

ოლი თანდათან მცირდება, ხოლო ციტოპლაზმის მოცულობა დ;



100 სამედიცინო პარა ზიტ ოლოტია 

პარაზიტი იზრდება ჰემოგლობინის შთანთქმის ხარჯზე. LI.VIV2X 

ივითარებს ცრუფეხებს და ერითროციტის შიგნით ამებოიდურად 

მოძრაობს. მას ამებოიდური შიზონტი ეწოდება, პლაზმოდიუმის სხვა 

სახეობისაგან განსხვავებით II.VIV2X-ით დაავადებული ადამიანის 

ერითროციტის ზომა გადიდებულია (უჯრედული რეაქცია) LI.Iიმ1გ- 

II86 ერითროციტში გარდიგარდმო, სარტყლისებურად დევს, ხოლო 

LI.გ1CIხმIსიე –ისათვის დამახასიათებელია ორი და მეტი ბეჭღისე– 

ბური შიზონტი. ეს თავისებურებანი გამოიყენება სადიაგნოსტიკოდ 

და პლაზმოდიუმის სახეობის დასადგენად (სურ.15). 

ერითროციტში პლაზმოდიუმის სხვადასხვა სახეობა მეროზო– 

იტების სხვადასხვა რაოდენობას წარმოქმნის. მაგ., LI).VIV8X– 22-–ს, 

XI.ი02121126 6-12-ს და გვირილას ფორმა აქვს, II.წგ810Iიპჯსთ – 
12-18– ს და იგი ძირითადად თავის ტვინისა და შინაგანი ორგანოების 

  
სურ. 15. პლაზმოდიუმების ერითროციტული ფორმები: 

ა – MIIგათ0ძIსიი VIV2X; ბ – XIIგვთო0ძ1სIი ი121მ0IIმ6; გ – Iგაიიძ!სთ 
წგმ1CIიმო)იი;
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წვრილ სისხლძარღვებში ვითარდება. II.0V216 მსგავსია LI.VIVგX- 

ის. შიზოგონიის დამთავრებისას ერითროციტი იშლება და შერო– 

ზოიტები სისხლის პლაზმაში აღმოჩნდებიან. მათთან ერთად პლაზ– 

მაში თავს იყრის პლაზმოდიუმის ნიგთიერებათა ცვლის პიროგენული 

პროდუქტები, რომლებიც ტოქსიკურობით ხასიათდებიან და და– 

ავადებულ ადამიანში იწვევენ მალარიის შეტევას. პლაზმაში გად– 

მოსული მეროზოიტები შეიჭრებიან ახალ ერითროციტებში, სადაც 

პროცესი ხელახლა მეორდება და განსაზღვრული დროის შემდეგ 

პლაზმაში ისევ ჩნდება მეროზოიტების ახალი თაობა. ერითრო– 

ციტული შიზოგონია ILI.VIV2X, I.”2ICI02Iსი1-სა და LI.0V216-ს 

შემთხვევაში გრძელდება 48 საათი ე.ი. ადამიანს მალარიის შეტევა 

აქვს ყოველ მესამე დღეს (სამდღიური მალარია), ხოლო II.I08მ1მX1266 – 

ს დროს 72 საათში ერთხელ (ოთხდღიური მალარია). 

განმეორებითი შიზოგონიის რამდენიმე ციკლის შემდეგ ადა– 

მიანის ორგანიზმში პარაზიტების რაოდენობა სწრაფად იზრდება და 

იწყება სქესობრივი გამრავლებისათვის მზადება. მეროზოიტების 

ნაწილი, რომლებიც შედიან ერითროციტებში, არ წარმოქმნიან 

შიზონტებს და გადაიქცევიან მოუმწიფებელ სასქესო ფორმებად – 

გამეტოციტებად. ნაწილი წარმოქმნის მაკროგამეტოციტს (მდედრო– 

ბითს), ნაწილი მიკროგამეტოციტს (მამრობითს). გამეტოციტები 

შიზონტებისაგან განსხვავებით დიდი ზომისა და მომრგვალო ფორმის 

მუქბირთვიანებია, ხოლო LI.I210IნგIსთ –ის გამეტოციტები კი 

ნახევარმთვარისებურია. ადამიანის ორგანიზმში გამეტოციტების 

გამრავლება და განვითარება აღარ ხდება. შემდგომი განვითარე– 

ბისათვის გამეტოციტი უნდა მოხვდეს საბოლოო მასპინძლის – კოღო 

4#ტი006016§-ის ორგანიზმში,სადაც ხდება პარაზიტის სქესობრივი 

გამრავლება – სპოროგონია. 

სქესობრივი გამრავლება – სპოროგონია. მალარიით 

დაავადებული ადამიანის სისხლის წოვის დროს გამეტოციტები
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ხვდებიან კოღოს კუჭში, სადაც ისინი გადაიქცევიან მაკრო-– და 

მიკროგამეტოციტად. მომწიფების პროცესში მიკროგამეტოციტი, 

იყოფა და წარმოქმნის 5-6 შოლტით შეიარაღებულ მიკროგამეტ,ას. 

მაკროგამეტოციტი მატულობს ზომაში და წარმოქმნის მაკროგა– 

მეტას. მიკრო– და მაკროგამეტის შერწყმით ხდება განაყოივიერება, 

მიღებული ზიგოტა გადაიქცევა მოძრავ ოოკინეტად. იგი გაივლის 

კუჭის კედელს, მოექცევა მის გარეთა ზედაპირზე, დაიფარება გარსით 

და გადაიქცევა ოოცისტად. ოოცისტა სწრაფად ი%რდება და ოოცის– 

ტის შიგნით იწყება სპოროგონიის პროცესი: ბირთვისა და ციტო–- 

პლაზმის უსქესო დაყოფის შედეგად ოოცისტის შიგნით წარმო– 

იქმნება დიდი რაოდენობით სპოროზოიტები (2000–მდე), მომწი– 

ფებული ოოცისტის გარსი სკდება და სპოროზოიტები გაიფანტებიან 

კოღოს სხეულის ღრუში, რომელშიც ცირკულირებს ჰემოლიმფა. 

აქედან კა ლოკალიზდებიან კოღოს სანერწყვე ჯირკვლებში (სურ. 

16ა, ბ). ასეთ დაინფიცირებულ კოღოს ისოკულაციის გზით შეუძლია 

დააავადოს ადამიანი. კოღოს ორ ჯანიზმში სპოროზოიტები ინახება 

2–2,5 თვის განმავლობაში. საორ« გონიის სანგრძლივობა 7–-45 დღეა. 

იგი დამოკიდებულია ტემპერატურაზე და 25-27%C დროს 10-12 

დღეში მთავრდება. 

LI. 121CI0მLსჯ0 ადამიანის ორგანიზმში 1,5–დან 3 წლამდე ინახება, 

L!.VIVმX – 3 წლამდე, LI.0V216 – 4,5 წელი, ILI.ი1გ1811მ6 კი ზოგჯერ 

ათობით წელი. ასეთ შემთხვევაში პარაზიტი არ იძლევა კლინიკურ 

ნიშნებს და პარაზიტ-–მტარებელი გამოვლინდება მხოლოდ ტრანს– 

ფუზიული გზით. 

კათოგენური მოქმედება. მალარიის ძირითადი დამახა– 

სიათებელი ნიშანია ციებ– ცხელების და უსიცხო პერიოდების კანონ– 

ზომიერი მონაცვლეობა. მალარიის შეტევა იწყება ერითროციტული 

შიზოგონიის დამთავრებისას. ამ დროს ერითროციტები მასობრივად 

იშლება და სისხლის ცირკულაციაში დიდი რაოდენობით ხვდება
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პარაზიტები (მეროზოიტები), ერითროციტების დაშლის პროდუქ-– 

ცები, მალარიული პიგმენტი, ანტიგენური ბუნების ნაერთები და სხვა 

მეტაბოლიტები. საპასუხოდ გითარდება ტოქსიკურ–ალერგიული 

რეაქცია, რასაც თან ახლავს თერმორეგულაციის ცენტრის გაღი– 

ზიანება, ჩივთიერებათა ცვლისა და მიკროცირკულაციის მოშლა, 

რადგან შიჩაგანი ორგანოების კაპილარებში წარმოიქმნება ე.წ 

„პარახიტული თრომბები”, ორგანიზმი" მგრძნობელობის გაზრდა – 

სენსიბილიზაცაა, ცენტრალური დღ. ვეგეტატიური ნერვული 

სახტემის დღაზიანება, რაც იწვევს ტემაგრატურული პაროქსიზმის 

გ ნცკათარებას დ. მალარიულ ციებ-ცხელებას, რომელიც 6 -12 საათი 

გოძელდება. მალარიული შეტევისივის დამახასიათებელია ძლიერი 

შემცივნება; ცხელება, ოფლის დენა და უLიცზო პცრიოდი. შემცივნება 
გამოწვეულია პერიფერიული სისხლძარღვების სპაზმით, რასაც თან 

ერწეის სახსრებისა ღა თავის ძლიერი ტკივილი. შემღეგ იწყება 

ცხელება, რომელიც სისხლძარღვების გაფართოებით არის გამო– 

წეცული. ტემპერატურა მატულობს L-IX0% -მდე. ხშირია ბოდვა, ღე– 

ბინება, ბავშვებში ეპილეფსიური გულვრა. 6-12 საათის შემღეგ 

ტემპერატურა ეცემა ღა თწყება უსიცხო პერიოდი. ამ პერიოდში 

ავადმყოფს მხოლოდ საერთო სისუსტე აწუხებს. შეტევებს შორის 

ინტერვალი ღამოკიდებულია პლაზმოდაუშეს სახეობაზე. მალარიით 

დაავსადებულისათვის დამახასიათებელია ღვიძლისა დ. ელენრის 

გადიდება (სურ.I7), პროგრესული ანეშია. მძიმე შემთხვევაში, 

ავაღმყოფს სათანადო მკურნალობა თუ არ ჩაუტარდა, კომატოზური 

მდგომარეობის გამო ლეტალობა იზრდება. 

ზომიერი კლიმატის პირობებში სამი და ოთხდღიური მალარია 
ხასიათდება შედარებით კეთილთვისებიანი მიმდინარეობით, გამო– 

ნაკლისია LI.წ9Iთ-იითI01–ით გამოწვეული ტროპიკული მალარია. იგი 

გაცილებით მძიმედ მიმდინარეობს, შეტევის სიმპტომები უფრო 

მკვეორადაა გამოხატული, შეტევებს შორის ინტერვალი ხშირად
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ოჩია 

ღვიძლი 

2 

    
სურ. 16 ა. ძალარიის პლაზმოდიუმის განვითარების ციკლი 

VI.VIV9X –ის და #II.0V316- სათვის 

– სპი როზოიტების გამოყოფა კოდოს სანერწყკ;) ჯირკვლებიდაჩ და ღგიილი!. 
უჯრედებში შეჭრა; 2-4 – შიზოგონია ღვიძლის უჯრედებში; 

5-9 – ვრითროციტული შიზოგონია, 10-14 – გამეტოგონია; L5 – მდედრობითი 
გამეტა, 16 – მიკროგამეტა; 17– განაყოფიერება; 18- ზიგოტა; 19 – ოოკინეტა; 

20, 2! – ოოცისტა; 22 – ოოცისტიდან სპოროზოიტების გაძოსვლა; 

24-27 – პარაზიტის მთვლემარე სტაღია



სამედიცინო 3არა ზიტ ოლოგია 105 
  

  

ჯე რითროციტული 
- 

ზოგონია 

  
სურ.16 ბ. წI.წიIთოიმისთ-–ის სასიცოცხლო ციკლი 

1 სპოროზოიატების გამოყოფა კოღოს სანერწყვე ჯირკვლებიდან; 

2-4 – შიხ-,გონია ღვიძლის უჯრედებში; 5-10 – ერითროციტული შიზოგონია; 

10-16 – გამეტოგონია, 1718 – გამეტები; 19 – განაყოფიერება: 

20- ზიგოტა; 21 – ოოკინეტა; 22-24 – ოოცისტის განვითარება: 

25 – ოოცისტიდან სპოროზოიტების გამოყოფა; 26 - სპოროზოიტები კოღოს 

სანერწყვე ჯირკვლებში.
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სურ 17. მკეეთრად 

გადიდებული ელენთა. 

  

სამყდიციჩო ზა.რაზი რლოგი. 

ასინქრონულია და შეიძლება ყოველდღე 
განმეორდეს. ტროპიკული მალარიის 

დროს პლაზმოდიუმები უპირატესად თა– 

გის ტვინსა და შიჩაგანი ორგანოების 

წვრილ სისხლძარღვებში ვითარდება 

(სურ.18), სადაც წარმოიქმნის ე.წ. „პარა-- 

ზეტულ ორომბს“ და სათანადო მკურ–- 

ნალობის გარეშე ადამიანი „ მალარიუჯოი 

შოკით“ იღუპება. 

შესაძლებელი» მალარიის პჰარაზი– 

ტის უსიმპტომო მტარებლობა. 

მსოფლიოში დღეისათვის მალარიით, 

ყოველწლიურად 1-I,5 მლნ–დე ბაკშვი 
იღუპება. სიკვდილის მიზეზი თითქმას 

ყოველთვის დაგვიანებული დიაგნოსტიკა 
და მკურნალობაა. ლეტალური შემთხვე– 
ვები ჰპირითადად ტროპიკული მალარიის 

დროს გვხვდება. 

ლაბორატორიული დიაგ- 

ნოსრიძპა. სისხლის სქელი წვეთისაგან 

დამზადებულ ნაცხში წარმოებს პლაზ- 

მოღდიუმების აღმოჩენა. სისხლის აღება 

ხდება შეტევის დროს ან შეტევის დამ– 

თავრებისთანავე. 

პროფილაქტიპა.მალარიის პლაზმოდიუმის რეზერვუარს წარ– 

მოადგენს ადამიანი, ამიტომ საზოგადოებრივი პროფილაქტიკის 

მნიშგნელოვან მომენტს წარმოადგენს ავაღმყოფისა და პარაზიტის 

მტარებლის გამოვლენა და მკურნალობა. ერთდროულად უნდა წჩა– 

ტარდეს ბრძოლა გადამტანებთან. პირადი პროფილაქტიკისათვის 

აუცილებელია კოღოების კბენისგან თავის დაცვა.
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მალარიასთან ბრძოლა. მალარია ერთ–ერთი ყველაზე 

გავრცელებული დაავადებაა. იგი გვხვდება ყველა კლიმატურ ზონაში: 

ტროპიკული, სუბტროპიკული, ზომიერი. მალარიას დიდი ზიანი მო– 

აქვს კაცობრიობისათვის. მეფის რუსეთში ყოველწლიურად მალა– 

რიით დაავადებული იყო 5 მლნ–დე ადამიანი, საქართველოში დაბლობ 

ადგილებში მოსახლოების 80%. საერთო ლეტალობა 10% – ს აღწევდა. 

1970 წლიდან საქართველოში მალარია ლიკვიდირებულია, მაგრამ 

ყოველწლიურად აღირიცხება შემოტანილი მალარიის შემთხვევები. 

  
სურ.18. ტროპიკული მალარიით გარდაცვლილი ადამიანის 

თავის ტვინის კაპილარები დასნებოვნებული ერითროციტებით.
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გამოჩენილი ქართველი პარაზიტოლოთგები: ს.ვირსალაძე, გ. მა– 

რუაშვილი, ს. კანდელაკი, ნ. რუხაძე და სამედიცინო პარაზიტო– 

ლოგიისა და ტროპიკული მედიცინის სამეცნიერო -კვლევითი 

ინსტიტუტის წამყვანი სპეციალისტები სათავეში ედგნენ საქარ– 

თველოში მალარიის ლიკვიდაციის საქმეს. 

დღეისათვის საქართველოში მალარიის შემოტანის დიდ სა– 

შიშროებას ქმნის ინტენსიური მიგრაციული პროცესები მეზობელ 

სახელმწიფოებში: (ირანი, თურქეთი, ავღანეთი, აზერბაიჯანი), სადაც 

დღესაც მალარიის აქტიური კერებია. ამჟამაღ ქართველ პარაზიტო– 

ლოგთა ძირითადი ამოცანაა შემუშავდეს და სამედიცინო პრაქტიკაში 

დაინერგოს შემოტანილი მალარიის ადგილზე გავრცელების წინა– 

აღმდეგ საჭირო პროფილაქტიკური ღონისძიებები. ამ ამოცანის 

გაღაწყვეტაში მსოფლიოს ყველა ქვეყნის სპეციალისტებთან ერთად 

აქტიურად მუშაობენ ქართველი პარაზიტოლოგები, რომელთაც 

მალარიის წინააღმდეგ ბრძოლის დიდი გამოცდილება აქეთ. 

4.3.2. რიგი პოპციდია – CიCCIძIგ 

კოკციდიების რიგის წარმომადგენლებიდან ყველაზე მნიშვნელო– 

ვანი პარაზიტია ტოქსოპლაზმა–10X0ი1გ85ი2 ლ0იძII. იგი ადამიანებსა 

და ცხოველებში ფართოდაა გავრცელებული და იწვევს დაავადება 
ტოქსოპლაზმოზს. იგი ანტროპოზოონოზია. 

პარაზიტი პირველად აღმოჩენილი იყო ბრახილიაში იტალიელი 

მკვლევარის სალენდორომის მიერ ბოცვერში და ჩრდილოეთ აფ– 

რიკაში ფრანგი მკვლევარების ნიკოლის და მანსოს მიერ მღრღნელ 

გონდში (1908წ). უფრო გვიან დადგენილ იქნა, რომ ტოქსოპლაზმა 

იწვევს ადამიანის დაავადებასაც (1930წ). მისი სისტემატიკური 

მდგომარეობა დიდხანს გაურკვეველი იყო. უკანასკნელ წლებში 

ელექტრონულ–მიკროსკოპული კვლევის და პარაზიტის სასიცოც–
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ხლო ციკლის თავისებურებების საფუძველზე დადგენილი იქნა, რომ 

ტოქსოპლაზმა მიეკუთვნება სპოროვნების კლასს და კოკციდიების 

რიგს. 

ლოპალიზჭაცია. I(0X0ი1გ§თმგ §0იძII. პარაზიტობს ადამიანის 

თითქმის ყველა ორგანოს უჯრედში: თავის ტვინში, გულისა და 

ჩონჩხის კუნთებში, თვალის ქსოვილებში, ზოგჯერ ფილტვებსა და 

საშვილოსნოს კედლებში, ნაყოფის გარსებში. იგი უჯრედშიდა 

ობლიგატური პარაზიტია. 

გეოგრაფიული გავრცელება. პარაზიტი გავრცელებულია 

ყველგან. 
მორფოფიყჭიოლოგიური დახასიათება. ტოქსოპლაზმის 

სასიცოცხლო ციკლისათვის დამახასიათებელი მორფოლოგიური 

ფორმაა ტროფოზოიტი (მეროზოიტი) ანუ პროლიფერაციული 

ფორმა, ფსევდღოცისტა და ოოცისტა.მეროზოიტის სტადიაზე 

ტოქსოპლაზმას აქვს ფორთოხლის ლებნის ან ნახევარმთვარის 

ფორმა. (მეროზოიტის სიგრძე არის 4-7 მკმ, ხოლო სიგანე–2–4 მკმ) 

სხეულის წინა ბოლო შევიწროვებულია, ხოლო უკანა, გაფართო– 

ებული და მომრგვალებული. წინა ბოლოში აქვს კონუსისებური 

წარმონაქმნი – კონოიდი, რომლის კედლებშიც განლაგებულია 

სპირალურად დახვეული ფიბრილები, რაც კონოიდს სიმკვრივეს 

ანიჭებს. ვარაუდობენ, რომ მასპინძლის უჯრედში პარაზიტის 

შეჭრისას კონოიდი ასრულებს საყრდენ ფუნქციას. კონოიდიდან 

სხეულის სიღრმეში გრძელდება მილისებური, უკანა ბოლოზე 

ტომრისებურად გაფართოებული ორგანოიდი როპტრია (2–დან 14– 

მმკ). მისი შემცველი ნივთიერება აადვილებს პარაზიტის შეჭრას 

უჯრედში. როგორც ჩანს, როპტრიებთან დაკავშირებულია სხეულის 

წინა ბოლოზე მოთავსებული ძლიერ დახვეული მიკრონემები. 

შესაძლებელია, რომ როპტრიებიდან მიკრონემებში შედიან ნივ– 

თიერებები, რომლებიც გადმოიღვრებიან უჯრედის მემბრანაზე.
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გარდა აღნიშნულისა ტოქ– 

სოპლაზმას გააჩნია უჯრე– 

დისათვის დამახასიათებე– 

ლი ორგანოიდები (სურ.19). 

სხეულის შუაში მოთავსე– 

ბულია მსხვილი, მომრგვა– 

ლო ფორმის ბირთვი. სხე– 

ული დაფარულია სამშრი– 

ანი მემბრანით – პელიკუ-– 

ლით. პელიკულის ქვეშ გან– 
ლაგებულია მილაკოვანი 

ფიბრილების სისტემა, რო– 

მელიც პელიკულასთან ერ– 

თად პარაზიტის გარეგან 

ჩონჩხს ქმნის. 

პარაზიტის კვება ხორ- 

ციელდება სხეულის ზედა– 
პირზე არსებული მიკრო– 

ფორებით, რომლებიც პე– 

ლიკულის ულტრამიკრო– 

სკოპულ გამობერილობებს 

წარმოადგენენ. მკვლევართა 

უმეტესობა მათ მიკროცი– 

ტოსტომებს მიაკუთვნებს. 

სასიცოცხლო ციპ– 

ლი. ტოქსოპლაზმის დეფი– 

ნიტური მასპინძელია კატა 

და კატისებრთა ოჯახის 

სხვა წარმომანდგენლები, 

  

სამედიცი ნო შარა ზიტ ოლ ოგ ია 

სურ.19. 10X001ვ§5თ2 ი0ი0M1-ს 
მეროზოიტის ულტრასტრუქტურა 

1. კონოიდი; 2. მიკრონემები; 

3. მიკრომილაკები; 4. მიკროფორი;C 

5. ცხიმის წვეთი; 6. ბირთვი; 

7. ენდოპლაზმური ბადე; 8. ფირფიტოვანი 

კომპლექსი, 9. მიტოქონდრია; 

10. როპტრია.
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ხოლო შუალედური მასპინძლებია – ფრინველებისა და ძუძუმწოვ– 

რების სხვადასხვა სახეობები, მათ შორის ადამიანიც. 

შუალედური მასპინძლის ნაწლავის სანათურში ხვდება სპო– 

როზოიტების შემცველი ოოცისტა ან სპოროცისტა. საჭმლის მომ– 

ნელებელი წვენების გავლენით სპოროზოიტები თავისუფლდებიან 

გარსისაგან, შეიჭრებიან ნაწლავის ეპითელის უჯრედებში, აზიანებენ 

მათ და მრ»ვლდებიან უსქესო დაყოფით. განმეორებითი დაყოფის 

შედეგად მასპინძლის უჯრედში წარმოიქმნება ინდივიდთა დიდი 

გროვა, რომელსაც საკუთარი გარსი არა აქვს და ამიტომ ფსევდო – 

ცისტა ეწოდება. ფსევდოცისტაეს მომწიფების შემდეგ დაზიანებული 

უჯრედი იშლება და ტროფოზოიჯი თავისუფლდება. ტროფოზოიტის 

ნ„წილი აქტიურად შეეჭრება მეზობელ, საღ უჯრედებში და ისევ 

განაგრძობს ფსევდოცისტების წარმოქმნას, ნაწილი სისხლის ან 

ლიმფის საშუალებით მოხვდება თითქმის ყველა ორგანოს უჯრედში, 

სადაც მრავლდებიან და წარმოქმნიან ახალ–ახალ ფსევდოცისტებს. 

თსევდოცისტის როული განვითარების შემღეგ ნამდვილი ცისტა 

წარმოიქმნება. ცისტა 3000-15 000 ტროფოზოიცს შეიცავს და აქვს 

გარსი. ცისტა თერმულად ცუდად დამუშავებულ ხორცთან ერთად 

მოზვდება ადამიანის ან ღეფიხიტური მასპინძლის ორგანიზმში.ამ 

უკანასკნელში ცისტის მოხვედრისას, სპიროზოიტები შეაღწევენ 

ნაწლავის უჯრედებში, ღებულობენ მომრგვალო ფორმას, გადაიქ– 

ცევიან შიზონტებად და მრავლდებიან მრავალჯერადი დაყოფით ანუ 

შიზოგონიით. წარმოიქმნება წვრილი, თითისტარისებური მეროზო– 

იტების ჯგუფი. ისინი ერთმანეთზე განლაგებულნი არიან ფორთოხ– 

ლის ლებნების მსგავსად (სურ. 20). რამდენიმე ხნის შემდეგ მე– 

როზოიტები გამოდიან ნაწლავის სანაღოურში, სახლდებიან ახალ 

უჯრედებში და ისევ გადაიქცევიან შიზონტებად. რამოდენიმე ში– 

ზოგონიის შემდეგ უსქესო გამრავლება იცვლება სქესობრივით. 

მეროზოიტები შედიან რა უჯრედებში, გადაიქცევიან მოუმწიფებელ
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სერ.29. 10X0ი!გაიგ დლიძ!-ს სასიცოცხლო ციკლი 

1. ძირითადა ეასპინპქელი- კატა. მიზოგლოინია და სქესობრივი გამრავლება; 
2,3,4. როცისრტის! განვითარების სტაღიელი; 9,ჩ. ოაგვი: შუალედურ მასპისძელშ 
უსქესო გამრავლება ღა ცისტები წარმი ქმნა; 7. ემბრიონის ტრანსპლაცენტფური 

დასნებოვნება 

სასქესო ფორმებად – მიკროგამეტოციტებად (მამრობითი) და მაკ– 

როგამეტოციტებად ( მდედრობითი) მიკროგამეტოციტებიდან ვი– 

თარდება ძაფისებრი სპერმატოზოიდები ორი შოლტით. 

მაკროგამეტოციტი იზრდება, გადაიქცევა მაკროგამეტად. მიკრო 

და მაკროგამეტის შერწყმით მიიღება ზიგოტა. ზიგოტა ივითარებს 

ორშრიან მკგრივ გარსს და გადაიქცევა ოოცისტად. ოოცისტის შიგ– 

ნით მიმდინარეობს სპოროგონია და თიროეგულში წარმოიქმნება ორი 

სპორა ოთხ-ოთხი სპოროზოიტით. 

ოოცისტა წარმოადგენს ინვაზიურ სტადიას, როგორც შუალედუ– 

რი, ასევე დეფინიტური მასპინძლისათვის.
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ოოცისტა ფეკალიებთან და შარდთან ერთად გამოიყოფა გარე– 

მოში, იშვიათად ცხვირის ლორწოს ან ნერწყვის საშუალებით. 

ძუძუმწოვრებში შესაძლებელია ჩანასახის დაავადება ტრანსპლა– 

ცენტური გზით. 

ტოქსოპლაზმისათვის დამახასიათებელია შუალედური მასპინ– 

ძლის დიდი მრავალფეროვნება. მათი დასნებოვნებული ქსოვილები 

და ორგანოები წარმოადგენენ დაავადების წყაროს დეფინიტური 

(ხოგჯერ შუალედური) მასპინძლისათვის. ასეთი კვებითი კავშირი 

უზრუნველყოფს ტტოქსოპლაზმის ფართო გავრცელებას ბუნებაში და 

სახეობის შენარჩუნებას. ადამიანი ავადდება შინაური ცხოველების, 

პირგელ რიგში კატებთან კონტაქტით; თერმულად ცუდად დამუ– 

შავებული ხორცის ფარშისაგან; კანის ან ლორწოვანი გარსის გზით 

ლაბორატორიულ პირობებში წესების დარღვევის დროს; ტრანს– 

პლანტაციუყრი გზით – დაავადებული დონორის სისხლის გადასხმის 

ან ძვლის ტვინის გადანერგვის შედეგად და ტრანსპლაცენტურად – 

ავადმყოფი დედისაგან. 

პათოგენური მოქმელება. ტოქსოპლაზმოზს ახასიათებს 

კლინიკური პოლიმორფიზმი, რაც აიხსნება პარაზიტის სხვადასხვა 

ორგანოში ლოკალიზაციით. ავადდება ნერვული, სასქესო, ლიმფური 

სისტემა, მხედველობის ორგანო. ორსული ქალის დაავადებისას 

ხშირია სპონტანური აბორტი, მკვდრადშობადობა ან ბავშვი იბადება 

მწვავე, თანდაყოლილი ტოქსოპლაზმოზის სიმპტომებით. ხშირად 

შეიმჩნევა უსიმპტომო მტარებლობა. არსებობს მონაცემები, რომ 

მოსახლეობის 30% – არის ჯანმრთელი პარაზიტმტარებელი. 

საქართველოში ო. მგალობლიშვილმა და მ. ქუჩუკაშვილმა აღწერეს 

მოხეტიალე ძაღლების ტოქსოპლაზმოზით დაავადების შემთხვევები 

(1947 წელს). ადამიანის ტოქსოპლაზმოზი შეისწავლეს გ. მარუა– 

შვილმა, ვ. ბახუტაშვილმა, ი. კვაჭაძემ და სხვებმა.
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ლაბორატორიული დიაგნოსდიპა. ტოქსოპლაზმოზის 

დიაგნოზის დადგენისათვის საჭიროა ავადმყოფის დეტალური გამო– 

კვლევა: ძირითადად სისხლის, ზურგის ტვინის სითხის, ლიმფური 

კვანძის პუნქტატის, სანაყოფე გარსების და პლაცენტის ნარჩენების. 

პროფილაქრიკა. საზოგადოებრივი ხასიათის პროფილაქტი– 

კური ღონისძიებები არ არის შემუშავებული. პროფილაქტიკის 

მიზნით ადამიანმა შინაურ ცხოველებთან კონტაქტისას უნდა დაიცვას 

პირადი ჰიგიენა. ხორცის პროდუქტების თერმული დამუშავება, 

შინაურ ცხოველებზე მეთვალყურეობის დაწესება. თანდაყოლილი 

ტოქსოპლაზმოზის პროფილაქტიკის მიზნით ორსულებს იკვლევენ 

ალერგიული და სეროლოგიური რეაქციებით. 

4.4. კლასი ინფ უ%ჯორიები – I(ინI§”ილე 

მორფოფიჯიოლოგბიური დახასიათება. ინფუზორიების 

კლასის წარმომადგენლებს რთული აგებულება აქვთ. სხეულის 

ფორმა სხვადასხვაგვარია, ხშირა” მოგრძო ან ოვალური. მათი ზომა 

მერყეობს 30-40 მკმ–დან 1000–2000 მკმ–მდე. მოძრაობის ორგანო– 

იდებია – წამწამები. ზოგიერთ მათგანს გააჩნიათ დამცველობითი 

წარმონაქმნები ტრიქოცისტები – მოკლე ჩხირები, რომლებიც 

პელიკულის ქვეშ არიან განლაგებულნი. გაღიზიანებისას ტრი– 

ქოცისტები გამოისვრიან მკვრივ, გრძელ ძაფს და აზიანებენ 

მსხვერპლს. 

ინფუზორიების პირის ხვრელი ხშირად შემოსაზლვრულია 

კირისწინა ჩაღრმავებით – პერისტომით. პირი გადადის უჯრედულ 

ხახაში – ციტო-ფარინქსში. აქედან საკვები ხგდება საჭმლის 

მომნელებელ ვაკუოლში. მოუნელებელი ნარჩენები გამოიდევნება 
სპეციალური ხვრელით – ციტო–-პიგით, რომელიც სხეულის უკანა 

ბოლოშია მოთაგსებული.
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კუმშვადი ვაკუოლის აგებულება რთულია. ვაკუოლის (ცენტრა– 

ლური რეზერვუარის) ირგვლივ განლაგებულია 5-7 გამომტანი არხი. 

გამოუყენებელი ნარჩენი პროდუქტები პირველად ხვდება ამ არხებში, 

რომლებიც ფართოედებიან და შემდეგ ნარჩენი გადადის ცენტრალურ 

რეზერვუარში, რომლის შეკუმშვით სითხე გამოიდევნება გარეთ. 

ინფუზორიებს ორი სხვადასხვა ზომის, თვისობრივად განსხვავებული 

ბირთვი აქვთ. მსხვილ ვეგეტატიურ ბირთვს ეწოდება მაკრონუკ– 

ლეუხსი, პატარა გენერაციულს – მიკრონუკლეუსი. ბირთვები 

ოვალური ფორმისაა და განლაგებულია ერთმანეთის გვერდით. 

მაკრონუკლეუსის ფუნქციას წარმოადგენს ნივთიერებათა ცვლის 

რეგულირება, საინფორმაციო რნმ-ის სინთეზი; მიკრონუკლეუსში 

ყოველი დაყოფისას ხდება ქრომოსომების რიცხვის გაორმაგება, 

ამიტომ მემკვიდრული ინფორმაციის გადაცემა მიკრონუკლეუსით 

ზორციელდება. 
გამრავლება. ინთფთუზორიები მრავლდებიან უსქესო (განივი 

დაყოფით) და სქესობრივი გზით. უსქესო გამრავლებას ენაცვლება 

სქესობრევი პროცესი – კონიუგაცია, ორი ინდივიდის დროებითი 

დაკავშირება და ბირთვული აპარატისა და ციტოპლაზმის ნაწილების 

გაცვლა. შემღგომში ეს ინდივიდები ცილდებიან ერთმანეთს. უსქესო 

და სქესობრივი გამრავლების პერიოდული ცვლა უზრუნველყოფს 

გენოფონდის განახლებას, რომელიც მასალას იძლევა ბუნებრივი 

გადარჩევისათვის. 

ადამიანის პარაზიტია ინფუზორიების კლასის ერთადერთი 

წარმომადგენელი ნაწლავის ბალანტიდიუმი –83მ18ი(101ს#ი C0" 

4.4.I.ნაწლავის ბალანრიდიუმი – 8ეIგიIძსთ ლი) 

ნაწლავის ბალანტიდიუმი იწვევს დაავადება ბალანტიდიოზს, 

რომელიც ანთროპოზოონოზია.
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ლოკალიზაცია, ნაწლავის ბალანტიდიუმი პარაზიტობს 

ადამიანის მსხვილ ნაწლავში. 

გეოგრაფიული გავრცელება. პარაზიტი გავრცელებულია 

ყველგან. 
მორფოფიზიოლოგიური დახასიათება. სხეული ოგალუ– 

რი ან კვერცხისებური ფორმისაა, სიგრძით 30-200 მკმ, სიგანით 20– 

70 მკმ. უმარტივესებიდან ადამიახის პარაზიტებს შორის ყველაზე 

ღიდი ზომის პარაზიტია. სხეულის წინა ბოლოში მოთავსებულია 

პერისტომი, რომელიც გადადის ციტოსტომში და ძაბრისებურ ხა– 

ხაში, სხეულის უკანა ბოლოში მოთავსებულია გამომყოფი ხვრელი. 

იკვებება ნაწლავის სანათურში არსებული საკვების მოუნელებელი 

ნარჩენებით (სახამებლის მარცვლებით) და ერითროციტებით. აქვს 

ორი კუმშვადი ვაკუოლი. მაკრონუკლეუსს აქვს ლობიოს ან ჩაირის 

ფორმა. მის შეზნექილ მწარეზე მოთაგსებულია მომრგვალოფორმის 

მეკრონუკლეუსი. მრავლდება განივი დაყოფით და კონიუგაცეით. 

ცისტები ოვალური ან მომრ გვალო ფორმისაა (50-60 მკმ დიამეტრის). 

დამახასიათებელია ვეგეტაციური და ცისტური ფორმების წარმოქმნა 

(სურ. 21). 

სასიცოცხლო ციკლი. ნაწლავის ბალანტიდიუმის გეგეტა– 

ტიური ფორმა პარაზიტობს ადამიანის მსხვილ ნაწლავში, ზოგჯერ 

ბრმა ნაწლავშიც. ადამიანი ავადდება საკვებთან ან წყალთან ერთად 

ბალანტიდიუმის ცისტების მიღებით. საჭმლის მომნელებელ 

ტრაქტში ცისტიდან ვითარდება ვეგეტატიური ფორმა და იწყებს 

გამრავლებას. ბალანტიდიები ზოგჯერ ხანგრძლივად ცხოვრობს 

ადამიანის მსხვილ ნაწლავში და არ იწვევს პათოლოგიურ ცვლილე– 

ბებს. მაგრამ რიგ შემთხვევაში, აუხსნელი მიზეზის შედეგად (მაგ., 

მიგრაციული ასკარიდოზი) იგი შეაღწევს მსხვილი ნაწლავის კე– 

დელში, შლის მას და ჩანერგვის ადგილას წარმოიქმნება ღრმა 

წყლულები. იწყება ქსოვილის დაშლა (როგორც ამებიაზის ღროს)
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სურ.21. ბალანტიდიები. ა) ვეგეტატიური ფორმა: 

(–შთანთქმული ბაქტერიებით; 11- შოანთქმული ვოითრო– 

  

     ასი ასV9ე=V ვაკუოლი; 5. მაკრონუკლეუსი; 6. მსკრონუკლეუსი: 
ფა 7 ბ) ცისტა; 

ს . გ) ბალანტიდიუმი მსხვილი ნაწლავის კედელში 
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პარაზიტების მიერ გამოყოფილი ლიზისური ფერმენტების გავლენით. 

ნაწლავის ქვედა განყოფილებაში ბალანტიდიუმის ვეგეტატიური 

ფორმები ინცისტირდებიან და ფე კალიებთან ერთად გამოიყოფიან 

გარემოში. ინვაზიურ სტადიას წარმოადგენს მომწიფებული ცისტა. 

ბალანტიდიების ძირითად რეზერვუარს წარმოადგენს შინაური 

და გარეული ღორი. რეზერვუარია აგრეთვე ადამიანიც. მეღორეობის 

ზოგიერთ მეურნეობაში ბალანტიდიაზით დაავადება 100% აღწეცს. 

უკანასკნელი მონაცემებით ვარაუდობენ, რომ ბალანტიდიუმის 

რეზერგუარს გარდა ღორისა სხვა ცხოველებიც უნდა წარმოად- 

გენდნენ. 

ცხოველთა ნაწლავებში ბალანტიდიები ადვილად ინცისტირებენ§, 

ხოლო ადამიანის ორგანიზმში ცისტები მცირე რაოდენობით კი- 

ოარდება. ცხოველები ცისტებს გამოყოფენ ფეკალიებთან ერთად და 

აბინძურებენ გარემოს. მეღორეობის ფერმის მუშაკები ავადდებიან 

ცხოველების მოვლისა და მათი სადგომების დასუფთავების დროს. 

ამ მუშაკების ბალანტიდიებით დაინგაზიება სხვებთან შედარებით 

მაღალია. ღორის ფეკალიებში ცისტა რამდენიმე კვირას ძლებს. 

ვეგეტატიური ფორმები ოთახის ტემპერატურაზე ცოცხლიბენ 2-3 

დღე... 
ადამიანის დაინვაზიება ხდება დაბინძურებული ბოსტნეულით. 

ხილით, ღია წყალსატევებიდან აუდუღარი წყლის მიღებით, და- 

ბინძურებული ხელებით, საოჯახო ნივთებით; მიწით და სხვ. 

კათოგენური მოქმელმბა. მსხვილი ნაწლავგის კედლის მთელ 

სიგრძეზე სისხლმდენი წყლულების წარმოქმნა. ავადმყოფობა 

მიმდინარეობს მწვავე ან ქრონიკული ფორმით. მკურნალობის გარეშე 

სიკვდილიანობა აღწევს 30%–ს. 
ლაბორატორიული დიაგნოსდიკა. ფეკალიებში ბალან– 

ტიდიუმის ვეგეტატიური ფორმების ან ცისტების აღმოჩენა დაა– 

ვადების მაჩვენებელია.
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პროფილაქდიპა. ძირითადი მნიშვნელობა აქვს პირადი ჰი– 

გიენის წესების დაცვას. საზოგადოებრივი პროფილაქტიკა გულის– 

ხმობს გარემოს დაცვას ღორის ფეკალიებით დაბინძურებისაგან, 

აგრეთვე ფერმებში მომუშავე დაავადებული ადამიანების დროულ 

გამოვლინებას და მკურნალობას. 

5.რიპი ბრტყელი ქ:იები – LI2გ'ნ01)იი1ი!ჩიყ 

დამედიცინო პელმინთოლოგია) 

ადამიანის და ცხოველების პარაზიტულ ჭიებს ჰელმინთები ეწო– 

დებათ. აღწერილია 250-მდე სახეობის ჰელმინთი, რომლებიც 

ბრტყელი და მრგვალი ჭიებეს ტიპში არიან გაერთიანებული. ჰელ– 

მინთების მიერ გამოწვეულ დაავადებებს – ჰელმინთოზები ეწოდება. 

ჰელმინთოზებში განასხვავებენ ჰელმინთოანთროპონოზებს და 

ჰელმინთოზოონოზებ!. (იხ. გვ.32). 

ჰელმენთოზებს, რომელთა გამომწვევები ცირკულირებენ მხო– 

ლოდ ადამიანში, ანთროპონოზები ეწოდებათ. ასეთია ასკარიდოზი, 

ენტერობიოზი, ტენიოზი და სხვ. 

ჰელმინთოზებს, რომელთა გამომწვევები პარაზიტობს როგორც 

ცხოველში ისე ადამიანში და ეპიდემიოლოგიურ ჯაჭვში ცირკული– 

რებს ადამიანის მონაწილეობის გარეშე, ზოონოზები ეწოდებათ. 

ზოონოზია იაპონური შისტოსომოზი, პარაგონიმოზიფასციოლოზი, 

ექინოკოკოზი, ალვეოკოკოზი და სხვ. 

ჰელმინთებისათვის ძირითადი მასპინძელი არის ადამიანი, მაგრამ 

ზოგიერთისათვის (ექინოკოკი, ალვეოკოკი, იშვიათად ღორის სოლი– 

ტერი) შუალედურ მასპინძელს წარმოადგენს. 

სასიცოცხლო ციკლის მიხედვით არსებობს ბიოჰელმინთი, გეო– 

ჰელმინთი და კონტაქტური ჰელმინთი.
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ბიოჰელმინთებში გაერთიანებულია ჰელმინთების ის ჯგუფი, 

რომელთა სასიცოცხლო ციკლის ნაწილი მიმდინარეობს ადამიანის 

ორგანიზმში, ნაწილი კი შუალედურ მასპინძელში, სადაც პარაზიტის 

ინვაზიური სტადია წარმოიქმნება. ბიოჰელმინთია ტრემატოდების, 

ცესტოდების უმეტესი წარმომადგენელი და ზოგიერთი ნემატოდა. 

გეოჰელმინთის სასიცოცხლო ციკლისათვის საჭიროა ადამიანის 

ორგანიზმი და რაიმე სუბსტრატი, ძირითადად ნიადაგი. ასეთია ასკა– 

რიდა, ანკილოსტომა, ბეწვთავა და სხვ. გეოჰელმინთი განვითარები– 

სათვის შუალედურ მასპინძელს არ საჭიროებს. 

კონტაქტური ჰელმინთი დეფინიტური მასპინძლის ორგანიზმიდან 

გამოყოფს გამომწვევის ისეთ ფორმას, რომელსაც თითქმის უკვე 

შეუძლია ადამიანის დაინვაზიება (ჯუჯა სოლიტერი, მახვილა). 

ბროთყელი ჰ:იების მორვფოფიზჭიოლოგიური ღახასი– 

ათება. ბრტყელი ჭიების დამახასიათებელი გარეგნული ნიშანია 

დორსოვენტრალური მიმართულებით გაბრტყელებული სხეული. 

სხეულის ფორმა თასმისებური ან ფ ოთლისებურია. სხეულის კედელი 

ქმნის კანკუნთოვან პარკს, რომელიც შედგება კანის ეპითელიუმი– 

საგან და გლუვი კუნთების სამი შრისაგან – რგოლური, სიგრძივი 

და დიაგონალური. 

კანის ეპითელიუმის ელე ქტრონულ-–მიკროსკოპული გამოკვლე– 

ვებით დადგინდა, რომ იგი არაუჯრედოვანი ტეგუმენტისაგან შედ– 

გება. ტეგუმენტის გარეთა ნაწილის ციტოპლაზმა მდიდარია ვაკუ– 

ოლებით, მიტოქონდრიებითა და გრანულებით. ეს შრე ციტოპლაზ– 

მური წვრილი ძაფებით უერთდება სიგრძივი და რგოლური კუნთების 

ქვეშ უფრო ღრმად განლაგებულ შიდა შრეს. ტეგუმენტის ქვედა 
ნაწილი წარმოდგენილია მსხლისებური ფორმის ციტოპლაზმის 

უბნებით და შეიცავს ბირთვს. კანკუნთოვანი პარკის ქვეშ განლაგე– 

ბულია შინაგანი ორგანოები, რომელთა შორის სივრცე ამოვსებულია 

ფაშარი შემაერთებელი ქსოვილით – პარენქიმით. ამის გამო ბრტყელ
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ჭიებს ხშირად პარენქიმულ ჭიებსაც უწოდებენ. პარენქიმაში 

გროვდება სამარაგო საკვები ნივთიერებები. პარენქიმულ ჭიებს არა 

აქვთ სხეულის ღრუ. 

ბრტყელ ჭიებს განვითარებული აქვთ საჭმლის მომნელებელი, 

გამომყოფი, ნერვული და სასქესო სისტემები. არ გააჩნიათ სუნთქვისა 

და სისხლის მიმოქცევის სისტემა. საჭმლის მომნელებელი სისტემა 

წარმოდგენილია წინა და შუა ნაწლავით. პირი, ხახა და საყლაპავი 

ამოფენილია კუტიკულით და შეადგენს საჭმლის მომნელებელი 

მილის წინა ექტოდერმულ განყოფილებას, შუა ნაწლავში ხდება 

საკვების გადამუშავება და შეწოვა. ნაწლავი ბრმად ბოლოვდება, 

ანალური ხვრელი არა აქვთ და საკვების მოუნელებელი ნაწილები 

გამოიყოფა პირის ხვრელიდან. ზოგიერთ წარმომადგენელს (თასმა 

ჭიებს) საჭმლის მომნელებელი სისტემა არ აქვს. გამომყოფი სისტემა 

პროტონეფრიდიული ტიპისაა, რომელიც შედგება მთელ სხეულში 

გაბნეული სპეციალიზებული ტერმინალური ან ვარსკვლავისებური 

უჯრედების და მათგან გამომავალი დატოტვილი არხებისაგან. 

თითოეული უჯრედის ცენტრში არის წამწამებით შემოსაზღვრული 

ღრუ (სურ. 22). ვარსკვლავისებური ფორმის უჯრედების არხების 

საწყისი უბნის კედლები შედგება სიგრძივად განლაგებული მკვრივი 

ციტოპლაზმური ნაწილისაგან. ისინი ერთმანეთისაგან გამოცალკე– 

გებულია წვრილი ნაპრალისებური სანათურებით და მათზე 

გადაკრულია ლორწოვანი ფირფიტა. ამ ნაპრალისებური ხვრელების 

გზით უჯრედში შედის დისიმილაციის შედეგად მიღებული თხევადი 

პროდუქტები და ჭარბი სითხე. არხები ერთმანეთთან დაკავში– 

რებულია და წარმოქმნიან ორ ლატერალურ არხს, რომლებიც 

ერთდებიან და იხსნებიან სხეულის უკანა ბოლოში ერთი გამომყოფი 

ხვრელით. წამწამების მოძრაობა უჯრედსა და არხებში ქმნის სითხის 

ნაკადს გამომყოფი ხვრელის მიმართულებით. პროტონეფრიდიალუ– 

რი სისტემა არეგულირებს ოსმოსურ წნევას და ამასთანავე 

ასრულებს გამომყოფი ორგანოს ფუნქციას.
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სურ.22 ტრემატოდების გამომყოფი სისტემა: 

ა) არხების განლაგება; 1 პროტონეფრიდიების შემკრები არხები; 

2. ცენტრალური არხი: 3. ექსკრეტორული ხვრელი: 

ბ) გამომყოფი არხი; პროტონეფრიდიალური უჯრედის ელ. მიკროს 

კოპული აგებულება: 
: მოციმციმე ვარსკვლავისებური ნაწილი; 2. ციტოპლაზმური ჭ«მი; 

. არხი
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ნერვული სისტემა წარმოდგენილია სხეულის წინა ბოლოში 

განლაგებული ორი კვანძით, რომელიც ერთმანეთთან კომისურებით 

არიან შეერთებული. მათგან გამოსული ნერგული ღეროები სხეულის 

მიხელ სეგრძეზვა განლაგებული, კომისურებით არიან ერთმანეთთან 

დაკავშირებული და ქმნიან ორთოგონის ტიპის ნერვულ სისტემას. 

გრძნობათა ორგანოებს მიეკუთვნება მგრძნობიარე ნერვული 

დაბოლოებები (სენსილები), 

ბრტყელი ჭიების უმეტესობა ჰერმაფროდიტია, ე.ი. თითოეულ 

ინდივიდს გააჩნია რთული აგებულების მამრობითი და მდედრობითი 

სასქესო სისტემა. 

კლასიფიძაცია. ბრტყელი ჭიების ტიპში გაერთიანებულია 

:სამი კლასი, 

!. წამწამიანი ჭიები – 1 სI+ხCII82I19, 2. მწოველები – II691210ძ8, პ. 

თასმა ჭიები – C65(0ძ21, ბოლო ორი კლასის წარმომადგენლები 

ადამიანის პარაზიტებია. 

5.1. ლასი მზოველები – 1:0თ8გ!'იძგ 

მწოყელების კლასში გაერთიანებულია ძხოლოდ პარაზიტული 

ფორმები. 

მორფვოფიზიოლოგიური დახასმათება. მათი სხეული 

უმეტესად ფოთლისებური ფორმისაა, ზომით 2-დან 80 მმ–დე. კან– 

კუნთოვანი პარკი წარმოდგენილია ტეგფმენტით და სამი კუნთოვანი 

შრით – რგოლური, დიაგონალური და სიგრძივი. მასპინძლის 

სხეულს ემაგრებიან მისაწოვრებით. მისაწოვარი რგოლური კუნთია, 

რომლის ცენტრი ჩაღრმავებულია. მწოველებს გააჩნიათ ორი 

მისაწოვარი – პირისა და მუცლის. პირის მისაწოვარი მოთავსებულია 

სხეულის წინა ბოლოში და დაკავშირებულია პირის ხვრელთან, 

როძლის გაგრძელებაა საყლაპავი. მუცლის მისაწოვარი მხოლოდ 

ფიქსაციის როლს ასრულებს (სურ.23).
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სურ. 23. ადამიახის პარაზიტ-ელი ტრემატოჯები: 

ა – კატის:1– ნაწლავი; 2 – გამომყოფი არხი; 3 – სათესლე; 

4 – თესლგამტარი; 5- თესლშმიმღები, 6 – საკვერცხე; 7- საყვითრე; 

8 – საშვილოსნო; 

ბ – ფალტვის: 1 – პირის მისაწოყარი; 2 – საყლაპავი; 3 – ნაწლავი; 

4 – ნერგული ბოჭკო; 5 – საშვილოსნო; 6 – მუცლის მისაყოვარი; 

7 – საკვერცხე; 8 – მელისის სხეულაკი; 9- თესლგამტარი; 10 – სათესლე: 

1 – გამომკოფი არხი; 12 – საყვითრე: 

გ – ლვიძლის მწოველა
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საჭმლის მომნელებელი სისტემა. ტრემატოდების საჭ- 

მლის მომნელებელ სისტემას აქვს ბრჯზყელი ჭიებისათვის დამა– 

ხასიათებელი ტიპური აგებულება. მწოველების საკვებს წარმო– 

ადგენს ნაწლავის შიგთავსი, უჯრედული ელემენტები, ლორწო, 

სისხლის პლაზმა და სხე. 

გამომყოფი სისტემა. ტრემატოდების გამომყოფი სისტემა 

პროტონეფრიდეალური ტიპისაა. 

ტრემატოდებში ენერგია თავისუფლდება პარენქიმის უჯრედებში 

დაგროვილი გლიკოგენის ანაერობული დაშლის გზით. 

სერვული სისტემა. ტრემატოდების ნერვული სისტემა 

წარმოდგენილია ორთოგონით, ხოლო გრძნობათა ორგანო კი 

სენსორული აპარაჟტით (სენსილები, მგრძნობიარე ჯაგრები და სხე). 

სასქესო სისტემა. ტრემატოდებს სასქესო სისტემა განსა– 

კუთრებით კარგად აქვთ განვითარებული და ძალიან რთულადაა 

აგებული. ყველა ტრემატოდა, გარდა შისტოსომის გვარის წარ–- 

მომადგენლებისა, ჰერმაფროდიტია. 

მამრობითი სასქესო სისტემა შედარებით მარტივი აგებულებისაა 

და შედგება ორი კომპაქტური სათესლესაგან, რომლისგანაც გამოდის 

ორი თესლგამტარი. სხეულის წინა ბოლოში ისინი ერთდებიან და 

ქმნიან ერო თესლგამომტან სადინარს, რომელიც ხშირად მოთავ– 

სებულია სპეციალურ კუნთოვან პარკში – სასქესო ბურსაში. ამ 

სადინარის დისტალური განყოფილება გადის თესლგამომტანი 

სადინარის ბოლო ნაწილში – ცირუსში ანუ მამრობით საკოპულაციო 

სასქესო ორგანოში. მამრობითი სასქესო უჯრედები წარმოიქმნება 

სათესლეში და შემდეგ თესლგამტარით გადადის ცირუსში. 

მდედრობითი სასქესო სისტემა უფრო რთულადაა აგებული და 

იწყება ერთი საკვერცხით, რომელშიც ვითარდება მდედრობითი 

სასქესო უჯრედები. საკვერცხეს დატოტვილი მილის ან მომრგვალო 

სხეულაკის ფორმა აქვს. საკვერცხიდან გამოდის კვერცხგამტარი,
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რომელიც იხსნება მცირე ზომის სიღრუეში – ოოტიპში. კვერცხ– 

უჯრედები საკვერცხიდან კვერცხგამტარით გადადიან ოოტიპში. 

მდედრის სასქესო სისტემას მიეკუთვნება საყვითრეები, რომელიც 

პარაზიტის სხეულის გვერდებზე წყვილი, მტევნისებური ფორმის, 

მომრგვალებული ბუშტუკების სახით არის განლაგებული. საყვით– 

რეებიდან გამომავალი არხები ერთდებიან და წარმოქმნიან ყვითრის 

ერთ რეზერვუარს, რომელიც ოოტიპს უერთდება. საყვითრეებში 

წარმოქმნილ ყვითრით მდიდარ უჯრედებს საკვებად იყენებს გან– 

გითარებადი ჩანასახი. ოოტიპში იხსნება აგრეთვე მდედრობითი სას– 

ქესო სისტემის ყველა ორგანოს სადინარი. აქ ხდება განაყოფიერება 

და კვერცხის ჩამოყალიბება. ამრიგად, ოოტიპი მდედრობითი სასქესო 

სისტემის ცენტრალური ორგანოა. 

საშვილოსნო წარმოდგენილია ვიწრო მილით, რომელიც მრა– 

ქალრიცხოვან მარყუუჟს ქმნის. მისი ერთი ბოლო იზსნება ოოტიპში, 

მეორე კი ცირუსის გვერდით. მწოველებში საშვილოსნო ერთ– 

დროულად ორ ფუნქციას ასრუჯუებს; აქ ხღება კვერცხების დაგ– 
როვება, მათში ჩანასახის განვითა რება და მომწიფებული კვერცხების 

გარეთ გამოყოფა. ამასოანავე ეგი ასრულებს საშოს ანუ ვაგენის 

როლს, რომლის საშუალებითაც ოოტიპში ხვდება მამრობითი 

სასქესო უჯრედები (სურ. 24). 

ოოტეპის ახლოს განლაგებულია წერილი, ერთუჯრედიანი ჯირ– 

კვლები –- მელისის სხეულაკი. მათ მიერ გამოყოფილი თხევაღი 

სეკრეტი ავსებს ოოტიპს და გარაუღობენ, რომ მონაწილეობს 

კეერცხის გარსის (ნაჭუყის) წარმოქმნაში. ოოტიპიღან ზურგის 

მხარეს გამომავალ მოკლე არხს ეწოდება ლაურერის არხი. ვარა– 

უდობენ, რომ მისი საშუალებით ხდება ჭარბი სასქესო პროდუქტების 

გამოდევნა. 

განაყოფიერება და პვერცხის ფორმირება. განაყოფი– 

ერება ჯგარედინია ე.ი. გამრავლებისას ორი ტრემატოდა წყვილდება
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სურ.24. ტრემატოდების სასქესო სისტემა: 

ა) მამრობითი სასქესო სისტემა: 

1. სათესლე; 2. თესლსავალი; 3. ცირუსის ჩანთა ცირუსით. 

ბ) მდედრობითი სასქესო სისტემა: 

4. საკვერცხე; 5. თესლმიმღები; 6. საყვითრე; 7. მელისის სხეულაკი; 

8. ლაურერის არხი; 9. ოოტიპი; 10. საშვილოსნო (საშო). 

და ერთმანეთს უცვლიან მამრობით სასქესო უჯრედებს. ცირუსიდან 

სპერმატოზოიდები ხვდებიან პარტნიორის საშვილოსნოში და გადა– 

დიან ოოტიპში, სადაც უერთდებიან კვერცხუჯრედებს. განაყო– 

ფიერებული კვერცხი დაიფარება ყვითრის უჯრედებით, რომლებიც 

ეწებებიან მის ზედაპირს და წარმოქმნიან გარსს, ფორმირებული 

კვერცხი ოოტოპიდან მოხვდება საშვილოსნოში და გადაინაცვლებს
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გარეთა სასქესო ხვრელისაკენ. ჩანასახის განვითარების შემდეგ 

მომწიფებული კვერცხი საშვილოსნოს ხვრელით გარეთ გამოიყოფა. 

კვერცხი ოვალური ფორმისაა და ერთ პოლუსზე აქვს სახურავი, 

საიდანაც გამოდის ლარვა. 

სასიცოცხლო ციკლი. ტრემატოდების სასიცოცხლო ციკლი 

რთულია, ახასიათებთ მასპინძელთა ცვლა და ლარვული სტადიის 

რამდენიმე თაობა. დეფინიტურ მასპინძელს წარმოადგენს ხერხემ– 

ლიანი ცხოველები და ადამიანი, ხოლო შუალედურ მასპინძელს კი 

მხოლოდ წყლის მოლუსკები. ზოგიერთ მწოველას ჰყავს მეორე 

შუალედური მასპინძელი, რომელიც შეიძლება იყოს უდაბლესი 

ხერხემლიანი ან უხერხემლო ცხოველების სხვადასხვა ჯგუფის 

წარმომადგენელი. 

სასიცოცხლო ციკლის დამახასიათებელ თავისებურებას წარ– 

მოადგენს ლარვული სტადიების პართენოგენეზური გამრავლება 

(სურ.25). მწოველების კვერცხები ფეკალიებთან ერთად გარეთ 

გამოდის. ზოგიერთი ტრემატოდი" კვერცხი გარემოში გამოყოფის 

მომენტში უკვე შეიცავს გაფორმებ-კლ ჩანასახს–მირაციდს, რომლის 

სხეული დაფარულია წამწამებით (CM0I59(ნ0-ICხ15 16I10ი6ს5) ზოგი 

ტრემატოდის კვერცხში მირაციდი გარემოში, წყალში ყოფნის დროს 

ფორმირდება (L2501018 %60211C2). შემდგომი განვითარებისათვის 

კვერცხი აუცილებლად უნდა მოხვდეს წყლის გარემოში, კვერც– 
ხიდან გამოდის პირველი ლარვული სტადია მირაციდი, რომელსაც 

ოვალური ფორმა აქვს და წამწამებით არის დაფარული. სხეულის 

წინა ბოლოში განლაგებულია ორი პიგმენტური თვალაკი და პრო– 

ტონეფრიდიები. მირაციდს უკანა ბოლოში აქვს ე.წ. ჩანასახოვანი 

უჯრედები, რომლებიც პართენოგენეზული გზით დასაბამს აძლევენ 

ლარვული ფორმების შემდგომ თაობებს. 

მირაციდი წყალში ცურავს და აქტიურად იჭრება შუალედური 

მასპინძლის – წყლის მოლუსკის სხეულში, სადაც იგი გადაიქცევა
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სურ.25. მწოველების ლარვული სტადიები 

ა- მირაციდი; ბ – სპოროცისტი; გ – მოუმწიფებელი რედია; 

დ –მომწიფებული რედია; ე – ცერკარია. 

1. წამწამები; 2. თვალაკი; 3. ჩანასახოვანი უჯრედები
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ტომრისებური ფორმის სპოროცისტად, სპოროცისტის შიგნითაც 

შენარჩუნებულია ჩანასახოვანი უჯრედები. რამდენიმე ხნის შემდეგ 

თითოეული ჩანასახოვანი უჯრედიდან სპოროცისტის შიგნით, განა– 

ყოფიერების გარეშე ე.ი. პართენოგენეზურად ვითარდება შემდეგი 

ლარვული თაობა – რედია. მას ახასიათებს წაგრძელებული სხეული, 

აქვს ნაწლავის, ნერვული და გამომყოფი სისტემის ჩანასახები და 

ჩანასახოვანი უჯრედები. სპოროცისტაში განვითარებული რედიების 

რაოდენობა დამოკიდებულია მწოველას სახეობაზე და შეიძლება 

იყოს 8–დან 100–მდე. სპოროცისტიდან გამოდიან რედიები. რედიას 

სხეულში არსებული ჩანასახოვანი უჯრედებიდან ასევე პართე– 

ნოგენეზურად ვითარდება ლარვის შემდგოში თაობა – ცერკარია. 

ცერკარიას აქვს კუდი, ორი მისაწოვარი, ნაწლავი, ჩამოვა- 

ლიბებული გამომყოფი სისტემა და ზოგჯერ სასქესო სისტემების 

ჩანასახი. ზოგიერთ ფორმას სხეულის წინა ბოლოში გააჩნია ეკლების 

კონა, რომელიც პერფორაციის ფუნქციას ასრულებს და ხელს უწ-– 

ყობს ცერკარიის შეღწევას მასპიეძელში. 

ცერკარია გამოდის რედიიდაL, ტოვებს მოლუსკის სხეულს და 

თავისუფლად ცურავს წყალში. მწოველებს, რომელთაც ჰყავთ ერთი 

შუალედური მასპინძელი, გარემოში წარმოქმნიან ცისტას, რომელ– 

საც ადოლესკარიას უწოდებენ. ზოგიერთი ტრემატოდის ცერკა– 

რიების განვითარებისათვის აუცილებელია მეორე შუალედური 

მასპინძელი, რომელშიც იგი მეტაცერკარიას წარმოქმნის . 

ამრიგად, ადოლესკარია და მეტაცერკარია არის საბოლოო მას– 

პინძლისათვის ინვაზიური ფორმა, სადღაც ისინი მარიტად გარდა– 

იქმნებიან. 

განვითარების ციკლის სირთულესთან დაკავშირებით ლარვული 

სტადიის მნიშვნელოვანი ნაწილი იღუპება და მხოლოდ მცირე 

რიცხვი აღწევს სქესმწიფე ფორმამდე. მარიტის სტადიის განვი– 

თარებისათვის აუცილებელია კვერცხი მოხვდეს წყლიან გარემოში,
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მირაციდი შეხვდეს შესაბამისი სახეობის მოლუსკს. ცერკარია თუ 

ვერ მოხვდება შუალედური მასპინძლის სხეულში, ის იღუპება. ყო– 

ველივე ამის გამო პარაზიტის მხოლოდ მცირე რიცხვი აღწევს მა– 

რიტის სტადიას. მათი მასობრივი დაღუპვა კომპენსირდება ძირი– 

თადად ორი გზით: 

1. მარიტაში სასქესო სისტემის ძლიერი განვითარებით და დიდი 

რაოდენობით კვერცხების წარმოქმნით (ათასობით და ათეულ ათასო– 

ბით): 

2. ლავრული ფორმების პართენოგენოზური გაშრავლებით. თი– 

თრეული სპოროცისტა იშლევა 8–დან 100-–მდე რედიას, ერთი რედია 

20-%ზე მეტ ცერკარიას. ამრიგად ერთი მირაციდი იძლევა 600–-დან 

200000–დე ცერკარიას. 

მწოველები გავრცელებული არიან მთელ დედამიწაზე. ამ კლასში 

გაერთიანებულია ადამიანისათვის პათოგენური ფორმების დიღი 

რაოდენობა. ტრემატოდებით გამოწვეულ დაავადებას ტრემატოდოზი 

ეწოდება. 

5.1.!. კატის ანუ ციმბირის მწოველა – 

00151ჩ%-0ICLI5 10IIი6V5§. 

კატის მწოველა იწვევს დაავადება ოპისტორქოზს, რომელიც 

პირველად აღწერილი იყო ვინოგრადოვის მიერ 189! წელს, ციმ – 

ბ ერში. იგი ბუნებრივ–კერობრივი დაავადებაა. 

ლოკალიზაცია. პარაზიტის სქესმწიფე ფორმები ლოკალი– 

ზებულია ღვიძლის, ნაღვლის სადინარებში, ნაღვლის ბუშტში, კუჭ– 

ქვეშა ჯირკვალში. 
გეოგრაფი ული გავრცელება. კატის მწოველა გავრცელე– 

ბულია ციმბირში – ობისა და ირტიშის, იშვიათად კამისა და დნეპრის 

აუზში.
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მორფვოფიზიოლოგიური დაზასიათება. პარაზიტის სხე– 

ულის წინა ბოლო უკანაზე ვიწროა. ნაწლავის არხები დაუტოტავია 

და ვერ აღწევენ სხეულის ბოლომდე. საშვილოსნო სხეულის შუა 

ნაწილშია განლაგებული. მის უკან მომრგვალო საკვერცხე და ლო– 

ბიოს ფორმის თესლმიმლებია. სხეულის უკანა მეოთხედში მოთავ- 

სებულია ორი სათესლე, რომელთა შორის გადის გამომყოფი სის– 

ტემის 5– სებური ფორმის არხი. ნაწლავის არხებსა და სხეულის კი– 

დეს შორის მოთავსებულია საყვითრეები (სურ. 23). კვერცხი ღია 

ყვითელი ფერისაა და ერთ ბოლოში სახურავი აქვს. 

სასიცოცხლო ციკლი. კატის «წოველას დეფინიტური მას- 

პინძელი და ინვაზიის წყარო არის დაავადებული ადამიანი, კატა, 

ძაღლი, მელა და სხვა ხორცისმჭამელი ცხოველები, შუალედური კი 

ორი ორგანიზმი: პირველი – მტკნარი წყლის მოლუსკი – 81:სXV/9)გ 

-I69CLV) და შეორე – კობრისებრთა ოჯახის – თევზები (ნაფოგა, კობრი, 

და სხვ.). დეფინიტური მასპინძლის ნაღვლის სადინრებიდან კვერცხი 

ხვდება ნაწლავებში და ფეკალიებთან ერთად გამოიყოფა გარეთ. 

კვერცხი შემდგომი განვითარებისათვის უნდა მოხვდეს წყალში და 

წყალთან ერთად გადაიყლაპოს მოლუსკის მიერ. მოლუსკის ორგა– 

ნიზმში კვერცხიდან გამოდის მირაციდი, საიდანაც თანმიმდევრულად 

ვითარდება სპოროცისჯტი, რედია და ცერკარია. ცერკარია გამოდის 

მოლუსკიდან და აქტიურად ან პასიურად შეიჭრება თევზის სხეულში. 

კანქვეშა უჯრედებში ან კუნთებში, ცერკარია გადაიქცევა მეტა– 

(ცერკარიად. თუ საბოლოო მასპინძელი შეჭამს დაავადებულ თევზს, 

მეტაცერკარიები მოხგდება საჭმლის მომნელებელ ტრაქტში, შემდეგ 

ლვიძლსა და ნაღვლის ბუშტში, სადაც სქესმწიფე ფორმად – 

მარიტად გადაიქცევა. (სურ. 26). 

ადამიანი დაავადდება მეტაცერკარიების შემცველი ცუდად 

მოხარშული ან შემწვარი თევზის საკვებად გამოყენებით. ოპის- 

ტორქოზი განსაკუთრებით ფართოდაა გავრცელებული იმ რაიონებში,
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სურ.26 კატის მწოველას განვითარების ციკლი. 

ა. მარიტა; ბ. კვერცხი; გ. შუალედური მასპინძელი; დ. მირაციდი: 

ე. რედია; ვ. სპოროცისტი; ს. ცერკარია; 

თ. დამატებითი მასპინძელია; ი. მეტაცერკარია
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სადაც საკვებად იყენებენ უმ ან ახალგაყინულ თევზს. ოპისტორქოზის 

გავრცელების კერებში დაავადება აღწევს 90%-ს. ბუნებაში მისი 
რეზერვუარია გარეული ცხოველები. დაავადების გავრცელე– 
ბისათვის ადამიანის მონაწილეობა აუცილებელი არ არის. 

პათოგენური მოქმედება. პარახიტი ადამიანის ორგანიზმს, 

მექანიკურ და ტოქსიკურ მოქმედებასთან ერთად იწვევს აღერგიულ 
რეაქციებს. ერთი ადამიანის ორგანიზმში ერთღროულად ნაპოვნია 

20 ათასზე მეტი ეგზემპლარი. არსებობს მონაცემები 75 ათასამდე 

პარაზიტის არსებობის შესახებაც. პარაზიტის დიდი რაოდენობით 

დაგროვება იწვევს ნაღვლისა და კუკქვეშა ჯირკვლის სადინრების 

სანათურის დახშობას, მათი სეკრეტის შეგუბებას, დაავადებული 

ორგანოს ცეროზს. ადამიანის ორგანიზმში პარაზიტის დიდი რაოდე- 

ნობით თავმოყრამ შეიძლება ადამიანის საკვდილიც გამოიწვიოს 

(სურ. 27). 

  სურ.27 კუჭქვეშა ჯირკვლის ოპისტორხოზი.
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ლაბორატორიული ღდიაგნოსრიპჰპა. ოპისტორქოჭზის 

დიაგნოზის დადგენა ხდება ავადმყოფის ფეკალიებში ან თორმეტგოჯა 

ნაწლავის შიგთავსში პარაზიტის კვერცხების აღმოჩენით. კვერცხები 

გამოიყოფიან დაინვაზიებიდან ერთი თვის შემდეგ. 

პროფილაქრიპა. პირადი – საკვებად არ უნდა გამოვიყენოთ 

შებოლილი ან სუსტად დამარილებული თევზი. გამოყენების წინ 

საჭიროა თევზის თერმული დამუშავება. საზოგადოებრივი – თევზის 

დამარილებისას დაცული უნდა იქნას განსაზღვრული პირობები, 

თევზები მოთავსებული უნდა იქნას მაცივარში 25-40% ტემპე– 

რატურაზე 3-დან 72 საათამდე; წყლი დავიცვათ ფეკალიებით და– 

ბინძურებისაგან; უნდა ჩატარდეს სანიტარულ–განმანათლებელი 

მუშაობა და სხვ. 

5.1.2. ღვიძლის მფოველა – წვვფი!მ ჩმბი211ICგ 

ღვიძლის მწოველა იწვევს დაავადება ფასციოლოზს. იგი 

ანთროპოზოონოზია. 

ლოპალიზჭაცია. ღვიძლის მწოველა პარაზიტობს ნაღვლის 

სადინრებში. 

გეოგრაფიული გავრცელება. ღვიძლის მწოველა გვხვდება 

იშვიათად, მაგრამ თითქმის ყველგან. უკანასკნელი მონაცემებით 

დადგენილ იქნა, რომ ღვიძლის მწოველა ამჟამად უფრო ხშირად 

გვხვდება. არც თუ ისე დიდი ხნის წინათ დაავადებამ იფეთქა და 

ფართოდ გავრცელდა საფრანგეთსა და კუბაში. საქართველოში 

იშვიათად გვხვდება. ძირითადად გავრცელებულია სამეგრელოს 

რეგიონში.
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მორფოფიზიოლოგიური დახასიათება. ღვიძლის 

მწოველა დიდი ზომისაა (3-5 სმ სიგრძის), წინა ბოლო კონუსისე– 

ბურია. მასზე მოთავსებულია 2 მისაწოვარი – პირის და მუცლის. 

პირის მისაწოვარი გადადის ხახაში. ხახის გაგრძელებაა ნაწლავი. 

ნაწლავის არხებს აქვს მრავალრიცხოვანი განშტოებები. სათესლე 

ძლიერადაა დატოტვილი და განლაგებულია სხეულის შუა ნაწილში. 

საშვილოსნო როზეტისებურია და მოთავსებულია მუცლის მისა– 

წოვრის უკან. აქვს დატოტვილი საკვერცხე. სათესლე და საყვითრე 

ძლიერ დატოტვილია და ავსებენ პარაზიტის სხეულს (სურ. 23). 

სასიცოცხლო ციკლი. ღვიძლის მწოველა მასობრივად არის 

გავრცელებული ბალახისმჭამელ ცხოველებში და დიდ ზარალს 

აყენებს სოფლის მეურნეობას. ადამიანი ავადდება მეცხოველეობის 

რეგიონებში წყალთან კონტაქტის დროს. დეფინიტური მასპინძელია 

ბალახისმჭამელი ცხოველები მსხვილფეხა და წირილფეხა რქოსანი 

პირუტყვი, ღორი, ცხენი და ადამიანიც.შუალედური მასპინძელია 

მტკნარი წყლის მოლუსკი – მ(ირე ტბორულა LIთ962 (§21ხ3ვ) 

(რსი02C)12. დეფინიტური მასპინძლ ის ორგანიზმში სქესმწიფე ფორმა 

– მარიტა დებს კვერცხებს, რომელიც ფეკალიებთან ერთად გარეთ 

გამოიყოფა. კვერცხი მსხვილია, მოყვითალო–მიხაკისფერი. აქვს 

გარსი და სახურავი. განვითარებისათვის კვერცხი უნდა მოხვდეს 

წყალში. წყალში იხსნება კვერცხის სახურავი და მისგან გამოდის 

მირაციდი, რომელსაც აქვს ოვალური ფორმა და წამწამოვანი სა– 

ფარველი. სხეულის წინა ბოლოში ორი პიგმენტური თვალაკია. 

უკანა ბოლოში ე.წ. ჩანასახოვანი უჯრედები. მირაციდი აქტიურად 

იჭრება შუალედური მასპინძლის – მოლუსკის სხეულში და მოხვდება 

მის ღვიძლში, სადაც თანმიმდევრულად წარმოქმნის სპოროცისტს, 

რედიას და ცერკარიას. ცერკარია გამოდის რედიებიდან, შემდეგ მო– 

ლუსკის ორგანიზმიდან და თავისუფლად ცურავს წყალში, იცილებს 
კუდს, იფარება მკვრივი გარსით და გადაიქცევა ცისტა ადოლეს– 

კარიად. იგი ემაგრება წყალში არსებულ საგანს ან მცენარეს (სურ.28).
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დეფინიტური მასპინძელი  
 

სურ. 28, ღვიძლის მწოველას განვითარების ციკლი. 

1 – კვერცხი; 2 – მირაციდი; პ – სპოროცისტა; 4-– რედია; 

5- ცერკარია; 6 – ადოლესკარია; 7 – მარიტა.
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ადოლესკარია ბალახთან ან წყალთან ერთად მოხვდება დეფინი– 

ტური მასპინძლის სა ჭმლის მომნელებელ სისტემაში. ადამიანი ავად– 

დება აუდუღარი, განსაკუთრებით დამდგარი წყალსატევებიდან აღე– 

ბული წყლით, წყალმცენარის საკვებად გამოყენებით, გაურეცხავი 

ხილითა და ბოსტნეულით. 

დეფინიტური მასპინძლის ნაწლავში ადოლესკარიას გარსი იხ– 

სნება და მისგან გამოდის ზრდასრული ფასციოლა – მარიტა, რომე– 

ლიც ღვიძლის კარის ვენით ან ნაწლავის კედლის გავლით ხვდება 

მუცლის ღრუში, შემდეგ ღვიძლში. ზრდას ასრულებს ნაღვლის 

სადინარში და იწყებს გამრავლებას. 

პათოგენური მოქმელება. ღვიძლის მწოველას პათოგენური 

მოქმედება ისეთივეა როგორც ოპისტორქოზის დროს. პარაზიტი 

მასპინძლის ორგანიზმზე ზემოქმედებს მექანიკური, ტოქსიკური და 

ალერგიული გზით. პარაზიტის კუტიკულაზე განვითარებული ქიც-– 

ვები მოძრაობის დროს მექანიკურად აღიზიანებს ნაღვლის სადინრის 

კედლებს, ღვიძლის უჯრედებს, ს სხლძარღვეებს, იწვევს სისხლ– 

დენას, ნაღვლის სადინრების დაCობას, ნაღვლის შეგუბებას და 

ღვიძლის პარენქიმის ნეკროზს, რასაც მოჰყვება შემაერთებელი 

ქსოვილის განვითარება და ამ ორგანოს ფუნქციის მოშლა (სურ. 29). 

ლაბორარორიული დიაგნოსრდიფა. ფასციოლოზის დი– 

აგნოზისათვის აუცილებელია დაავადებულის ფეკალიებში ან დუო– 

დენალურ შიგთავსში კგერცხის აღმოჩენა. კვერცხი შეიძლება აღ– 

მოჩენილ იქნას ჯანმრთელ ადამიანშიც თუ იგი საკვებად გამოიყენებს 

ფასციოლოზით დაავადებული ცხოველის ღვიძლს. მას ე.წ. ტრან– 

ზიტულ კვერცხს უწოდებენ. დიაგნოზის დაზუსტებისათვის საჭიროა 

ავადმყოფის კვების რაციონიდან გამოირიცხოს ცხოველის ღვიძლი. 

პროფილაქრიკა. პირადი – ღია წყალსატევებიდან წყლის 

სასმელად და საოჯახო საჭიროებისათვის ადუღების გარეშე გამო– 

ყენების აკრძალვა. მწვანილისა და ბოსტნეულის კარგად გარეცხვა .
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გ 

სურ.29. ა) L295C1018 ხCიგLICგ – ს ნატურალური ზომა; 

ბ) ფასციოლებით დახშული ნაღვლის სადინარი; 

გ) ფასციოლოზით დაავადებული ცხოველის ღვიძლი; 

წყალმცენარეების საკვებად გამოყენების შემთხვევაში მათი მდუღარე 

წყლით დამუშავება. საზოგადოებრივი პროფილაქტიკა – სანიტარუ– 

ლი კონტროლის დაწესება საძოვრებზე. მოლუსკების წინააღმდეგ 

ბრძოლა, ცხოველების დეჰელმინთიზაცია და სანიტარულ–განმა– 

ხათლებელი მუშაობა და სხვ.
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5.1.3. ფილტვის მფოველა – ჩეჯგი0იი)ი105 V/6510, გი) 

ფილტვის მწოველა იწვევს დაავადება პარაგონიმოზს. 

გეოგრაფიული გავრცელება. პარაგონიმოზის 90! თადი 

კერაა სამხრეთ აღმოსავლეთ აზიის ზოგიერთი ქვევანა: ჩ.-ეთი, 

კორეა, იაპონია და სხვ. რეგისტრირებულია ცალკეული შემთხვ-ები 

შორეულ აღმოსავლეთში; აფროკისა და სამხრეთ ამერიკის ქვეყნეში. 

ლოპკალიწყაცია. ფილტვის მწოველას მარიტები ლოკალი – 

დება ბრონქების წვრილ განშტოებებში და წარმოქმნის კისტოზუგ 

ღრუებს. 

მორფოფიზჭიოლოგიური დახასიათება. პარაზიტის 

სხეული კვერცხისებური ფორმისაა, მოწითალო–ყაგისფერი, 7,5-12,0 

Xჯ 4,6 მმზომის. პირის მისაწოვარი მოთავსებულია ტერმინალურად 

მუცლის კი დაახლოებით სხეულის შუა ნაწილში. ნაწლავის არხები 

განიერია, დაუტოტავი და ქმნიან მრავალრიცხოვან ხვეჯლებს. მუც- 

ლის მოსაწოვრის ერთ მხარეს მოთავსებულია წილაკოვანი საკ- 

გერცხე, მეორე მხარეს კი საშვილ ოსნო. საყვითრ რეები განლ.გებულია ა 

სხეულის გვერდებზე. სა შვილოსნოსა და საკვერცხის უკან სა“ 

თესლეებია. სასქესო ხვრელი იხსნება მუცლის მისაწოვარის უკას 

(სურ. 30). : 

   
სურ.30. ა) პარაგონიუმი (ნატურალური ზომა); 

ბ) პარაგონიმოზით დაავაღებული ფილტვი (ნატურალური ზომა)
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სასიცოცხლო ციკლი. ფილტვის მწოველას საბოლოო მას– 

პინძელს და ინვაზიის წყაროს წარმოადგენს დაავადებული ადამიანი, 

ძაღლი, კატა, ვეფხვი, ლეოპარდი, ღორი. პირველი შუალედური მას– 

პინძელია M0იI1გი1გ-–ს გვარის მტკნარი წყლის მოლუსკი, მეორე – 

წყლის კიბო, კიბორჩხალა და ცხრაფეხა. 

სქესმწიფე ფორმები წყვილად ბინადრობენ ბრონქების გან– 

შტოებებში. კვერცხები გამოიყოფა გარემოში ნერწყვთან ან ნახ– 

ველთან ერთად. კვერცხების ნაწილი შეიძლება ნერწყვთან ერთად 

გადაიყლაპოს და გამოიყოს ფეკალიებითაც. შემდგომი განვითარე– 

ბისათვის კვერცხი უნდა მოხეღეს წყალში. კვერცხიდან გამოდის 

მირაციდი და აქტიურად იჭრება მოლუსკის სხეულში, სადაც ვითარ– 

დება მისი ლარვული სტადიები – სპოროცისტა, რედია, ცერკარია. 

ეს უკანასკნელი შეიჭრება მდინარის კიბორჩხალის ან კიბოს სხე - 

ულში და გარდაიქმნება მეტაცერკარიად. 

ადამიანი ავადდება, თუ საკვებად გამოიყენებს უმ ან ცუდად მო– 

ხარშულ მეტაცერკარიების შემცველ შუალედურ მასპინძელს. პა– 

რაგონიები გამოდიან გარსიდან, ბურღავენ ნაწლავის კედელს და სის– 

ხლის მეშვეობით ხვდებიან მუცლის ღრუში, დიაფრაგმის გავლით 

აღწევენ პლევრასა და შემდეგ ფილტვებს. 
პათოგენური მოქმედება. ფილტვის ქსოვილში პარაზიტის 

გარშემო წარმოექმნება ანთებითი კერა, სისხლჩაჟცევა, უფრო გვიან 

კი ფუნჯისმაგვარი სიღრუეები. ავადმყოფს ეწყება შემცივნება, მშრა– 
ლი და სველი ხველება, ხიხინი, ნახველთან შერეულია სისხლი და 

ჩირქი. ფილტვებში მიმდინარე პროცესი ძლიერ ჰგავს ტუბერკუ– 

ლოზს (სურ. 30). ფილტვის მწოველა მოქმედებს ორგანიზმზე მე– 

ქანიკური, ტოქსიკური და ალერგიული მექანიზმით. სისხლის ნაკა– 

დით კვერცხი შეიძლება მოხვდეს სხვადასხვა ორგანოში. განსაკუთ– 

რებით საშიშია კვერცხის მოხვედრა თავის ტვინში.
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ლაბორატორიული ღიაგნოსტიპა. პარაგონიმოზის 

დიაგნოზის დასადგენად საჭიროა ნახველში ან ფეკალიებში პარა– 

ზიტის კვერცხების აღმოჩენა. კვერცხები საკმაოდ მსზვილია, 

მოყვითალო ფერის და აქვს სახურავი. დიაგნოზისათვის გამოიყენება 

ეპიდემიოლოგიური და ანამნეზური მონაცემებიც. 

პროფილააქდრიპა. საკვებად არ უნდა იქნას გამოყენებული უმი 

ან თერმულად ცუდად დამუშავებული კიბო, კიბორჩხალა და ცხრა– 

ფეხა. 
აუცილებელია მოსახლეობაში სანიტარულ–-–განმანათლებელი 

მუშაობის ჩატარება; წყალსაცავის დაცვა ფეკალიებით და მოლუსკე– 

ბით დაბინძურებისაგან; ავადმყოფთა გამოგლენა და მკურნალობა. 

5.1.4. სისხლის მზოველები (ფვისტფოსომები) 

აინ!აIისიი)125015 

შისტოსომები იწგევენ დაავადება შისტოსომოზს, იგი ფართოდ 

გაკრცელებული ტრემატოდ- ზია. დააგადებულთა რაოდენობა 

შეადგენს დაახლოებით 150 მლნ–%ე მეტ ადამიანს. 

ლოკალიჭაცია. შისტოსომები პარაზიტობენ სხვადასხვა 

ორგანოების სისხლძარღვთა სანათურში. 

გეოგრაფიული გავრცელება. პარაზიტი გავრცელებული" 

ტროპიკულ და სუბტროპიკულ ქვეყნებში, აღწერილია დაავადების 

შემოტანის შემთხვევები. 

მორფოფიზიოლოგიური დასასიათება. შისტოსომები 

სხვა მწოველებისაგან განსხვავებით ცალსქესიანებია. სხეული 

წვრილი და ცილინდრული ფორმისაა. მამრი მდედრზე მნიშვნელოვ– 

ნად მოკლე და განიერია. მამრს მუცლის მხარეზე აქვს გინეკოფო– 

რული არხი, რომელშიც განაყოფიერების დროს მდედრი თავსდება 

(სურ.31). საჭმლის მომნელებელი სისტემის თავისებურებას
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სურ.ქ!. ადამიანის პარაზიტი შისტოსომები და მათი კვერცხები. 

ა. 50ნI5(ივითმე ხმCთგ!ინხ1სთ; 

ბ. 5CჩI5(050ი)ბ· იგიყიი1; 

გ- 5CხM151050Iიმ2 )მი0ი!Cყი.
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წარმოადგენს ის, რომ სხეულის შუა ნაწილში ნაწლავის ორი არხი 

ერთდება კენტ არხად და ბრმად ბოლოვდება სხეულის უკანა ნა– 

წილში. 

მდედრის და მამრის სასქესო სისტემა შედგება ტრემატოდების 

კლასისათვის დამახასიათებელი ორგანოებისაგან. განმასხვავებელ 

ნიშანს წარმოადგენს სათესლეების რაოდენობა (3-8 ან მეტი). 

სასიცოცხლო ცი4კლი. შისტოსომების დეფინიტური მას– 

პინძელია ადამიანი და სხვადასხვა ძუძუმწოვარი. შუალედური კი 

მტკნარი წყლის მოლუსკი. სისხლის მწოველების დამახასიათებელი 

თავისებურებაა სპოროცისტების ორი თაობის განვითარება (I და II 

რიგის). რედიის სტადია არა აქვთ. ინვაზიურ სტადიას ცერკარია 

წარმოადგენს. დაავადება ხდება ცერკარიებით დაბინძურებულ წყალ– 

თან შეხებისას კანში ან ლორწოვან გარსში პარაზიტის აქტიური 

შეჭრით. კვერცხებს აქვთ ქიცვი. შისტოსომების სხვადასხვა სა– 

ხეობებს ახასიათებთ განსხვავებული მორფოლოგიური და ეკოლო– 

გიური თავისებურებები. შისტოსოჰის სქესმწიფე ფორმა, ლარვა და 

კვერცხი მასპინძლის ორგანიზმზე მოქმედებს მექანიკურად, ტოქ– 

სიკურად და ალერგიულად. ნივთიერებათა ცვლის დერივატებით 

იწვევენ სენსიბილიზაციას, ქიცვებითა და ეკლებით ქსოვილებისა და 

უჯრედების ტრამვულ დაზიანებას, ნეკროზს, ანთებას, შემაერთე– 

ბელი ქსოვილის განვითარებას, რის გამოც ადგილი აქვს ქსოვი– 

ლებისა და ორგანოების მორფოლოგიურ და ფუნქციურ ცვლილებებს. 

5.1.5. 5CLI51050M4ტ LI46CM4ტ108IთM 

5CIIაI050M4 806LM4046I08I1ICLM-ი იწვევს შარდ- სასქესო 

სისტემის შისტოსომოზს. 

ლოკალიყაცია. იგი პარაზიტობს ნაწლავის, შარდის ბუშტის 

და საშვილოსნოს ვენურ სისხლძარღვებში.
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გეოგრაფიული გავრცელება. 5ლ ნ. ჩგგო2გ!იხ!სთ –ის 

გავრცელების არეალია აფრიკა, ახლო აღმოსავლეთის ქვეყნები, ცენ– 

ტრალური და სამხრეთ ამერიკა (პანამის არხის ზონა). 

მორფოფიზჭზიოლოგიური დახასიათება. მამრის ზომაა 

10-15 მმ, მდედრის 20 მმ. მათი სხეული დაფარულია ქიცვებით. 

სასიცოცხლო ციკლი. 5C. ჩვითმ(ინ1სი1- ის დეფინიტური 

მასპინძელია ადამიანი და მაიმუნი, შუალედური კი 8სIIIიც§, ი18001615 

გვარის მოლუსკები. სქესმწიფე ინდივიდები ძირითადად მრავლდე– 

ბიან შარდის ბუშტის ვენებში. განაყოფიერებული მდედრი ტოვებს 

მამრის გინეკოფორულ არხს და კვერცხებს დებს წვრილ ვენულებში. 

ვენულის კედლები შეკუმშვისას აწვება კვერცხს. კვერცხი, რომელ– 
საც პოლუსზე აქვს მახვილი ქიცვი, ხვრეტს სისხლძარღვის კედელს 

და გამოდის შარდის ბუშტის ქსოვილში. აქ კვერცხის გადაადგი– 

ლებას ხელს უწყობს ჩანასახის მიერ გამოყოფილი ლიხზისური ფერ– 

მენტები. კვერცხი მოხვდება რა შარდის ბუშტში, შარღთან ერთად 

გამოდის გარეთ. შემდგომი განვითარებისათვის კვერცხი უნდა 

მოხვდეს წყალში, კვერცხიდან გამოდის მირაციდი, რომელიც იჭრება 

მოლუსკის სხეულში, სადაც ვითარდება სპოროცისტის ორი თაობა 

და ცერკარია. (სურ. 32). 

ადამიანის დაინვაზიება ხდება წყალში ბანაობის, სარეცხის 

რეცხვის, ბრინჯის ნათესების დამუშავებისას და ა.შ. ამ დროს ცერ– 

კარია აქტიურად შეიჭრება კანიდან ან ლორწოვანი გარსიდან. 

ლიმფური და სისხლის ძარღვების გავლით მარჯვენა პარკუჭიდან 

ფილტვის არტერიით აღწევს ფილტვში, ხოლო შემდეგ ღვიძლის 

ვენაში. სქესმწიფე ფორმები გადაადგილდებიან ჯორჯალის, ნაწლა– 

ვის კედლის და შარდის ბუშტის ვენებში. 

დაინვაზიება შესაძლებელია ცერკარიებით დაბინძურებული 

წყლის დალევის დროსაც (პერორარული გზა).
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სურ.32: სისხლის მწოველას სასიცოცხლო ციკლი. 

ა. დეფინიტური მასპინძელი; ბ. შუალედური მასპინძელი; 

1, კოპულაცია; 1. ინვაზიური კვერცხი; 2. მირაციდი; 3. მოლუსკი; 

3:. პირველი რიგის სპოროცისტი; 3”. მეორე რიგის სპოროცისტი;
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პათოგენური მოქმედება. 50ხ. ჩგბთმ(იხIსთ –ის მახვილი 

ქიცვით შეიარაღებული კვერცხი შლის ინფიცირებულ ორგანოს ქსო– 

ვილს, ვითარდება ანთებითი პროცესი, წყლული, პოლიპური გამო– 

საზარდები. მასპინძლის ორგანიზმში მათი სიცოცხლის ხანგრძლი– 

ჟობა 40 წელია. 

ლაბორატორიული დიაგნოსრიკა. შარდსასქესო შასტო–- 
სომოზის დიაგნოზის დადგენა ხდება შარდში კვერცხების აღმოჩენით. 

პროფილაქტიკა. პირადი პროფილაქტი კა გამოიხატება იმა– 
ში. რომ შისტოსომოზის კერების წყალსატევებში არ შეიძლება 
ბანაობა, ა უდუღარი წყლის დალევა და პირის დაბანა გაუფილტრავი 
წყლით. საზოგადოებრივი კი მდგომარეობს შარდით დაბინძურე– 
ბისაგან წყალსატევების დაცვაში და მოლუსკების განადგურებაში. 
ღიდი მნიშვნელობა აქვს სანიტარულ–განმანათლებელი მუშაობის 
ჩატარებას, რადგანაც რიგ ქვეყნებში, სადაც შისტოსომოზეა გავრ– 
ცელებული არსებობს რელიგიური ჩვევები, რომლის მიხედვითაც 
შარდის გამოყოფისა და დეფეკაციის შემდეგ აუცილებელია განბანვა. 
ამიტომაც ამ რეგიონებში წყლის სანაპირო ზოლი დაბინძურეულია 
და ამის შედეგად მოსახლეობა ინტენსიურად არის დაინგაზიებული. 

5.1.6. 5C9MII51 050Mტ M40ტ6M50M1 

=1151050M4ტ M#M501%9 – იწვევს ნაწთავის შისტოსომოზს. 
აგი ანთროპონოზია. 

ლოპალიჭაცია. იგი ლოკალიზ ებულია ჯორჯლის, ნაწლაგის 
და კარის ვენის სისტემაში. 

გეოგრაფიული გავრცელიეაა. §9M. თგი§0ი1 გავრცელებუ– 
ლია აფრიკაში და სამხრეთ ამერიკაში (განსაკუთრებით ბრაზილია). 

მორფოფიჯჭიოლოგიური დახასიათება. §0ხ. თმიჯიი! 
აგებულებით მსგავსია 50M15(იზითმ სგტომ1იხ!სთ-ის, მხოლოდ
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უფრომმცირე ზომისაა, მამრი 10 მმ, ხოლო მდედრი 15 მმ–მდე სიგრძის. 

კუტიკულას აქვს უფრო მსხვილი ქიცვები. კვერცხს აქვს ღიღი ქიცვი, 
რომელიც მოთავსებულია გვერდზე და არა პოლუსზე (სურ.31). 

სასიცოცხლო ციკლი. 5Cხ. თგივიი! –ის დეფინიტური მას– 

პინძელია ა(იამიანი, შუალედური LIგი0Lხ15 და 3სIIIისა გვარის მო– 

ლუსკები, ე.ი იგივე რაც 50ჩ. ჩმ6თგ!ინ)სს -ის შემთხვევაში 

(სურ.32:'.). სქესობრივად მომწიფებული მდედრი კვერცხს დებს ნაწ - 

ლავის მცირე ვენურ სისხლძარღვებში. სისხლძარღვებიდან კვერცხი 

გადადის ნაწლავის სანათურში და ფეკალიებთან ერთად გარეთ 

გამოიტახებ», 

პათოგენური მოქმედება. კვერცხი ახიანებს ნაწლავის კე– 

დელს, ვითარდება წყლულები, პოლიპოზური გამონახზარდები. დაა– 

ვადება გვიან პერიოდში იწვევს მძიმე გართულებას. ღვიძლის კარის 

ვენით მოხვედრილი კვერცხების დაგროვება იწვევს ღვიძლის 

უჯრედების ტრავმულ დაზიანებას, ანთებას, ნეკროზს. 

ლაბორატორიული დღიაგნო სტიპა. ნაწლავის შისტი- 

სომოზის დიაგნოზის დად ენა ხდება ფეკალიებში კვერცხების აღმო– 

ჩენით. 

პროფილაქტიძა. იგივეა, რაც 50ხ. იგასიმ1ინ)სიი-სს დროს. 

5.1.7. 5CI1II51050M4 1400M)CCVM 

5C.051050M#4#4 )1ტ40CMICVM-ი იწვევს იაპონურ შისტოსო– 

მოზს ანუ კატაიამას დააგადებას, რომელიც ანთროპოზოოჩოზია. 

ლოპალიჭზაცია. პარაზიტობს ნაწლავის, ჯორჯლის ვენებსა 

და კარის ვენის სისტემაში. 

გეოგრაფიული გავრცელება. 50%. ))გილი!Cსთ –ი გაგრცე– 

ლებულია ჩინეთში, სამხრეთ იაპონიაში, ფილიპინის კუნძულებზე.
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მორფოფიზიოლოგიური დახასიათება. ადამიანი– 

სათვის პათოგენური შისტოსომებისაგან განსხვავებით სხეულის ზე– 

დაპირი გლუვია, რომელოც მოკლებულია ქიცვებს. მამრი 20 მმ–მდე, 

ხოლო მდედრი 26 მმ–მდე სიგრძისაა. კვერცხები მომრგვალოა, 

რომელსაც გვერდზე ბორცვაკის სახით აქვს რუდიმენტული ქიცვი. 

სასიცოცხლო ციკლი. 50)აიყითე )მხიიI!ისი –-ის დეფი–- 

ნიტ-ური მასპინძელია ადამიანი, აგრეთვე შინაური და გარეული ცხო– 

ველები (მსხვილფეხა რქოსანი პირუტყვი, ცხენი, ღორი. ძაღლი, 

გირთაგვა და სხვ.). ინვაზიის ძირითადი წყარო დაავადებული ადამი– 

ანია. შუალედური მასპინძელია მისისადსიI2-ს გვარის მოლუსკი. 

5Cხ. კგიიი!ისოთ –ის საციცოცხლო ციკლი არსებითად არ განსხვავ– 

დება სხვა შისტოსომებისაგან. 

პათოგენური მოქმელება. სხგა 

შისტოსომოზისაგან განსხვავებით კა– 

ტაიამას ღაავადება გამოირჩევა ავთვი– 

სებიანი მიმდინარეობით და ინტენსი– 

ური ლეტალობით. დამახასიათებელია 

ღვიპჰლის გადიდება (სურ. 329), ნაწლა– 

ვის მოქვ–ედების დარღვევა და სის- 

სლიანი განავალი. 

ლაბორატორიული დიაგ- 

ნოსდტიპა. დაავადებულის ფეკალი– 

ებში 5Cჩხ. )მიის10სს-ის კვერცხის 

აღმოჩენა. 

პროფილაქდტიპა. იგივე, რაც 

სხვა შისტოსომოზის დროს, 

  
სურ. ვებ, იაპონური 

შისტოსომოზის 

ბოლო სტადია
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5.2. “პლასი თასმა ჭიები – C95(ი0ძი§ 

თასმა ჭიების ანუ ცესტოდების კლასში გაერთიანებულია ოთხი 

რიგი და 35 ათასამდე სახეობა. ისინი ძირითადად პარაზიტობენ ხერ– 

ხემლიანი ცხოველებისა და ადამიანის ორგანიზმში. 

ადამიანის პარაზიტების სქესმწიფე ფორმები უმეტესაღ წვრილ 

ნაწლავში არიან ლოკალიზებულნი. 

მორფოფიზყზიოლოგბიური დახასიათება. ცესგოდების 

სსეული ბრტყელი ფორმის, მოგრძო და თაზმისებურია (აქედან 

კლასის სახელწოდებაც). სხეული შედგება ოავისაგან, რომელსაც 

სკოლექსი ეწოდება, ყელისა და ცალკეული ნაწევრების ანუ პროგ– 

ლოტიდებისაგან. პარაზიტის მთელ სხეულს კი სტრობილა ეწოდება 

ცესტოდების სხეულის ზომა მერყეობს ! მმ– დან 10-+8 მ–დე. 

მაგალითალ, ადამიანის პარაზიტის განიერი სოლიტერის საშუალო 

სიგრძე არის 6–10 მეტრი, მაგრამ არის შემთხვევები, როცა იგი 259– 

ს აღწევს; სიხ1იი0ლ0CCს5 ყგის)ივსა - ის სიგრძე 8 მმ–ს არ ალმატება; 

/#ILMV000Cლ0CV5 თის11110Cს12115 -ის სიგრძე 3-4 მმ–ია. განსხვაკებული. 

პროგლოტიდების რაოდენი» ბაც. 

ცესტოდების სკოლექსი პარაზიტის მასპინძელზე ფიქსაციის 

სპეციალური ორგანოა და აღჯურვილია შესაბამისი კუნთოვანი და 

ქიტინოვანი წარმონაქმნებით. ამ ორგანოებით პარაზიტი მიეწოვება 

ან ჩაერჭობა მასპინძლის ქსოვილში. ზოგიერთ ცესტოღდღას მხოლოდ 

მისაწოვრები აქვს, ზოგიერთს მისაწოვრებთ»ნ ერთად ქიტინოვანი 

კაუჭები, რომელიც ხორთუმზე ან მისაწოვრებზეა განლაგებული. 

პრიმიტიულ პნევმატურ მისამაგრებელ ორგანოს წარმოადგენს 

ბოთრია (განიერი სოლიტერი), რომელსაც საკ:ეთარი მუსკულატურა 

არ გააჩნია და ორი ვიწრო, ღრმა ნაპრალის სახით სკოლექსის გვერ - 

დებზეა მოთავსებული. 

ნაწლავებში ბინადარი პარაზიტებისათვის აუცილებელია 

კარგად განვითარებული ფიქსაციის ორგანოების არსებობა, რად-
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განაც ნაწლავების მუდმივი პერისტალტიკის დროს შესაძლებელია 

პარაზიტი მასპინძლის ნაწლავის კედელს მოსცილდეს, რაც პარა– 

ზიტის დაღუპვას ნიშნავს. სკოლექსის გაგრძელებაა ყელი. ყელი 

მოკლე, ვიწრო და დაუნაწევრებელია. იგი ზრდისა და დაკვირტვის 
ზონაა. ყელი ფიზიოლოგიურად მნიშვნელოვანი ნაწილია, რადგან 

ჭიის სტრობილის ზრდა ხდება ყელის ზრდის ზონიდან, საიდანაც 

განუწყვეტლივ წარმოიქმნება ახალ–ახალი პროგლოტიდები. ყო– 

გველი ახლად წარმოქმნილი პროგლოტიდი წინა პროგლოტიდს 

გადაანაცვლებს სხეულის ბოლოსაკენ. ამ პროცესში პროგლოტიდები 

თანდათან მომწიფდებიან, რის გამოც სხეულის წინა ნაწილში ყვე– 

ლაზე ახალგაზრდა პროგლოტიდებია, შუა ნაწილში – ჰერმაფრო– 

დიტული, ხოლო უკანა ნაწილის მომწიფებული პროგლოტიდები 

ამოვსებულია განაყოფიერებული, ფორმირებული კვერცხებით, რომ– 

ლებიც თანდათან სცილდებიან სტრობილას. 

ახალგაზრდა პროგლოტიდებში სასქესო სისტემა არ არის გან– 

გითარებული. თითოეულ პჰერმაფროდიტულ პროგლოტიდში გან– 

ვითარებას იწყებს ჯერ მამრობითი სასქესო სისტემა... შემ– 

დეგ)დაახლოებით ცენტრალურ ნაწილში,ვითარდება მდედრობითი 

სასქესო სისტემა. ცესტოდების უმეტეს სახეობაში მომწიფებულ 

პროგლოტიდში სასქესო ორგანოების ნაწილი რედუცირდება და 

რჩება მხოლოდ მომწიფებული კვერცხებით ამოვსებული საშვი– 

ლოსნო. ასეთი პროგლოტიდები სცილდებიან სტრობილას და გამო– 

იყოფიან გარემოში. ცესტოდების სხვადასხვა სახეობაში პროგლო– 

ტიდების რიცხვი განსხვავებულია და 3-–დან რამდენიმე ათასს 

აღწევს, მაგ. ექინოკოკში 3-4 პროგლოტიდია. განიერ სოლიტერში 

მათი რაოდენობა ოთხი ათასზე მეტია. სახეობის ფარგლებში პროგ– 

ლოტიდების რაოდენობა მუდმივი არ არის და დამოკიდებულია რო– 

გორც პარაზიტის, ისე მასპინძლის ფიზიოლოგიურ მდგომარეობაზე.
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მომწიფებული პროგლოტიდები სტრობილას სცილდებიან სათი– 

თაოდ ან ჯგუფებად. მაგალითად "86018 §0I1ს0 –ის შემთხვევაში რო– 

გორც სათითაოდ ისე ჯგუფებად და ძირითადად გამოიყოფიან 

დე,კალი,ებთან ერთად, ხოლო I 2601მLხVიCჩს§ 5§გ81ი2105-ის დროს 

უმეტესად 5-6 ნაწევარი ერთდროულად და დეფეკაციის გარეშეც, 
რადგან მათ აქტიური მოძრაობის უნარი ახასიათებთ. 

პან–-კუნთოვანი პარკი. ბრტელი ჭიების სხეული გარედან 

დაფარულია ტეგუმენტით, რომელიც გარეგანი შრეა და აქვს მრა– 

ვალრიცხოვანი თასმისებური გამონაზარდი. ისინი კვების პროცესში 

მონაწილეობენ. თასმა ჭიებს საჭმლის მომნელებელი სისტემა არა 

აქვთ, რამაც განსაზღვრა ტეგუმენტის ფუნქცია. ცესტოდების ტე– 

გუმენტი დიდი რაოდენობით შეიცავს ფერმენტებს და აქტიურად 

მონაწილეობს სხვადასხვა მეტაბოლურ პროცესში. ეს ფერმენტები 

უზრუნველყოფენ ცილებისა და ნახშირწყლების დაშლას (ამინომჟა– 

გებად და მარტივ შაქრებად შესაბამისად). 

ცესტოდებში საკვები ნივთიერებების შეწოვა ძირითადად ხდება 

ფაგოციტოზისა და პინოციტოზას გზით. ისინი განსაკუთრებით 

მგრძნობიარენი არიან ნახშირწყლების და ცილების დეფიციტის მი– 

მართ. დადგენილია, რომ მასპინძლის მიერ შაქრის მიღების შემ– 

ცირების შედეგად პარაზიტი მასაში იკლებს. რაც შეეხება ლიპიდებს, 

მათი მეტაბოლიზმის როლი ცესტოდებისათვის არასაკმარისად არის 

შესწავლილი. 

ცესტოდების კან-– კუნთოვანი სისტემა წარმოდგენილია რგოლუ– 

რი, სიგრძივი და დორსოვენტრალური კუნთებით. ცესტოდების ყველა 

კუნთი გლუვია. კან-კუნთოვანი პარკის ქვეშ მოთაგსებულია პა– 

რენქიმა და შინაგანი ორგანოები. პარენქიმას მრავალნაირი ფუნქცია 

აქვს: იგი ავსებს სხეულის ღრუს, წარმოადგენს სხეულის საყრდენს, 

მასში გროვდება საკვების მარაგი გლიკოგენის სახით და ნივთი– 

ერებათა ცვლის პროდუქტები.
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გამომჭქოფი სისტემა. ცესტოდების ექსკრეტორული სის– 

ტემა პროტონეფრიდული ტიპისაა. მოციმციმე უჯრედები გაბნეულია 

მთელ პარენქიმაში. მათგან გამომავალი კაპილარული მილაკები 

ერთდებიან და დასაბამს აძლევენ უფრო მსხვილ სადინრებს, რომ– 

ლებიც ხშირად ბადეს ქმნიან. ექსკრეტორული სისტემის ბოლო 

სადინრები უმეტეს შემთხვევაში წარმოქმნიან 4 არხს (2 დორსალური 

და 2 ვენტრალური), რომლებიც წყვილ–წყვილად არიან განლაგე– 

ბული პროგლოტიდების გვერდებზე. ისინი ერთმანეთს განივი 

არხებით უკავშირდებიან. 

ნერვული სისრტემმა. ცესტოდებში ნერგული სისტემა წარ– 

მოდგენილია სკოლექსში არსებული ცენტრალური კვანძისა და ამ 

კვანძიდან გამოსული დატოტვილი ბოჭკოებისაგან. ბოჭკოები პარა– 

ზიტის მთელ სხეულს გასდევენ და ერთმანეთს კომისურებით უერ– 

თდებიან. 

სასქესო სისდთდემა. ცესტოდებს, ისევე როგორც ბრტყელი 

ჭიების უმრავლესობას, რთულად აგებული ჰერმაფროდიტული სას– 

ქესო სისტემა აქგთ. იგი სხვა სისტემებთან შედარებით კარგად არის 

განვითარებული. დამახასიათებელ თავისებურებას წარმოადგენს თი– 

თოეულ ჰერმაფროდიტულ ნაწევარში მდედრობითი და მამრობითი 

სასქესო სისტემის ორგანოთა მრავალჯერადი განმეორება. ასეთი 

აგებულების გამო კოლოსალური რაოდენობით წარმოქმნება სასქესო 

უჯრედები. 
მამრობითი სასქესო სისტემა შედგება მრავალი მომრგვალო 

ფორმის სათესლისაგან, საიდანაც გამოდის წვრილი თესლგამომტანი 

არხები, რომელთა შეერთებით იქმნება მსხვილი თესლგამტარი. იგი 

იხსნება სასქესო კლოაკაში (ღრუ, სადაც იხსნება მამრობითი და 

მდედრობითი სასქესო სისტემის სადინრები) მამრობითი სასქესო 

ხვრელით. თესლგამტარის დისტალური მონაკვეთი საკოპულაციო 

ორგანოს ანუ ცირუსის ფუნქციას ასრულებს.
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მდედრობითი სასქესო სისტემა ძირითადად მწოველების 

მსგავსია. ცესტოდებს ჩვეულებრივ აქვთ ერთი საკვერცხე, რომელიც 

ორიან მეტი ნაწილიანია და ხისმაგვარი ან ბადისებური სტრუქტურა 

აქვს. საკვერცხეში წარმოქმნილი კვერცხუჯრედები კვერცხ– 

გამტარით გადადიან ოოტიპში. საყვითრეც ბადისებური აგებულე– 

ბისაა. 

ცესტოდებში მამრობითი სასქესო უჯრედების მისაღებად ვითარ– 

დება სპეციალური ორგანო საშო ანუ ვაგინა. იგი წვრილი მილია, 

რომლის ერთი ბოლო იხსნება ოოტიპში, მეორე კი სასქესო კლოა– 

კაში, მამრობით სასქესო ხვრელის გვერდით. 

საშვილოსნოს სხვადასხვაგვარი ფორმა აქვს. ზოგიერთ სახეო– 

ბაში მილისებურია ან მოხრილი და მთავრდება გამოსასვლელი 

ხვრელით, საიდანაც კვერცხები გარეთ გამოდიან (ღია საშვილოსნო). 

ზოგჯერ იგი ყრუდ ბოლოვდება (დახურული საშვილოსნო), სოლო 

ზოგიერთებში ტომრისებურია. ახალგაზრდა პროგლოტიდი დასაწ – 

ყისში უსქესოა; შემდეგ მასში იVყებს განვითარებას მამრობითი 

სასქესო სისტემა, ე.ი. სათესლეები(» გამომტანი სადინრები. მამრო– 

ბითი სისტემის განვითარების დამთავრებისთანავე იწყება მდედ– 

რობითი სასქესო ჯირკვლების ფორმირება და პროგლოტიდი ჰერ– 

მაფროდიტი ხდება. 

ჰერმაფროდიტ ულ ნაწევარში წარმოებს სასქესო პროდუქტების 

წარმოქმნა, განაყოფიერება და კვერცხების ჩამოყალიბება. კვერცხები 

გადადიან საშვილოსნოში, სადაც მომწიფდებიან. მათი დაგროვების 

გამო საშვილოსნოს ზომა იზრდება (გამონაკლისს წარმოადგენს საშ– 

ვილოსნო, რომელსაც გამოსასვლელი ხვრელი აქვს) და თანდათან 

მთელ ნაწევარს იკავებს, ხოლო სასქესო სისტემის სხვა ორგანოები 

ატროფირდება. უპირველესად თანდათან ქრება სათესლე, ხოლო 

შემდეგ საკვერცხე. ასეთ ნაწევარს მომწიფებული ეწოდება და მზადაა 

სტრობილიდან მოსაწყვეტად.
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ცესტოღებში განაყოფიერება, როგორც წესი, ხდება ერთი 

ინღივიდის სხვადასხვა ნაწევრებს ან სხეადასხვა ინდიგიდებს შორის, 

ე:ი. განაყოფიერება ჯვარედინია. 

სასიცოცხლო ციკლი. ცესტოღებს განვითარების რთული 

ციკლი აქვთ. ახასიათებთ მასპინძლის ცვლა და რამდენიმე ლარვული 

სტადიაა. უმეტესად ჰყავთ ერთი, იშვიათად -- ორი შუალედური მას– 

პინძელი, დეფინიტური მასპინძლის ორგანიზმში ცხოვრობს სქე– 

სობრივად მომწიფებული ფორმა. იგი აქ სქესობრივად მრავლდება 

და კვერცხები გარემოში გამოდიან მასპინძლის ფვკალიებთან ერთად. 

შუალედური მასპინძლის ორგანიზმში კვერცხი ძირითადად პასი– 

ურად საკვებთან ან წყალთა5 ერთად მოხვდება.ცესტოდების ღეფი– 

ნიტურ მასპინძელს წარმოადგენს ხერხემლიანი ცხოველები და აღა– 

მიანი. შუალედური მასპინძელი უმეტესად ხერხემლიანი ცხოველე– 

ბია, მაგრამ შეიძლება იყოს უხერხემლოებიცდ. (მაგ., განიერი სოლი– 

რერი). ცესტოდების ზოგიერთი სახეობისათვის დამახასიათებელია 

მასპინძლის ვიწრო წრე. მაგ., ხარის სოლიტერის ლარვული სტადია 

პარაზიტობს მხოლოდ მსხვილფეხა რქოსან პირუტყვში, ზრდა– 

სრილი – ადამიანში. 

ცეს/ტოდის ყველა სახეობის განვითარების ციკლში აუცილებლად 

არსებობს ორი ლარვული სტადია – ონკოსფერა და ფინა. 

ონეკოსფერა ანუ პარველი ლარკული სტადია ვითარდება ჯერ კი– 

დევ მაში5. როდესაც კვერცხი ნაწევარში იმყოფება. მას აქვს სფერუ– 

ლი ფორმა და ექვსი კაუჭი. გარედან ღაფარულია გარსით, რომელსაც 

რადღაალური მოზასულობა და ზოგჯერ წამწამები აქვს. 

შუალედური მასპინძლის ნაწლავში ონკოსფერა თავისუფლღება 

კვერცხის გარსიღან. კაუჭის დახმარებით აღწევს სისხლძარღვთა 

სისტემაში და სისხლის ნაკადით პასიურად გადაადგილდება სხეუ– 

ლის სხვადასხვა ნაწილში. აქ ონკოსფერადან ვითარდება მეორე 

ლარვული სტადია – ფინა.
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ცესტოდების ლარვები ანუ ფინები ძირითადად ბუშტიან და უბუშ– 

ტო ფორმებს წარმოადგენენ. ბუშტიანი ფორმები სითხითაა ავსებუ– 

ლი. ფინის ბუშტის კედელი ორი შრისგან შედგება. ძირითადად შიდა 

კედელზე ფორმირდება სკოლექსები, რომლიდანაც დეფინიტურ მას– 
ჰინძელში სქესმწიფე ფორმა ვითარდება. ცნობილია რამდენიმე სახის 

ფინა: 

1ცისტიცერკი – CV5IC0+Cხ5 CVIIსIიჯმC წარმოადგენს თხელ– 

კედლიან, ოვალურ ან სფეროსებურ ბუშტს, რომელიც სითხითაა 

  

ამოვსებული. ერთ მხარეს ფინის კედელი ჩაბრუნებულია და შე– 

უმჩნევა სკოლექსი მისაწოვრებით. ასეთი ტიპის ფინა დღამაზასიათე“– 

ბელია ღორის და ხარის სოლიტერისათვის. 

2.6ისტიცერკოიდლი პატარა ჭომის ფინაა. იგი უსითხო ბუშ– 

ტია ან მცირე რაოდენობით შეიცავს სითხეს. აქვს კუდისებრი დანა - 

მატი ონკოსფერასაგან შემორჩენილი კაუჯებით და ერთი სკოლექსით. 

ასეთი ფიხა დამახასიათებელია ძაღლის (სIიიხVIIძIსთ Cმგი!ისი1) და 

ჯუჯა სოლიტერისათვის (IVთიიი16იI1ა იეიმ). 

3.ცენურუსი – თხელკედი «იანი, სითხით სავსე ფინაა, რომლის 

შიგა გარსზე ფორმირებულია რამდენიმე ათეული სკოლექსი. იგი 

დამახასიათებელია ცესტოდა MVIIIC6ი§ იის1I1060§-ისათცის, რომე-- 

ლიც ძაღლის ნაწლავებში პარაზიტობს, ხოლო ცენურუსი ცხერის, 

ოთხის და სხვა ძუძუმწოვრების ტვინში. 

4 ექინოკოკპი წარმოადგენს სითხით სავსე რთულ ბუშტს. მისი 

კედელი ორშრიანია; გარეთა გარსი კუტიკულითაა წარმოდგენილი, 

შიგნითა ჰერმინატული ანუ პარენქიმული. პარენქიმული გარსი 

აკვირტება და შვილეულ და შვილიშვილეულ ბუშტუკებს და სკო– 
ლექსებს წარმოქმნის, ამრიგად ექინოკოკის ბუშტის სითხეში მრავ– 

ლადაა სკოლექსები და მცირე ზომის ბუშტები. 

53.ალვეოკოკის ფინ. წვრილი ბუშტუკების კონგლომერატია, 

რომლებიც თავმოყრილია ერთ საერთო კაფსულაში – სტრომაში.
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ბუშტუკებს სითხე არა აქვთ, იკვირტება მხოლოდ გარეთა შრე და 

როგორც ავთვისებიანი სიმსივნის მსგავსად თანდათან ჩაიზრდება 

ირგვლივ არსებულ ქსოვილში. 

6. პლეროცერკოიდლი პარაზიტის უბუშტო სტადიაა. იგი 

სითხეს არ შეიცაგს. გრძელია და მთელი სხეული პარენქიმისაგან 

შედგება. სხეულის წინა ნაწილზე აქვს ორი მისაწოვარი ნაპრალი – 

ბოორია (ჩი1იII26). ასეთი ღორმა პარაზიტობს მეორე შუალედურ 

მასპინძელში, ხოლო პირველ შუალედურ მასპინძელში პარაზიტობს 

ე.წ. პროცერკოიდი. პროცერკოიდს სხეულის წინა ბოლოზე აქეს მი– 

საწოვარი, ხოლო მოპირდაპირე ბოლოზე – სფერული დანამატი სამი 

წყვილი კაუჭით. ასეთი ფინა ახასიათებს განიერ სოლიტერს (სურ.31). 

ცესტოდების ლარვული ფორმები – ფენები ვითარდებიან შუა– 

ლედურ მასპინძლის სხეულში. მათი შემდგომი განვითარებისათვის, 

სქესობრივად მომწიფებულ ცესტოდებამდე, აუცილებელია ფინები 
მოხვდენენ დეფინიტურ მასპინძელში. 

“რ     
სურ.33. ცესტოდების ლარვული ფორმები. 

1. ცისტიცერკი; 2. ცენურუსი; 4. პლეროცერკოიდი; 
4. ექინოკოკი; 5. ცისტიცერკოიდი.
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5.2... ლორის სოლიდერი – + გხი12 §0I)I) 

ღორის სოლიტერი იწვევს დაავადება ტენიოზს, რომელიც 

ანთროპჰპონოზია. 

ლოკალიჭაცია. ღორის სოლიტერის სქესობრივად მომწიფე– 

ბული ფორმა ლოკალიზებულია ადამიანის წვრილ ნაწლავში. 

გეოგრაფიული გავრცელება. ღორის სოლიტერი 

გვხვდება ყველგან, განსაკუთრებით ხშირად თქ, სადაც მეღორეობაა 

განვითარებული, მაგრამ მცირე ინტენსივობით. 

მორფოფიზიოლობიური დაჯასიათება. ღორის სო– 

ლიტერის თეორი ფერის. თასმისებური სხეული - სტრობილა სიგ- 

რძით 1,5-2 მეტრია, ცალკეულ შემთხკე>ვაში 5-5 მეტრსაც აღწევს: 

თავი ანუ სკოლექსი მიკროსკოპული ზომისაა (2–3 მმ). რომელზედაც 

ორ რიგად არის განლაგებული კაუჭების გვირგვინი ღა ოთხი 

მისაწოვარი (სურ.34). ყელი გრძელია. პროგლოტიდები სამი სახისაა: 

მოუმწიფებელი, ჰერმაფროდიტ'ული და მომწიფებული. ჰერმაფრო– 

დიტულ პროგლოტიდებს კვად“ ატული ფორმა აქვთ. საშვილოსნო 

პროგლოტიდის შუა ადგილასაა მოთავსებული და ბრმაღ ბოლოვდება. 

საკვერცხე სამი ნაწილისაგან შედგება; ორი მსხვილი, შესამე დამა - 

ტებითი კი პატარაა, რაც სახეობის განმასხვავებელ ნიშანს წარ– 

მოადგენს. საკვერცხის ქვეშ არის საყვითრე, სათესლე, სასქესო 

კლოაკა და სასქესო ხვრელი, რომელიც პროგლოტიდ:ს გვერდებზეა 

მოთავსებული. სასქესო ხვრელი მორიგეობით ხან მარჯეენა, ხან 

მარცხენა მხარეზე იხსნება. მომწიფებულ ნაწევარში საშვილოსნო 

თითოეულ მხარეზე წარმოქმნის 7-12 ტოტს, რაც მნიშვნელოვანია 

ტენიოზის დიაგნოსტიკისათვის (სურ. 34), 

სასიცოცხლო ციპკლ?ი. ღორის სოლიტერის ღეფინასტური 

მასპისძელი არის აღამიანი. შუალედური -- შინაური ახ გარეული 

ღორი, ზოგჯერ შეიძლება იყოს ადამიანიც. ინვაზიის ერთადერთი 

წყარო მხოლოდ ადამიანია. დაავადებული ადამიანი ფეკალიებთან
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სურ.34. ღორის სოლიტერის სკოლექსი და 

სასქესო სისტემა. 

ა. სკოლექსი: 

1 – ხორთუმი კაუჭებით; 2 – მისაწოვარი; 3. ყელი; 

ბ. ჰერმაფროდიტული ნაფევარი: 
1 – საკვერცხე; 2 – საყვითრე; 3 – ოოტიპი; 

4 – საშვილოსნო; 5 – სათესლე; 6 – თესლ–გამტარი; 

7 – საშო; მ – სასქესო კლოაკა; 

9 – გამომყოფი სისტემის არხი; 10 – საშვილოსნოს 

დამატებითი წილაკი; 

გ: მომწიფებული ნაწევარი: 
1 – საშვილოსნოს გვერდითი ტოტები. 

  

ერთად გარემოში გამოყოფს მომწიფებულ პროგლოტიდს, რომელიც 

30-50 ათას კვერცხს შეიცავს. შემდგომი განვითარებისათვის 

კვერცხი ღორის ნაწლავში უნდა მოხვდეს. სოლიტერის კვერცხი 

ღორის ნაწლავში ხვდება საკვებად მიღებულ ფეკალიებთან ერთად. 

კვერცხში უკვე არის განვითარებული ჩანასახი – ონკოსფერა, 

რომელიც ექვსი კაუჭითაა შეიარაღებული. ღორის კუჭის წვენის
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ზემოქმედებით კვერცხის გარსი იხსნება, ონკოსფერა კაუჭებით ბურ– 

ღავს ნაწლავის კედელს, გადადის სისხლძარღვებში და სისხლის 

ნაკადით მიიტანება სხვადასხვა ორგანოში (სურ. 35) უპირატესად 

ლოკალიზდება კუნთოვან ქსოვილში და გადაიქცევა ფინად – ცისტი– 

ცერკად (CV511C6ICV5 CCI1ს10§86). იგი 10 მმ დიამეტრის, გამჭირვალე, 

სითხით ამოვსებული ბუშტია, რომელშიც თეთრი ფერის, სფერული 

წარმონაქმნი – პარაზიტის ჩაბრუნებული სკოლექსი ჩანს. ფინას 

თითს თუ დავაჭერთ, სკოლექსი ამობრუნდება (სურ. 36). ბუნებრივად 

ფინიდან სკოლექსის ამობრუნება ხდება ადამიანის საჭმლის მომნე– 

ლებელ სისტემაში კუჭისა და ნაღვლის წვენების მოქმედებით. ადა– 

მიანი ავადდება თუ იგი საკვებად გამოიყენებს ღორის ცუდად შემწვარ 

ან მოხარშულ ფინოზურ ხორცს. ფინიდან ამობრუნებული სკოლექსი 

ფიქსაციის ორგანოებით ემაგრება ნაწლავის კედელს, ხოლო ბუშტუ– 

კი მოინელება. ღორის სოლიტერის ყელიდან იწყება ნაწევრების 

დაკვირტვა და პარაზიტი აღწევს სქესმწიფე ფორმას, რომლის სხე– 

ულის ზომა 1,5-2 მეტრია. ზოგჯერ 5-6 მეტრსაც აღწევს. ღორის 

სოლიჟზერი ადამიანის ორგანიზმში ·იაახლოებით 5 წელი ცოცხლობს. 

ცისტიცერკი კი საშუალოდ 3-10 წელი ინარჩუნებს სიცოცხლის– 

უნარიანობას. 

პათოგენური მოქმელება. ღორის სოლიტერის ზრდასრული 

ფორმა მასპინძლის ორგანიზმს აღარიბებს საკვებით; ახასიათებს 

ტოქსიკური და ალერგიული მოქმედება, რის შედეგადაც ორგანიზმში 

იწყება მნიშვნელოვანი დარღვევები: ნაწლავების მოტორული ფუნ– 

ქციის მოშლა (დისკომფორტი გამოიხატება ფაღარათობით ან ყაბზო– 

ბით), კუჭ- ნაწლავის სეკრეციის მოშლა, ალერგიული რეაქცია, წო– 

ნაში დაკლება. დაავადება გამოვლინდება სხვადასხვა სიმძიმით. ავად– 

მყოფს აწუხებს გულის რევა, თავის ტკივილი, ცუდი ძილი, მეტე– 

ორიზმი, საერთო სისუსტე, მადის გაუკუღმართება, ცუდი გემო პირ– 

ში, შრომის უნარის დაქვეითება. მრავლობითი ინვაზიის დროს ანგა– 

რიშგასაწევია მექანიკური ზემოქმედებაც.
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სურ.პ5, ღორის სოლიტერის განვითარების ციკლი. 

1. ონკოსფერა კვერცხში; 2. ოსკოსდფერა; 3. ფინა შუალედურ მასპინძელშა: 

4, ფინა ამობრუნებული თავის/; 5. სქესმწიფე ფორმა დეფინიტურ მასპინძელში.
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სურ.პხ. ცისტიცერკი ამობრუნებული თავათ. ნატურალური ჩომა). 

ტენიოზის მძიმე გართულებას წარმოაღგენს ცისტიცენკოზი – 

ფინის განვითარება ადამიანის ორგანიზმში. აე დროს ადამიანე ღორის 

სოლიტერის შუალედური მასპინძელი ხდება. 

ლაბორატორიული ლდიაგნოსრტიპა. ტენიოსი! ზ-ესტი 

დიაგნოზის დადგენისათვის არ არის საკმარისი ფეკალიების გამოკ– 

ვლევა და მასში კვერცხების აღმოჩენა, რადგან ლორესა ლა ზარის 

სოლიტერის კვერცხი მორფოლოგიურად ერთმანეთისაგან არ გან- 

სხვავდებ.. აუცილებელია მომწიფებული პროგლოტიღის მიკროს 

კოპით დათვალიერება და საშვილოსნოს გვერდითი ტოტებს რიც- 

სეის 17-12) დადგენა.
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პროფილაქრიკა. პირადი პროფილაქტიკა გულისხმობს, რომ 

საკვებად არ უნდა იქნას გამოყენებული თერმულად ცუდად დამუ– 

შავებული ღორის ხორცი. საზოგადოებრივი – სავალდებულო ვეტე– 

რინარული კონტროლი ღორის ხორტზე ფინების გამოვლენის მიზ– 

ნით, ფინოსური ხორცის სრულყოფილი უტილიზაცია, მოსას–- 

ლეობაში სანიტარული განათლების პროპაგანდა, გარემოს დაცვა 

ადამიანის ფეკალიებით დაბინძურებისაგან, დასახლებული ადგი– 

ლების სანიტარული კეთილმოწყობა და სხვა- 

ცისტიცერპოზი, ცისტიცერკოზი დაავადებაა, რომელსაც 

აწვევს ადამიანის ორგანიზმმი ღორის სოლიტერის ფინოზური სტა– 

დიის განვითარება. ადამიანი ამ შემთხვევაში შუალედურ მასპინძელს 

წარმოადგენს, რაც იშვიათი შემთხვევაა. 

ცისტიცერკოზი შეიძლება განვითარდეს ორი გზით – როგორც 

ტენიოზის გართულება ან მისგან დამოუკიდებლად. პირველ შემ– 

თხვევაში ღორის სოლიტერით დაავადებული ადამიანის ღებინების 

დროს, ანტიპერისტალტიკის გამო, ნაწლავის შიგთავსთან ერთად 

შეიძლება კუჭში მოხვდეს მომწიფებული პროგლოტიდები. კუჭის 

წვენის მოქმედებით მათი გარსი იშლება, გამოდიან კვერცხები, 

რომლებიც ნაწლავში გადადიან და იწყებენ განვითარებას; კვერ– 

ცხიდან გამოდის ონკოსფერა, კაუჭებით ბურღავს ნაწლავის კედელს, 
გადადის სისხლძარღვთა სისტემაში და სისხლით მიიტანება სხვა– 

დასხვა ორგანოში, სადაც გადაიქცევა ფინა ცისტიცერკად (აქედან 

ღაავადების სახელწოდებაც). ამრიგად ხდება ადამიანის თვით– 

დაავადება ანუ აუტოინვაზია. 

ცისტიცერკოზით დაავადების მეორე გზა დაკავშირებული» პირა– 

ღე ჰიგიენის წესების დარღვევასთან, როდესაც ჯანმრთელი ადამიანი 

ჩაყლაპავს დაბინძურებულ საკვებზე ან ხელებზე შემთხვევით 

მოხვედრილ სოლიტერის კვერცხებს.
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სურ.37. ცისტიცერკოზი: 

ა) ტვინის; ბ) თვალის; გ) განივზოლიანი კუნთის; დ) გულის კუნთის.
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ლოკალიზაცია. ცისტიცერკი შეიძლება განვითარდეს სხვა– 

დასხვა ორგანოში. განსაკუთრებით სახიფათოა მისი განგითარება 

თავის ტვინში ან თვალში. 

კათოგბენ ური მოქმედება. ცისტიცერკოზი გაცილებით საში– 

ში დაავადებაა ვიდრე ტენიოზი, რადგან ფინა შეიძლება განვითარდეს 

თვალში, თაგის ტვინში ან კუნთებში (სურ.37). განსაკუთრებით 

სახიფათოა ფინის განვითარება თავის ტეინში. აქ ისინი ჩვეულებ– 

რივზე უფრო დიდ ზომას აღწევენ. იწვევენ ეპილეფსიის მსგავს 

გულყრას, შემაწუხებელ თავის ტკივილს, ფსიქიკურ მოშლილობას, 

შენინგიალუორ მოვლენებს, რაც შეიძლება სიკვდილით დამთავრდეს. 

თვალში ფინის განვითარება მხედგელობის დაკარგვას იწვევს..მისი 

მკურნალობა შეიძლება მხოლოდ ქირურგიული გზით. ფინების ლო– 

კალიზაცია კუნთში ან კანქვეშა შემაერთებელ ქსოვილში ჩივილებს 

არ იწვევს. 

ლაბორატორიული დიაგნოსტიპა. ცისტიცერკოზის ღი– 

აგნოსტიკა გაძნელებულია. კლინიკური სიმპტომებთან ერთად 

გამოიყენება იმუნოლოგიური მეთოდები, 

პროფილაქტიკა. პირაღი ჰიგიენა მდგომარეობს ჰიგიენის 

წესების დაცვაში. საზოგადოებრივი – მოსახლეობაში სანიტარული 

გახათლების პროპაგანდა. ტენიოზით დაავადებულს სასწრაფოდ უნ– 

ღა მოეხსნას ღებინება, არ შეიძლება ნაწევრების დამშლელი პრე– 

პარატების გამოყენება; აგადმყოფს უმოკლეს დროში უნდა ჩაუტარ- 

დეს დეჰელმინთიზაცია. 

5.2.2. ხარის ანუ შეუიარაღებელი სოლიტერი – 

მ0იI!მ(VიCჩყ5 5მქIიმ!8 

ხარის სოლიტერი იწვევს დაავადება ტენიარინქოზს, იგი 

ანთროპონოზია.
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ლოპალიზჭზაცია. ხარის სოლიტერის სქესმწიფე ფორმები 

ლოკალიზებულია ადამიანის წვრილ ნაწლავში. 

გეოგრაფიული გავრცელება. ზარის სოლიტერის არეალი 

ფართოა – გვხვდება ყველგან (უფრო ხშირად, ვიდრე ღორის 

სოლიტერი). ძირითადად მეცხოველეობის რეგიონში. 
მორფოფიჭიოლოგიული დახასიათება. ხარისსოლი– 

ტერი ერო–ერთი ყველაზე ღიდი ჰელმინთია. მისი სიგრძე 10 –დან 

სოგჯერ 18 მ–დე აღწევს. აგეპულებით წააგავს ლორის სოლიტერს, 

მაგრამ მისგან განსხვავებით არ გააჩნია სკოლექსზე კაუჭები და 

ჰერმაფროდიტულ პროგლოტიდში საშვილოსნოს შცსამე, დამატები– 

თი წილაკი. მომწიფებულ “სროგლოტიღში საშვილოსნოს აქვს 

გაცილებით მეტი გვერდითი განშტოებები! |7-დან 35-დე) | სურ. 38). 

ზარის სოლიტერის მომწიფებული პროგლოტიდები სცილდებიან 

რა სტრობილას, შეუძლიათ დამოუკიდებლად გამოძვრენ აზალური 

ხვრელიდან და გადაადგილღნენ მასპინძლის სხეულზე აზ ოეთრეულ: 

ზე. ამ დროს ისინი აქტიურად ფანტავენ კვერცხებს. 

სასიცოცხლო ციკლი. ხარის სოლიტერის დეფენიტურ მასხ- 

პინძელს წარმოადგენს ად:მიანი. შუალედურია მსხვილფეხა რქოსანი 

პირუტყვი. „დაავადებული ადამიანი ფეკალიებთან ერთად სისტე– 

მატიურადღ. გამოყოფს მომწიფებულ ნაწეგრებს ღა კვერცხებს. 

კვერცხი საკვებთან ერთად შეიძლება მოხვდეს ცხოველების 

ნაწლავში. შუაღეღური მასპინძლის ნაწლავებში მოხვედრილი 

კვერცხიდან ვითარდება ონკოსფერა, რომელიც გაბურლავს რა 

ნაწლავის კედელს, ჰემატოგენური გზით აღწევს კუნთებს. სადაც 

ვითარდება ცისტიცერკის 'CV§ა006:0ს§ ხ0VI1§5) ტიპის ფინა. ეს 

უკანასკნელი ადამიანის ორგანიზმშე მოხგდება იმ შემთსვეკაში, თუ 

იგი საკვებად გამოიყენებს ცუდად მოხარშულ ან ცუდაღ შემწვარ 

ფინოზურ ხორცს. ადამიანის წვრილ ნაწლავში ფინიდან სკოლექსი 

ამობრუნდება, მისაწოვრებით მიემაგრება ნაწლავის კედელს და 

იწყებს ზრდას, ხოალო ფინის გარსი მოინელება, ღორის სოლიტე- 

რისგან განსხვავებით ხარის სოლიტერის კვერცხი ადამიანის ორგა– 

ნიზმში არ ვითარდება.
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სურ.38. ა. ხარის სოლიტერი; ბ. სკოლექსი მისაწოვრებით; 

გ. ჰერმაფროდიტული ნაწევარი: 1 – საკვერცხე; 2 – საყვითრე; 

პ– მელისის სხეულაკი; 4 – საშვილოსნო; 5–- სათვხსლე; 

5 – თესლსავალი; 7 – საშო; 8 – ცირუსის ჩანთა; 9 – სასქესო 
· კლოაკა; 10 – გამომყოფი არხი; II – ნერვული ბომ; 

დ. მომწიფებული ნაწევარი......“
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პარაზიტი საშუალოდ ცოცხლობს 8–-10 წელი. ჩვეულებრივად 

ადამიანის ნაწლავში არსებობს ერთი ინდივიდი, მაგრამ შეიძლება 

იყოს ათობითაც. 

პათოგენური მოქმედება. პათოგენური მოქმედების მი– 

ხედვით ტენიარინქოზი ნაკლებად ჭაშიშია, ვიდრე ტენიოზი, რადგან 

არ იძლევა გართულებას ცისტიცერკოზის სახით. ადამიანში სქეს– 

მწიფე პარაზიტის არსებობა იწვევს ტენიოზის მსგავს სიმპტომებს 

– შექანიკურ, ტოქსიკურ და ალერგიულ რეაქციებს. ავადმყოფს 
აწუხებს მუცლის ტკივილი, ნაწლავის აშლილობა, უმადობა, კუჭის 

წვენის მჟავიანობის დაქვეითება. ამასთანავე შემაწუხებელია 

აროგლოცტიდ; ეზის გ. ამოყოფა დეფეკაციის გარეშე. პარაზიტი 

რანგრძლიეად არსებობს ადამიანის ორგანიზმში (ათკ.ელი წელი! 

და ყოგელდღიურად 5-8 ნაწევარს გამოყოფს; რასაც ეპიდემიოლო-- 

გახური შნიშვნელობა აქგს. 

ლაბორატორიული დიაბგნოსრიპა. სადიაგნოსტიკო ნი– 

შანია ხარის სოლიტერის მომწიფებული ნაწევრის აღმოჩენა ფე- 

კალიებში. ამასთანავე აუც ·ლებელია ს»შვილოსნოს დატოტიანების 

(17-35) დადგენა, რადგან ხარისა და ღორის სოლიტერის კვერცხები 

მსგავსია. მხოლოდ კვერცხების საშუალებით ზუსტი დიაგნოზის 

დადგენა შეუძლებელია. კვერცხების აღპოჩენისათგის საჭი“ი 

მასალას იღებენ პერიანალური ნაოჭებიღანაც, 

პროფილაძ«რტიკა. პირადი – საკვებად არ უნდა იქნას გამო– 

ყენებული შეუმოწმებელი და თერმულად არასაკმარისად დანუ– 

შავებული ზორცი. საზოგადოებრივი ჰიგიენა მოიცაეს ლონისძიებ.თა 

კომპლექსს: სოფლის მოსახლეობაში და ფერმებში ფეხსადგილების 

მოწყობა, ნიადაგის დაცვა ადამიანის ფეკალიებით ღაბინძურებისაგან, 

სანიტარული განათლების პროპაგანდა, 

ვეტერინალური ექსპერტიზის ორგანიზაცია, ხორცკომზინატში, 

სასაკლაოსა და ბაზარში ხორცის შემოწმება. დაინვაზიების ხა–
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რისხის მიხედვით ხორცი შეიძლება გაიგზავნოს ტექნიკური უტილი– 

ზაციისათვის (ნედლეულად) ან ხაჩგრძლივი დამუშავების შემდეგ 

(გაყინვა, თერმული დამუშავება) გამოყენებულ იქნას კონსერვებად. 

შუალედურ მასპინძელში ფინები დიდხანს არ ცოცხლობენ და 

რამდენიმე თვის შემდეგ იშლებიან (განსხვავებით ღორის სოლიტე– 

რისაგა6). ამიტომ თელიან, რომ ტენიარინქოზის ლიკვიდაცია შესაძ– 

ლებელია. 

ავე. ჯუჯა სოლიტერი – #MVოიი!680(8 იმიმ 

ჯუჯა სოლიდერი იწვევს დააგადება ჰიმენოლეპიდოზს. 

ლოკალიზაცია. ჯუჯა სოლიტერის ზრდასრული ფორმა 

პარაზიტობს ადამიანის წვრილ ნაწლავში. 

გეოგრაფიული გავრცელება. აღმოსავლეთ ევრო»ის, 

ჩრდილო და ცენტრალური აზიის ქვეყნებში პიმენოლეპიდოზი ცეს– 

ტოდოზებს შორის გავრცელების მიხედვით პირველ ადგილზეა, 

განსაკუთრებით ხშირია სამხრეთის ქვეყნებში, ხოლო იშვიათად 

გვხდება უკიდურეს ჩრდილოეთში. 

მორფოფიზიოლოგიური დახასიათქეაა. ჯუჯა სოლი– 

ტერი სხვა ცესტოდებოან შედარებით მცირე ზომისაა – 1,5–2 სმ 

სიგრძის.იშვიათად 5 სმ–მღე.!აქედან წარმოსდგება მისი სახელწო– 

დება – ვეუჯ ა). სკოლექსი სფეროს ფორმისაა. ხორთუმზე კაუჭები 

და მისაწოგრებია განვითარებული. ყელი ძალიან წვრილია და 

გრმელი. სტრობილა შეიცავს 200-მდე პროგლოტიდს. პროგლო– 

ფიდების ზომა სიგანეში მეტია. მომწიფებული პროგლოტიდი 

მსხვილია, მასში არის კვერცხებით საგსე ტომრის ფორმის საშვი– 

ლოსნო, რომელიც ავიწროებს სხვა ორგანოებს და იწვევს მათ ატ– 

როფიას. ჯუჯა სოლიტერის კვერცხი მრგვალი ან ოვალური ფორ– 

მისას.



170 სამედიცინო პარა ზიტ ოლოგია 
  

სასიცოცხლო ციკლი. ჯუჯა სოლიტერის ინვაზიის წყა– 

როდ ძირითადად ითვლება დაავადებული ადამიანი, ზოგჯერ ცხო– 

ველებიც – მღრღნელები, ძირითადად თაგვი და ვირთაგვა, რომე– 

ლთაც ადამიანის ჯუჯა სოლიტერის მსგავსი პარაზიტი ჰყავთ. 

ადამიანის დაინვაზიება ხდება პირის ღრუში კვერცხების მოხ– 

ვედრით. წვრილ ნაწლავებში კვერცხიდან გამოდის ონკოსფერა, რო– 

მელიც აღწევს ლორწოვანი გარსის ხაოებში და 4-6 დღეში გადა– 

იქცევა ცისტიცერკოიდის ტიპეს ფინად. ფინა შედგება ბუშტისაგან, 

რომლის შიგნიო ჩაბრუნებულია პარაზიტის თავი და აქვს კუდის– 

ნაირი დანამატი. ფინა იზრდებ», აზიანებს ხაოებს და გამოდის ხაწ – 

ლაეის სანათურში. ავ საჭილის მომზელებელი წვენების გავლენით 

სკოლექსი ამობრუნდება, მიემაგრება ნაწლავის კედელს და დაკ– 

ვირტვის გზიC: ყელიდან იწყება ნაწევრების წარმოქმნა. ინვაზიიდან 

14-15 დღის შემდეგ ყალიბდება სქესმწიფე იჩდივიდი (სურ. 39). ვარა– 

უდობენ, რომ კვერცხი, რომელსაც პარაზიტი გამოყოფს, შეიძლება 

ადამიანის ნაწლავშივე განვითარდეს სქესმწიფე ფორმად საყმლის 

მომნელებელი ტრაქტიდან გაზოსვლის გარეშე, შეიძლება ადგილი 

ჰქონდეს ნაწლავშიდა აუტოინეაზიას. ნაწლავებში პარაზიტი ღიდი 

რაოდენობითაა (1 500 ეგზემპლარამდე), რაც აუტოინვაზიისთვეს 

ხელსაყრელ პირობებს ქმნის. ექსპერიმენტისას, ხვეულებრივ 

აირობებში, სუტოინვაზია აღწეგს 6--ს; ტემპერატურის მომა– 

ტებისას იზრდება 10,9 4–მდე. 

დაინვაზიების მეორე გზაა დაინვაზიებული ადამიანის ფეკა- 

ლიებთან ერთად გარემოში გამოყოფილი კვერცხის მოხვედრა ჯან– 

მრთელი ადამიანის ნაწლავში გარემოს სხვადასხცა ფა ქტორის (წყა–- 

ლი, ნიადაგთან კონტაქტი, ხილი, მწვანილი და სხვა) მეშვეობით, ამის 

შემდეგ აღამიანის ნაწლავში იწყება ჯუჯა სოლიტერის განვითა– 

რების ციკლი. პარაზიტის სიცოცხლის ხანგრძლივობაა 1-2 თვე.
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სურ. 3. ა. ჯუჯა სოლ 
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იჯერა: 

  

1. სკოლექსი; 2. ყელი; პ. სტრობილა; 4. მოუმწიფებელი ნაწევარი; 

5. პჰერმაფროდიტული ნაწევგარი; 6 მომწიფებული ნაწევარი; 

ბ, განვითარების ციკლი ადამიანის ნაწლავში: 

1. ზრდასრული; 2. კვერცხია: 3. ონკოსფერა ნაწლავის გარსში; 

4. ცსსტიცერკოადი; 5. ხაოებიდან ნაწლავის სანათურში გადმოსული 

ცასტიცერკოიდი; 6. ნაწლავის კედელზე მიმაგრებული სკოლექსი;: 

7 სტრობილის ზრდა.
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პათოგენური მოქმედება. ჰიმენოლეპიდოზით ძირითადად 

ავადდებიან 3-12 წლამდე ბავშვები. დაავადებულს აწუხებს: გულის– 

რევა, ღებინება, კუჭის ხანგრძლივი აშლილობა, მუცლის, ზოგჯერ 

თავის ტკივილი, ეპილეფსიური გულყრა. ინტენსიური ინვაზიის 

შემთხვევაში წვრილი ნაწლავის ლიბერკუნის ჯირკვლების ჰიპერ– 

სეკრეცია, ცისტიცერკოიდის შემცველი უბნების ლორწოვანი გარსის 

შეშუპება, შემდეგ ამ უბნების ხაოების დეგენერაცია, მათი ატრო– 

ფიული ნეკროზი და შეძაერთებელ ქსოვილოვანი წარმონაქმნის გან– 

ვითარება (სურ. 40). გ. გორდაძის მონაცემებით ჰიმენოლეპიდოზი 

ბავშვებში მძიმედ მომდინაოულტს და ასასიათებს ესტერიტის მსგავსი 

ფაღარათი, რომელიც რამდენიმე დღე გრძელდება და ფეკალიებვი 

ლორწო დიდი რაოდენობითა 

ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა. დიაგნოზიდგინდება 

ახლადგამოყოფილ ფეკალიებში ჯუჯა სოლიტერის კვერცხების აღ– 

მოჩენით. კვერცხი მრგვალი ფორმის, უფერო, 40-50 მკმ ზომისა და 

რთული აგვბულებისაა. 

  ა სურ, 40. ცისტიცერკოიდი. ბ 

ა. ცისტიცერკოიდი ნაწლავის ხაოებში; ბ. დანეკროზებული ნაწლავი.
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პროფილაქდიჰკჰა. ჰიმენოლეპიდოზის თავიდან »საცილებ– 

ლად საჭიროა პირადი, გაჩსაკუთრებით დეჰელმითიზაციის პერი– 

ოდში და საზოგადოებრივი ჰიგიენის წესების დაცვა. საზოგადო– 

ებრივი – სკოლამდელი და დაწყებითი სწავლების ასაკის ბავშვების 

ყოველწლაური სანიტარიული შემოწმება, დაავადებულის ოჯახის 

წევრთა შემოწმება. ჰიმენოლეპიდოზის გავრცელების ძირითად გზას 

წარმოადგეჩს სხვადასხვა საგნებზე ღაინვაზიებული პირის მიერ და– 

უბანელი სელებით კვერცხების გადატანა. აუცილებელია საყო– 

ფაცხოვრებო მოხმარების საგნების, სათამაშოების, კარის სახელუ– 

რებას მჯუღარე წყლით დამუშავება: მღრღნყლების განადგურკბა, 

რადგან თაგცებიზა და ვირთაგვების ჯუჯა სოლიტერსაც შეუძლია 

ადამიანის დაინვაზიება. 

5.2.4. მქინოპკოკის სოლიდრერი – Lიხსილილლსა 

ყწოეისI050§ 

ექინოკოკის სოლიტერი იწვევს დაავადება ექინოკოკოზს. იგი 

ანთროაოზოთოხოზია, 

ლოკსჯალეჭაცია. სხვა ცესტოდებისაგან განსხვავებით ადამი– 

ანში პარაზიტობს ექინოკოკის ფინოზური სტადია, რომელიც აზი– 

ანებს ღვიძლს, ფილტვს, ტვინს, ლულოვან ძვლებს. შესაძლებელია 

შეგვხვდეს ნებისმიერ სხვა ორგანოშიც. 

გეოგრაფიულიგავრიელება. ექინოკოკი სხვადასხვა ინტენ– 

სივობით გავრცელებულია მთელ მსოფლიოში. განსაკუთრებით იმ 

ქვეყნებში, სადაც მეცხოველეობაა განვითარებული. 

მორფოფიზიოლოგიური დახასიათება. ექინოკოკი მცი- 

რე ზომის თასმა ჭიაა. (სურ. 4I+ მისი სიგრძე 3-5 მმ–ა. სკოლევსი 

აღჭურვილია მისაწოვრებით ღა ორ რიგად განლაგებული კაუჭების 
გვირგვიზით. კისერი მოკლეა. სტრობილა შედგება 3-4 ნაწევრისაგან.
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სურ. 41. ა. ექინოკოკი; ბ. ალვეოკოკი. 

1. – თავი; 2 – ყელი; პ – ახალგახრდა ნაწევარი; 

4 – ჰერმაფროდიტული ნაწეყარი: 5 – მომწიფებული ნაწევარი; 

6 · კვერცხებით ამოგზებული საშვილოსნო. 

პირველი ნაწევარი მოუმწიფებელია:, მომდევნო ჰერმაფროდიტულია 

და შეიცავს 50-–მდე სათეხლეს, ორ საკვერცსეს, საყვითრეებს. საშოს. 

ბოლო მომწიფებული ნაწევარი მსხვილია, შეადგენს სხეულის თით– 

ქმის ნახევარს. საშვილოსნოს გვერდითი გამონაზარდები აქვს და შე– 

იცავს 800-დე კვერცხს მომწიფებული ჩანასახით. იგი მოწყდება 

სტრობილას და დეფეკაციის დროს ფეკალიებთან ერთად ან მის გა– 

რეშეც გამოიყოფა გარემოში. |
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სასიცოცხლო ციკლი. ექინოკოკის დეფინიტური მასპინ– 

ძელია ძაღლი, მგელი, ტურა. შუალედური – მსხვილფეხა და წვრილ– 
ფერა ბალახისმჭამელი ძუძუმწოვრები, ღორი, ა ქლემი, ირემი, ადა– 

მიანი (სურ. 42). კვერცხებით ამოვსებული მომწიფებული ნაწევრები 

გამოდიან დეფინიტური მასპინძლიდან ფეკალიებთან ერთად, ოცავენ 

ბეწვზე ან სხვა სუბსტრატზე და კვერცხებით აბინძურებენ გარემოს. 

ბალახისმვჭამელ. ცხოველებში წყალთან ან ბალახთან ერთად ხვდება 

ექინოკოკის კვერცხები. ადამიანის დასნებოვნება ხდება შემღდეგ- 

ნჯირ..დ: დაბინსურებული ხელების, საკვების ან წყლის მეშვეობიი!. 

კვერცხი შეიძლება ადამიანის საჭმლის მომნელებელ სისტემაში 

მოხედეს. წუალედური მ.სპინძლის ნაწლავში კვერცხიდან გამოდის 

ონკოსფერა, რომელიც გადადის სისხლძარღვთა სისტემაში და კარის 

ვენიო ხელებ» ღვიძლში. ისინი ახ აქ ჩერდებიან, ან სისხლის 

მიმოქცევის მცირე ზრით აღწევენ ფილტვებში. იშვიათად ონკოს– 

ფერები ფილტვებიდან გაღაღიან სისხლის მიმოქცევის დიდ წრეში 
და ხვდებიან შინაგან ორგანოებში ღა ქსოვილებში (თავის ტვინი, 

ლულისებრი ძვლები, კუნთები). იქ რნკოსფერა გადაიქცევა ფინად 

წექინოკოკის ბუშტად), რომელსაც რთული აგებულება აქვს და 

ტოქსიკური სითხითაა ამოვსებული. ბუშტის კედელი შედგება ორი 

გარსისაგან: გარეთ!) ქიტინოვანი და შიდა ჩანასახოვანი. ჩანასახოვანი 

გარსიდან წარმოექმნება პატარა კედლისმიერი გამობერილობები ასუ 

გამომჩეკი საკ6ნები; რომლებშიც სკოლექსებია. გარღა ამისა ბუშტის 

შიგნით არის შვილეელი და შვილიშვილეული ბუშტუკები, როძ– 

ლებიც ასევე შეიცავენ სკოლეჭზებიან კამერებს. ფინა ნელა იზრდება 

და შეიძლება მააღწეოს უზარმაზარ ზომას. ცხოველებში აღწერილია 

ფინა 64კგ მასით. ხოლო ადამიანში მისი ზომა ზოგჯერ ახალშობილი 

ბავშვის თავის ზომას (3-5 კგ- ს) აღწევს. ექინოკოკის ბუშტის ზრდა 

ორგანიზმზე ახდენს მექანიკურ გავლენას. ზოგჯერ შვილეულიბუშ-– 

ტები იზრდებიან არა ბუშტის შიგნით, არამედ მის გარეთ. შუალე–
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სურ. 42. ექინოკოკის განვითარების ციკლი. 

ა. დეფინიტური მასპინძლები; ბ. შუალედური მასპინძლები; 

1 – ექინოკოკი; 2 – კვერცხი; 3 - ონკოსფერა; 4 – ფინა.
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დური მასპინძლის სხეულში ფინები ცოცხლობენ რამდენ.'მე წელს. 

შემღგომი განვითარებისათვის ისინი უნდა მოხვდნენ დეფინიტური 

მასპინძლის ნაწლავებში. ძაღლები და მტაცებლები ავადდება, თუ 

ისინი (კხოველის ექინოკოკით დაავადებულ ორგანოს შეჭამენ. ნაწ– 

ლაეში მოხვედრილი ფინიდან დიდი რაოდენობით ვითარდება ზრდა– 

სრული ჭია, 

ადამიანის ინვაზიის წყარო ყველაზე ხშირად არის დასნებოვ– 

ნებული ძაღლი, რომლის ბეწვებზეც პარაზიტის კვერდხებია. 

ადამიანი ოუ არ დაიცავს პირადი ჰიგიენის წესებს, დაუბანელი ხელე– 

ბიდან კვერცხები მოხვდება საჭმლის მომნელებელ სისტემაში. შე– 

საძლებელია იგი დაავადდეს ცხვრისგანაც, რომლის ბეწვზეც დაავა– 

ღებული მაღლისაგან შეიძლება მოხვდეს ექინოკოკის კვერცხები. 

ექინოკოკის ინკუბაციური პერიოდი თვეებისა და ზოგჯერ წლების 

განმავლობაშია გახანგრძლივებული. 

ადამიანი ექინოკოკოზის გავრცელებაში არსებით როლს არ 

ასრულებს, რადგანაც ფინები მისი სიკვდილის შემდეგ მიუწვდო– 

მელია ცხოველებისათვის და ისინიც იღუპებიან. მაშასადამე, ადამი– 

ანი ექინოკოკის გავრცელებისათვის წარმოადგენს ბიოლოგიურ ჩიხს. 

პათოგენური მოქმედება. ექინოკოკის პათოგენური მოქ-– 

მედება დამოკიდებულია ექინოკოკის ბუშტში არსებული სითხის 

ტოქსიკურმო ქმედებაზე და ბუშტის ლოკალიზაციის ადგილზე. მაგ., 

თავის ტვინში ან ფილტვებში ექინოკოკის ბუშტის განვითარების 

დროს დაავადების ნიშნები უფრო ადრე ვლინდება, ვიდრე ღვიძლის 

ექინოკოკოზის დროს. 

ღვიძლის ექინოკოზის დამახასიათებელი ზოგადი ნიშნებია ღვიძ– 

ლის გადიდება, საერთო სისუსტე, შრომის უნარის დაქვეითება, კანის 

ალერგიული რეაქცია და სხვ. 

ფილტევის ექინოკოკოზისათვის დამახასიათებელია ჯერ მშრალი 

ხველა, შემდეგ სისხლიანი ნახველი, ქოშინი, ალერგიული მოვლენები 

და სხვ.
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გარდა ამისა, ბუშტი ირგვლივ არსებულ ქსოვილებზე მექანიკუ– 

რად მოქმედებს (სურ. 43). ბუშტე ზრდის დროს აწვება თრგვლივ 

არსებულ ორგანოებს, იწვევს მათი ფუნქციის მოშლას და აჟეროფიას. 

ექინოკოკოზის დროს განსაკუთრებით საშიშია მსხვილობუშტის 

გასკდომა და მისი შიგთავსის მოხვედრა მუცლის ღრუში. ამ დროს 

ტოქსიკურმა სითხემ შეიძლება შოკი გამოიწვიოს და ავადმყოფი 

უეცრად დაიღუპოს ან მოხდეს შვილეული სკოლექსების განთესხვა 

ადამეანის სხეულში და მრავალრიცხოვანი ექინოკოკების ბ-5შტის 

განვითარება. 

  
    

სურ. 43. ე; სნოკოკის ბუშტი ადამიანის ფილტვებში (რენტგენოგრიმ»).
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ექინოკოკის მკურნალობა ძირითადად ხდება ქირურგიული გზით. 

ქირურგიული ჩარევა დროულად თუ არ მოხდება, შეიძლება ავად– 

მყოფი დაიღუპოს. ამჟამად შესაძლებელია ექინოკოკოზის მკურნა– 

ლობა მედიკამენტების გამოყენებითაც. 

ლაბორატორიული დიაგნოსდიძყკა. ადამიანის შინაგან 

ორგანოებში ექინოკოკის ბუშტების ლოკალიზაცია გამორიცხავს 

პარაზიტის უშუალოდ გამოყოფას, ამიტომ დიაგნოზის დასაზუს– 

ტებლად იყენებენ იმუნოლოგიურ რეაქციებს. ამასთანავე ექინოკო– 

კოზის დიაგხოზის დადგენა შესაძლებელია ანამნეზური და კლინი– 

კური მონაცემებით, რენტგენოლოგიური გამოკვლევებით. 

პროფილაქრიპა. ექინოკოკოზის თავიდან ასაცილებლად სა– 

ჭიროა პირადი და საზოგადოებრივი ჰიგიენის წესების დაცვა: პირადი 

– ძაღლებთან ურთიერთობის შემდეგ ხელების დაბანა და საერთოდ 

ჰიგიენის ზოგადი წესების დაცვა. საზოგადოებრივი – დასახლებულ 

ადგილებში მაწანწალა ძაღლების წინააღმდეგ ბრძოლა, ძაღლებში 

დეჰელმინთიზაციის ჩატარება; დაკლული მსხვილი და წვრილი რქო– 

სანი საქონლის ექსპერტიზის ჩატარება სასაკლაოზე. არ შეიძლება 

ძაღლების კვება ექინოკოკით დაავადებული ცხოველების შინაგანი 

ორგანოებით. ასეთი ორგანოები უნდა განადგურდეს. დაცემული 

ცხოველი უნდა დაიმარხოს ან დაიწვას. 

5.2.5. ალვეოკოკის სოლიტერი – #IV80ლ00ლ0ს§ 

ILისIIII0CVI2I15 

ალვეოკოკის სოლიტერი იწვევს დაავადება ალვეოკოკოზს. 

არც თუ დიდი ხნის წინათ ალვეოკოკოზის გამომწვევი გამოყოფი– 

ლი იქნა ცალკე გვარად. მანამდე, დიდი მსგავსების გამო აკუთვნებ– 

დნენ ექინოკოკის გვარს. ამჟამად უწოდებენ გვ. ალვეოკოკს – #IV6- 

0000CCს5 I1სIII10C01გM0§.
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ლოპკალიჭაცია. ალვეოკოკი, ისევე როგორც ექინოკოკი, 

ადამიანში პარაზიტობს ფინის სახით, მაგრამ უპირველესად აზიანებს 

ღვიძლს. (იშვიათი გამონაკლისის გარდა). 

გეოგრაფიული გავრცელება. ალვეოკოკოზს ექინოკო– 

კოზისაგან განსხვავებით ახასიათებს ბუნებრივ–კერობრიობა. გან– 

საკუთრებით გავრცელებულია დასავლეთ ციმბირში (კრასნოიარსკ– 

ში), აღმოსაგლეთ ციმბირში (ხაბაროვსკის ოლქი, იაკუტია), შუა 

აზიასა და ბაშკირეთში. 

მორვოფიყსიოლოგიური დახასიათება. ალვეოკოკის 

თასმისებური ფორმა ძალიან ჰგავს ექინოკოკს Lსურ. 41). განმასხვა– 

ვებელი ნიშნებია: სკოლექსზე კაუჭების რაოდენობა (30–მდე), საშ– 

გილოსნოს სფერული ფორმა (გვერდითი გამონაზარდები არა აქვს). 

სასქესო ხვრელები განლაგებულია ნაწევრის წინა ნაწილში. ალვე– 

ოკოკის ფინოზური სტადია მკვეთრად განსხვავდება ექინოკოკისგან. 

ფინა წარმოადგენს წვრილი ბუშტების კონგლომერატს, რომელიც 

მოთავსებულია საერთო შემაერთებელ კაფსულაში – სტრომაში. თი– 

თოეული ბუშტუკის დიამეტრი 2- 3 მმ–ია. ალვეოკოკის ბუშტი არ 

შეიცავს სითხეს, გარედან იკვირტება და თანდათან ჩაიზრდება ირ– 

გვლივ არსებულ ქსოვილში ავთვისებიანი სიმსივნის მსგავსად. 

სასიცოცხლო ციკლი. ალვეოკოკის ზრდასრული ფორმა 

ბინადრობს დეფინიტური მასპინძლის (მელა, მგელი, იშვიათად 

ძაღლი, კატა) ნაწლავებში. ფინა კი ვითარდება თაგვისებრი მღრღნე– 

ლების, ნუტრიის და ზოგჯერ ადამიანის ორგანიზმში (სურ. 44). 

ამრიგად, ალვეოკოკი ძირითადად გავრცელებულია გარ ეულ ცხოვე– 

ლებში და წარმოადგენს ბუნებრივ-– კერობრივ დაავადებას. დანარჩენი 

ნიშნებით ალვეოკოკის განვითარების ციკლი არ განსხვავდება ექინო– 

კოკისგან. ადამიანი ძირითადად ავადდება ნადირობის დროს დაავა– 

დებული ცხოველების ან მონაღირე ძაღლების ბეწვიდან მოხვედრილი 

კვერცხებით.
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ალეგეოკოკის კერა ბუხებაში 
ალვეოკოკოხის 

სინანთროპული კერა 

C) ალვეოკოკის დეფინიტური მასპინძლები 

6 ალეეოკოკის შუალეღური მასპინძლები 

_– - დასნებოვნების სავარაუდო გხა 

სურ. 44. ალვეოკოკის განვითარების ციკლი. 

პათოგენური მოქმედება. ალვეოკოკოზი ექინოკოკოზთან 

შედარებით უფრო იშვიათად გვხვდება, მაგრამ იგი ხასიათდება აგ– 

თვისებიანი მიმდინარეობით, რომელიც პირველ რიგში აავადებს 

ღვიძლს. ალვეოკოკების კვანძები 15 სმ დიამეტრის სიდიდისაა. 

თითოეული კვანძი იწვევს ღვიძლის პარენქიმის ანთებით პროცესს, 

დანეკროზებას და სიმსივნურ წარმონაქმნებს. სიმსივნურ წარმო– 

ნაქმნებს ახასიათებს მახლობელ და დაშორებულ ორგანოებში მეტა– 

სტაზირება.
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ალვეოკოკოზის დიაგნოზის დადგენა ხდება დაავადების ბოლო 

სტადიაზე, როდესაც ქირურგიული ჩარევა გაძნელებულია ან შეუძ– 

ლებელია (ოპერაციას უკეთებენ მხოლოდ ავადმყოფების 10-15%–-.ს). 

ალვეოკოკოზის ექინოკოკოზისაგან გარჩევა ხდება აღებული მასა– 

ლის ჰისტოლოგიური გამოკვლევით. 

პროფილაქტიძა. ალვეოკოკოზის თავიდან ასაცილებლად 

აუცილებელია პირადი ჰიგიენის დაცვა. საზოგადოებრივი ჰიგიენა 

მდგომარეობს ბეწვისმომცემი და ნანადირევი ცხოველების დასა– 

მუშავებლად სპეციალური შენობის გამოყენებაში, დაინვაზიებული 

გარეული დეფინიტური მასპინძლების განადგურებაში, შინაური 

ცხოველის გამოკვლევასა და დეჰელმინთიზაციაში; მოსახლეობაში 

სანიტარული ცოდნის პროპაგანდაში და სხვ. 

5.2.6. განიერი სოლიდერი – სIიხVIIინი(ხნოს 18(:სIი 

განიერი სოლიტერი იწვევს დ.აგადება დიფილობოთრიოზს. 

ლოპკალიჭაცია. განიერი "ოლიტერის სქესმწიფე ფორმა 

გვხვდება ადამიანისა და სხვა ძუძუმწოვარი ცხოველების წვრილ 

ნაწლავებში, ხოლო მისი ლარვული ფორმა – პლეროცერკოიდი კი 

მეორე დამატებით 'მასპინძელში (თევზი). 

გეოგრაფიული გავრცელება. განიერი სოლიტერის გავრ– 

ცელების კერები რეგისტრირებულია ბალტიისპირეთში, კარელიაში, 

აგრეთვე ციმბირში (მდ. ობის, ენისეის, ლენის აუზებში), აღმოსავლეთ 

ციმბირში, მდ. ვოლგის აუზში. ახალი წყალსაცავების შექმნასთან 

დაკავშირებით აღინიშნება ახალი კერების წარმოქმნა. 

მორვოფიჭიოლოგიური ლახასიათება. განიერი სოლი– 

ტერი ადამიანის ერთ–ერთი ყველაზე დიდ ზომის ჰელმინთია (10 მეტ– 

რი სიგრძის. ცალკეული ეგზემპლარების სიგრძე 20 მეტრამდე აღ– 

წევს). სკოლექსი წაგრძელებული ფორმისაა (სურ. 45). მისაწოვრების
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სურ, #5. განიერი სოლიტერი. 

ა. ზრდასრული; ბ. სკოლექსი ბოთრიით; 

გ. ჰერმაფროდიტული ნაწევარი.
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ნაცვლად განვითარებული აქვს ორი სიგრძივი მისაწოვი ნაპრალი – 

ბოთრიები. პროგლოტიდებს აქვთ დამახასიათებელი ფორმა, მათი 

სიგანე რამდენიმეჯერ აღემატება სიგრძეს. სასქესო ორგანოების 

აგებულება და განლაგება სხვა სოლიტერებთან შედარებით განსხვგა– 

ვებულია, რასაც დიაგნოსტიკური მნიშვნელობა აქვს. განსაკუთრებით 

მნიშვნელოვანია, რომ სასქესო კლოაკა მოთავსებულია ნაწევრის 

ვენტრალური მხარის წინა ბოლოში. საყგითრეები განლაგებულია 

ნაწევრების გვერდით, ვენტრალურად. საშვილოსნო გვერდით გა§- 

შტოებებს არ წარმოქმნის, იგი როზეტისებურია, აქვს საკუთარი 

ხვრელი, საიდანაც კვერცხები გამოიყოფა. საშვილოსნოს ასეთი 

აგებულეების გამო მომწიფებულ ნაწევრებში, სხვა ცესტოდებისაგან 

განსხყავებით, სასქესო სისტემის ორგანოების ატროფია არ ხდება. 

კვერცზის ბოლო მომრგვალო:, მოყვითალო ყავისფერი, ერთ 

ბოლოში აქვს სახურავი. 

სასიცოცხლო ციკლი. განიერი სოლიტერის დეთინიტური 

მასპინძელი არის ადამიახი და ზოგჯერ ხორცისმჭამელი ძუმუმწოვ- 

რები (ძაღლი, იშვიათად „ატა, დათვი, მელა და სხვ.). პირველი შყა- 

ლედური მასპინძელია: ნიჩაბფეხიანი კიბო ციკლოპი, მეორე – მტკნა- 

რი წყლის თევზები (ქარიყლაპია, ფარგა, ორაგულისებრი თევზი და 

სხვ.) დეფინიტური მასპინძელი ფეკალიებთან ერთად გამოყოფს 

კვერცხებს, რომლებიც შემდგომი განვითარებისათვის უნდა. მოხ– 

ვდნენ წყალში. კვერცხიდან გამოდის წამწამიანი ლარვა – კორაციდი. 

ა,უ კორაციდს გადაყლაპავს ციკლოპი, მის სხეულში ვითარდება ონ– 

კოსფერა, რომელიც კაუჭების საშუალებით აღწევს ნაწლავის კედ– 

ლიდან სხეულის ღრუში. აქ ონკოსფერა გადაიქცევა პროცერკოიდის 

ტიპის ფინად (სურ.46). მას აქვს წაგრძელებული სხეული და უკანა 

ბოლოში მომრგვალო ფორმის დისკო კაუჭებით. ასეო ციკლოპს თუ 

შეჭამს თევზი, იგი მოინელება მეორე შუალედურა მასპინძლის კუჭ– 

ში, ზოლო პროცერკოიდი შეაღწევს თევზის კუნთებში დაგადაიქცევა
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ხურ, 46. განიერი სოლიტერის განვითარების ციკლი. 

(– დეზინსტური მასპინძელი; 2 - კვერცხი: 3 - კვერცხი კორაციდით!: 

4 – კორაციდი; 5 – პროცერკოადი: 6 – შუალედური მასპინძელი – ციკლოპი; 

7 – მეორე შუალედური მასპინძელი - თევზი; 8 – პლეროცერკოიდი.
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პლეროცერკოიდის ტიპის ფინად. იგი წარმოადგენს 6 მმ–ის სიგრძის 

მკვრივ, მოთეთრო ფერის ჯიისებრ ლარვას, რომელსაც სხეულის 

წინა ბოლოზე აქვს ორი მისაწოვი ნაპრალი – ბოთრია. ადამიანის 

დასნებოვნება ხდება დაინვაზირებული თევზის უმად ან სათანადო 

დამუშავების გარეშე საკვებად გამოყენების ჯროს. პლეროცერკოიდი 

საჭმლის მომნელებელი ფერმენტების ზემოქმედებით თავისუ'ვლდები» 

გარსისაგან, წვრილი ნაწლავის კედლებს მიემაგრება ბოთრიებით, 

იზრდება და გადაიქცევა სქესმწიფე ფორმად. ადამიანის ორგანიზმში 

დაახლოებით 28 წლამდე „ცოცხლობს. დიფალობოთრიოზს ახასი–- 

ათებს ენდემურობა ღა იუნებრივ – კერობრიობა. 

ვათოგენური მოქმედებაა. დაფილობოთრიუმის ბოთრიები 

შექანიკურად აზიანებს ნაწლავის კედელს. პარაზიტის ნივთიერებათა 

ცვლის პროდუქტები იწკევს ორგანიზმის სენსიბილიზაციას ლა 
ალერგიულ რეაქციას. განიერი სოლიტერი სხეულის ზედაპირით 

მთანთქავს პემოგლობინის წარმოქმნისთვის მნიშვნელოვან 8, ვი– 

ტამძინს, ვიოარდება ამ გიტამინას დეფიციტი და მძიმე ანემია. პარა– 

რიტების დაგროვებამ (ზოგჯერ ითამდენიმე ათეული) შეიძლება გამო - 

იწვიოს ნაწლავის გაუყალობა. აღინიშნება ტოქსეკური გავლენა 

სისხლმბადი ორგანოებას ფუნქციაზე. 

ლაბორატორიული დიაბგნოსდიპა. დიაგნოზი ესმება 

ფეკალიებში დიფილობოთრიუყმეს კვერცხების ან ნაწევრების აღმ – 

ჩენა. 

პროფილაქტიკა, პირადი პროფილაქტი#,.) მდგომარეობს იმა– 

ში, რომ არ უნდა იქნას გაზოყენცბულია საკვებად უზი, ნახევრად უმი. 

ცუდად მოხარშული, ან ცუდად შემწვარი თევზი, ან ქვირითი. დიფი– 

ლობოთრიოზი ვრცელლება §ხედლი, ახლად გაყინული თევზის გამო– 

ყენების შემთხვეგაში. 

საზოგადოებრივი პროფილაქტიკას დროს უჩდა გამოვიყენოთ 

სანგანმანათლებელი მუშაობა, ნიადაგისა და წყლის დაცვა დაბინძუ– 

რებისაგან; გაყიდვის წინ თევზის დამუშავება სპეციალური მეთო– 

დებით. ავადმყოფი ადამიანების გამოვლინება და დიჰელმინთიზაცია.
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6. –იპი მრგვალი 4-იიები – M6თ21ჩხ01)თ1ი(00§ 

მრგვალი ჭიების სხეული დაუნაწეგრებელი, ცილინდრული ან 

თითისტარისებურია, რომელიც განივ ჭრილში მრგვალი ფორმისაა. 

კან– კუნთოვანი პარკის ქვეშ არის სხეულის პირველადი ღრუ, რო– 

მელშიც შინაგანი ორგანოებია მოთავსებული (სურ. 47). საჭმლის 

მომნელებელ მილში ჩნდება მესამე, უკანა განყოფილება, რომელიც 

ანალური ხვრელით ბოლოვდება (ტიპის დამახასიათებელი ნიშანი). 

გამომყოფი სისტემა პროტონეფრიდიალურია ან კანის სახეშეც– 

ვლილი ჯირკვლებით არის წარმოდგენილი. მრგვალი ჭიების უმე– 

ტესობა ცალსქესიანია, ნერვული სისტემა სხვულის წინა ნაწილში 

მდებარე განგლიებით და მათგან გამომავალი ნერვული ღეროებითაა 

წარმოდგენილი. მათ სუნთქვისა და სისხლის მიმოქცევის სისტემები 

არა აქვთ. 

  

  

სურ. 47, ბრტყელი და მრგვალი ჭიების განივი ჭრილი. 

1 – ექტოდერმა; 2 – მეზოდერმული ქსოვილი; 3 – ენტოდერმა; 

4 – ნაწლავის სანათური (წარმოქმნილია პირველადი ნაწლავისაგან); 

5 – მეზოდერმა; 6 – სხეულის პირველადი ღრუ. 

ვ. დოგელის კლასიფიკაციის მიხედვით, მრგვალი ჭიების ტიპში 

გაერთიანებულია 5 კლასი, რომელთაგან სამედიცინო თვალსაზრი– 

სით მნიშვნელოვანია საკუთრივ მრგვალი ჭიების კლასი – M600210- 

ძმ. იგი პარაზიტული ჭიების დიდი სიუხვით გამოირჩევა.
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61. კლასი საკუთრივ მრგვალი ქ:იები – Mძროგ?იძმ. 

კლასი მრგვალი ჭიები აერთიანებს სახეობათა დიდ რაოდენობას. 

ახასიათებს გავრცელების ფართო არეალი. მათში მრავლადაა 

წარმოდგენილი ადამიანის პარაზიტები. 

მორფოფიზიოლოგბიური დახასიათება. ნემატოდებს 

გააჩნიათ წაგრძელებული, ცილინდრული ან თითისტარისებური 

ფორმის სხეული. სხეულის წინა ბოლოში პირის ხვრელია მოთავ– 

სებული. სხეულის უკანა ბოლოში, მუცლის მხარეს ანალური 

ხვრელი. ანალური ხვრელის მიმდებარე უბანს სხეულის ბოლომდე, 

კუდი ეწოდება. 
პან–კ46უნთოვანი პარკი. ნემატოდების კან–კუნთოვანი პარკი 

შედგება კუტიკულის, ჰიპოდერმის და ერთშრიანი კუნთოვანი უჯ– 

რედებისაგან. კუტიკ-უელას რთული, მრავალშრიანი აგებულება აქვს 

და გარეგანი ჩონჩხის მოვალეობას ასრულებს – მასზე მიმაგრე– 

ბულია კუნთები. ასევე კუტიკულა სხეულს იცავს მექასიკური და– 

ზიანებისა და ქიმიური ზემოქმედ; ბისაგან. კუტიკულის ქვეშ მო– 

თავსებულია ჰიპოდერმა, რომელიც ნემატოდების უმეტეს წარ– 

მომადგენლებში მსხვილი ეპითელური უჯრედისაგან შედგება. 

ჰიპოდერმის შიგნითა ზედაპირზე ლილვაკის სახით არის ჩაღრმავება, 

რომელიც სხეულს მთელ სიგრძეზე გასდევს. 

ნემატოდების უმრავლესობას ოთხი ლილვაკი აქვს. ზოგიერთ 

სახეობაში ლილვაკის რიცხვი 4-–დან 16-–დე მერყეობს, ზოგჯერ 

მეტია. ორ გვერდით ლილვაკში გამომყოფი სისტემის არხი გადის, 

ზურგის და მუცლის ლილვაკში კი მთავარი ნერვული ღეროები. 

ჰიპოდერმის ქვეშ მოთავსებულია სიგრძივი კუმშვადი უჯრედე– 

ბის ერთი შრე, რომელიც ჰიპოდერმის ლილვაკებით რამდენიმე 

სიგრძივ თასმად არის დაყოფილი. თითოეული კუნთოვანი უჯრედი 

შედგება კუმშვადი ნაწილის და პლაზმატური გამონაზარდისაგან 

(სურ. 48), ნემატოდების მოძრაობა შეზღუდულია. სხეული იხრება
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დორსოვენტრალურ სიბრტყეში, რადგან კუნთოვანი თასმები ანტა– 

გონისტურად მოქმედებენ. კუნთოვანი უჯრედების შეკუმშვით ნემა– 

ტოდების სხეული სწრაფად მოკლდება ან გრძელდება. მათ არ შეუძ– 

ლიათ სხეულის გაჭიმვა და გაფართოება. კუნთების მოდუნების დროს 

სხეული სწორდება. 

კან-– კუნთოვანი პარკის ქვეშ, სხეულის პირველად ღრუში მოთავ– 

სებული სითხე იმყოფება დიდი წნევის ქვეშ, რაც ამ პარკისათვის 

საყრდენს ანუ ჰიდროჩონჩხს ქმნის. იგი უშუალოდ ეხება სხეულის 

კედლებს, ორგანოებს და მონაწილეობს მათ კვებაში. 

  

სურ, 48. ასკარიდის განივი ჭრილი. 
1 – დორსალური ნერვული ბოჭკო; 2 – კუნთოვანი უჯრედის მორჩი; 

3 – კუნთოვანი უჯრედი; 4 – გამომყოფი არხი; 5 – ექტოდერმა; 

6 – ვენტრალური ნერვული ბოჭკო; 7 – სასქესო სისტემა (გონადები); 
8 – სხეულის პირველადი ღრუ; 9 – ენტოდერმ;ჯ; 10 – კუტიკულა; 

(| – ნაწლავი.
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პარაზიტული ნემატოდების უმრავლესობაში სხეულის ღრუს 

სითხე შეიცავს ორგანულ მჟავებს (ვალერიანი, ერბო, კაპრონმჟავა 

და სხვ.). ისინი წარმოიქმნებიან პარაზიტის სხეულში ანაერობული 

სუნთქვის შედეგად გლიკოგენის ფერმენტული დაშლის გზით და 

იწვევენ მასპინძლის ორგანიზმის ინტოქსიკაციას. 

საჭმლის მომნელებელი, გამომყოფი, ნერვული და სასქესო სის-– 

ტემა კარგად არის განვითარებული. მათ სუნთქვის ღა სისხლის მი– 

მოქცევის სისტემა არ გააჩნიათ. 

საქმლის მომწელებელი სისტემა. ნემატოდების საჭმლის 

მომნელებელი სისტემა წარმოდგენილია სწორი მილით, რომელიც 

იწყება კუტიკულარული ტუჩებით შემოსაზღვრული პირით. იგი 

მოთავსებულია სხეულის წინა ბოლოში და მილი მთავრდება ანა– 

ლური ხვრელით. ნემატოდების პირის აპარატის აგებულება გან– 

სხვავებულია, რასაც დიდი მნიშვნელობა აქვს სისტემატიკისათვის. 

ზოგი ნემატოდის პირის აპარატი მარტივი ხვრელით არის წარ– 

მოდგენილი, ზოგს აქვს ტუჩები მგ რძნობიარე დგრილებით, ზოგის 

პირის კაფსულა შეიარაღებულია მჭრელი, მჩხვლეტავი დანამა– 

ტებით, როგორიცაა ქიტინოვანი კბილანები, ფირფიტები და სხვა. 

პირი გადადის ექტოდერმულ ხახაში, ხახის გაგრძელებაა ენტოდერ– 

მული შუა ნაწლავი, რომელიც ამოფენილია ერთშრიანი ეპითელი– 

უმით. საჭმლის მონელება ხდება შუა ნაწლავში, რომელიც გადადის 

კუტიკულით ამოფენილ უკანა ნაწლავში. ნაწლავის უკანა განყოფი– 

ლება და ანალური ხვრელი უზრუნველყოფს საკვების მოძრაობას 

ერთი მიმართულებით, რაც საკვების უკეთ შეთვისებას უწყობს ხელს. 

პარაზიტული ნემატოდებიდან ზოგი იკვებება მასპინძლის ნაწლა– 

გის შიგთავსით, ზოგი სახეობა მასპინძლის ნაწლავის ქსოვილით ან 

სისხლით. გამომყოფი სისტემა შედგება ერთი ან ორი გიგანტური 

უჯრედისაგან (კანის ჯირკვლები). გამომყოფი უჯრედი ნემატოდის 

სხეულის წინა ნაწილშია მოთავსებული და წინა და უკანა მხრიდან
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გამოდის არხებით დაქსელილი გამონაზარდები. უჯრედის უკან 

განლაგებული არხები ბრმად ბოლოვდება. წინა არხები ერთდება ერთ 

საერთო სადინარში და გარეთ ექსკრეტორული ხვრელით იხსნება. 

გამოყოფის პროცესში მონაწილეობს აგრეთვე განსაკუთრებული 

ფაგოციტური უჯრედები, რომლებიც სხეულის ღრუში გამომყოფი 

არხის გვერდით მდებარეობს. 

ნერვული სისრემა. ნემატოდების ნერვული სისტემა ძირი– 

'თადად ჰიპოდერმაშია განლაგებული და წარმოდგენილია ხახისირ– 

გვლივი ნერვული რგოლით, რომელიც შედგება ნერვული ბოჭკო– 
ებისა და ნერვული უჯრედებისაგან. ნერვული რგოლიდან გამოდის 

ნერვული ღეროები. შედარებით კარგადაა განვითარებული დორსა– 

ლური და ვენტრალური ნაწილი. 

გრძნობათა ორგანოები. გრძნობათა ორგანოები ნემატო– 

დების თავისუფლად მცხოვრებ სახეობებში სუსტად არის განვითა– 

რებული, აქვთ შეხებისა და ქიმიური ნივთიერების შეგრძნების 

ორგანო. 

სასქესო სისტემა. ნემატოდების სასქესო სისტემა წარმო– 
აღგენს მილს. მამრების უმეტესობას აქვს მხოლოდ ერთი, ძაფისებრი, 

ძლიერ დახვეული სასქესო მილი, რომელიც მრავალრიცხოვან მარ– 

ყუჟს ქმნის, ამ მილის უბნები სპეციალიზებულია და სხვადასხვა სას– 

ქესო ორგანოს ფუნქციას ასრულებს. მილის ყველაზე წვრილი, საწ– 

ყეისი უბანი სათესლეა, იგი იყოფა გამრავლების და ზრდის ზონებად. 

სათესლეს მოსდევს თესლგამტარი, რომელიც გადადის ფართო 

თე სლსანთხევ არხში. არხი ნაწლავის უკანა განყოფილებაში იხსნება 

და მასთან ერთად ქმნის კლოაკას (სურ. 49). 

მდედრის სასქესო სისჯტემა შედგება ორი მილაკისაგან. მილაკის 

ყველაზე წვრილი, ბრმად დახშული ნაწილი საკვერცხეა. ამ ნაწილში 

მილაკს არ გააჩნია სანათური და ამოვსებულია გამრავლების უნარის 

მქონე სასქესო უჯრედებით. საკვერცხე თანდათან გადადის განიერ
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სურ. 49. ნემატოდების აგებ'ულება. 

ა– მდედრი; ბ- მამრი; 

1 - ტუჩი; 2- ხახა, 3 – საყლაპავი მელი; 4 – ნაწლავი; 

5 – ფაგოციტური უჯრედები; 6 – ჰიპოდერმის გვერდითი ლილე. კი; 

7 – საკვერცხე; 8 - კვერცხგამტარი; 9 – საშვილოსნო; 10 – საშო; 

11 – სათესლე: 12 – ოესლგამტარი.
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კვერცხსავალში და ქმნის საშვილოსნოს. ორი საშვილოსნო ერთდება 

და წარმოქმნის ერთ საშოს ანუ ვაგინას. ვაგინა სხეულის წინა ბო– 

ლოში იხსნება ერთი სასქესო ხვრელით, რომელიც საშგილოს§ოდან 

განაყოფიერებულ კვერცხებს გამოყოფს. 
ზოგიერთ სახეობებში მდედრობითი სასქესო სისტემის ორგანო– 

ები კენტია (სპირალური ტრიქინელა), ზოგი სახეობა ცოცხლად– 

მშობია: ემბრიონული განვითარების მთელი პროცესი, კვერცხიდან 

ლარვის სტადიამდე მიმდინარეობს მდედრის სასქესო სისტემაში და 

შობს ცოცხალ ლარვას (მაგ., სპირალური ტრიქინელა, რიშტა). 

ნემატოდებში სქესობრივი დიმორფიზმი კარგად არის გამოხა– 

ტული, მდედრი და მამრი ინდივიდები ერთმანეთისაგან გარეგნული 

  

ნიშნებით განსხვავდებიან: მამრი, მდედრთან შედარებით, მცირე 

სომისაა, სხეულის უკანა ბოლო მოკაუჭებულია მუცლის მხარეს და 

მასზე განლაგებულია გარეთა სასქესო ორგანო – სასქესო ბურსა 

და სასქესო დვრილები, რომლებშიც ნერვული დაბოლოებებია. იგი 

შეხების ორგანოა და განაყოფიერების დროს მდედრის სხეულზე 

ფიქსაციას უზრუნველყოფს. ეს ნიშნები მნიშვნელოვანია სისტემა– 

ტიკისათვის. ნემოტოდები ცალსქესიანია, მრავლდებიან სქესობრივი 

გზით. განაყოფიერებული კვერცხი სახეობათა უმეტესობაში საშ– 

ვილოსნოდან გარეთ გამოიყოფა და მისი შემდგომი განვითარება 

მიმდინარეობს გარემოში. 

სასიცოცხლო ციკლი. ნემატოდების საციცოცხლო ციკლი 

შედარებით მარტივია, რადგან არ ახასიათებთ ლარვული ფორმების 

მონაცვლეობა და უმრავლესობის განვითარება მასპინძლის ცვლის 

გარეშე მიმდინარეობს. ნემატოდებს (ასკარიდა, ტრიქოცეფალუსი, 

სტრონგილოიდესი და სხვა), რომელთა განვითარება ხდება გარემოში 

(ნიადაგში) პირდაპირი გზით, შუალედური მასპინძლის მონაწილე– 

ობის გარეშე, გეოჰელმინთები ეწოდებათ. ხოლო ნემატოდებს (ტრი– 

ქინელა, რიშტა და სხვ.), რომელთა განვითარება მიმდინარეობს შუ–
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ალედური მასპინძლის მონაწილეობით, ბიოჰელმინთებს უწოდებენ. 

ნემატოდების ზოგიერთი სახეობის (ასკარიდა, ანკილოსტომა, ნეკა– 

ტორი, ფილარიები და სხვა) ლარვებისათვის დამახასიათებელია მიგ– 

რაცია მასპინძლის გარკვეულ ორგანოებში, რაც სამედიცინო თვალ– 

საზრისით საყურადღებოა. 

მრგვალი ჭიებით გამოწვეულ დაავადებებს ნემატოდოზი ეწო– 

დება. ამ დაავადებათა უმეტესობა ფართოდაა გავრცელებულღი და» 

ბევრი მათგანი მძიმეღ მიმღინარეობს. 

6.1.1. მახვილა – Lი10კ0ხIII§ V6უი9ICVI82I15 

მახვილა ფართოდ გავრცელებული, კონტაქტური პარაზიტია. 

გავრცელების მიხედვით პირველ ადგილზეა ბრტყელ და მრგვალ 
ჯიებს შორის. განსაკუთრებით გავრცელებულია ბავშვებში, ხშირად 

გვხვდება მოზრდილებშიც. 

ლღოკალიზჭაცია. პარაზიტი ლოკალიზებულია წვრილი ნაწ – 

ლავის ქვედა განყოფილებაშ ა და მსხვილი ნაწლავის დასაწყისში. 

იწვევს დაავადება ენტერობიოზს, რომელიც ანთროპონოზია. 

გეოგრაფიული გავრცელმაა. მახვილა მსოფლიოს ყველა 

ქვეყანაში ფართოდაა გავრცელებული. 
მორფოფიჭიოლოგიური დასასიათება. მახვილათეთრი 

ფერის, პატარა ზომის ჭიაა (სურ. 50). მდედრის სიგრძეა 10-12 მმ. _ 
მამრის – 2-5 მმ. მამრის უკანა ბოლო მოკაუჭებულია მუ/ცკლის 

მხარეს, ხოლო მდედრებში სადგისისებურადაა წამახვილებული 

(აქედანაა საზელწოდებაც). მახვილას სხეულის წინა ბოლოშიგააჩნია 

კუტიკულის გამობერილობა – ვეზიკულა, რომელიც პირის აპარატს 

შემოფარგლავს და მონაწილეობს ნაწლავის კედელზე ჰელმინთის 
ფიქსაციაში. საყლაპავის უკანა ბოლოში მოთავსებულია სფერო– 

სებური გამობერილობა – ბულბუსი. ვარაუდობენ, რომ ბულტუსის
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1 % II – ბეწვთავა: 

ჯ ა – მდედრი, ბ – მამრი; 1– წინა 

ბოლო; 2 – "ეკანაბოლო 

სურ, 50.1 – მახვილა; 

ა – ჩდედრი; ბ – მამრი; 

| – პირი; 2 – ვეზიკულა; 3 – საყლაპავი; 

4 – ბულბუსი; 5 – ნაწლავი; 6 – საშო: 

7-9 - სასქესო სისტემის ნაწილები: 

10 – ანალური ხერელი; II – კუდი.
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შეკუმშვაც ასევე მნიშვნელოვან როლს ასრულებს მასპინძლის 

ნაწლავის კედელზე ჰელმინთის ფიქსაციაში. ნაწლავს სწორი მილის 

ფორმა აქვს. სასქესო სისტემას ნემატოდებისათვის დამახასათებელი 

ტიპური აგებულება გააჩნია. პარაზიტი იკვებება ნაწლავის შიგთავ– 

სით, ზოგჯერ სისხლითაც. 

მახვილას კვერცხი ასიმეტრიული ფორმისაა. ერთი მხარე ოვა– 

ლური და ბრტყელია, მეორე – ამობურცული. დაფარულია კარგად 

გამოხატული უფერო გარსით. მღედრის საშვილოსნოში (0-7 ათა- 

საზდე კვერცხია მოთაკსებული. მომწიფებულ, კვერცხებში მოჩანს... 
მოძრავი ლარვა. მახვილას. მდედრის სიცოცხლის ხანგრძლივობა 

4-6 კვირაა, მამრის კი – ორი. 

სასიცოცხლო. ციპლი. მახეილა კონტაქტური პარაზიტია 

ღა ახასიათებს როგორც აუტოინვაზია ისე პეტეროინეაზია. ინეაზეის 

წყაროა ადამიანი. განაყოფიერება მასპინძლის ნაწლავში მიმდიჩა– 

რეობს, 

მამრი განაყოფიერებისთანავე იღუპება. განაყოფიერების წემდეგ 

კვერცხით ამოვსებული საზ 'ილოსნწო ზომაში იმდენად მატულობს. 

რომ ჭიის თითქმის მთელ სხეულსა იჭერს. იგი აწვება საყლაპავის 

ბულბუსს, რაც ასუსტებს ფიქსაციის შექანიზმს, პარაზიტი კარგავს 

ფიქსაციის უნარს ღა პერისტალტიკის შედეგად ჩამოდის სწორ 

ჩაწლავში, ღამით აქტიური მოძრაობით გამოდის ანუსიდან და შორი– 

სის კანზე ღებს წებოვანი ნივთიერებით დაფარულ კვერცხებს, ლითაც 

ადვილად ეწებება ანუსის ნაოჭებს. მწებავი ნივთიერება აღიზიანებს 

კანს, იწვეეს აუტანელ ქავილს, განსაკუთრებით საღამოს და ღამის 

საათებში, რაც ზელს უწყობს აუტოინვაზიას. 

მდედრი კვერცხისდების შემდეგ:მალე იღუჰება. კვერცხის შემ– 

დგომი გასვითარებისათვის აუცილებელია ოპტიმალური ტემჰერა– 

ტურა (34- 36“ C) და ტენიანი გარემო (70-90%). განვითარების ასეთა 

პირობებია პერიანალურ ნაოჯებში, საღაც მოხვედრილი კვერცხები



სამედიცინო ჭარ» ზიტ ოლოვია 197 
  

4-5 საათის შემდეგ ხდება ინვაზიური. ნაკლები ტენისა და ტემ– 

პერატურის პირობებში კვერცხი არ ვითარდება. ადამიანის ნაწლავში 

მოხვედრილი მომწიფებული კვერცხიდან გამოსული ლარვა მიგრა– 

ციის გარეშე გადაიქცევა სქესმწიფე ფორმად. მახვილა ნაწლავში 

„ცოცხლობს დააჩლოებით 30 დღე–ღამის განმავლობაში, მაგრამ მის– 

გან გაჩკურნება ძნელია, რადგან განუწყვეტლივ მიმდინარეობს რო– 

გორც აუტო- ისე ჰეტეროინვაზია. ამას ხელს უწყობს კვერცხების 

ინტეხსიური გაფანტვა გარემოში არსებულ ყველა საგანზე. პარა– 

ჩიტის კვერცხის გაღაცემა ხდება უშუალო კონტაქტით, დაბინძუ– 

რებული ზელით. დაინკაზირებული ადამიანის გარემოში არსებულა 

ნივთებით; კვერცხებიი:, დაბინძურებული ტანსაცმლით, საწოლით, 

თეთრეულით. მტვრიო, სათამაშოებით და სხვა. დაინვაზიების საშიშ– 

როება პადალია. (სურ. 51) 
  

აღ ამს»ზი 

„აფზიტარი მან ჰყლი| 
    

  სურ, 51. მახვილას განკითარებიი ციკლი 

1 - მახვილა; 2 - არასხვ3აზიური კვერცხი, 3 ინვაზაური კვერცხი.
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პათოგენური მოქვედება. ენტერობიოზის დროს აღინიშ– 

ნება, ქავილი ანუსის მიდამოში, უმადობა, ფაღარათი, ძილისმოშლა, 

მეხსიერების დაქვეითება, თავის ტკივილი, ავადმყოფი გალიზი– 

ანებულია. მახვილა საშოში თუ მოხვდა, იწვევს სასქესო ორგანოების 

ანოებას – ვულვოვაგინიტს. ბავშვებში – შარდის შეუკავებლობას. 

ლაბორატორიული დიაგნოსტიჰა. ესტერობიოზის დიაგ-- 

ნოზის დასადგენად ფეკალიების გამოკვლევა შედეგს არ იძლევა, 

რადგან პარაზიტი კვერცხებს დებს სრა ნაწლავის სანა„ურში, 

არამედ ანუსის შორისის ჩაოჭებში – „კანზე. ეფექტურ საშუალებას 

წარმოადგენს პერიანალური ნაოჭებიდან ბაძბის უამპონის ან სბეცი– 

ალური პოლიეთილენის ლენტის წაწებება და მიღებული მასალის 

მიკროსკოპათ დათვალიერება. ხოგეჯერ მახეილას ნახულოავნ ფეკა - 

ლიეაშიც. კვერცხი შეიძლება აღმოჩენილ იქნას ფრჩხილების ქვეშ 

ან ცხვირის ლორწოვან გარსში. 

პროფილაქტიპა ენტერობიოზას მკურნალობასთან ერთად 

აუცილებელია პირადი ჰიგიენის დაცვა. განსაკუთრებით ხელის დაბა” 

ა ძილის შემდეგ. დაინვაზიებული ბავშვი უნდა იძიჩებდეს ქვედა 

საცვლით. აუცილებელია ყოველდღიურად საცვლების და თეთრე– 
ულის გამოხარშვა და მათი სველ მდგომარეობაში დაუთოვება. საზი – 

გადოებრივი პროფილაქტიკა მდგომარეობს ბაეშვებში სანიტარულ– 

ჰიგიენური წ ესების დაცვასა და მის პროპაგანდაში. აუცილებელია 

საბავშვო დაწესებულებებში ენზერობიოზის საწინააღმდეგო ღო 

ნიხძიებების სისტემატიური გატარება.
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6.1.2. აღამიანის ასკარიდლა – #5021:1§ 1აი1ხლოილი1ძძ§. 

ადამიანის ასკარიდა იწვევს დაავადება ასკარიდოზს, იგი ანთრო– 

პონოზეა. 

წხლოპალიზჭზაცია. პარაზიტი ლოკალიზებულია წვრილ ნაწ– 

ლავში. 

გეოგრაფიული გავრცქლმქება. ადამიანის ასკარიდა ფართოდ 

არის გავრცელებული. გაგრცელების მიხედვით ის ჩამორჩება მსო– 

ლოდ მასყილას, არ გვხვღება არქტიკაში და გვალვიან რაიონებშ 

(უდაანიეს., ნახევრაუღაბნCები). 

მორფოფიყიოლოგიურიე დახასიათება. აღამიანის 

ასკარიდა დედი ზომეს, მოთეთრო–ვარდისფერი ჰელმინთია. მდედრის 

სიგრჰეა 30-40 სმ. მამრის – 15–<20 Mმ. სხეული თითისტარისებურია. 

პ.რი» ზერელი შემოფარგლულია სამი ტუზით., რომლებიდანაც ერთი 

დოირსარლურად, ორი კე ვენჩტრალურად არის განლაგებული. ნაწლავს 

სწორი მალის ფორმა აქვს. განაყოფიერებულ მდედრს სხეულის წინა 

და მუა ნაწილის საზღვარზე აქვს რგოლისებრი ჩაღრმავება. კვერცხი 

მსხვილი", ოვალური ახ მომრგვალო ფორმის. დაფარულია სამმაგი 

გარსით. გარეთა გარსი ხორკლიანია და ფეკალიების პიგმენტებით 

ყაგისფრად არის შეღებილი. შუა გარსი პრიალაა, ხოლო შიდა – 

ბოჭკოვანი. 

სასიცოცხლო ციკლი. ადამიანის ასკარიდა მხოლოდ ადამი– 

ანის პარაზიტია. გეოჰელმინთია. განაყოფიერებული მდედრი დღე– 

ღამეში წვრილი ნაწლავის სახათურში 240 000–მდე მოუმწიფებელ 

კვერცხს დეას, როშლებიჯჯ ფეკალიებთან ერთად გამოიყოფა გარე– 

მოში მისი შემდგომი განვითარება დამოკიდებულია გარემოში ჟან– 

გბადის არსებობაზე, ტემპერატურაზე და ტენიანობაზე. ოპტიმა– 

ლური ტემპერატურის (50-25) ღა ნიადაგის მაღალი ტენიანობის 

პირობებში 12-15 დღეში კყერცხში ვითარღება მოძრავი ლარვა. 

მომწიფებული კვერცსი სიცოცხლისუნარიანობას ინარჩუნებს 5-10 

წლის. და მეტი ხნის განმავლობაში.
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ასაკრიდას კვერცხის განვითარებისათვის საჭირო ტემპერატურა 

არის 12-13%X-დან და 36% -–დე. მინიმალურ ტემპერატურაზე ქვემოთ 

კვერცხი არ ვითარდება, მაგრამ სიცოცხლისუნარიანობას ინარჩუ– 

ნებს და ობილი პერიოდის დადგომისთანავე აღწევს ინვაზიურ სტა– 

დიას. ადამიანის ასკრიდას კვერცხებისათვის დამახასიათებელია 

არახელსაყრელი ფაქტორებისდმი გამძლეობა. დაბინძურებულ ნია– 

დაგში სიცოცხლისუნარიანობას ინარჩუნებენ 5-6 წლის განმავლო– 

ბაში, ორმოებში კი – 8 თვემდე. კომპოსტირებულ გროვებში, სადაც 

ტემაერატურა 409 C-დე აღწევს. კვერცხები 1-2 თვეში იღუპებიან. 

ადამიანის ასკრიდას კვერცხებისათვის დამახასიათებელია არახელ– 

საყრელი ფაქტორებისადმი გამძლეობა. 

ინეაზიის წყაროა მხოლოდ ადამიანი. ადამიანი ავადდება ინვა– 

ზიური კეერცხის მოხვედრით საჭმლის მომნელებეეუ სასტემაში 

მწვანილთან, წყალთან ერთად, მიწასთან მეიდრო კონტაქტით, 

დაბინძურებული ხელებით და ასკარიდას კვერცხებით დაბინძუ– 

რებული საკვები პროდუქტებით. მიმლებლობა მაღალია, გან საკუთ– 

რებით ბავშვებში, (სურ. 52). 

ინვაზიური კვერცხი მოხეჯჯება რა ადამიანის ნაწლავის სანაოურ– 

ში; კვერცხის გარსი იხსნება და მისგან გამოდის ლარვა. ლარვა ბურ- 

ღავს ნაწლავის კედელს, მოხვდება სიხლძარღკეთა სისტემაში და იწ – 

ყებს პასიურ მიგრაციას საბოლოო ლოკალიზაციის აღგილისაკენ. 

სისხლის ნაკადთან ერთად თანმიმდევრულად ხვღება ღვიძლში, შემ– 

ლეგ მარჯვენა წენაგულში, ფილტგის არტერიაში და ფილტვის ალ– 

ვეოლების კაპილარებში. ამის შემდეგ ლარვა აქტიურდება, გააღწევს 

კაპილარის კედელს, მოხვდება ალვეოლების ღრუში, შემდეგ ბრონ– 

ქიოლებში, სადაც მოციმციმე ეპითელიუმისა და საკუთარი სხეულის 

მოძრაობით ამოდის ხახამდე, ნერწყვთან ერთად ჩაიყლაჰება და 

მოხვდება კუჭი, შემდეგ კი ნაწლავში ( სურ. 53). ლარვის მიგრაცია 

დაახლოებით ორ კგირას გრძელდება და მიგრაციის დროს აზიანებს
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ზემოთ ჩამოთვლილ ორგანოებს (იხ. გვ. 47). ლარვა 70-75 დღის 

შემდეგ გადაიქცევა სქესმწიფე ფორმად. ზრდასრული ინდივიდის 

სიცოცხლის ხანგრძლივობა საშუალოდ 10-I2 თვეა. ადამანის 

დაინვაზიება ხდება ღორის ასკარიდას კვერცხების მიღებითაც, 

რომელიც მორფოლოგიურად არ განსხვავდება აღამიანის ასკარიდას 

კვერცხზებისაგან. ვარაუდობენ ლარვული სტადიის მიგრაციასაც, 

მაგრამ მისგან სქესმწიფე ფორმები ადამიანში არ ვითარდება. 

პათოგენური მოქმელება. ადამიანის ასკარიდას ლარვებს 

დ. სქესმწიფე ფორმებს განსხვავებული პათოგენური მოქმეღება 

ახასიათეჩ#თ. ამიტომ მკვლევარები ასკარიდოზის კლინიკაში (.რ 

ფაზას გამოყოფენ: ადრეულს ანუ მეიგრაციულს და ნაწლავის ფაზას. 

  

რანი - 

ლყენატურ  მასპაწელჭ       

  სურ. 52. ასკარიდას განვითარების ციკლი
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4 ლეარყების გამი ჩეკა 

საწლავებში 

ნალაესს მეჩიბს   
სცდები ა.ბ ასკარიდას ლარეის მიგრაცია ადამიანის ორგანიხში 

ასკარისოზის ადრე'ელი ფა'სისათვის დამახასიათებელია ორგა- 

ნიზმის სენსიბილიზაცია, რომელიც ცილოვანი ცვლის პროდუქტებით 

არის გამოწვეული: ალერგიული რეაქცია, ცვლილებები ფილტვისა 
და ღვიძლის კსოვილში, ხველა, ბროსქიტი. მიგრაციული ფაზის 

დროს ფილტვის ქსოვილში ვითარდება სხვადასხვა სიმძიმის სისსლ– 

ჩაქცეგები და ანთების (პნევმონიის) მრავლობითი კერები.
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ავადმყოფობის ხანგრძლივობა და სიმძიმე ინვაზიის ინტენსი– 

ვობის მიხედვით იცელებ.. ინტენსიური ინვაზიის დროს ამ პროცესმა 

შეიძლება ფილტვის მთლიანი წილები მოიცვას. ექსპერიმენტულად 
დადგენილია, რომ ადამიანის ორგანიზმში კვერცხების დიდი რაოდე– 

ნობით არსებობა 6-I0 დღეში პნევმონიით სიკვდილს იწვევს. უმნიშ– 

ყნელო ინტენსივობით ინვაზიის დროს ფილტვებში წარმოქმნილი ან– 

თებითი პროცესი გართულების გარეშე ქრება. 

მიგრაციის დროს ლარყები არღვევენ ალვეოლების კედლის 

მოლია§ობას და აადვილებენ ფილტვში შეორადი ინფექციის გამომ– 

წვევი ბაეტერიების ღა ვირუსების შეღწევას. 
ასკარიდოზის მეორე ფაზაში ვითარდება საჭმლის მომნელებელი 

ტრაქტის ჩოყლილობა, მუცლის ტკივილი, გულის რევა, ნერწყვის 

გაძლიერებული დენა, ყაბზობა ან ფაღარათი, ანემია, ჰიპოვიტა– 

მინოზი. 

გართულებიდან აღსანიშნავია აპენდიციტი, პერიტონიტი, სეფ– 

სისი. ჰელმინოების ცხოველქმედების ტოქსიკური პროდუქტებით ან 

სხვა დერივატებით, მასპინძლის ინტოქსიკაციის შედეგად, ვითარ– 

დება საჭმლის მომნელებელი, ნერვული, სასქესო სისტემების მოშ– 

ლა; ზოგჯერ აღინიშნება მძიმე გართულებები, რომელიც სწრაფ ქი– 

რურგაულ ჩარევას მოითხოვს. მაგალითად, ასკარიდების დიდი რაო - 

დენობით დაგროვების შედეგად წარმოქმნილი გორგალი იწვევს 

ნაწლავის სანათურის დაცობას და გაუვალობას (სურ. 54), ნაღვლის 

სადინრების სანათურის დახშობას ცნობილია პარაზიტის ლოკალი– 

ზაცია მისთვის ატიპურ ადგილებში, მაგალითად: შუბლის წიაღეი, 

შუა ყური, ხორხი და სხვა. ლოკალიზაციისა და ინვაზიის ხარისხის 

მიხედვით ასკარიდოზის სიმპტომატიკა შეიძლება შეიცვალოს 

უმნიშვნელო გამოვლინებიდან ლეთალურ შედეგამდე.
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რ, 54. ა – ასკარიდა ღვიძლე,,: ბ – ადამიანის ასკარიდა ჭიანაწლავის 

  

სანათურში; გ – ასკარიდებით გაჭედილი ნაწლავი.
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ლაბორატორიული დიაგნოსტიპა. დიაგნოზი ისმება 

ფეკალიებში ადამიანის ასკარიდას კვერცხის აღმოჩენით ინვაზიიდან 

2,5–თვის შემდეგ. 

პროფილაქდისპა. პირადი ჰიგიენის წესების დაცვა: ხელების 

ღაბახა, ბოსტნეულისა და ხილის კარგად გარეცხვა, ღია წყალსა– 

ტევებიდან სასმელად ადუღებული წყლის გამოყენება. საზოგა–- 

დოებრივი კი მოსახლეობაში სანიტარიულ–- ჰიგიენური ჩვევების 

პროპაგანდა, მასობრივი დეპელმინთიზაცია, სასუქად გამოყენებული 

ფეკალიების გაუვნებლობა კომპოსტირების გზით, დასახლებებში 

არხების დაცვა ფეკალიებით დაბინძურებისაგან, კანალიზაციისა და 

წყალსაღენის სის/ტემის კეთილმოწყობა. 

ი..3. ბეეთავა – წთ ოიძბენ2ე)ი§ IოცხხIსიოI5. 

ბეწვთავა ადამიანის ჰელმინთებს შორის გავრცელების მიხედვით 

შესამე ადღგიC= სეა. იგი იწვევს ღაავადება ტრიქოცეფალოზს, რომე– 

ლიც ანოთროპონოზია. 

ლოკალიზაცია. პარაჩიტი ლოკალიზებულია ბრმა ნაწლავში, 

ჭიისებრ დანამატში, მსხკილი ნაწლავის დასაწყისში. 

გეობგრაფიული გავრცელება. ბეწვთავა ფართოდაა 

გავრცელებულა. 
მორფვოფიჭზიოლოგური დახასიათება. ბეწეთავას 

მდედრის სხეულის სიგრძე» 5-5.5 სმ, მამრის 4-5 სმ. სხეულის 

სვორმ» თავისებურია: წინა ნაწილი წვრილი ბეწვისმაგვარი ან ძაფი– 

სებრია (აქედანაა მისი სახელწოდება). უკანა ნაწილი გამსხვილე– 

ბული და გაშლილია. წინა. პაფისებრ განყოფილებაში არის საყლა– 

ჰაგი, ხოლი. ყველა სხვა ორგანოები მოთავსებულია უკანა ნაწილში 

(სურ. 50). კეერცხებს აქვს ლიმონის ფორმა, პოლუსებზე საცობის 

მსგავსი წარმონაქმნით.
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სასიცოცხლო ციკლი. ბეწვთავას სასიცოცხლო ციკლი სხვა 

ნემატოდებთან შედარებით საკმაოდ გამარტივებულია (სურ. 55). 

ინვაზიის წყაროა დაავადებული ადამიანი. განაყოფიერებული მდედრი 

კვერცხებს დებს ნაწლავის სანათურში, საიდანაც ფეკალიებთან 

ერთად მოუმწიფებელი კვერცხები გარეთ გამოიყოფა. გარემოში 

კვერცხის განკითარებისათვის აუცილებელ პირობას წარმოადგენს 

ჰაერი, შესაბამისი ტემპერატურა (26-28" C) და ტენიანობა. ადამიანის 

ორგანიზმში მოხვედრილი ინვაზიური კვერცხილღაჩ ნაწლავში 

გამოდის ლარვ., რომელიც შეიჭრება თორმეტგოჯა ან წვრილი 

ნაწლავის %აოებში, შემდეგ ნაწლავის სანათურში, აქედან მსხვილ 

ნაწლავის სანათურში და იქ აგრძელებს განვითარებას. მდედრ 

ტრიქოცეფალუსი დღე–ღამეში 3500-მდე კვერცხს დებს. 

  
სურ. 55. ბეწვთავას განვითარების ციკლი 

1 – მდედრი, მამრი; 2 – არაინვაზიური კვერცხი; 

3 – ინვაზიური კვერცხი; 4 - გადაცემის ფაქტორი.
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გადაცემის ფაქტორებიდან აღსანიშნავია მიწასთან მჭიღრო კონ– 

ტაქტი, დაბინძურებული ხელები, ბოსტნეული, ხილი, წყალი. ბრმა 
ნაწლავში მოხვედრისას კვერცხის გარსი იშლება და ლარვა თავის 

წვრილი, ბეწვისმაგვარი ნაწილით ჩაინერგება ნაწლავის ლორწოვან 

გარსში კუნთოვან შრემდე. იგი იკვებება სისხლით – ჰემატოფაგია 

და მიგრაციის გარეშე გადაიქცევა სქესმწიფე ფორმად. 

ადამიანის ორგანიზმში ბეწვთავა ხუთ წლამდე ცოცხლობს. 

მიმღებლობა მაღალია, 

პათოგენური მოქმედება. ტრიქოცეფალოზის სიმპტო– 

მატიკა დამოკიდებულია ინვაზიის ინტენსივობაზე. ადამიანის ორგა– 

ნიზმში ერთეული ეგზემპლარების არსებობა არავითარ ჩივილებს არ 

იწვევს და ადგილი აქვს პარაზიტის მტარებლობას. მასობრივი ინვა– 

ზიის დროს პარაზიტი მოითესება მსხვილი ნაწლავის მთელ სიგრ– 

შეზე (სურ. 55). მათი მიმაგრების ადგილზე ვითარდება ანთებითი კერა 

უჯრედოვანი ინფილტრატით და ჩამოყალიბდება წყლული. ავად– 

მყოფს აქვს ტკივილი მუცლის არეში, უმადობა, ყაბზობა ან ფაღა– 

რათი, ნერვული სისტემის მოშლა–თავ– 

ბრუსხგევა, ბავშვებში ეპილეფსიური 

გულყრა. 
ნაწლავის კედლის დაზიანება ხელს 

უწყობს მეორადი ინფექციების განვითარე– 

ბას; შეიძლება განვითარდეს აპენდიციტი. 

ლაბორატორიული დიაგნოს– 

ტიჰკა. ტრიქოცეფალოზის დიაგნოზის 

დადგენა ხდება ფეკალიებში კვერცხების 
აღმოჩენით. 

პროფილაქრტიპა. პირადი ჰიგიენის 

დაცვა და ჰიგიენური ჩვევების დანერგვა სურ. 56. ბეწვთავა 

ბავშვებში. საზოგადოებრივი – ავადმყო– ნაწლავის კედელზე. 
ნატურალური ზომა.  
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ფების და პარაზიტ მტარებლების გამოვლინება და დეჰელმინთი– 

რაცია, ნიადაგისა და წყლის დაცვა ადამიანის ფეკალური მასით და– 

ბინძურებისაგან, ფეხსადგილების მოწყობა, ზაფხულობით ბუზების 

საწინააღმდეგო ღონისძიებების გატარება და სხვ. 

61.4 გვარი ანპილოსრომიდები – #იCVI0510თ!ძმ08 

ანკილოსტომიდების გვარში გაერთიანებულია შვიდი სახეობა, 

აქედან ადამიანის ორგანიზმში პარაზიტობს მხოლოდ ორი–თორმეტ– 

გოჯას ანკილოსტომა – #MCVI0510Mი8 ძყიძც8იმ!6 და ამერიკული 

ნეკატორი – M06C810( მო6ი/ICმიVყ§. ნემატოდების ეს ორი სახეობა 

მსგავსია მორფოლოგიურად, განვითარების ციკლისა და ადამიანის 

ორგანიზმზე მოქმედების მხრივ. მათ მიერ გამოწვეული დაავაღება 

ანკილოსტომოზი და ნეკატოროხი, გაერთიანებულია ანკილოსტო– 

მიდოზის სახელწოდებით ანკილოსტომიდოზი ანთროპონოზია. 

ლოკალიჯაცია. 'არაზიტი ლოკალიზებულია წვრილ და 

თორმეტგოჯა ნაწლაგში. 

გეოგრაფიული გაპრცელება. ანკილოსტომები გავრცე– 

ლებულია აზიის, აფრიკის, ამერიკისა და ევროპის ტროპიკულ და 

სუბტროპიკული კლიმატის ქვეყნებში, კრასნოდარსა და ამიერკაგ– 

კასიაში (საქართველო, აზერბაიჯანი), სადაც მათთვის ოპტიმალურ 

ტემპერატურასთან ერთად ხელსაყრელია ნიადაგის და ჰაერის 

ტენიანობა, რაც აუცილებელია მათი განვითარებისათვის. პარაზიტის 

გავრცელების კერაში მოსახლეობის იწვაზია დაახლოებით 50%–ია, 

რაც მთელი კაცობრიობის 1,4- ს შეადგენს. არსებობს ანკილოსტომის 

მიწისქვეშა კერები (მაღარო, გვირაბი). ნეკატორი ამ ადგილებში არ 

გვხვდება. საქართველოს დასავლეთ რაიონებში ანკილოსტომიდოზის 

ენდემური კერები აღმოჩენილი იქნა ნ. მახვილაძისა და გ. დიდებუ– 

ლიძის მიერ (1923 წელს).
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მორფოფიზიოლოგიური დახასიათება. ანილოსტო– 

მის მდედრი 10-13 მმ სიგრძისაა, ხოლო მამრი 8–I0 მმ–ის (სურ.57). 

პარაზიტის აგებულების დამახასიათებელ თავისებურებას წარმოად– 

გენს ფართოდ გახსნილი პირის კაფსულა, რომელშიც განლაგებულია 

ოთხი ვენტრალური და ორი დორსალური მჭრელი ქიტინოვანი 

კბილანი, რომლითაც პარაზიტი ნაწლავის კედლზეა მიმაგრებული. 

კბილანის ფუშესთან ორი ჯირკვალია, მასში გამომუშავდება სისხლის 

შედედების საწინააღმდეგო ანტიკოაგულაციური ფერმენტები. 

ამერიკულ ნეკატორს ქიტინოვანი კბილანების ნაცვლად აქვს ორი 

ნახეჟრაღმთვარისებური მჭრელი ქიტინოვანი ფირფიტა. მამრს კი 

გან სხგავებული აგებულების საკოპულაციო ჩანთა. 

თორმეტგოჯას ანკილოსტომის მამრის აგებულების დამახასი– 

ათებელ თავისებურებას წარმოადგენს სხეულის უკანა ბოლოში 

ზარისებურია ფორმის საკოპულაციო ჩანთა, რომელიც შედგება ორი 

მსხვილი გეერდითი და შუა უმნიშვნელო ზომის ლაპოტისაგან. 

კვერცხები ოვალური ფორმისაა, მომრგვალებული ბოლოებით, 

უფერული, თხელგარსიანი, ზომით 60-40 მკმ. კვერცხში 2–4 

ბლასტობერია. 

სასეცოცხლო ციკლი. თორმეტგოჯას ანკილოსტომა და 

ამერიკული ნეკატორი განვითარების მიხედვით გეოჰელმინთებია. 

ინვაზიის წყაროს წარმოადგენს დაინვაზიებული ადამიანი, რომელიც 

ფეკალიებთან ერთად გამოყოფს კვერცხებს გარემოში. ნიადაგში 

მოხვედრილი კვერცხები განაგრძობენ განვითარებას და ოპტიმა– 

ლური პირობების (28-30? C) დროს 2–3 დღეში კვერცხიდან გამოდის 

არაინვაზიური – რაბდღიტული ლარვა, რომელსაც საყლაპავ მილში 

ორი ბულბუსი აქვს. იგი 1-2 დღეში იცვლის კანს და გადაიქცევა 

ფილარიულ ლარვად (სურ. 56) ცილინდრული ფორმის საყლაპავით. 

კანის მეორედ გამოცვლის შემდეგ ფილარიული ლარვა ხდება 

ინვაზიური, რომელსაც აქვს ნიადაგში ჰორიზონტალური და ვერტი–



  

სამედიცინი, ო პარა ზიჟ ოლოვგია 

ე 

სურ. 57. ა – მღედრი; ბ – მამრი; 

გ – თორმეტგოჯას ანკილოსტომის და 

დ – ამერიკული ნეკატორის პირის 

კაფსულა; 

ე – ნეკატორის ნატურალური ზომა



სამადიცინო პარა ზიტოლოგი: 211 

  
სურ, 58. ანკილოსტომის ლარვები 

ა – რაბდიტული; ბ – ფილარიული; ბ' – ამერიკული ნეკატორი 

| – პირი; 2. – ცილინდრული ფორმის საყლაპავი; 3 – ბულბუსი; 

4 – ნაწლავი; 5 –ანუსი. 

კალური მიმართულებით აქტიურად გადაადგილების უნარი. ინვა– 

ზიური ლარვა ფეხშიშველი სიარულის, მიწაზე წოლის და მიწაში 

ხელით მუშაობისას თერმორეცეპტორებით აღიქვამს ადამიანის სხე– 

ულის სითბოს, გადაადგილდება მისკენ, გახვრეტს საღ კანს, შეაღ– 

წევს კანქვეშა ქსოვილის სისხლძარღვებში და სისხლის მიმოქცევის



212 სამედიცისა პარაზიჟოლოგი: 
_–_ 

სისტემით იწყებს მიგრაციას საბოლოო ლოკალიაციის აღგილი– 

საკენ. თავდაპირველად მოხედება მარჯვენა წინაგალში, მარჯვენა 

პარკუჭში, ფილტვის არჯერიით ალვეოლების კათლარებჯი, არ– 

ღვევს კაპილარების კედელს და გადადის ალვეოლეშიი. შემდეგ ზედა 
სასუნთქი გზით აღწევს ხახას, ნერწყვთან ერთად გღაიყლანება და 

ნაწლავში მოხვდება (სურ. 59). აქ გადაიქცევა სქე'მწიფე ფორმად 

და იწყებს კვერცხის დებას. მიგრაცია გრძელდბბა 12 -!:? დღე. 
ჰელმინთი ადამიანის ნაწლავში ცხოვროსს 5-8 წეღი. გარღ. კანის 

გზით შეჭრისა ლარვა შეიძლება მოხვღეს ადამიანის საჭმლის მომ– 

ნელებელ სისტემაში დაბინიურებული წყლის ხილის, მწვანი;ჯლის ღა 

სხვა საკვების მეშვეობით. ასეთ შემთხვევაში ნკილოსტომის. ლარ– 

ვები იქვე, ნაწლავის სანათურში ამთავრებს მომწიფებას და როგორც 

წესი, მიგრაცია არ ახასიათებს, ხოლო ნეკატორისლარვები გაიუყლ: ს 

ნაწლავის კედელს და ისადგურებს ფილტვებში. ანკილისტომის 
ლარვის ასეთი პასიური გჩით მოხვედრა ადამიაჩის ორგანოზ?!ში ძა 

ლიან იშვიათია. დაინვაზიება პირითადად კანში ლარვების აქტიური 

შეჭრით ხდება. 

ანკილოსტომოზით ხშირად ავადდებიან გარკვეულია პროკესიის 

ადამიანები – მეშახტე, მიწისმთხრელი, ბრინჯისა და ჩაას პლან– 

ტაციებში მომუშავენი. 

პათოგენური მოქმედება. ანკილოსტომიდების პათოგენური 

მოქმედება იწყება კანის ან ნაწლავების გზით ლარვების შეჭრის 

მომენტიდან ორგანიზმის სენსიბილიზაციისა და ალერგიული რეაქ– 

ციების გამოვლინებით. ფილტვებსა და ზედა სასუნოქ გზებში მიგ– 

რაციის დროს ზიანდება ამ ორგანოების უჯრედები და ქსოჟგილება 

(სურ. 60). ამასთან ერთად, თუ პარაზიტები დიდი რაოდენობითაა, 

ალერგიულირეაქციების გამოვლიჩება მაქსიშუმს აღწევს. ანკალოს– 

ტომიდები საბოლოოდ მოხედებიან თორმეტგოჯა ნაწლეიავში, 

მიემაგრებიან ნაწლავის კეღელს ღა იკვებებიან სისხლით. ანკიოლოს–



ბაფდლიცინო მარა ზიღ რლოგია 213 
  

81 საკლაათ 

8 კუკი 

თორმერსოჯა 4 
საწლაი ზ   

ჰათს აუ მა2ლეა(ი”! 

დერე“ 

ზურ. 59, ანკალოსტომის ლღარეების მიგრაცია აღდამშიასის ორგანიზიში 

C>
» ტომა და ზეკატორი ხბირად იცვლის საწლავეს კედელზე მიმაგრების 

5
 აღგილის (იხ. გე. 46), რის გამოც ნაწლავზე წარმოიქმნება 2-3 სმ დია– 

იჩეტრეს სანგრძლივად სისხლმდენი მრავალი წყლული. ანკი- 

ლოსტომის ერთი ეგზემპლარის პარაზიტობით ავადმყოფი დღე– 

ლამეზი კარგავს 9,3 მლ. სისხლს, ხოლო ნეკატორის მოქმედებით –
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სურ. 60. ა – ზაზუნას ფილტვები ანკილოსტომიღების ლარვებით 

ღასნებოვნებიდან 20 საათის შემდეგ 

ბ – ანკილოსტომიზოღით დაავადებული I! წლის ბავშვი (ნარცხნიე 

და ჯანმრთელი. (კამალოვის შემთხვევა. საქართველო) 

0,I ძლ. სისხლს. გარდა ამისა, პარაზიტის მიერ გამომუშაგებულეი 

ანტიკოაგულაციური ფერმენტების მოქმედების შედეგად წყლულე– 
ბიდან იწყება სისხლის დენა და ვითარდება სხგადასხვა სიმძიმის ანე– 

მია, რომელიც ანკილოსტომიდოზით დაავადების პირითალდი სიმპ– 

ტომია. ინტენსიური ინვაზიისა და უმკურნალოდ დარჩენის შემთხვე– 

ვაში ერითროციტების რაოდენობა 1 მმ? სისხლში 1 მლნ–მდეა, ჰემოგ–
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ლობინი 20%-%ე ნაკლები, მკვეთრად ქვეითდება კუჭში მჟავიანობა 

და ვითარდება კახექსია. ბავშვებში ანკილოსტომოზით დაავადების 

დროს ვითარღება ფიზიკური და გონებრივი ჩამორჩენილობა. 

(სურ.60). 

ლაბორატორიული დღიაგნო სდიკა. ანკილოსტომიდოზის 

ძირითადი სადიაგნოზო მეთოდია ფეკალიებში კვერცხის აღმოჩენა. 

ანკილოსტომის და ნეკატორის კვერცხები მსგავსია, მათი ერთმანე– 

თისაგ,ან გარჩევა ხდება პარაზიტების მორფოლოგიური დათვალი– 

ერებით. 

პროფილაქტიკა. პირადი – ანკილოსტომიდოზის კერაში 

არ შეიძლება მიწაზე ჯდომა ან წოლა საფენის გარეშე; აუცილებელი» 

ფეხსაცმლის ტარება. კვების ჰიგიენის წესების დაცვა. საზოგადო– 

ებრივი-–მოსახლეობის სანიტარიული კულტურის ამაღლება, ავად– 

მყოფის გამოვლინება და დეპელმინთიზაცია, დახურული ტიპის 

ფეხს»დგილების და საკანალიზაციო სისტემის მოწყობა, ნიადაგისა 

ღა მაღაროების გაუვნებლობა ნატრიუმის ქლორიდით, მაღაროს 

მუშების სისტემატური გამოკვლევა ჰელმინთებზე და სხვ. 

6.1.5, ნაწლავის სტრონგილოიდესი – 

5VCლ0იCV1I0Iძ05 §(CIC0L8115 

ნაწლავის სტრონგილოიდესი იწვევს დაავადება სტრონგილო– 

იდოზს. იგი ანთროპონოზია. პარაზიტს ახასიათებს განვითარების 

რთული ციკლი, პარაზიტულ და თავისუფლად მცხოვრებ თაობათა 

მონაცვლეობა. ორივე შემთხვევაში პარაზიტი გაივლის კვერცხის, 

რაბდიტულ, ფილარიულ და ინვაზიურ სტადიებს. 

ლოკალიზაცია. პარაზიტი ლოკალიზებულია წვრილ ნაწ– 

ლავში.
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გეოგრაში ული გავრცელება. სტრონგილოიდოზი უპირა– 

ტესად გავრცელებულია ტროპიკული და სუბტროპიკული კლიმატის 
ქვეყნებში, მაგრამ გვხვდება ზომიერი კლიმატის სარტყელშიც: რე– 

გისტრირებულია ამიერკავკასიაში, უკრაინაში, შუა აზიაში, ერთე– 

ული შემთხვევები აღინიშნება შუა რუსეთში. საქართველოში პირვე– 

ლად გამოავლინეს და აღწერეს ნ.ყიფშიძემ და ი.ხათრიძემ (1924 

წელს). 
მორვოფიზიოლოგიური დახასიათება. სტრონგი- 

ლოიდესს აქვს ძაფისებრი ფორმის, მცირე ზომის სხეული. მდედრის 

სიგრძე 2 მმ–დეა, მამრის – 0.7 მმ–დე. სხეულის წინა ბოლო მომ- 

რგვალებულია, უკანა – კონუსისებური(სურ.61). კვერცხიდან ლარ– 

ვები გამოდიან ადამიანის ნაწლავის სანათურში. განაყოფიერება შე– 

იძლება მოხდეს ფილტვში და ნაწლავში. 

სასიცოცხლო ციკლი. პარაზიტის საციცოცხლო ცეკლი 

ძალიან რთულია და ბევრი საერთო აქვს ანკილოსტომიდების გან– 

ვითარების ციკლთან. განვითარების მიხედვით გეოჰელმინთია. სქე– 

სობრივად მომწიფებული მ:13რი და მდედრი ბინადრობს ადამიანის 

  ჭსურ.61. ნაწლავის სტრონგილოიდესი. 

ა– მდედრი; ბ – მამრი.
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წვრილ ნაწლავში. კვერცხიდან გამოდის არაინვაზიური რაბდიტული 

ლარვა, რომელიც ფეკალიებთან ერთად გამოიყოფა გარემოში. რაბ– 

დიტული ლარვის შემდგომი განვითარება შეიძლება წარიმართოს 

ორე მიმართულებით: თუ რაბდიტული ლარვა განვითარებისათგის 

მოხვდება ხელსაყრელ პირობებში: (25 –30% ტემპერატურის, 

ნიადაგისა და ჰაერის მაღალი ტენიანობის, სათანადო საკვები გარემო) 

პარაზეტი განუსაზღვრელი დროის განმავლობაში ცხოვრობს და 

მრავლდება ნიადაგში და დასაბამს აძლევს თავისუფლად მცხოვრებ 

თაობას. თუ ზემოთ ჩამოთვლილი პირობები გაუარესდა, რაბღდიტული 

ლარვა კანს იცვლის, გადაიქცევა ჯერ ფილარიულ, ხოლო შემდეგ 
ენეაზიურ ფორმად, რომელიც ადამიანთან კონტაქტის შემთხვევაში: 

(ფეხშიშველა სიარული, ხელით მუშაობა მიწაში და სხვ.) აქტიურად 

იჯრება ადამიანის კანში და დასაბამს აძლევს ახალ პარაზიტულ 

თაობას. ადამიანის კანში შეჭრისთანვე იწყებს მიგრაციას: კანიდან 

თანმიმჯევრულად აღწევს ვენურ სისხლ–ძარღვებს, მარჯვენა 

წინაგულს, ფილტვის არტერიას, ალვეოლებს, ბრონქებს, ტრაქ>ვას 

და ხახაში მოხვედრის შემდეგ ნწერწყვთან ერთად ხვდება საჭმლის 

მომნელებელ ტრაქტში. მიგრაციის დროს ლარვები გადაიქცევიან 

სქესმწიფე ინდივიდებად. დაინვაზიება შესაძლებელია დაბინძუ– 

რებული წყლის და საკვები პროდუქტების მიღებითაც. 

მასობრივი ინვაზიის და ყაბზობის დროს შეიძლება რაბდიტული 

ლარვა ადამიანის ნაწლავის სანათურშივე გადაიქცეს ფილარიულ 

ფორმად, რომელიც შეიჭრება სისხლძარღვთა სისტემაში, იწყებს 

მიგრაციას და ხელს უწყობს აუტოინვაზიას. 

კათოგენური მოქმელება. სტრონგილოიდესის ლარვების 

მიგრაციის პერიოდში ავადმყოფს აწუხებს კანის ქავილი და გამო– 

ნაყარი, ტემპერატურის მომატება, საერთო სისუსტე. აუტოინვაზიის 

გამო მდგომარეობა მძიმდება, იწყება ფაღარათიანობა უხვი სის– 

ხლიან–ლორწოიანი განავლით, ტკივილი მუცლის არეში. დეფეკაცია
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დღე–ღამეში 10-15-–ჯერ, ავადმყოფი წონაში იკლებს. (სურ. 62). ხში– 

რია შემთხვევა, როცა სტრონგილოიდესი ღა ანკილოსტომა ერთ- 

დროულად პარაზიტობს (იხ. გვ. 25). 

ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა. სტრონგილოიდო– 

ზის დიაგნოსტიკა ემყარება ლარვების აღმოჩენას ფეკალიებში. მიგ– 

რაციის პერიოდში შეიძლება ნახველის გამოკვლევაც. 

პროფილაქტიკა. აუცელებელია პირადი ჰიგიენის დაცვა, 

სტრონგილოიდოზის კერებში მიწასთან მჭიდრო კონტაქტის (წოლა, 

ფეხშიშველა სიარული, ხელით მუშაობა) თავის არიდება. საზოგადო– 

ებრივი პროფილაქტიკა გამოიხატება მოსახლეობაში სანიტარული 

ცოდდის პროპაგანდაში, წყლის, ნიაღაგის, ხილის, ბოსტნეულის 

დაცვაში გაბინძურებისაგან, ავადმყოფის გამოგლინება – მკურნალო– 

ბაში და სხვ. 

  

სურ.62. სტრონგილოიდოზით დაავადებული ადამიანი. 

(კამალოვის შემთხვევა. საქართველო).
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6.1.6. სპირალური ტრიქინელა – #თიჩIი0112 501I8115 

სპირალური ტრიგინელა იწვევს დაავადება ტრიქინელოზს. ტრი– 

ქინელოზი ანთროპოზოონოზი და ბუნებრივ-–კერობრივი დაავადებაა. 

ლოკალიზაცია. პარაზიტის სქესობრივად მომწიფებული 

ფორმა ლოკალიზებულია მასპინძლის წვრილი ნაწლავის ქვედა 

განყოფილებაში და ბრმა ნაწლავში. ინტენსიური ინვაზიისას მოთე– 

სილია როგორც წვრილ ისე მსხვილ ნაწლავზე. ლარვული ფორმა 

კი – გარკვეული ჯგუფის კუნთებში. 
გეობრაფიული გავრცელება. Lპირალური ტრიქინელა 

გავრცელებული. დედამიწის ყველა მატერიკზე, ავსტრალიის გარდა, 

მაგრამ გაგრცელების არეალში გვხვდება სპორადულად. უმეტესად 

გავრცელებულია ამერიკაში, ინგლისში, ბელორუსიაში, უკრაინაში, 

ჩრდილოეთ კავკასიასა და საქართველოში. საქართველოში ტრიქი– 

ნელოზის არაკეთილსაიმედო რაიონებია: თელავი, საგარეჯო, მცხე– 

თა, ცხინვალი. დუშეთი, ქუთაისი, ტყიბული, მესტია, ზუგდიდი, 

ოზურგეთი, ოჩამჩირე, გაგრა, სოხუმი, გალი, წყალტუბო და თბი– 

ლისში გლდაჩის რაიონი. ზოგიერთ ამ რაიონში ექსტრესდაინვაზიება 

აღწევს 0,05–დან 7,08%-–მდე. ტრიქინელები წარმოქმნიან როგორც 

ბუნებრივ, ასე სინანთროპულ კერებს. 

მორფოფიჭზიოლოგიური დახასიათება. სპირალური 

ტრექინელა მიკროსკოპული ზომის ნემატოდაა. მდედრი 3-4 X 0,60 

მმ ზომისაა, მამრი – 1,5–2 X 0,04 მმ. საქართველოში დღეისათვის 

გამოვლინებულია ტრიქინელას მხოლოდ ორი სახეობა: (.920V3 და 

1.50V0L5. ამ უკანასკნელს დომინანტური მდგომარეობა უკავია 

გაგრცელების მიხედვით. ტრიქინელებისათვის დამახასიათებელია 

მდედრებში ერთი სასქესო მილი და ლარვების ცოცხლად შობა. 

სასიცოცხლო ციკლი. სპირალური ტრიქინელა ბიოჰელ– 

მინთია. სქესმწიფე ფორმა პარაზატობს ადამიანში, ზოგიერთი 

შინაური (ღორი, კატა, პაღლი) და გარეული (ღორი, ვირთაგვა, მელა,
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კვერნა, დათვი, ტურა, სინდიოფალა, ზღარბი და სხვა) ცხოველების 

ნაწლავებში. მისი ლარვა კი იგიგე ცხოველის გარკვეულ კუნთებში. 

ე.ი. ტრიქენელასათვის ერთი და იგივე ორგანიზმი წარმოადგენს, 

როგორც საბოლოო, ისე შუალედურ მასპინძელს. 

ადამიანი ავადდება იმ შემთხვევაში, თუ საკვებად გამოიყენებს 

ტრიქინელების ლარვებით დაინვაზიებულ ხორცს. საჭმლის 

მომნელებელი წვენების მოქმედებით ნაწლავის სანათურში ლარვების 

ირგვლივ არსებული კაფსულა იხსნება და გათავისუფლებული 

ლარვები ჩაინერგებიან წვრილი ნაწლავის ლორწოვან გარსმი, 

ტრიქინელები ძალიან სწრაფალღ იზრდებიან; ინგაზიიდან 24 საათში 

სქესობრივად დიფერენცირდებიან და 48 საათხს შკმდეგ იწყებეს 

განაყოფიერებას. მამრები განაყოფიერების შემდეგ მალე ეღუპებიან. 

განაყოფიერებული მდედრი იქრება წვრილი ნაწლავის კედელში, 

აღწევს ლიმფურ სისტემას, სადა(; შობს I0900 –დან 2000–მდღე ლარვას. 

ლარვები მოხვღებიან ლიმფაში, სისხლისა და ლიმფის ნაკადით, 

გადაიტანებიან მთელ სხეულში. ტრიქიჩელას ლარვები უპირატესაჯ, 

ლოკალიზდებიან ჩონჩხის იმ კომთებში, რომლებიც უხვად მარაგდება 

სისხლით დი.ფრაგმა, ნეკთაშუა, საღეჭი, დღელტისებური, ჟნის. 

ხახის, თვალის კუნთებში (სურ. 63). საბოლოო ლოკალიზაცის 

ადგილის მიღწევის" შემდეგ მათი ზომები უმნიშვნელოდ იზრდება. 

რამდენიმე დღეში (18-21) ლარვები სპირალურად იხვევიას (აქედან 

წარმოდგება პარასიტის სახელწოდებ.). გარემომცელელი ქსოვილის 

ზარჯზე ორი; ორნასევარი თეის შემდეგ ლარვის ირგვლივ წარ- 

მოიქმნება ლიმონის ფორმის (0,25X0,22 მმ ზომის) შემაერთებელ– 

ქსოვილოეახი კაფსულა (იხ. გე. 48). ჩეეულებრივ კაფსულაში ერთი 

ლარვაა, იშვიათად 2-3. მათ კუნთის ტრიქინელას უწოდებენ ღა 

პარაზიტის ინვახიუ” სტადიას წარმოადგენს. კაფსულის შიგნით 

ლარვა სიცოცხლისუნარიანობას ინარჩუნებს 20-25 წელი. ლარვები, 

რომლებიც არ ხვდებიან შესაბამის კუნთებში, სწრაფად იღუპებიან,
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: საალიც აა 6 ტტანრაცაბეაბასან 
სურ. 63. ტრიქინელას გასვითარების ციკლი. 

1 – მღედრი, მაგრი; 2. – ლარვა კაფსულით; 

5 – ტრიქიჩელას ლარვის ლოკალიზაციის აღგილი ადამიანის ორგანიზმშთ, 

4 – ტრიქინელა კუნთებში; 

6,7 – ბუნებაში ცირკულაციის ძირითადი გზა,
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ლარვების სქესობრივი მომწიფებისათვის აუცილებელია მათი 

მოხვედრა მეორე მასპინძელში. ეს ხდება იმ შემთხვევაში, თუ ტრი– 

ქინელოზით დაავადებულ ცხოველის ხორცს საკვებად გამოიყენებს 

იგივე ან სხვა სახეობის ცხოველი ან ადამიანი. მაგ. ვირთაგვა შე– 

იძლება საკვებად გამოიყენოს სხვა ვირთაგვამ ან ღორმა. მეორე 

მასპინძლის ნაწლავის სანათურში კაფსულა იხსნება, გამოდის ლარვა 

და 2-3 დღეში გადაიქცევა სქესმწიფე ფორმად. განაყოფიერების 

შემდეგ მდედრი შობს ლარვების ახალ თაობას, ამგვარაღ, ტრიქინე– 

ლოზით დაავადებული თითოეული ორგანიზმი თავდაპირველად 

წარმოადგენს საბოლოო მასპინძელს, რადგან მასში პარაზიტი სქ; 

სობრივად მომწიფდება. სქესობრივად მომწიფებული განაქოფიერე– 

ბული მდედრი შობს ლარეებს, რომლებისთვისაც იგივე ორგანიზმი 

ხდება შუალედური მასპინძელი. სპირალური ტრიქინელას ერთი 

თაობის სრული განვითარებისათვის აუცილებელია მასპინძლის 

ცვლა. პარაზიტის არსებობის ძირითად ფორმას წარმოადგენს ლარ– 

გული ანუ კუნთის ფორმა. 

ტრიქინელოზის ბუნებრივი რე ბერეუარია გარეული ხორცის-– 

მჭამელები, პოლიფაგები ღა მწერიჭამია ცხოველები. ბუნებაში 

ტრიქინელოზის გავრცელებაში მჩიშვნელოვან როლს »სრ“ულებენ 

ლეშიჭამია მწერები და ხოჭოები, რომლებიც სხვადასხვა ცხოგელე– 

ბის (დათვი, მელა, კგერნა) კვების რაციონს შეადგენენ. ყველაზე 

ხშირად ვირთაგვებისაგან შინაური ღორები ავადდებიან. ასეთი 

ღორის ხორცის საკვებად გამოყენების შემთხგევაში ავგადდება 

ადამიანი. ასევე ადამიანი შეიძლება დაავაღდეს დაიჩვაზიებული 

გარეული ცხოველების ხორცის მიღებით. ტრიქინელოზის გავრცე– 

ლებაში ადამიანი ბიოლოგიური ჩიხია, რადგან მისი სიკვდილის 

შემდეგ პარაზიტიც იღუპება. 

საქართველოს პირობებში ტრიქინელოზის მიკროკერების შეს– 

წავლის შედეგად დადგენილი ივნა, რომ ადამიანი ტრიქინელოზით 

ძირითადად შინაური ღორებისაგან ავადდება. მოსახლეობის ნაწილი
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ღორებს ასუქებს თავისუფალი გაშვებით სოფლის, რაიონის, ქალაქის 

ნაგავსაყრელებზე (სოხუმი, ქობულეთი, გაგრა, ზუგდიდი, გლღანის 

რაიონი თბილისში და სხვ.), უშვებენ ტყეში (თელავი, გაგრა, ახმეტა, 

ოჩამჩირე და სხვ.). ზემოთ აღნიშნკულ რაიონებში ტრიქინელებით 

ღორების დაინვაზიება ხდება სინანტროპული ცხოველებიდან. ტრი– 

ქინელოზის ადამიანების დაინვაზიება მატულობს შემოდგომა –ზამ– 

თრის პერიოდში, რადგან ამ დროისათვის ხდება ღორის ხორცის მა– 

სეური მოქმედება. 

პათოგენური მოქმელქება. ტრიქინელებით დაავადების 

სიმპტომები ვლინდება დასნებოვნებიდან რამდენიმე (ძირითადად 2– 

3) ღღის შემდეგ. საწყისი პერიოდი დაკავშირებულია ლარვების 

შეჭრასთან კუნთებში და ნივთიერებათა დაშლის პროდუქტების 

ტოქსიკურ მოქმედებასთან. მისთვის დამახასიათებელი კლასიკური 

5იშანია: მაღალი ტემპერატურა, ქუთუთოების, სოგჯერ სახის შე– 

შუპება, ზომიერად გამოხატული კონიუნქტივიტი და ეოზენოფილია. 

ტრიქინელოზის შემდეგ სტადიაში, ლარვების ლოკალიზაციის 

ადგალებში განივზოლიანი კუნთოვანი ქსოვილი იშლება წვრილ– 

მარცვლოვან მასად, რომლითაც, როგორც ვარაუდობენ, იკვებებიან 

ტრიქინელები. შემდეგ იწყება კუნთების შეშუპება და ტკივილი; 

საღეჭი კუნთების კრუნჩხვითი შეკუმშვები (რევმატოიდული პე– 

რიოღი) სუნთქვა, თვალის კაკლის მოძრაობა და მეტყველება 

მტკივნეული ხდება, ხშირია კანზე გამონაყარი და ქავილი. ტრიქი– 

წელოზის მძიმე შემთხვევაში ავადმყოფთა 20-25% იღუპება 5-7 

კვირის შემდეგ. 

დაავადების სიმძიმე დამოკიდებულია ადამიანის ორგანიზმში 

მოხვედრილი ლარვების რაოდენობაზე. ადამიანისათვის სასიკვდილო 

დოზა არის მისი სხეულის Iკგ მასაზე 5 ლარვა. კუნთოვანი ქსოვილის 

რ„»ოდენობა, რომელიც ლარვების სასიკვდილო დოზას შეიცავს, 

შეიძლება იყოს უმნიშვნელო – 10-15 გრამი.
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ტრიქინელოზი ზოგ შემთხვევაში მსუბუქად მიმდინარეობს და 

ავადმყოფი 5-6 დღეში გამოჯანმრთელდება. ტრიქინელებით განმე– 

ორებით ინვაზიის შემთხვევაში ექსტენსიურობა, როგორც წესი, 

სუსტად არის გამოხატული. 

უკანასკნელი მონაცემებით ჩვენს რესპუბლიკაში აღინიშნება 

ტრიქინელოზით სპორადული დაინვაზიების გახშირება. აღრიცხუ– 

ლია სიკვდილიანობის შემთხვევებიც (ბ. ყურაშვილი, გ. მაცაბერიძე, 

თ. როდონაია, ე. ყვავაძე, ლ. შიუკაშვილი). ამდენად მეტად მნიშ– 

ვნელოვანია ტრიქინელების ცირკულაციის გზების დადგენა საქარ– 

თველოს ბიოგყოცენოზებსა და აგროცენოზებში. 

ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა. ტრიქინელოზის 

ყველაზე საიმედო მეთოდია ლარვების აღმოჩენა კუნთებში (ბიოფსია) 

და იმუნოლოგიური რეაქციები. გავრცელებული მეთოდია ალერგიუ– 
ლი სინჯი კანიდან. დიდი მნიშვნელობა აქ>ვს ავადმყოფის გამოკით– 

ხვას, რადგან, როგორც წესი, ადგილი აქვს ჯგუფურ დაინ ვაჭტიებას 

საზოგადოებრივი კვების ადგილეთში. 

პროფილაქტიპა. ტრიქ. ნელოზის აღკვეთისათვის დიდი 

მნიშვნელობა აქვს საზოგადოებრივ პროფილატიკას: სასაკლაოზე 

და ბაზარში ხორცის გულდასმით ვეტსანექსპერტიზას. ამ მიზნით 

შინაური თუ გარეული ღორის დიაფრაგმის ფეხიდან იღებენ ორ 

სინჯს მიკროსკოპული გამოკვლევებისათვის. პარაზიტის ალმოჩენის 

შემთხვევაში აუცილებელია ხორცის განადგურება ან გადამუშავება 

ტექნიკურ პროდუქტად; ხორცის თერმული დამუშავება ეფექტურია 

ერთ წლამდე ასაკის დაინვაზიებული ხორცის შემთხგევაში, რადგან 

ტრიქინელას კაპსულები ჯერ კიდევ თხელგარსიანია და არასოდეს 

არ გვხვდება ჩაკირული ფორმით. ერთ წელზე მეტი ასაკის დაინ– 

ვგაზიებული ღორის ხორცის თერმული დამუშავება არ იძლევა 

შედეგს, რადგან ჩაკირული კაფსულები უზრუნველყოფენ ლარვების 
გადარჩენას; ღორების მოშენებისას საჭიროა ზოოჰიგიენურიწესების
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დაცვა:.ლორებმა არ უნდა შეჭამონ ვირთაგვები ან თაგვები; ბრძოლა 

ვირთაგვებთან – დერატიზაცია; საკვებად არ უნდა იქნეს გამოყენე– 

ბული ავტოტრასებზე და ბაზრებში შემთხვევითი ხალხისაგან ნაყიდი 

შეუმოწმებელი ღორის ხორცი. 

6..7. რიშდრა – სგისით)1ს§ I1ICძ1060515 

რიმტა იწვევს დაავადება დრაკუნკულოზს. იგი ანთროპონოზია. 

ლოკალიზაცია. მდედრი რიშტა ძირითადად ლოკალიზებულია 

ადამიანის ქვედა კიდურების კანქვეშა ქსოვილში: შეიძლება შეგვხდეს 

სხეულის კანქვეშა ქსოვილის ნებისმიერ ნაწილშიც. 

გეოგრაფიული გავრცელება. რიშტა გავრცელებულია 

აფრიკაში, სამტრეო–დასავლეთ აზიაში და სამხრეთ ამერიკაში. 

მორფოფიზეოლოგიური დახასიათება. რიშტა ღიდ 

ზომის, მაფისებრი ფორმის ნემატოდაა (სურ. 64). მდედრის ზომა არის 

30–-150 სმ X 0,5 X1,7 მმ; მამრის – 12–19 სმ X 0,4 მმ. ცოცხლადმშობია. 

მდედრს სასქესო ხვრელი დახშული აქვს და მისი ორგანიზმიდან 

ლარვების გამოყოფა ხდება კუტიკულის და საშვილოსნოს გარსის 

გასკდომის შემდეგ. მამრი ადამიანის ორგანიზმში მიგრაციის ადრე– 

ულ ეტაპზე იღუპება. მამრის აგებულება 1949 წლამდე არ იყო ცნო– 

ბილი. იგი გამოყოფილ იქნა ძაღლებიდან ექსპერიმენტულად დაინ– 

ვაზირების გზით. ადამიანებში მამრის არსებობის მხოლოდ ერთი 

შემთხვევაა აღწერილი. 

სასიცოცხლო ციკლი. რიშტა ბიოჰელმენთია. (სურ. 65). 

განვითარება მიმდინარეობს მასპინძლის ცვლით. დეფინიტური 

მასპინძელი არის ძირითადად ადამიანი, იშვიათად ძაღლი ან სხვა 

გარეული ცხოველი. ზოგ ქვეყნებში შეიძლება იყოს მაიმუნიც. 

შუალედური მასპინძელი კი CVCI00§5, და CVყCVI0ი§-ის გვარის მტკნარი 

წყლის უდაბლესი კიბოსნაირები – ციკლოპები.
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· პვრალთალა. ბ 

გ 

სურ. 64. რიშტა. ა – სქესობრივად მომწიფებული მდედრი; 
, ი – კანქვეშ; გ – პარაზიტის ამოღების ხალ“იური მეთოჯი
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სურ. 65. რიშტას განვითარების ციკლი 

ა – დეფინიტური მასპინძელი; 1 – მდედრი; 2 – არაინვაზიური ლარვა; 

ბ – შუალედური მასპინძელი; 3 – ინგაზიური ლარვა
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განაყოფიერებული მდედრი მომწიფების პერიოდში ქვემო კიდუ– 

რების კანქვეშა ქსოვილიდან გადადის მასპინძლის კანის ზედაპირზე. 

ლოკალიზაციის ადგილზე წარმოიქმნება 2 სმ დიამეტრის ბუშტი. 

ბუშტი მალე წყლულდება, სკდება და ჭრილობიდან გამოდის მდედრი 

ჭიის თავი. მხოლოდ წყალთან კონტაქტის დროს (ფეხშიშველა დგომა 

წყალსატევში, აუზიდან წყლის ამოღება) სკდება საშვილოსნოს 

კედელი და ხდება ლარვების გამოყოფა. ერთი მომწიფებული მდედრი 

გამოყოფს 10 მლნ–დე ლარვას. ლარვა შემდგომი განვითარებისათვის 

უნდა მოხვდეს ციკლოპში, სადაც ვითარდება ინვაზიურ სტადიამდე. 

ადამიანი ავადდება დასნებოვნებული ციკლოპების შემცველი 

წყლის სასმელად გამოყენებით. წყალთან ერთად ნაწლავის სანა– 

თურში მოხვედრილი ციკლოპი მოინელება, ხოლო განთავისუფ– 

ლებული ლარვა ბურღავს ადამიანის ნაწლავის კედელს, სისხლის 

ან ლიმფის მეშვეობით აღწევს საბოლოო ლოკალიზაციის აღგილს– 

ქვემო კიდურების კანქვეშა ქსოვილს. მომწიფებული პარაზიტის 

სიცოცხლის ხანგრძლივობა 1 წლამდეა. ლარვების მიგრაციის გზა 

ზუსტად არ არის დადგენილი. 

ვარაუდობენ, რომ პარაზიტი ძალიან სწრაფად აღწევს სქესობრივ 

სიმწიფეს. განაყოფიერება ხდება განვითარების ადრეულ სტადიაზე, 

რის შემდეგ მამრები იღუპებიან და ამიტომაც ადამიანის კანქვეშა 

ქსოვილში მხოლოდ მდედრებს პოულობენ. ინკუბაციის პერიოდი 

უსიმპტომოდ მიმდინარეობს. ადამიანში ჩვეულებრივ მხოლოდ ერთი 

ეგზემპლარია, იშვიათად რამდენიმე. აღწერილია დრაკუნკულოზით 

დაავადებულში 17 ეგზემპლარის აღმოჩენის შემთხვევა. ამჟამად 

ზოგიერთ ცხოველის (მაიმუნის, ლეოპარდის, ცხენის) ორგანიზმში 

აღმოჩენილ იქნა რიშტას მსგავსი პარაზიტები, ისინი რიშტის 

იდენტურნი არიან და ხელს უწყობენ დრაკუნკულოზის გავრცე– 

ლებას.
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პათოგენური მოქმედება. რიშტას ლოკალიზაციის ადგი– 

ლას კანზე ვითარდება შემაწუხებელი ქავილი, ჭინჭრის ციების 

მსგავსი გამონაყარი მთელ სხეულზე, ადგილობრივი და ზოგადი 

ტიპის ალერგიულირეაქციები; შეშუპება, ტემპერატურის მომატება, 

გულის რევა, ღებინება. წყლულის გასკდომის შემდეგ ეს სიმპტომები 

ქრება. წარმოქმნილი წყლული ხშირად მეორადი ინფექციების შეჭ– 

რის ადგილი ხდება და იწვევს სერიოზულ გართულებებს. დაავადე– 

ბულს უვითარდება ჩირქოვანი აბსცესი, რომელიც ქსოვილების ღრმა 

შრეებში – პარაზიტის ლოკალიზაციის ადგილებში გრცელდება; 

რადგან პარაზიტი ლოკალიზდება მსხვილი სახსრების მიდამოებში, 

ხშირად ვითარდება მწვავე ართრიტი, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს 

სახსრის მოძრაობის შეზღუდვა. ზოგჯერ პარაზიტი ადრე იღუპება 

და მისი აღმოჩენა მხოლოდ რენტგენოსკოპიის გზით არის შესაძ– 

ლებელი. ავაღმყოფობა ერთ წლამდე გრძელდება. 

მოსახლეობაში გავრცელებულია ჭიის ამოღების ხალხური 

წესი- ჭიის თავს აფიქსირებენ წვრილ ჩხირზე და თანდათან ახვევენ 

(სურ. 64). მედიცინაში მიმართავენ პარაზიტის ქირურგიული წესით 

მოცილებას. 

ლაბორატორიული ღიაგნოსდიპა. დრაკუნკულოზჭის 

დიაგნოზის დასადგენად არ არის საჭირო სპეციალური მეთოდების 

გამოყენება, რადგან პარაზიტი კარგად ჩანს კანის საფარველში. 

პროფილაქრივა. დრაკუნკულოზის შემთხვევაში ძირითა– 

დად მნიშვნელოვანია საზოგადოებრივი პროფილაქტიკა. დრაკუნკუ– 

ლოზის კერები ყველაზე ხშირად გვხვდება იქ, სადაც მოსახლეობა 

როგორც სასმელად ისე საყოფაცხოვრებო მიზნით იყენებს ერთსა 

და იმავე წყალსატევის წყალს. 
ამდენად, აუცილებელია დრაკუნკულოზის ენდემურ კერებში 

წყლის სანიტარული დაცვა, ციკლოპების განადგურება, დაავადე– 

ბულთა გამოვლინ–»· და მკურნალობა; მოსახლეობაში სანიტარულ–
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ჰიგიენური ცოდნის პროპაგანდა; წყლის რეზერვუარების პერიო– 

დული დაცლა და დეზინფექცია; ჩამოთვლილი ღონისძიებების მთლი– 

ანი კომპლექსის ერთდროული ჩატარებით შესაძლებელია ამ ჰელ– 

მინთის სრული ლიკვიდაცია, რომელიც მიღწეული იყო პროფ. 

ლ.ისაევის მიერ. ძველი ბუხარა 1930 წლამდე დრაკუნკულოზის მუდ– 

მივ კერას წარმოადგენდა. ამ ქალაქში დაავადებული იყო მოსახლე– 

ობის 90%, მათ შორის ძაღლებიც კი. ორგანიზებული, გეგმა–ზომიერი 

მუშაობის შედეგად რამდენიმე წლის შემდეგ ბუხარაში დრაკუნკუ– 

ლოზი მთლიანად იქნა ლიკვიდირებული. 

6.1.8. ოჯახი ფილარია – LნI12.Iძგ6 

ფილარიის სახელწოდების ქვეშ გაერთიანებულია ადამიანის 

დაავადებათა გამომწვევი პარაზიტული ჭიების ღიდი ჯგუფი. ფილა– 

რიები ფართოდ არის გავრცელებული ტროპიკული და სუბტროპი– 

კული კლიმატის ქვეყნებში. მა»ი ძირითადი დამახასიათებელი 

ნიშანია ძაფისებური სხეული(ILII1ს» ბერძნულად ძაფს ნიშნავს). გან– 

ვითარების ციკლის მიხედვით ბიოჰელმენთია. პარაზიტის სასიცოც– 

ზხლო ციკლში ჩართულია შუალედური მასპინძელი და გადამტანი – 

სისხლმწოვი მწერები. ფილარიების მიერ გამოწვეულ დაავადებებს 

ფილარიოზი ეწოდება. 

მდედრი ფილარია შობს ცოცხალ ლარვას – მიკროფილარიას, 

რომლისთვისაც დამახასიათებელია დღეღამური მიგრაცია ღრმა 

სისხლძარღვებსა და პერიფერიულ სისხლში. 

ფილარიების წარმომადგენელია ვუხერერია ბანკროფტი – 

VVVCნ601611გ ხმიCL0ILI და მალაური ვუხერერია – VV”სცCი60L6Iმ თმ1მ)მ. 

მათი აგებულება და განვითარების ციკლი მსგავსია და ამიტომ არცთუ 

დიდი ხნის წინ ორივე სახეობა ერთ გვარში იყო გაერთიანებული. 

აღნიშნული პარაზიტები ადამიანში იწვევენ დაავადება ვუხერე– 

რიოზს.
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6.1. 9. 3 უხერერია ბანკროფრი – VVყინბხLIგ ხგილსიII1. 

ღოკალიზაცია. ვუსერერია ბანკროფტის სრდასრული ფორ– 

მა ლოკალიზებულია ადამიანის ლიმფურ სადინარებსა და კვანძებში, 

შემაერთებელ ქსოვილში. ლარვები – სისხლის მიმოქცევის სის– 

ტემაზი, პარაზიტი იწვევს დაავადება გუხერერიოზს (ელეფანგიაზი). 

დეგი ტრანსმისიული ანთროპონოზია, 

გეოგრაფიული გავრცელება. გუხერერეის არეალია: აზია 

(გინეთი, ინდოეთი, შრილანკ), ფილეპინები, ინდონეზია); აფრიკის 

ზოგიეროი რაიონი, ( მადაგასკარი და მის ირგვლივ მდებარე კუნძუ– 

ლები); სამხრეთ ამერიკის ზოგიერთი ქვეყანა (ბრაზილია, გვიანა, 

პანამა). 

მორშოფიზიოლოგიური დახასიათება. მდედრს აქვს 

წვრილი, თასმისმაგვარი, თეთრი ფერის სხეული ზომით 5-10 სმ X 

9,2-0.3 მმ; მამრს 2,5–4 სმ X. 0,4 მმ. მდედრი და მამრი ინდივიდები 

გადახლართული არიან ერთმანეთში და წარმოქმნიან გორგალს, 

საიდანაც ცალკეული ეგზემპლარის გამოყოფა ძნელია, ცოცხალ– 

მშობია. მდედრი შობს 0.3 X 0,0! მმ ზომეს მიკროფილარიებს. 

სასიცოცხლო ციკლი. პარაზიტის სასიცოცხლო ციკლი 

მიმდინარეობს მასპინძლის ცვლით. იგი ბიოჰელმინთია. (სურ. 66). 

დეფინიტური მასპინძელი და ინვაზიის წყარო არის ადამიანი, 

გადამტანი – CVI6ჯ, ტი000%06105, (%60C5 და Mმ050018 –ს გვარში გაერ– 

იანებული კოღოს სახეობები. 

ვუხერერიას ზრდა სრული ფორმა პარაზიტობს ადამიანის ლიმ– 

ფურ ძარღვებსა და კვანქებში. მდედრი აქვე შობს მიკროფილარიებს, 

რომლებიც ლიმფური სისტემიდან გადადიან სისხლძარღგთა სის- 

ტემაში. მიკროფილარიები დღისით იმყოფებიან მსხვილ სისხლ– 

ძარღვებში – გულის, ფილტვის და საძილე არტერიაში, აგრეთვე 
აორტისა და კუნთების სისხლ–- ძარღვებში. ღამით მაქსიმალურად 

გროვდებიან პერიფერიულ სისხლში. მათ „ღამის მიკროფილარია“ს
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სურ. 66. ვუხერერია ბანკროფტის და მალაური ბრუგიას სასიცო/ცსლო 

ციკლი ე. ლეიკინის მიხეღვით) 

1 - ვუხერერია ბანკროფტის და 1 –მალაური ბრუგიას სქესობრივად 

მომწიფებული ინდივიდები; 2 – ელეფანტიაზიო დაავადებული ქვევო 

კიდური; 3 –-5 – მიკროფილარიების განვითარება ადამიანის ორგანი%ჯმში; 

6 – მიკროფილარია; ბ. შუალედური მასპინძელი; 7 – ინგაზიური ლარვა.
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VIICI0IIIმI2 იიC,სIგ-ს უწოდებენ. ვუხერერიოზის გამომწვევის 

გადამტანი კოღოები ადამიანს პირითადად ღამით წოვენ სისხლს. 

ფილარიის ლარვები გადამტანში ხვდება ავადმყოფი ადამიანის 

სისხლის წოვის დროს. სისხლთან ერთად ლარვები ხვდება კოღოს 

კუჭში. კოღოს საჭმლის მომნელებელი ტრაქტიდან იწყებენ მიგ– 

რაციას მკერდის კუნთებში, სადაც ოპტიმალურ პირობებში (16-30% 

ტემპერატურა და 60%-დე ტენიანობა) მეიკროფილარიების განვი– 

თარება ინვაზიურ სტადიამდე მიმდინარეობს 7-I3 დღეში. შემდეგ 

მკერლის კუნთებიღან გადადიან ხორთუმში. აღამიანის დაინვაზიება 

დამოკიდებულია გადამტანთან კონტაქტის სიხშირესა და სისხლში 

მიკროფილარიების რაოდენობაზე. მიმღებლობა მაღალია. მიკრო– 

ფილარიების ყოველი ახალი გენერაციის სიცოცხლის ხანგრძლივობა 

დაახლოებით 70 დღეა. 

გუხერერია ბანკროფტის ლარვები ადამიანში ხვდება დასნებოვ– 

სებული კოღოს კბენის დროს; ადამიანის კანზე კოღოს ხორთუმის 

შეხების მომენტში მიკროფილარიები ხვდებიან კანზე, საკვების 

ძებნის გამო აქტიურად იჭრებიან კანში, აქედან ლიმფური სისტემის 

რომელიმე განყოფილებაში და 3-18 თვის შემდეგ აღწევენ სქესობრივ 

სიმწიფეს, ამ დროს ვლინდება ავადმყოფობის პირველი კლინიკური 

ნიშნები. 

პათოგენური მოქმელება. ფილარიოზები ერთმანეთისაგან 

განსხვავდებიან კლინიკური მიმდინარეობით. ზოგჯერ დაავადება 

მიმდინარეობს უსიმპტომოდ, სხვა შემთხვევაში კი მძიმე შედეგს 

იწვევს ლეტალობის ჩათვლით. 

პარაზიტი ადამიანის ორგანიზმზე მოქმედებს ტოქსიკურად, 

ალერგიულად, მექანიკურად, და ამასთანავე ხელს უწყობს მეორადი 

ინფექციების განვითარებას. 

ავადმყოფობის ადრეული კლინიკური ნიშნებია ორგანიზმის 

სენსიბილიზაცია; გამოწვეული პარაზიტის მეტაბოლიტებით, ქა–
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ვილი, გამონაყარი კანზე, ცხელება, კანქვეშა ქსოვილის ლოკალური 

შეშუპება, ეოზინოფილია, ელენთის, ზოგჯერ ღვიძლის გადიდება; 

ცენტრალური ნერვული სისტემის. ქვედა კიდურების და სასქესო 

ორგანოების ლიმფური კვანძებისა და სადინრების დაზიანება. ავად– 

მყოფობის ბოლო სტადიაზე (3-7 წლის შემდეგ) გორგალივით დახ– 

ვეული ფილარიები მექანიკურად ახშობენ ლიმფის სანათურს. დაავა– 

დებული ორგანოს (ძირითადად ქვედა კიდურები, სასქესო ორგანოები; 

იშვიათად ზედა კიდურები ან სარძევე ჯირკვლები ქალებში). ზომა 

მკვეთრად ზატულობს, შეიქლება 20-38 კგ. მიაღწიოს და ვითარდება 

ამ ორგანოების „ელეფანტიაზი" ანუ „სპილოს“ დაავადება (სურ.607). 

დაავადება რთულდება მეორადი ინფექციით და ძირითადად ლეტა– 

ლურად მთავრდება. 

  სურ. 67. ელეფანტიაზი: 

ა – სასქესო სიტემის; ბ – ქვედა კიდურის.
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ლაბორატორიული დიაგნოსდიყცპა. ფილარიოზის 

დიაგნოსტიკაში გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს სისხლში მიკრო– 

ფილარიების აღმოჩენას. სისხლს იღებენ ღამით. გამოიყენება იმუნო– 

ლოგიური რეაქციები და კანის ალერგიული სინჯი. 

პროფილაქრიპა. კოღოების განადგურება განვითარების ყვე– 

ლა სტადიაზე ქიმიური და ინდივიდური საშუალებებით; ენდემურ 

კერებში კოლექტიური თავდაცვა კოღოების კბენისაგან; კარ–ფან– 

ჯრების აბადვა, წყალსატევებში ლარვაფაგი თევზის გამბუზიას მო– 

შენება და მოსახლეობაში სანიტარული ცოდნის პროპაგანდა; ავად– 

მყოფის გამოვლინ» და მკურნალობა. 

რიგ რაიონებში ვუხერერიოზი ითვლება ქალაქის მოსახლეობის 

დაავადებად. ჯანმრთელობის დაცვის საერთაშორისო ორგანიზაციის 

მონაცემებით სამხრეთ ამერიკაში ეს დაავადება მხოლოდ დიდ ქალა– 

ქებში გვხვდება. ეს აიხსნება იმით, რომ ქალაქის მშენებლობის გა– 

ფართოება (ურბანიზაცია) ტექნიკური და სანიტარულ–-–ჰიგიენური 

წესების დარღვევის შემთხვევაში (ხელოვნური წყალსატევები, ორ– 

მოები, დაბინძურებული წყლის რეზერვუარები, წყალმომარაგების 

და კანალიზაციის მოუწესრიგებელი და მიტოვებული სისტემები და 

სხვა) ხელსაყრელ პირობებს ქმნის გამომწვევის გადამტანი კო– 

ღოების გამრავლებისა და განვითარებისათვის. მათივე მონაცემებით 

ფილარიოზი ფართოდაა გავრცელებული აფრიკასა და აზიის მრავალ 

განვითარებად ქვეყანაში. 

6.1.I0. მალაური ბრუგია – ცნოისთგ თვ1მ)1 

მალაური ბრუგია აგებულებით და კლინიკური მიმდინარეობით, 

ძალიან ჰგავს – VIსCხ6I6II2 ხმ0CL0(0 –ის. იგი ზომით 5 სმ–მდეა და 

იწვევს დაავადება ბრუგიოზს.
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გეოგრაფიული გავრცელება. პარაზიტის გეოგრაფიული 

არეალი ძალიან შეზღუდულია. გვხვდება ინდოეთში, შრილანკაში, 

ვიეტნამსა და სხვ. 

სასიცოცხლო ციკლი. მალაური ბრუგიას სასიცოცხლო 

ციკლი თითქმის არაფრით არ განსხვავდება VსCხ6C6I2გ ხგიCL01I- 

ის სასიცოცხლო ციკლისაგან (სურ. 66). დეფინიტური მასპინძელი 

არის ადამიანი, მაგრამ შეიძლება იყოს კატა, ძაღლი და მაიმუნი. 

გამომწვევის გადამტანია CსIაX, ტი0006-0165, #6ძ6§5 და Mმგი50%1გ– ს 

გვარში გაერთიანებული კოღოს სახეობები. უფრო ხშირად M8გი§50- 

912–ს გვარის წარმომადგენლები. პარაზიტის ლარვები პერიფერიულ 

სისხლში ძირითადად ღამით ლოკალიზდება, მაგრამ გვხვდება დღის 

საათებშიც. მალაური ბრუგია გვხვდება სხვადასხვა შტამით: მალა– 

ური, ფილიპინური და ტაილანდური. 

ინვაზიის ადრეული პერიოდისათვის დამახასიათებელია ალერ– 

გიული რეაქციები. დაავადება ქრო! იკულად მიმდინარეობს. 

ლაბორატორიული ლღიაგნოსტიკა. ბრუგიოზის დი– 

ფერენციალური დიაგნოზისათვის მნიშვნელობა აქვს მიკროფი– 

ლარიის სხეულის უკანა ბოლოს აგებულებას.მიკროფილარიის 

კუტიკულის ქვეშ მოჩანს კარგად შეღებილი ბირთვის შრეები. 

საერთოდ ფილარიების სხვგადასხვა სახეობებში ამ ბირთვების 

განლაგება განსხვავებულია. 
პროფილაქრიპჰა. პირადი პროფილაქტიკა ითვალისწინებს 

კოღოებისაგან ინდივიდუალურ თავდაცვას; საზოგადოებრივი – 

ხელოვნური წყალსატევების ამოშრობას; სრდასრული კოღოების 

ფინააღმდეგ ბრძოლას; დაავადებული ადამიანის დროულ გამოვლი– 

ნებას, მ კურნალობას და სხვ.
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6.1.I1I. აფრიკული ონქოცერკა – 000009C06ICგ 701IVს10§ 

ღა ამერიკულიონქოცერკა – თ–თ·-ოხიC06ჯCგ CCCC)L16%5. 

0იCინ00401C8 V0IVსIს§ – იწვევს აფრიკულ ონქოცერკოზს, ხოლო 

0ი06000LC8 006CსV69§ – ამერიკულ ონქოცერკოზს. ადამიანისათვის 

პათოგენურია ორივე სახეობა. ისინი მორფოლოგიურად, განვითა– 

რების ციკლით და მასპინძლის ორგანიზმზე მოქმედებით ერთმანეთს 

ძალიან გვანან. მათი გამოყოფა დამოუკიდებელ სახეობად ემყარება 

ზოგიერთ კლინიკურ და ეპიდემიოლოგიურ თავისებურებას. 

გეობრაფიული გავრცელება. 0იCჩ0061Cგ V0IVს1ს§ – 

გავრცელებულია აფრიკის ქვეყნებში, ხოლო 09Cხ0C61Cმ C06Cს0M605 

– ამერიკაში. ვარაუდობენ, რომ პარაზიტი ამერიკაში შეტანილია 

აფრიკიდან მონებით ვაჭრობის დროს. 

ლოპკპალიჭყაცია. ზრდადასრულებული პარაზიტი ლოკალი– 

ზებულია კანქვეშა შემაერთებელ ქსოვილში კვანძების სახით. 

თითოეულ კვანძში რამდენიმე ინდივიდია. მდედრი და მამრი 

გადახლართულია ერთმანეთში და წარმოქმნიან გორგალს, რომელიც 

ბარდის მარცვლიდან მტრედის კვერცხის ზომამდე მერყეობს. 

აფრიკული ონქოცერკოზის დროს კვანძები ჩვეულებრივ გვხვდება 

მუხლის, მენჯის სახსრის მახლობლად, ნეკნებზე, ხერხემლის 

მიდამოში, იღლიის ფოსოში. ამერიკული ონქოცერკოზის დროს 

კვანძები, როგორც წესი, ლოკალიზებულია ქალას ძვლებში. ამას– 

თანავე ორივე სახეობის ლარვები ლოკალიზებულია კანის ქსოვილში 

და მხედველობის ორგანოში. 

მორფოფიჭიოლოგიური დახასიათება. პარაზიტს 

აქვს თეთრი ფერის ორივე ბოლოში წამახვილებული ძაფისებური 

სხეული. მდედრები 50სმ–დე ზომისაა. ცოცხლად შობენ 0,03 შმმ–დე 

სიგრძის წვრილ მიკროფილარიებს. 

სასიცოცხლო ციკლი. აფრიკული და ამერიკული ონქო– 

ცერკის დეფინიტური მასპინძელი არის ადამიანი, გადამტანი –



238 სამედიცინო შარა ზიტოლოვგვ ია 
  

5Iიის1Iძმ6–ს გვარში გაერთიანებული სახეობები (სურ.68). პარა– 

ზიტების ზრდასრული ფორმა ლოკალიზებულია ადამიანის კანქვეშა 

შემაერთებელქსოვილოვან კვანძებში. განაყოფიერებული მდედრი 

შობს ლარვებს – მიკროფილარიებს, რომლებიც ლოკალიზდებიან 

კანის ზედა შრეში, შეიძლება შეაღწიონ ლიმფურ კვანძებსა და 

თვალში. ავადმყოფიდან სისხლის წოვის დროს, სისხლთან ერთად 

ქინქლას კუჭში ხედება მიკროფილარიები. ისინი კუჭიდან გადაად– 

გილდებიან მწერის მკერდის კუნთებში, სადაც ორჯერ იცვლიან კანს, 

ჩამოყალიბდებიან ინვაზიურ სტადიად და ლოკალიზდებიან ხორ– 

თუმში. კბენის მომენტში, საკვების ძებნის მიზნით, მიკროფილარიები 

აქტიურად არღვევენ ქინქლას ქვედა ტუჩის გარსს, ხვდებიან 

ადამიანის კანზე და აქტიურად შეიჭრებიან მასში. 

პათოგენური მოქმედება. დაავადება იწყება ლიმფური 

კვანძების გადიდებით, კანზე გამონაყარით, ქავილით, რომელიც 

ძლიერდება საღამოს და ღამის საათებში; დაავადების სიმპტომები 

ბევრადაა დამოკიდებული კვანძებას ლოკალიზაციის ადგილსა და 

ინვაზიის ინტენსივობაზე. ზოგ შე: თხვევაში ვითარდება 1-3 კვანძი, 

მაგრამ შეიძლება მეტიც (50-მდე). ზოგჯერ კვანძები მტკივნეულია. 

დაავადების მძიმე გართულებაა ლარვების შეჭრა მხედველობის 

ორგანოში, რაც უმეტესწილად მხედველობის დაკარგვით მთავრ– 

დება.ამერიკული ონქოცერკოზი აფრიკულთან შედარებით უფრო 

ავთვისებიანად მიმდინარეობს და მხედველობის სრული დაკარგვით 

მთავრდება. კვანძები ქალას ძვლების ძვალსაზრდელაში თუ წარ– 

მოიქმნა, შეიძლება მოხდეს ძვლების პერფორაცია და ნერვული 

სისტემის დაზიანება. მკურნალობა ხდება ქირურგიული გზით. 

ლაბორატორიული ღდიაგნოსრიკა. გარეგნული ნიშნე– 

ბით დიაგნოზის დასმა თუ გაძნელებულია, მაშინ მიმართავენ კვანძის 

ჰისტოლოგიურ გამოკვლევას.
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სურ. 6მ. ონქოცერკის სასეცოცხლო ციკლი 

ა – დეფინიტური მასპინძელი; ბ – შუალედური მასპინძელი; 

გ – მამრი; დ –მდედრი. 

1 – ონქოცერკების გორგალი კანქვეშა კვანძში; 2 – მიკროფილარიები 

კანქვეშა შემაერთებელ ქსოვილში; 3 – მიკროფილარია სისხლში; 

4 – ინვაზიური ლარვა.
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პროფილაქდრიჰა. ძირითადად მიმართავენ დაავადების 

გამომწვევისა და გადამტანის განადგურებას. ამ მიზნით ქინქლების 

გავრცელების არეალში იყენებენ ეკოლოგიურად უსაფრთხო 

ინსექტიციდებს. 

6.1.12. ოვოჰევლმინთოსპოპიეს მეთოდები 

ჰელმინთოზების ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის პირითად 

მეთოდს წარმოადგენს პარაზიტის კვერცხების აღმოჩენა ავადმყოფის 

ფეკალიებში, შარდსა და ნერწყვში. ჰელმინთების კვერცხის მორ– 

ფოლოგია და მათი აღმოჩენის მეთოდების ცოდნა ექიმისათვის სა– 

ვალდებულოა (სურ. 69). პარაზიტული ჭიების ძირითადი ნაწილი 

ბინადრობს ადამიანის ნაწლავებში, ამიტომ ყველაზე ხშირად 

მიმართავენ ფეკალიების მიკროსკოპულ გამოკვლევას ანუ კოპრო– 

”'ლოგიურ ანალიზს (#0#10§-–ბერ. ფეკალია). ჰელმინთოზების ლაბო– 

რატორიული დიაგნოსტიკის მიზნით გამოიყენება შემდეგი მეთოდები: 

1. ხატივური ნაცხის – «:ეკალური მასიდან ხის წკირით იღებენ 

სინჯს, ათავსებენ სასაგნე მინაზე, უმატებენ ნატრიუმის ქლორიდის 

იზოტონურ ხსნარს, წყალს ან გლიცერინის 50%-იან ხსნარს. 

გულ;სასმით ურევენ და ამზადებენ ორ ნაცხს, ფარავენ საფარი მინით 

და აკვირდებიან მიკროსკოპით. კვლევის ეს მეთოდი მარტღვია და 

მისი გამოყენება შეიძლება ინტენსიური ინვაზიის დროს და დიდი 

კონტიგენტის გამოკვლევის შემთხვევაში. ეს მეთოდი მცირე ინვა– 

ზიის დროს ნაკლებ ეფექტურია, რადგან ფეკალური მასის უმნიშ– 

გნელო ნაწილი გამოიკვლევა და უარყოფითი შედეგი მხედეელობაში 

არ მიიღება. 

2. ფიულებორნის მეთოდი – კვლევის ეს მეთოდი ითვალისწინებს 

სინჯში კვერცხების ზედაპირზე ამოტივტივებას. ფაიფურის ან მინის 

მაღალ ჭიქაში ათავსებენ 4,5 გრამამღე ფეკალურ მასას და უმატებენ
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M2CL-ის 20 –ჯერადი მოცულობის ნაჯერ ხსნარს პატარ–პატარა 

ულუფობით, გულდასმით ურევენ და აჩერებენ 45 წუთიდან 1,5 

საათამდე. კვერცხები ამოტივტივდება ზედაპირზე და წარმოქმნის 

აპკს. სპეციალური მავთულის მარყუჟის საშუალებით წარმოქმნილ 

აპკს (ჭიების კვერცხების შემცველს) გადაიტანენ სასაგნე მინაზე, 

ფარავენ საფარი მინით და ათვალიერებენ მიკროსკოპით. ეხ მეთოდი 

ეფექტურია მცირე ზომის ნემატოდების კვერცხების აღმოსაწენად, 

გარდა ასკარიდის კვერცხებისა (კვერცხის სიმძიმის გამო). კვერც– 

ხების ამოსატიგტივებლად IMX8C1-–ის გარდა შეიძლება გამოყენებული 

იქნეს სხვა ხსნარებიც: ოიოსულფატი, მაგნეზიის სულფატი, ნატ- 

რიუმის ნიტრატის ნაჯერი ხსნარი (კალანტარიანის მეთოდი). 

საზღვარგარეთ ფართოდ იყენებენ თუთიის სულფატის ნაჯერ 

ხსნარს. კვერცხების ამოტივტივების მეთოდის გარდა შედარებით 

საკლები სიმკვრივის არეში იყენებენ კვერცხის დალექვის მეთოდს. 

7. ღიპი რგოლოვანი 4'იიები – #ითიცსხე)ძ%§ 

7.1. პალასი წურბელები – LსოძIხძვ 

წურბელების კლასშია გაერთიანებულია 250–მდე სახეობა, მათი 

უმრავლესობა მტკნარი წყლის ბინადარია, ზოგი ცხოვრობს ზღეებში 

და პარაზიტობს თეეგზის კანზე (მუდმივი ექტოპარაზიტები), თავი– 

სუფლად მცხოვრები წურბელები ან მტაცებლებია ან ჰემატოფაგები. 

წურბელა რგოლოვანი ჭიების თავისებური ჯგუფია, მათი ორგა– 

ნიზაცია შეცვლილია გადაადგილებისა და კვების თავისებურების 

გამო. წურბელას სხეული წაგრძელებულია და შედგება სეგმენ– 
ტებისაგან. 

სხეულის წინა ნაწილზე მოთავსებულია პირის მისაწოვარი. უკა– 

ნა ბოლოზე კი მსხვილი მისაწოვარი დისკო. წურბელები ძირითადად 

ცხოვრობენ ტბებში და ჭაობებში. იკვებებიან სხვადასხვა ხერხემ–
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4 სურ. 69. ჰელმინთების კვერცხები 5 

1 – ღვიძლის მწოველა; 2 – კატის მწოგელა; 3 – განიერი სოლიტერი; 

4 – ჯუჯა სოლიტერი; 5 - ხარის სოლიტერი;
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სურ. 69. ჰელმინთების კვერცხები 

6 – ადამიანის ასკარიდა; 7 – ადამიანის ასკარიდა (ჭრილში); 

8 – ბეწვთავა; 9 – მახვილა.
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ლიანი ცხოველის და ადამიანის სისხლით. წურბელები კუჭის დიდი 

მოცულობისა და მისი ბრმა გამონაზარდის გამო მსხვერპლიდან 

წოვენ დიდი რაოდენობით სისხლს. სამედიცინო წურბელას ხახაში 

აქვს სამი კუნთოვანი ლილვაკი, რომლის თავისუფალ კიდეებზე გან– 

ლაგებულია კბილანების რიგი. ლილვაკებს ყბები ეწოდება და გამო– 

იყენება კანის გასაჭრელად სისხლის ამოწოვამდე. შუა ნაწლავიც 

წარმოქმნის მეტამერულად განლაგებულ ბრმა გამონაზარდებს. 

სამედიცინო წურბელა _ IIIIსძი თ8ძ1CთI92115 – ცხოვრობს 

ტბაში, გუბურებში, ნელა გამდინარე მდინარეებსა და ნაკადულებში. 

განსაკუთრებით კი ნაკადულის სანაპირო ზოლში. დიდხანს ჩერდება 

შლამში მცენარეებს შორის ანდა ცურავს საკვების მოსაპოვებლად. 

იკვებება წყალში მყოფი ცხოველებისა და ადამიანის სისხლით. 

ადრეულ ასაკში კი თევზებისა და ამფიბიების სისხლით. (სურ. 7ი). 

წურბელას ერთ ჯერზე შეუძლია ამოწოვოს 3-დან 15 გრამამდე 

სისხლი. სისხლის ამოწოვის შემდეგ მათი სხეული ფართოგცდება და 

5-10-ჯერ მძიმდება. სისხლის მონ )|ლებას დიდი დრო სჭირდება. მათ 

გამოუმუშავდათ ხანგრძლივი შიმშილის უნარი და შეუძლიათ საკვე– 

ბის გარეშე 15 თვემდე იარსებონ. ცხოველებისა და ადამიანებისათვის 

წურბელების მიერ სისხლის ამოწოვა უმტკივნეულოა. ისინი გამო– 

ყოფენ ანტიკოაგულურ ფერმენტ-ჰირუდინს, რომელიც სისხლს 

შედედების უნარს უკარგავს, რის გამოც ჭრილობიდან სისხლის დენა 

შედარებით დიდხანს გრძელდება. 

ადამიანები სამედიცინო წურბელას უძველესი დროიდან იყე– 

ნებდნე5 ზოგიერთი დაავადების დროს სისხლის გამოღების მიზნით. 

იგი დღესაც გამოიყენება თრომბოფლებიტის, ჰიპერტონიის, ტვინის 

შერყევის დროს, ქირურგიული ოპერაციის შემდეგ თრომბების წარ– 

მოქმნის აღსაკვეთად, ინსულტის წინა პერიოდში და სხვა. ადამიანის 

კანზე მოთავსებულ 4-6 წურბელას 4-8 საათის მანძილზე შეუძლია
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200–300სმ? სისხლის ამოწოვა. სამედიცინო წურბელას სეკრეტს– 

ჰირუდინს, იყენებენ როგორც სამკურნალო საშუალებას სისხლის 

შედედების საწინააღმდეგოდ და სხვ. სამედიცინო წურბელას გარდა 

მკურნალობისათვის იყენებენ წურბლების დაახლოებით 14 სახეობას. 

საქართველოში გავრცელებულია წურბლების 10 სახეობა. 

  
სურ. 70. სამედიცინო წურბელა. 

1- პირის მისაწოვარი; 2 – უკანა მისაწოვარი.
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ცხენის ფურბელა – LIთი2ვI1§ იI10VICმ და LIთი2L§ (სIM6§- 

1მ01Cმ . გგვხვდება ცხენისა და მსხვილი რქოსანი საქონლის ცხვირის 

ღრუს, ხახის, ზემო სასუნთქი გზების, იშვიათად საყლაპავის ლორ– 

წოვან გარსებზე. ცხოველებს მიეწოვება წყალსატევიდან წყლის 

სმის დროს. ცხენის წურბელა ადგილობრივ გამაღიზიანებელ მოქ– 

მედებასთან ერთად იწვევს ძლიერ სისხლღენას და ცხოველის 

გაგუდვას. 
ცხენის წურბელა ბინადრობს დამდგარ ან ნელა გამდინარე, ძირი– 

თადად თიხიანი ფსკერის წყალსატევებში. იგი ხშირად ერევათ სამე– 

დიცინო წურბელაში. ცხენის ცრუ წურბელა ზომით ყველაზე დიდია 

(15 სმ–დე). ზურგი მუქი მომწვანო, თითქმის შავი ფერისაა, მუცლის 

მხარე შედარებით ღიადაა შეფერილი. მეტად გაუმაძღარი მტაცე– 

ბელია. აქვს ბლაგვი კბილანები, რის გამოც არ შეუძლიათ ცხოვე– 

ლებისა და ადამიანის კანის გაჭრა. 

8. ტიპი ფეხსახსრეანები – /#I(ხჯილიძვ 

(სამედიცინო არაქნოენტომოლოგია) 

ეხსახსრიანთა ტიპში გაერთიანებული სახეობებიდან სამედი– 

ცინო მნიშვნელობა აქვს ქელიცერიანების და ტრაქეით მსუნთქავების 

ქვეტიპის წარმომადგენლებს. მათ შორის ბევრია დაავადების გამომ– 

წვევის გადამტანი, შუალედური მასპინძელი, დაავადების გამომწვევი 

და ბუნებრივი რეზერვუარი. 

მორფოფიჭიოლოგიური დახასიათება. ფეხსახსრია– 

ნები უხერხემლო ცხოველთა შორის ყველაზე რთული აგებულების 

მრავალრიცხოვანი და ფართოდ გავრცელებული ორგანიზმებია. დე– 

დამიწაზე არსებული ცხოველთა 2 მლნ. სახეობიდან ფეხსახსრიანე– 

ბის რაოდენობა 1 მლნ.–მდეა.
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ფეხსახსრიანი ცხოველებისათვის დამახასიათებელია ქიტინით 

დაფარული სეგმენტირებული სხეული, თითოეული სეგმენტი გან– 

სხვავებული აგებულებისაა და განსხვავებულ ფუნქციას ასრულებს: 

იგი ან ცალ–ცალკეა, ან ერთად არის შეზრდილი; თავზე ძირითადად 

მოთავსებულია პირის აპარატი და გრძნობათა ორგანოები; მკერდთან 

შენაწევრებულია კიდურები. მუცლის ღრუში მოთავსებულია შინა– 

განი ორგანოები. 

ფეხსახსრიანთა ტიპის წარმომადგენლებში პირველად ჩნდება 

კიდურება, რომელთა აგებულება და განლაგება ადასტურებს რგო– 

ლოვანი ყივბის პარაპუოდიებთა5 მსგავსებას. ფეხსახსრიანთა კიდუ– 

რები დასახსრულია, ტანთან მოძრავად არის შეერთებული და 

განაპირობებს რთულ მოძრაობებს. კიდურების ფუნქცია მრავალ– 

ფეროვანია და უზრუნველყოფს სხვადასხვა გარეძოში მოძრაობას, 

წარწოადგენენ გრძნობათა, თავდაცვისა ღა თავღასხმის ორგასოს, 

მონაწილეობენ პირის აპარატის წარმოქმნაში. 

ფეხსახსრიანთა სხეული ღაფარულია ქიტინოვანი კუტიკულით, 

რომელიც ცხოველის გარეგან ჩონჩხს წარმოადგენს და სხეულს 

იცავს მექანაკეური დაზიანებისა და წყლის აორთქლებისაგან. 

კუნთოვან სისტემაშიც აღინიშნება პროგრესული ცვლილება – 

გლუვი კუნთების ნაცკლად გაჩნდა განივზოლიანი კუნთოვანი ქსო– 

ვილი, რომელსაც შეუძლია სწრაფად და ძლიერად შეიკუემშოს. გარე– 

განი ჩონხხის განვითარებამ განაპირობა ერთიანი კუნთოვანი შრის 

(კუნთოვანი პარკის) ნაცვლად ცალკეული კუნთოვანი კონების განვი– 

თარება. 

ცმბრიოგენეზის პერიოდში ჩნდება სხეულის პირველადი, შემდეგ 

კი შეორადი ღრუ. 

საქმლის მომნელებელი სისტემა სამ განყოფილებიანია 

და შეუდგება – წინა, შუა და "უკანა ნაწლავისაგან. წინა ნაწლავი ქიტი– 

ნოვანი საფარველითაა დაფარული, ის მხოლოდ საკვების გამტარს
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წარმოადგენს. საკვების მონელება და შეწოვა წარმოებს შუა ნაწ- 

ლავში, რომელიც ხაოიანია, უკანა ნაწლავი კი ატარებს ექსკრემენ– 

ტებს. 

სისხლის მიმოქცევის სისდქემა ღიაა და ჰემოლიმფა 

ცირკულირებს სისხლძარღვებსა და ორგანოებს შორის. ჰემოლიმფა 

ნაწილობრივ სისხლს, ნაწილობრივ სხეულის სითხეს შეესაბამება. 

პირველად ფეხსახსრიანებში გვხვდება კუნთოვანი აგებულების 

მფეთქავი ორგანო – გული, რომელიც ზურგის მხარეზეა მოთაგსე“ 

ბული და ოსტიებით არის აღჭურეილი. ოსტიები გულს აკავშირებენ 

სხეულის ღრუსთან. 

ჰეშოლიმყფა მსხვილი სადინრებიდან ორგანოებს შორის იღვრება, 
შეერევა სხეულის სითხეს და ხვრელების საშუალებით ჩაედინება 
გულში. გული უზრუნველყოფს ჰემოლიმფის სწრაფ მიმოქცევას რის 

შეღეგად უჯრელები საკვებითა და ჟანგბადით ინტენსიურად მარაგ– 

ღება და დისიმილაციის პროღუქტებიც სწრაფად გამოიყოფა. 

მეხსახსრიანებს სუნთქვის ორგანოები განსხვავე- 

ბული აქეთ და დამოკიდებუ «ია. საარსებო გარემოზე. წყალში ბინა– 

ღარი სახეობები სუნთქავენ ლაყუჩებით: ხმელეთის ბინაღარი – 

ღრაქეებით და ფილტვის ტომსიკებით. 

გამომყოფი სისდემა წარმოდგენილია მალპიდიის მილების 

სახით, რომლებიც შ-უა და უკახა ნაწლავის სახღვარზე არსებული 

ბრმად დაბოლოვებული მრავალრიცხოვანი გამონაზარღებია და სხე– 

ულის ღრუშია განლაგებული, დისიმილაციის შედეგად წარმოქმნილი 

ნივთ:ერებები ჰემოლიმფიღან ხედება მალპიღიის მილებში, შემდეგ 

სწორ ნაწლავში და ანალური ხვრელით გამოიყოფა გარემოში. 

ნერვული სისდემა შედგება თავის ტვინისა და მუცლის 

ნერვული ძეწკვისაგან. ნერვული რეაქციები რთული), განსაკუთრე– 

ბით საზოგადოებრივ მწერებში – ფუტკარი, ჭიანჭველა, ტერმიტი. 

გრქმნობათა ორგანოები, სხვა უხერხემლოებთან შედარებით. მნიშვნე–
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ლოვნად რთულდება. გააჩნიათ ყნოსგის, შეხების ორგანო და მარტივი 

ან რთული თვალი. ზოგიერთი უმაღლესი ფეხსახსრიანებისათვის 

დამახასიათებელია ფერადი მზედველობაც. 

ფეხსახსრიანები მრავლდებიან მხოლოდ სქესობრივი გზით და 

როგორც წესი, ცალსქესიანები არიან. 

ფეხსახსრიანების ტიპი იყოფა სამ ქვეტიპად: 

1. ლაყუჩებით მსუნთქავები – 8+29Cჩ1818, კლასი კიბოსნაირები – 

CწყაIვისმ;: 

2. ქელიცერიანები – C%CI106+212, – კლასი ობობისნაირები – 

#IგCჩიი!ჰცე: 

ჰ. ტრაქეებით მსუნთქავები – II8Cხ6218გ, – კლეასი მწერები –I1ი- 

506019, 

989 I. ევერიპი ქელიცერიანები – CხCI1CლLგ(გ 

კლასი ობობისნაირები – #ტ.გინიიI!ძ62 

ქელიცერიანების სზეული ორ ნაწილად იყოფა თავმკერდი და 

მუცელი. ასეთი დანაწევრება შეფარღებითია. მაგალითად, მორ+-ე– 

ლებში თავმკერდი შერწყმულია, მუცელი 12 სეგმენტისაგან შედგება. 

ობობისნაირებფი კი შერწყმულია თავმკერდი და მუცლის სეგმენ- 

ტებიც. ტკიპების სხეული დაუნაწევრებელია და თავმკერდი შეერ– 
თებულია მუცელთან. 

ქელიცერიანების მკერდზე ექვსი წყვილი კიდურია შენაწევრე– 
ბული: პირველ წყვილს ქელიცერებს უწოდებენ, ისინი განლაგებუ– 

ლია პირის ხკრელის წინ და ყაების ფუნქციას ასრულებენ. მეორე 

წყვილს პედიპალპები ეწოდება, რომლებიც უფრო ხშირად კიდურის 

ფუნქციას ასრულებენ ან საკვების მიღებაში ეხმარებიან ქულიცერებს. 

დანარჩენი ოთხი წყვილი კიდური გადაადგილებისათვის გამოიყენება. 

( სურ. 7.
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სურ.7!. 1-პეჯიპალპი; 2-ქელიოცერი; 3 - სააბლაბუღე ჯირკვალი; 

4– ანალური ხვრელი; 5- სტიგპა; I-IV სასიარულო კიდური. 

ქელიცერინების სხვადასხვა სახეობებში საჭმლის მომნელებე– 

ლი სისტემა გ.§სსვავებული აგებულებისაა მაგრამ ყველა წარმომაღ– 

გენელში ხახ:ს კუზთები კარგადაა განეითარებული ღა უზრუნვგელ– 

ყოფს სახევრაღ თხევადი საკვების მიღებას, ობობისნაირები მკვრივი 

საკვებით არ იკვებებიან. წინა ნაწლავში განლაგებულია სანერწეყვე 

ჯირკვლები, რომელთა მიერ გამოყოფილი სეკრეტი შლის ნადავლის 

შიგთავისის ცილებს და თხევად მდგომარეობაში გადაყავს, რომელ– 

საც მტაცებელი შეიწოვს. მათ საჭმლის მომხელებელ სისტემაში 

ჩნდება შუა ნაწლავის გვერდითი, წყვილი ბრმა გამონაზარდები, 

საჭმლის მომწელებელი ჯირკვლების ჩანასახი.
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გამომყოფი სისრემა წარმოდგენილია სახეშეცვლილი 

მეტანეფრიდიებითა და მალპიღის მილებით. 

სუნთქვის სისტემის ორგანო ობობასნაირთა ერთი ჯგუფი– 

სათვის ფილტვის ტომსიკაა, ზოგისთვის მხოლოდ ტრაქეები, ზო– 

გისთვის ორივე ერთდროულად. ფილტვის ტომსიკის შიგნითა ზედა– 

პირი წარმოქმნის მრავალრიცხოვან პარალელურად განლაგებულ 

ნაკეცებს. ფილტვის ტომსიკა გარეთ სტიგმით იხსნება. ჰაერი მოძ– 

რაობს ფილტვის ნაკეცებს შორის, სადაც ჰემოლიმფა ცირკულირებს. 

ვარაუდობენ, რომ ფილტვები განვითარდა წყლის სახეობის ობო– 

ბასნაირთა ლაყუჩებისაგან, რომლებიც ევოლუციის პროცესში სხეუ– 

ლის შიგნით მოექცნენ, მაგრამ სასუნთქი ხვრელი შეინარჩუნეს, 

ხოლო ლაყუჩის ფირფიტებისაგან ფილტვის ნაკეცები წარმოიქმნა. 

ტრაქეა წარმოადგენს ღატოტვილ ან სწორ მილს, რომლის 

ბოლოები ბრმადაა დახშული. იგი ექტოდერმის ღრმად ჩაზნექვის 

შედეგად წარმოიქმნა, ამოფენილია ქიტინით და გარეთ სასუნთქი 

ხვრელიო – სტიგმით იხსნება. ის სახეობები, რომელთა ქიტინოვანი 

საფარველი თხელია, ჟანგბადს დიფუზიის გზით შეითვისებენ სხეუ– 

ლის ზედაპირით. 

ქელიცერიანების ნერვულ სისტემას წარმოადგენს თავის ტვინი 

და მუცლის ნერვული ძეწკვი, რომლის განგლიები სხვადასხვა 

სახეობებში სხვადასხვანაირადაა შერწყმული. 

ქელიცერიანების გრძნობათა ორგანოები არის მგრძნობიარე 

ბეწვები, რომლებიც შეხების ორგანოს ფუნქციას ასრულებენ და 

ძირითადად პედიპალპებზე არიან განლაგებულნი; მხედველობის 

ორგანოა რამდენიმე წყვილი მარტივი თვალი. 

სისხლის მიმოქცევის სისტემას ფეხსახსრიანებისათვის 

დამახასიათებელი ტიპური აგებულება აქვს. 

ობობისნაირთა კლასის წარმომადგენლებისათვის დამახასიათე– 

ბელია კანის ჯირკვლების (შხამიანი, სააბლაბუდე) არსებობა,
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სამედიცინო მნიშვნელობა, ობობასნაირთა კლასის 

წარმომადგენლებიდან სამედიცინო თვალსაზრისით მნიშვნელოვანია 

ტკიპები, მორიელები, ობობები. ბოლო ორი რიგის წარმომადგენლები 

შხამიანი ცხოველები არიან. 

8.1.1. რიგი დკიპები – #ივმოიგ 

ტკიპების სამედიცინო მნიშვნელობა მრავალგვარია. ისინი წარ– 

მოადგენენ დაავადებათა გამომწვევების ბუნებრივ რეზერვუარს და 

გადამტანს, აგრეთვე ექტოპარაზიტებს და დაავადების გამომწვევს. 

მორფოფიზიოლოგბიური დახასიათება. ტკიპებს 

მცირე, ზოგჯერ მიკროსკოპული ზომის სხეული აქვთ სიგრძით 0,1– 

0,5 მმ; იშვიათად 15 მმ-მდე. სხეული დაუნაწეგრებელია, ქიტინი 

ელასტიური, ადვილად ჭიმვადი, მაგრამ ცალკეული უბნები გამკვრი– 

ვებულია და ფარს წარმოქმნის. ფარ ის ფორმა და განლაგება მნიშვნე– 

ლოვანი სისტემატიკური ნიშანია. 

ტკიპის ყველა სახეობას ექვსი წყვილი კიდური აქვს. აქედან ორი 

წყვილი – ქელი-–ცერები და პედიპალპები – ცხოვრების ნირის და 

კვების ხასიათის მიხედვით გადაქცეულია მჩხვლეტ, მწუწნავ ან 

მღრღნელ–მწუწნავ ტიპის პირის აპარატად. პირის ორგანოები ხში– 

რად ერთიანდება ზორთუმში. ხორთუმის აგებულება ნაირგვარია: 

მტაცებლებსა და პოლიფაგებში ქელიცერები მარწუხისებურია; 

პარაზიტებს აქვთ მასპინძლის სხეულზე მისამაგრებელი სამარ– 

ჯვეები – ჰიპოსტომი, ნაირგვარი აგებულების ჯაგრები. დარჩენილი 

ოთხი წყვილი კიდური სასიარულოა და შედგება 6-7 ნაწევრისაგან, 

რომელთაგან პირველი სხეულთან არის შეზრდილი. 

რპკიპები სუნთქავენ ქელიცერების ან კიდურების ფუძეზე 

განლაგებული ტრაქეებისა და წყვილი სტიგმის საშუალებით.
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გამომყოფ სისტემას მალპიღის მილები წარმოადგენს. 

საჭმლის მომნელებელი სისტემა სისხლის მწოველ 

ფორმებს ძლიერ დატოტვილი აქვთ, განსაკუთრებით მდედრებს. 

ნერვული სისტემის დამახასიათებელი ნიშანია ყველა ნერ– 

გული კვანძისა და თავის ტვინის შერწყმა ერთიან მასად. გრძნობათა 

ორგანოებიდან გააჩნიათ შეხებისა და ყნოსვის ორგანოები. ზოგიერთ 

სახეობებს თვალი არ უვითარდებათ. 

ტკიპები ცალსქესიანი ორგანიზმებია. სასქესო ხვრელი კიდუ– 

რების ფუძესთან არის განლაგებული. მათთვის დამახასიათებელია 

მაღალი ნაყოფიერება. 

სასიცოცხლო ციკლი. ტკიპებისათვის დამახასიათებელია 

მეტამორფოზით განვითარება და მოიცავს შემდეგ სტადიებს: კვერც– 

ხი, ლარვა, ნიმფა და იმაგო (სქესმწიფე ფორმა). კვერცხიდან ვითარ– 

ღება ლარვა, რომელსაც აქვს სამი წყვილი სასიარულო კიდური, 

სუნთქავს სხეულის ზედაპირით. კანის ცვლის შემდეგ ლარვა გარ– 

დაიქმნება ნიმფად, რომელსაც უკვე ოთხი წყვილი ფეხი და სტიგმები 

აქვს, მაგრამ ჯერ კიდევ არა აქვს განვითარებული სასქესო ორგანო 

(ხვრელი). კანის რამდენიმეჯერ (სახეობის მიხედვით) ცვლის შემდეგ 

ნიმფა ზრდასრულ ფორმადიმაგოდ გარდაიქმნება (სურ.72). 

სამედიცინო მნიშვნელობის მქონე ტკიპების უმრავლესობა 

სისხლით იკვებება. განარჩევენ ერთ-, ორ- და სამმასპინძლიან 

ტკიპებს. ერთ მასპინძლიან ტკიპებში განვითარების ყველა სტადია 

მიმდინარეობს ერთსა და იმავე მასპინძელში. ორმასპინძლიან ტკი– 

პებში ლარვის და ნიმფის განვითარება ხდება ერთ მასპინძელში, ხო– 

ლო იმაგო ვითარდება მეორე მასპინძელში. სამმასპჰინძლიან ტკიპებში 

(ტაიგის ტკიპი) თითოეული სტადია ვითარდება ახალ მასპინძელში. 

ამ შემთხვევაში ტკიპის განვითარება ხანგრძლივდება. მაგალითად, 

ტაიგის ტკიპს განგითარებისათვის ხუთი წელი სჭირდება.
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სურ. 72. იქსოდური ტკიპის განვითარების ფაზები: 

ა – ლარვა; ბ – ნიმფა 

გ – იმაგო (9) C, – იმაგო (0) 

სხვადასხვა დაავადებებით დასნებოვნებული მასპინძლის სისხ– 

ლის წოვის დროს ტკიპის ორგანიზმში შეიჭრება დაავადების გამომ– 

წვევი, რომლებიც სხვა მასპინძელზე კვების დროს გადაეცემა ამ 

უკანასკნელს, რაც ხელს უწყობს დაავადებათა გამომწვევების ცირ– 

კულაციას ბუნებაში. ტკიპების სიცოცხლის ხანგრძლივობა 6 თგიდან 

20-25 წლამდეა. 

პარაზიტოლოგიური თვალსაზრისით დიდი მნიშვნელობა აქვს 

იქსოდურ, არგაზურ და აკარიფორმულ ოჯახის წარმომადგენლებს.
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8.1.2. ოჯახი იქსოდღური დრკიპები – IX0ძ!ძ28 

იქსოდური ტკიპები არიან მრავალი მძიმე დაავადების გამომწვე– 

ვის გადამტანი და ბუნებრივი რეზერვუარი. მათი სხეული 4-5 მმ 

ზომისაა. სისხლის მოწოვის შემდეგ მათი სხეულის ზომამ შეიძლება 

10 მმ და მეტსაც მიაღწიოს. მამრს ზურგზე განვითარებული აქვს 

ფარი, რომელიც მთელ დორსალურ ზედაპირს ფარაგს. მდედრში, 

ნიმფასა და ლარვაში ფარი მხოლოდ სხეულის წინა ნაწილში ვგითარ– 

დება, ხოლო დანარჩენი ნაწილი დაფარულია თხელი, ელასტიური 

ქიტინის ფენით. ელასტიური ქიტინი არ ზღუდავს სხეულის ზრდას 

კვების დროს. სისხლის წოვის შემდეგ ტკიპის მასა 200–-400-ჯერ 

მატულობს. პირის აპარატი სხეულის წინა ნაწილშია. იგი შედგება 

„პედიპალპების მასიური ფუძისაგან, რომლის გვერდებზე არის ოთხ-– 

ნაწევრიანი პალპები და ხორთუმი. მისი ქვედა ნაწილი ჰიპოსტომს 

ქმნის. ჰიპოსტომის უკანა ნაწილზე მახვილი კბილანებია. ჰიპოს– 

ტომთან განლაგებულია ორნაწეგრიანი ქელიცერი. რომელიც ბო– 

ლოვდება მსხვილი, მახვილი კბილანებით, რომელიც მომძრავია. ტკიაი 

გაჭრის რა კანს, მოძრავი ქელიცერების საშუალებით ისე ჩაერ ჭობა 

კანში, რომ პირის აპარატის ჭრილობიდან მოცილება შეუძლებელი 

ხდება. 

კვერცხებს ნიადაგში დებენ, განვითარების ციკლის სტადიების 

კვერცხი, ნიმფა და იმაგო. განვითარების ერთი სტადიიდან მეორეში 

გადასვლისათვის პარაზიტი აუცილებლად უნდა იკვებოს სისხლით. 

იქსოდურ ტკიპებში გაერთიანებული არიან ერთ-, ორ– და სამ 

მასპინძლიანი სახეობები. ლარვული სტადიები იკვებებიან წვრილი 

ძუძუმწოვრების (მღრღნელების, მწერიჭამიების) სისხლით, ზრდა– 

დამთავრებულები – მსხვილი ცხოველების (რქოსანი პირუტყვი) 35 

ადამიანის სისხლით. სისხლის მოწოვის და კვერცხების მომწიფების 

შემდეგ იწყება კვერცხის დება ნიადაგში და საბოლოოდ იქ იღუპება. 

მდედრი კვერცხს ღებს ერთხელ, მაგრამ დიღი რაოდენობით.
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იქსოდური ტკიპები ადამიანის მრავალი საშიში დაავადების 

გამომწვევების გადამტანები და ბუნებრივი რეზსერვუარებია. 

დაიგის რკიპი – იძი» იბას1CL0§3 არის გაზაფხულ ზაფხუ- 

ლის ენცეფალიტის გამომწვევი ვირუსის გადამტანი და ბუნებრივი 

რეზერვუარი. გავრცელებულია ტაიგაში, შორეულ აღმოსავლეთში. 

მამრის ზომა2,5 მმ–დეა, მდედრის – 4 მმ–დე. ყავისფერია. იგი 

სამმასპინძლიანი ტკიპია. მეტამორფოზის თითოეული სტადია იკვე– 

ტება სხვადასხვა სახეობის მასპინძელზე; ლარვა იკვებება მლრღნე– 

ლებზე, ზღარბზე, ციყვზე, კურდღელზე. ზრდასრული ფორმა – 

მსხვილ რქოსან პირუტყვეზე (ირემი, ლოსი), ზოგ შემთხ;ვევაში ეს 

ცხოველები დაავადების გამომწვევის ბუნებრივი რეზერვუარიცაა. 

ტკიპები გამომწვეგს გადასცემენ ტრანსოვარიალური გზითაც 

(სურ.72'). 

1X§IXC 2 IICII0§8 ტულარემიის, შოტლანდიური და დასავლე– 

თის რაიონების ენცეფალიტის გამომწვევი ვირუსის გაღამტანია. 

ტკიპი ფართოდ არის გავრცელ ებული დასავლეთ ევროპაშია–დსთ–ს 

ქვეყნების ევროპულ ნაწილი ., ჩრდილო აფრიკაში. ბინადრობს 

ბუჩქნარში, ფოთლოვან და წიწვოვან ტყეებში; ზომით, აგებფლებიო 

და განვითარების ციკლით ჰგავს ტაიგის ჯტკიპს. 

LსILILMMMსC6სნო 0L CICI05 –- ტაიგის ენცეფალიტის გამომ– 

წვევის რეზერვუარი და გადამტანია. გავრცელებულია ტყიან ზოლში, 

ახასიათებს გამომწვევის ტრანსოვარიალური გადაცემა. 

0LCMტCIII0IL M8Mახ6II4IVI5 – ტულარემიის და რიკეტსი- 

ოზის გამომწვევის გადამტანია. გაგრცელებულია სტეპურ ზონაში. 

იქსოდური ტკიპები არა მარტო გამომწვევების გადამტანებია, 

არამედ ექტოპარაზიტებიც არიან. ტკიპები სისხლის წოვის დროს 

აზიანებენ კანის საფარველს, ჭრილობაში შეჰყავთ ნერწყვი, რაც 

ადგილობრივ ანთებით პროცესს იწვევს, ზოგჯერ შეიძლება ციებ– 

ცხელებაც გამოიწვიოს.
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სურ. 72", ბუნებაში ტაიგის ენცეფალიტის ვირუსის ცირკულაცია. 

ვირუსის გადამტანი –IX0ძ0§ 06-5ს1C2(0§ , ტაიგის ბინადარი გარეული 

ცხოველები და ფრინველები ბუნებრივი კერის კომპონენტებია. 

აღამიანის და შინაური ცხოველების დასნებოვნება ხდება ბუნებრივ 

კერაში დაინფიცირებული ტკიპის კბენის შედეგად. 

პროფილაქტიკა. პროფილაქტიკური ღონისძიებებიდან ძი– 

რითადია ჯზკიპების კბენისაგან თავის დაცვა სპეციალური ტანსაცმე– 

ლით და რეპელენტებით. 

არგაზური ტკიპები – #+იმ§Iძვ6, გავრცელებული არიან 

თბილი და ტროპიკული კლიმატის ქვეყნებში, ნახევარუდაბნოებსა 

და უდაბნოებში, შუა აზიასა და ამიერკავკასიაში, ისინი რუხი შეფე– 

რილობის არიან, ბინადრობენ ბუნებრივ თავშესაფრებში – გამო– 

ქვაბულებში, კლდის ნაპრალებში, ფრინველების ბუდეებში, ცხოვე–
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ლების ბუნაგებში, იშვიათად საცხოვრებელ და სამეურენო შენო– 

ბებში. თითოეული სახეობა დაკავშირებულია გარკვეული ტიპის 

თავშესაფართან. ისინი ტოვებენ თაგშესაფარს და აქტიურად ეძებენ 

მასპინძელს. ამასთან დაკავშირებით მათ გამოუმუშავდათ ხანგრძლი– 

ვი შიმშილობის უნარი: ლარვებს – ერთ წლამდე, ნიმფას და ზრდა– 

სრულ ფორმას – რამდენიმე (20–25) წლამდე. ამ ოჯახიდან სამედი– 

ცინო თვალსაზრისით მნიშვნელოვანია 0VიI'ხ0ძი(ს§ ჯ2გჯ1111065 

(სურ.73). 

  

სურ. 71. 0'იიიიძილვ ჩ2(IIII068 

ა – ზურგის მხარე; ბ – მუცლის მხარე 

#ბ»9251ძ26-ბის ოჯახში გაერთიანებულია 4 გვარი: CX29I1ხ0ძ0105, 

/#XC25, Cმ0105 და #IV60025ყ5.
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სამედიცინო მნიშვნელობა. კანის გაჭრისა და სისხლ– 

წოვის პროცესი უმტკივნეულოა. ადამიანის კანზე კბენის შემდეგ 

განსაკუთრებული რეაქცია აღინიშნება. ჩნდება მეწამური ფერის 

ლაქა, რომელიც შემდგომში შეშუპდება და მაგრდება. იწყება შემა– 

წუხებელი ქავილი, რომელიც შემდეგ მთელი კვირის და თვის გან– 

მავლობაში გრძელდება. კანის ხანგრძლივი გაღიზიანების გამო ჭრი– 

ლობის ინფიცირება წარმოებს და ცუღად შეხორცებადი წყლული 

წარმოიშობა. #I0051CII6Mს5-–ის ნაკბენ ადგილზე მძიმე დერმატიტი 

ვითარდება. არის შემთხვევები როდესაც არგაზიდების კბენა ცხე– 

ლებას და ნერვულ მოვლენებს იწვევს. ფარეხის ტკიპის (0XCIIიM9- 

C10:0§ 1გხინციჯIა) კბენა დამბლას იწვევს, რომელიც ცხვრებში ხში– 

რად სიკვდილითაც მთავრდება. დამბლის შემთხვევები ცნობილია 

შინაურ ფრინველებშიც, რომელსაც ქათმის ტკიპის (4+9825 08151Cს5) 

თავდასხმა იწვევს. 

არგაზიდებს გადააქვთ ვირუსული დაავადებები, ტკიპისმიერი 

ბორელიოზი, ენცეფალიტი, ცხენის ენცეფალომიელიტი, ცოფი, 

თურქული, რიკეტსიოზები: ეპიდემიური პარტახტაინი ტიფი, 

კლდოვანი მთების ციებ–ცხელება, ქუცხელება და სხვ. აგრეთვე 

ბაქტერიული დაავადებები ტულარემიის და შავი ჭირის გამომწვევი. 

0. იIIჩ0ძიI0§-ის გვარის ტკიპკები ბორელიების სპეციფიკური 

გადამტანებია. ##9251ძ36–-ს გვარის ტკიპები კი ფრინველებისათვის 

პათოგენური ბორელიების გადამტანებია. ბორელიების სახეობები 

ადაპტირებულია ტკიპების გარკვეულ სახეობებში. ტკიპისმიერი ბო– 

რელიოზი ბუნებრივ კერობრიობით განპირობადებული ზოონოზური 

დაავადებაა. ბორელიოზით ავადდებიან ვირთაგვები, თაგვები, მექ– 

ვიშიები, ზღარბები, მაჩვზღარბები, ღამურები, მელიები, ტურები და 

სხვ. ტკიპები დაავადებულ ცხოველებზე კვების დროს ბორელიებით 

დაინვაზდებიან, რომლებსაც შემდგომ თაობებს გადასცემენ ტრანს– 

ოვარიალურად და ტრანსფუზიულად და მთელი სიცოცხლის მან–
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ძილზე ინახავენ. ტკიპის ორგანიზმში ბორელიები მრავლდებიან და 

მის სხვადასხვა ორგანოებში ისადგურებენ. კვების დროს ტკიპი ნე– 

ბისმიერ ცხოველს გადასცემს ბორელიებს. ტკიპების დასნებოვნება 

განვითარების ყველა ფაზაში და სტადიაზე წარმოებს. ტკიპის გარ– 

კვეულ სახეობას მხოლოდ ერთი სახეობის ბორელია გადააქვს და 

მისთვის დამახასიათებელ ბორელიოზს იწვევს. ვინაიდან, ტკიპები– 

სათვის დამახასიათებელია ბორელიების ტრანსოვარიალური გადა– 

ცემა, ამიტომ ბუნებაში დაავადების კერები განუსაზღვრელი დროის 

განმავლობაში არსებობს. 

ბუნებრივ პირობებში ადამიანი ბორელიებით დაინფექტებული 

ტკიპების ბიოტოპებთან კონტაქტის შედეგად ავადდება, ამ მხრივ 

მეტაღ საშიშია 0. V6ILს005ს5, რომელიც მეტად აქტიური და 

აგრესიულია. ამ ტკიპს უნარი აქგს გამოცოცდეს ბიოტიპიდან და იქვე 

ახლო მყოფ ადამიანს დაესხას. ტკიპისმიერი ბორელიოზით ავადდება 

მოსახლეობის ის ნაწილი, რომელიც სამუშაოს ხასიათთან დაკავ– 

შირებით უშუალოდ კონტაქტშია ტკიპების თაგშესაფრებთან. განსა– 

კუთრებით საშიშია ღამის თევა გამოქვაბულებში, ან მიწაზე ჯდომა 

სოროს შესასვლელთან. 

ტკიპისმიერი ბორელიოზით „ჯაავადების შემთხვევაში უფრო 

საშიშია ის სახეობები, რომლებიც ადამიანის საცხოვრებელში ბი– 

ნადრობენ. ამ მხრივ მნიშვნელოვანია 0. დლმ%!IIIი6§, რომელიც 

ადამიანებთან ერთად ცხოვრობს პრიმიტიული თიხის შენობებში. ეს 

სახეობა საქართველოში არ გვხგდება. გავრცელებულია ტაჯიკეთში, 

უზბეკეთსა და ყირგიზეთში დაბალ მთიან და მთიან სოფლებში. 

ტკიპების რიცხობრიობა მაღალია ცხოველთა სადგომებში, სადაც 

ოპტიმალური მიკროკლიმატია მათი განვითარებისათვის და მკვება– 

ვებიც საკმაოდაა. ტკიპები ბორელიებს ღებულობენ ბინის მღრღნე– 

ლებზე, ძაღლებზე და დაავადებულ ადამიანზე კვების დროს. ტკიპის– 

მიერი ბორელიოზის კერებში ადგილობრივ მოსახლეობას იმუნი– 

ტეტი გააჩნია, ბავშვობის ასაკში გადატანილი ბორელიოზის გამო. 

ასეთ კერებში მოხვედრილი არაიმუნური ადამიანები მოხვედრის– 

თანავე ავადდებიან და ტკიპისმიერი ბორელიოზის აფეთქებას აქვს 

ადგილი.
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ორნითოდოროსის გვარიდან გავრცელებულია 9 სახეობა. აქედან 

საქართველოში გვხვდება სამი სახეობა: 

0. V2Iს0C05Vყ5, 0. 212CI8002115 და 0. 180ი1:6ი515. უკანასკნელი 

სახეობა ამჟამად თითქმის არ გვხვდება ტკიპების საწინააღმდეგო 

გატარებული ღონისძიებების შედეგად. 

8.1.3. რიგი აკარიფორმული ტკიპები – #თCი101C085 

მუნის ტკიპი – 521009105 §Cმხ16C1 

მუნის ტკიპი ადამანის სპეციფიკური და კონტაქტური პარაზი– 

ტია. იწვევს დაავადება მუნს. მისი სხეული 0,3-0,4 ან 0,2-0,3 მმ 

ზომის და ოვალური ფორმისაა, რომლის ზედაპირზე მრავალი, მოკლე 

ქიცვი და გრძელი ჯაგარია, ფეხები ძლიერ დამოკლებულია, არა აქვს 

მხედველობის ორგანო. სუნთქავს სსეულის მთელი ზედაპირით. 

მუნის ტკიპის სიცოცხლის ხანგრძლივობა არის 4–5 კვირა. მდედრი 

ტკიპი ალმიანის კანის რქოვან შრეში აკეთებს წვრილ რამდენიმე 

სანტიმეტრის სიგრძის სავალ გზებს, რომელიც ვერტიკალური 

ხერელით იხსნება კანის ზედაპირზე. ამ ხერელების საშუალებით 

კანის ზედაპირზე ლოკალიზებული მამრი აღწევს სავალ გზებში და 

ანაყოფიერებს მდედრს. მდედრები სასვლელებში გადაადგილებისას 

(სურ.74)) დებენ კვერცხებს (50 ცალს სიცოცხლის მანძილზე). გან– 

ვითარება ხდება მეტამორფოზით და მოიცავს კვერცხის, მატლის, 

ნიმფას და იმაგოს სტადიებს. მუნის ტკიპს შეუძლია დააზიანოს კანის 

ნებისმიერი უბანი, უფრო ხშირად გვხვდება მტევნის ზურგის 

ზედაპირზე, თითებს შუა სივრცეში, იღლიის ფოსოში, შორისებში, 

მუცელზე. სავალები კანზე ჩანს სწორი, მოთეთრო ხაზების სახით. 

ტკიპები კანში სასვლელების კეთების დროს აღიზიანებენ 

ნერვულ დაბოლოებებს, რაც იწვევს ქავილს, რომელიც ძლიერდება 

ღამით. ქავილის დროს ხდება სასვლელების დაშლა, ტკიპები და მისი 

კვერცხები ეკრობა ხელს, გადაიტანება კანის დაუზიანებელ უბნებზე 

და ასე ვრცელდება მასპინძლის სხეულზე.
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სურ. 74, მუნის ტკიპი. 

ა–მდედრი; ბ– ტკიპის სავალი გზები კანის რქოვან შრეში. 

1-– შესასვლელი ხვრელი; 2 – საგენტილაციო; 3 – კვერცხი; 

4 – ლარვა; 5 – ნიმფა. 

კანის დაზიანებულ ადგილებზე შეიჭრება მიკრობული ინფექცია. 

რასაც თან ერთვის დაჩირქება და . ჩთებითი პროცესები. 

მუნით დასნებოვნება შეიძლება მხოლოდ ავადმყოფთან უშუალო 

კონტაქტით ან მისი ტანსაცმლის და თეთრეულის გამოყენებით. 

ლაბორატორიული ღიაგნოსრტიკა. მუნის დიაგნოზს 

ადგენენ კანის სასვლელის ერთ ბოლოზე არსებული ბუშტუკის შიგ– 

თავსის გამოკვლევის საშუალებით, რომელშიც ტკიპია მოთაგსე– 

ბული. აუცილებელია მისი მოცილება ბასრი სკალპელით. ტკიპს 

ამოიღებენ და გადააქვთ გლიცერინის 50%–ან ხსნარში სასაგნე მინაზე 

და მიკროსკოპით ათვალიერებენ. 

პროფვილაქდტიპა. მუნის ძირითადი პროფილაქტიკური 

ღონისძიებაა ავადმყოფის დროული გამოქლინება და მკურნალობა; 

პირადი ჰიგიენის წესების დაცვა; ტანსაცმლის და თეთრეულის 

დეზინფექცია.
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8.1,4. ოჯახი 0სCM00IC1სC#C 

გვარი ჯირკვლიანი ანუ ვერისმჭ ამელი რკიპები – 

08M0LCX L0LLICთL0CLთM დაIC0CM8I0IC0CI>ILM65 

II0იხ!ძ1წი1ი16§5 – ის ჯგუფში გაერთიანებულია 00ხ.00ძ6X 

10IIICს1ილსი) და 06ო0ძ6»X ხICVI§. 

აღნიშნული სახეობები წაგრძელებული, ჭიისებური ფორმის 

წვრილი ტკიპებია, რომელთა სიგრძე 0,15-0,4 მმ–ა. სხეულის წინა 

ნაწილში განვითარებული აქვთ მოკლე ფეხები და მჩხვლეტ-–მწუწნი 

ტიპის პირის აპარატი (სურ. 75). 

  
სურ. 75. ფერისმჭამელი ტკიპი
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სX6თიძიX #01ICის1ისთ-ი ბინადრობს თმის ჩანთებში ან ფოლი– 

კულებში; 06თ0ძ0X ხIL6V15 – ცხიმოვან ჯირკვლებში. მათ შეუძლიათ 

იცხოვრონ სრულიად ჯანმრთელ სახის კანზე, ყურის ნიჟარებზე, 

კისერზე. ზოგჯერ ქუთუთოების ხრტილის ჯირკვლებში ადამიანის 

კანის 1 მმ ზედაპირზე შეიძლება 100-–ზე მეტი ეგზემპლარი იყოს. 

დემოდექსები ზოგ შემთხვევაში იწვევენ კანის დაავადებას – 

დემოდიკოზს. ამ დროს აღინიშნება ფერისმჭამელების გაჩენა, 

წითელი, კვანძოვანი, ბუშტუკოვანი ან ლაქოვანი გამონაყარი, კანის 

აქერცვლა, თმების ცვენა. ავადმყოფობა მიმდინარეობს ქრონიკულად 

და გაზაფხულ- ზაფხულის პერიოდში აქვთ გამწვავების პერიოდი. 

დასნებოვნება ხდება კონტაქტით. 

ლაბორატორიული ღიაგნოსრიპა ემყარება ტკიპების 

ალმოჩენას დაზიანებული კანის ანაფხეკში ან ცხიმისა და თმის ფო– 

ლიკულების გამონაყოფში, რომელთა მიღება შეიძლება კანზე და– 

წოლით ან კანზე ცელოფნის წებოვანი თასმით გაკეთებული ანაბეჭ– 

დით. 

8.2. კლასი მწერები – 10§0C(გ8 

მწერების სხეული შედგება სამი ძირითადი ნაწილისაგან: თავის, 

მკერდის და მუცლისაგან. თავზე აქვთ წყვილი ულვაში და წყვილი 

საცეცეები, რთული თვალი და პირის ორგანოები. კვების ხასიათის 

მიხედვით პირის აპარატი შეიძლება იყოს მღრღნელი, მჩხვლეტ– 

მწუწნი ან მათ შორის გარდამავალი. მკერდის ქვედა მხარეზე შეერ– 

თებულია სამი წყვილი კიდური, ზურგის მხარეზე კი წყვილი ფრთა. 

სუნთქვა ხორციელდება მთელ სხეულში დაქსაქსული წვრილი 

მილებით – ტრაქეებით, რომლებიც სხეულის გვერდებზე იხსნება 

სასუნთქი ხგრელებით – სტიგმებით.
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მწერები ცალსქესიანებია. განვითარების მიხედვით ორ ჯგუფად 

იყოფა: არასრული და სრული გარდაქცევის მწერები. 

არასრული გარდაქცევის მწერებში კვერცხიდან გამოჩეკილი 

ლარვა ზრდასრული ფორმისაგან უმნიშვნელოდ განსხვავდება; იგი 

საბოლოოდ გადაიქცევა ზრდასრულ ფორმად იმაგოდ. 

სრული გარდაქცევის მწერების მატლი არ გავს ზრდასრულ 

ფორმპას, რამდენჯერმე იცვლის კანს და გადაიქცევა ჭუპრად, რომე– 

ლიც არ იკვებება. ჭუპრიდან ვითარდება ზრდასრული ფორმა. 

სამედიცინო მნიშვნელობის მწერები უმეტესად სრული 

გარდაქცევის არიან. ისინი ადამიანის დაავადებათა მხოლოდ გამომ – 

წვევების გადამტანს, შუალედურ მასპინძელს ან ბუნებრივ რეზერ– 

ვუარს წარმოადგენენ. ზოგიერთი სახეობა შხამიანია ან მხოლოდ 

ექტოპარაზიტი. 

8.21 რიგი რარაკანები – ს6ს18L0ი10Lგ 

ტარაკანი ადამიანის დაავადებათა გამომწვევის მექანიკური გა– 

დამტანია. აქვს დიდი ზომის 3-6 მმ, დორსოვენტრალური მიმართუ– 

ლებით გაბრტყელებული სხეული; ორი ტყავისებური წყვილი ფრთა, 

ქვედა სიფრიფანა. მდედრებს ძირითადად განუვითარებელი ფრთები 

აქვთ. გააჩნიათ მღრღნელი ტიპის პირის აპარატი. არასრული გარ– 

დაქცევის მწერია. 

სამედიცინო მნიშვნელობა. ტარაკანის ექსკრემენტების 

გამოკვლევით დადგენილ იქნა, რომ მათ შეუძლიათ, გადაიტანონ 

მუცლის ტიფის, დიზენტერიის, ტულარემიის და სხვ. დაავადებათა 

გამომწვევები, აგრეთვე მონაწილეობენ ჰელმინთების კვერცხების და 

უმარტივესების ცისტების გავრცელებაში. 

პროფილაქრიკა. ადამიანის საცხოვრებელ შენობებში 

სანიტარული–ჰიგიენური პირობების დაცვა, საკვების ნარჩენებისაგან 

დასუფთავება და კვების პროდუქტების მოცილება ტარაკანებისთვის 

მისაწვდომი ადგილებიდან და სხე.
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8.2.2. რიგი ტილები – #ტიიიხსL2 

ტილების რიგში გაერთიანებული სახეობები პერიოდული 

სისხლმწოვი ექტოპარაზიტებია. თითოეული სახეობა პარაზიტობს 

მხოლოდ განსაზღვრულ მასპინძელზე. 

ადამიანზე პარაზიტობს სამი სახეობის ტილი: თავის – ჩ6ძIითს- 

1ს§ ჩხსთმგიყ§ C20II1§; ტანსაცმლის – L0ძIის1ს§ ხსთგის§ ხსთვგის§; 

ბოქვენის – LLIხX»IVს§ ხსხ1§ (სურ. 76). 

თავის ტილი – ?იძ1ის!ს5 ხსი18იV§5 Cმი1II(§ ლოკალიზებულია 

ადამიანის თავის თმიან ნაწილში. მისი ზომაა 2-3 მმ. სხეული გაბრ– 

ტეელებულია დორსოვენტრალური მიმართულებით. თავი პატარაა 

და გამოყოფილია მკერდისაგან. თავზე აქვს წყვილი ულვაში, წყვილი 

მარტივი თვალი, რომელიც (ზოგჯერ არა აქვთ), მჩხვლეტ-–მწუწნი 

ტიპის პირის აპარატი. მოსგენებულ მდგომარეობაში პირის აპარატი 

შეწეულია თავში და არ ჩანს. მკერდის სეგმენტები შეზრდილია. 

მკერდზე აქვთ სამი წყვილი კიდური. თათის უკანასკნელ ნაწევარს 

აქვს კარგად განვითარებული ბრჭყ: ლი, რომელიც ბოლო ნაწევართან 

ერთად ქმნის მარწუხისმაგვარ წარმონაქმნს, რითაც იგი მყარად 

ემაგრება თმაზე. ტილებს ფრთები არა აქვთ. 

მუცელი მკერდზე განიერია, შედგება 10 ნაწევრისაგან. მამრებს 

მუცლის ბოლოს აქვს საკოპულაციო ორგანო. მკერდისა და მუცლის 

სეგმენტების გვერდებზე განლაგებულია სტიგმები. განვითარება 

ხდება არასრული მეტამორფოზით. კვერცხები (წილები) თმებზე 

ეწებება ჯირკვლების მიერ გამოყოფილი სეკრეტით. ტილის 

განვითარების მთელი ციკლი მიმდინარეობს ადამიანის სხეულზე. 

კვერცხიდან იჩეკება ლარვა, რომელიც ძირითადი ნიშნებით ჰგავს 

ზრდასრულ ინდივიდს. კანის ცვლის შემდეგ გადაიქცევა იმაგოდ, 

რომელიც იკვებება სისხლით. ისინი პერიოდულად – დღეში 2-3– 

ჯერ წოვენ სისხლს. სისხლწოვის აქტი გრძელდება რამდენიმე წუთი. 

ტილები შიმშილს ცუდად იტანენ და 5-6%-ზე 5-7 დღეში იღუპებიან.
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სურ.76. ტილი და რწყილი 

ა –ტანსაცმლის ტილი; ბ – კვერცხი; გ – თავის ტილი; 

დ–ბოქვენის ტილი; ე–კვერცხი; 
1 – სახურავი; 2 – მწებავი ნივთიერება 

3. ვირთაგვას რწყილი;
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ჩვეულებრივ პირობებში აქტიურად მოძრაობენ და ადვილად გადადი– 

ან ერთი ადამიანიდან მეორეზე. განსაკუთრებით გააქტიურდებიან თუ 

ადამიანის სხეულის ტემპერატურა მოიმატებს (მაგ. პარტაზტიანი 

ტიფის დროს). მათი სიცოცხლის მაქსიმალური ხანგრძლივობა არის 

38 დღე. 
სამეღიცპინო მნიშვნელობა. თავის ტილი შებრუნებითი 

ტიფის გამომწვევის სპეციფიკური გადამტანი და ექტოპარაზიტია, 

იწვევს პედიკულოზს, კანის გაუხეშებას, პიგმენტაციის გაძლიერე– 

ბას, ზოგჯერ თავზე ვითარდება ტრაქომა. 

პროფილაქდრი6კური ლონისძიებები. დატილიანებისაგან 

თავდაცვის მიზნით აუცილებელია სხეულის რეგულარული დაბანა, 

თეთრეულის და საცვლების გამოცვლა და საცხოვრებელში სანჰიგი– 

ენური პირობების დაცვა. საზოგადოებრივი პროფილაქტიკა გულის- 

ხმობს მასობრივი თავშეყრის ადგილებში (აბანოები, სასტუმროები, 

მატარებლები და ა.შ.) სანიტარული წესების დაცვას, თავის ტილის 

გასანადგურებლად იყენებენ ინსექტიციდურ საპონს, ხოლო წილების 

წინააღმღეგ სპეციალურ საშუალე სებს. 

დრანსაცმლის ტილი – Lმძ!ისს§ ისთვის§ ჩსთმი)§ – 

ბინადრობს საცვლებზე და ტანსაცმელზე. გარეგანი აგებულებითა 

და განვითარებით ძალიან ჰგავს თავის ტილს. იგი სისხლის წოვის 

დროს გადადის სხეულზე. უფრო დიდი ზომისაა 4,7 მმ–მდე. განმას– 

ხვაგებელი ნიშანია მუცლის კიდეებზე არსებული ღრმა ნაკვთები და 

მუცლის სეგმენტების გვერდითი ნაწილების სუსტი პიგმენტაცია. 

კვერცხებს დებს ტანსაცმლის ნაკერებში. ტანსაცმლის ტილის 

განგითარების მთელი ციკლი მიმდინარეობს ადამიანის ორგანიზმზე, 

სიცოცხლის ხანგრძლივობა 48 დღემდეა. თავის ტილთან შედარებით 

მოძრავია და წუთში 35 სმ–ზე გადაადგილდება. 

სამედიცინო მნიშვნელობა. ექტოპარაზიტია და წარმო– 

ადგენს მძიმე დაავადებების (შებრუნებითი და პარტახტიანი ტიფის) 

გამომწვევის სპეციფიკურ გადამტანს. პარტახტიანი ტიფით დაავა–
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დება მასიურ სიკვდილიანობას იწვევს, მან შეიძლება მოიცვას ადა– 

მიანთა მასები და ეპიდემიური ხასიათი მიიღოს. ამ დაავადების 

გამომწვევის რეზერვუარი არის მხოლოდ ადამიანი. დაავადებული 

ადამიანის სისხლის წოვისას გამომწვევი ხვდება ტილის ნაწლავებში, 

სადაც განვითარების რთულ ციკლს გაივლის. პარტახტიანი ტიფის 

გამომწვევი – პროვაჩეკის რიკეტსია ვითარდება ტილის ნაწლავის 

კედლის უჯრედებში. აქედან ხვდება ნაწლავის სანათურში და 

ფეკალიებთან ერთად გარეთ გამოიყოფა. ტილის კბენა საშიში არ 

არის, რადგან მის ნერწყვში არ არის დაავადების გამომწვევი. დას– 

ნებოგნება ხდება მაშინ, თუ მწერის ექსკრემენტები გამომწვევთან 

ერთად ჩაიზილება ქავილის შედეგად კანზე წარმოქმნილ ნაკაწრში. 

შებრუნებითი ტიფის გამომწვევი – ობერმვიერის სპიროქეტა კი 

ტილის ნაწლავიდან გადადის მის ჰემოლიმფაში. დასნებოვნება ხდება 

დაინფიცირებული ტილის გაჭყლეტვის შეღეგად გამოყოფილი 
ჰემოლიმფის დაზიანებულ კანში მოხვედრით. პარტახტიანი და 

შებრუნებითი ტიფის ორივე ფორმა მიეკუთვნება ობლიგატურ– 

ტრანსმისიულ დაავადებას. 

პროფილაქრიკა იგივეა, რაც თაკის ტილის შემთხვევაში. 

ბოქვენის ფილი – წიIიწ»ჯს§ ისხ1§ – ლოკალიზებულია 

ბოქვენის თმიან საფარველში, ზოგჯერ წარბებსა და წამწამებში. მათი 

ზომა! – 1,5 მმ–ია. სხეული ტრაპეციული ფორმისაა, ბოლოში შევიწ– 

როებული. მუცელსა და მკერდს შორის საზღვარი არ არის გამო– 

ხატული. სიცოცხლის ხანგრძლივობა 26 დღემდეა. 

სამედიცინო მნიშვნელობა. მხოლოდ ექტოპარაზიტია. 

იგი მჭიდროდ მიეწოვება ადამიანის კანს და ძლიერ ქავილს იწვევს. 

ეს დაავადება ფტორიაზის სახელწოდებითაა ცნობილი. ბოქვენის 

ტილს დაავადების გამომწვევი არ გადააქვს. 

პროფილაქრიკა და ბრძოლის ღონისძიებები იგივეა, რაც 

სხვა ტილების შემთხვევაში.
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8.2.3. რიგი რწყილები – #ინგი!ი!01გ 

ამ რიგის წარმომადგენლებიდან ცნობილია შემდეგი სახეობები: 

ადამიანის რწყილი –Lს10X IIIIIგი§ 

ძაღლის რწყილი – CX600060Lმ1V§ Cმ015 

კატის რწყილი – CL6ი006ჩიჩ2105 ICI1I1§ 

ვირთაგვას სამხრეთული რწყილი – X890005VIIგ Cი60დლ15 

ვირთაგვას ევროპული რწყილი – C6Iმ(0იLჩVII95 L0§C128(05 

ზაზუნას რწყილი – CX005VII2 §1180116V1 

რწყილების სხეული გვერდებიდან შებრტყელებულია, ფრთები 
არა აქვთ, თავზე განლაგებულია მოკლე ულვაშები, მარტივი თვალი 

და მჩხვლეტ– მწუწნი ტიპის პირის აპარატი. კიდურები ძლიერ აქვთ 

განვითარებული, განსაკუთრებით ბოლო წყვილი, რომელიც გაცი– 

ლებით გრძელია და მისი საშუალებით რწყილი დახტის. მუცელი 

შედგება 10 სეგმენტისაგან, მამრებში მუცლის ბ'ილო ზემოთ არის 

აწეული. დამახასიათებელია კუტიკულის სხვადასხვა დანამატები 

–ეკლები, ქიცვები, კბილანები, ჯაგრები, რაც მნიშვნელოვანია 

სისტემატიკისათვის (სურ. 76). რწყილის განვითარება ხდება სრული 

გარდაქცევით. კვერცხებს დებს შენობის კედლისა და იატაკის 

ნაპრალებში, მშრალ ნაგავში, ბუნებრივ პირობებში – მლრღნელების 

სოროში. კვერცხიდან ვითარდება უფეხო თეთრი ფერის ჭიისმაგვარი 

ლარვა, რომელიც იკვებება ხსნადი ორგანული ნივთიერებით. რამ– 

დენიმე ხნის შემდეგ ლარვა გარდაიქცევა ჭუპრად. ჭუპრიდან გამო– 

დის ზრდასრული მწერი, რომელიც იკვებება სისხლით. 

რწყილის თითოეული სახეობა ბინადრობს განსაზღვრული სახე– 

ობის მასპინძელზე: ვირთაგვას რწყილი ვირთაგვაზე, ძაღლის – 

ძაღლზე, თრიის – თრიაზე და ა.შ. ზოგიერთ სახეობას შეუძლია 

გადავიდეს სხვა სახეობის (ცხოველზე, რაც განსაზღვრავს რწყილის, 

როგორც ადამიანის დაავადებათა გამომწვევის გავრცელების მნიშ– 

ვნელობას.
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სამეღიცინო მნიშვნელობა. რწყილები ექტოპარაზიტებია. 

კბენის ადგილზე იწვევს კანის გაღიზიანებას, ქავილს, ანთებით პრო– 

ცესს და მეორადი ინფექციის შედეგად შესაძლოა ჩირქგროვის 

წარმოქმნა. 

სამედიცინო თვალსაზრისით რწყილები ითქლება განსაკუთრებით 

საშიში დაავადების – შავი ჭირის გამომწვევის გადამტანად. შავი 

ჭირის ბუნებრივ რეზერვუარს წარმოადგენს სხვადასხვა მღრნელები 

– თრია, წითელკუდა მექვიშია, ვირთაგვა, ზაზუნა და სხვ. შავი ჭი– 

რით დაავადებული ცხოველები იხოცებიან. მასპინძლის სიკვდილის 

შემდეგ რწყილები გადადიან ამავე ან სხვა სახეობის ინდივიდებზე 

და აავადებენ მათ. შავი ჭირის გამომწვევი აქტიურად მრავლდება 

რწყილის კუჭში, წარმოქმნის საცობს ანუ „შავი ჭირის ბლოკს“ და 

ახშობს მის სანათურს. რწყილი ხარბი სისხლმწოვია. მიუხედავად 

საცობისა იგი მაინც ესხმის ოავს ობილსისხლიანების ორგანიზმს 

და წოვს სისხლს, საცობი ხელს უშლის სისხლის კუჭში გადასელას, 

რაც აღიზიანებს კუჭის რეცეპტორებს და იწვევს ღებინებას. ამოწო– 

ვილი სისხლი და ,,შავი ჭირის ბლოკი“ ამოინთხევა უკან და შავი 

ჭირის გამომწვევი დიდი რაოდენობით, (აცრის მსგავსად) ხვდება 

ჭრილობაში. რწყილის სხვადასხვა სახეობებში ჭირის ბლოკის 

წარმოქმნის სიხშირე მნიშვნელოვნად განსხვავებულია. ყველაზე მა– 

ღალი მაჩვენებელი აქვს ვირთაგვას სამხრეთულ რწყილს – 63%, მა– 

შინ როდესაც სხვა სახეობის რწყილში ის მნიშვნელოვნად დაბალია– 

4–დან 5%–მდე. 

შავი ჭირის გადაცემა რწყილიდან ადამიანზე შესაძლებელია 

რწყილის ექსკრემენტებითაც თუ გამომწვევი ქავილის დროს 

მოხვდება ჭრილობაში. ეპიდემიოლოგიური თვალსაზრისით ყველაზე 

საშიში არის ვირთაგვას სამხრეთული რწყილი, რომლიც პარაზი– 

ტობს ვირთაგვებზე, მექვიშიაზე და ადვილად გადადის ადამიანზე, 

ასევე ზაზუნას და ადამიანის რწყილიც.
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ადამიანი შავი ჭირით შეიძლება დაავადდეს არა მარტო გადამტა– 

ნებით, არამედ ცხოველებთან და ავადმყოფ ადამიანთან კონტაქტის 

გზითაც (მაგ. ტყავის გაცლის ან მისი დამუშავებისას). განსაკუთ– 

რებით ადვილად გადაეცემა შავი ჭირის ფილტვის ფორმა. 

გარდა შავი ჭირის აღმძვრელისა რწყილებს გადააქვთ ტულა– 

რემია, ინფექციური სიყგითლე და სხვა ინფექციური დაავადების 

გამომწვევებიც. რწყილები ძაღლისა და კატის სოლიტერის შუალე– 

დურ მასპინძელს წარმოადგენენ. 

პროფვილაქდტიკა ღა ბრძოლის ლონისძიებები. რწყილები– 

საგან თავდაცვის მიზნით აუცილებელია სანიტარულ–ჰიგიენური 

ღონისძიებების გატარება. შენობებში სისუფთავის დაცვა, სველი 

ტილოთი დასუფთავება, რწყილების გამრავლებისათვის ხელსაყ– 

რელი ადგილების (ნაპრალები, იატაკზე ბზარები და ა.შ.) ლიკვიდა– 

ცია, ინსექტიციდების გამოყენება, მღრღნელების განადგურება. 

8.2.4. რიგი ორფრლრმიანები – სIიI6L8 

მწერების კლასიდან ორფრთიანები ყველაზე ფართოდ გავრცე– 

ლებული და მაღალორგანიზებული რიგია. ამ რიგის ზოგიერთი წარ– 

მომადგენელი ადამიანის დაავადების გამომწვევის მექანიკური თუ 

სპეციფიკური გადამტანია. 

ორფრთიანთა რიგიდან სამედიცინო მნიშვნელობა აქვს, ბუზების 

– Mს§თძ826, ქინქლების 51000ს111ძ26, მოსკიტების – Lხ16ხ0(0თ!ძგ6 

და კოლოების – CVIIთოძმ6–ს ოჯახს. ამ ოჯახების წარმომადგენლები 

სისხლისმწოველებია და გაერთიანებულია საერთო სახელწოდებით 

– „მუმლი“. მათი დამახასიათებელი ნიშანია: სასიცოცხლო ციკლში 

მკვეთრად გამოხატული ჰონოტროფიული ჰარმონია (სისხლის გადა– 

მუშავება და საკვერცხეების მომწიფება).
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ორფრთიანთა რიგის წარმომადგენლებს აქვთ ერთი წყვილი(წინა) 

სიფრიფანა, გამჭვირვალე ან შეფერილი ფრთა. უკანა წყვილი ფრთა 

სახეცვლილია და გადაქცეულია საბზუალეებად, იგი წონასწორობის 

ორგანოს ფუნქციას ასრულებს. თავი სფეროსებური ან ნახევრად– 

სფეროსებურია, თავი მკერდთან შეერთებულია თხელი და რბილი 

ღეროთი, რაც მის სწრაფ მოძრაობას უზრუნველყოფს. 

8. 2. 5. სინანთროპ ული ბუზჭების ეპოლოგია 

სინანთროპული ბუზები, კერძოდ ოთახის სამხრეთის ბუზი – 

MV§Cმ ძ0ი165I1Cმ VICIი2 თავისი ცხოვრების პირობებით უშუალო 

კავშირშია ადამიანთან, ესხმის მას, იკვებება ოფლით, ლორწოვანი 

გარსის გამოჩაყოფით, და რაც მთავარია ადამიანის საკვები პროდუქ– 

ტებით. მატლები ვითარდება ადამიანის ექსკრემენტებში ან საკვები 

პროდუქტების ნარჩენებში. ბუზის ზოგიერთი სახეობა, კერძოდ 

შემოდგომის წვია – 5(0>00XV§ Cმ1CIII80იც დაკავშირებულია ცხოვე– 

ლებთანაც. ძირითადად ცხოველებს ესხმის, იშვიათად ადამიანს. ამ 

სახეობის იმაგოს წინა ფაზები ნაკელში ვითარდება. ოთახის ბუზი 

ყველა კლიმატურ ზონაში დასახლებული ადგილების ბინადარს 

წარმოადგენს. ბუზის სხვა სახეობები ცხოვრობენ და მრავლდებიან 

როგორც დასახლებაში, ისე ბუნებრივ პირობებში. მათ შორის ბუზე– 

ბის მიგრაცია განუწყვეტლივ მიმდინარეობს. ეს ბუზები თავისი 

ცხოვრების ნახევარ პერიოდს დასახლებაში ატარებენ და ფაკულტა– 

ტურ სახეობებად ითვლებიან. მაგალითს ხორცის ბუზი წარმოადგენს, 

რომლის განვითარება სძოვრებზე ცხოველების ნაკელში მიმდი– 

ნარეობს. ადგილმდებარეობის კლიმატური პირობების მიხედვით 

დასახლებულ ტერიტორიასთან ცალკეული სახეობების კავშირის 

ხანგრძლივობა მკვეთრად ცვალებადობს.
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ბუზის ის სახეობები, რომლებიც იმაგინალური ცხოვრების უმე– 

ტეს ნაწილს შენობებში ატარებენ ენდოფილურ სახეობებს წარმო– 

ადგენენ. არსებობს ნახევრად ენდოფილური სახეობებიც, რომელთა 

რიცხობრიობა საკმაოდ მაღალია შენობებში, მაგრამ ისინი მნიშ– 

ვნელოვანი რაოდენობით აღირიცხება აგრეთვე ღია ცის ქვეშაც. ფა– 

კულტატური ენდოფილები კი შენობებში მხოლოდ იმ შემთხვევაში 

შეფრინდებიან, თუ იქ მათთვის ოპტიმალური პირობებია. ეგზოფი– 

ლური სახეობები ყოველთვის ღია ცის ქვეშ ბინადრობენ. 

მატლისა და იმაგინალურ ფაზაში კვების ხასიათთან დაკავში– 

რებით ბუზები შემდეგ ჯგუფებად იყოფა: 

აფაგები იმაგინალურ ფაზაში არ იკვებებიან, მატლები ცხოვე– 

ლებზე პარაზიტობენ და მათი განვითარებაც იქვე მიმდინარეობს. 

ნექტაროფაგები იმაგინალურ ფაზაში ძირითადად მცენარეული 

წვენებით იკვებებიან, სოგჯერ კი ცხოველთა ფეკალიებით. მატლები 

ცხოველთა ობლიგატურ პარაზიტებს წარმოადგენენ, იშვიათად – 

ადამიანისას (გოლფარტის ბუზი). 

ობლიგატური კოპროფაგები - როგორც იმაგოს, ისე მატლის 

ფაზაში ექსკრემენტებით იკვებებიან, იმაგოს დამატებით საკვებს 

მცენარეული წვენები წარმოადგენს. ამ ჯგუფში გაერთიანებულია 

ოჯახ MV§Cო)ძმ6-ში შემავალი ბუზის ზოგიერთი სახეობა. 

ფაკულტატური კოპროფვგაგები – იმაგინალურ ფაზაში უპირატე– 

სად ადამიანისა და ცხოველების ექსკრემენტებით და ადამიანის საკ– 

ვები პროდუქტებით იკვებებიან, მაგალითად ბინის ბუზი (Mს§01ი2 

5(მხს12ი05). ამ ჯგუფში შემავალი სახეობები დიდ როლს თამაშობენ 

სხვადასხვა ინფექციური დაავადებების გამომწვევების გავრცელე– 

ბაში. 

ფაკულტატური ჰემატოფაგები – იმაგინალურ ფაზაში იკვებებიან 

ჭრილობებისა და ლორწოვანი გარსის გამონაყოფით, ოფლით, ლო– 

კაგენ ჭრილობიდან გამონადენ სისხლს. აღნიშნულის გარდა ისინი 

საკვებად იყენებენ ადამიანისა და ცხოველების ექსკრემენტებს და



#აშედიცი ჩო პარა ზიტ ოლოგ ოა 275 
  

მცენარეულ წვენს. ეპიდემიოლოგიური თვალსაზრისით ეს სახეობები 

დიდ როლს თამაშობენ თვალისა და ნაწლავის ინფექციური დაავა– 

დებების გამომწვევების გავრცელებაში. ფაკულტატურ ჰემატოფაგს 
ეკუთვნის ბაზრის ბუზი (MV5Cმ §0+ხ605). 

ობლიგატური ჰემატოფაგები – ამ სახეობებისათვის აუცილებელ 

საკვებს თბილსისხლიანი ცხოველების და ადამიანის სისხლი წარმო– 

ადგენს. მონაწილეობენ მთელი რიგი ინფექციური დაავადებების გა– 

მომწვევი მიკრობების გადატანაში. ამ ჯგუფს ეკუთვნის შემოდგომის 

წვია (5(0000XV5 Cმ1CII205). 

ფაკულტატური ნეკროფაგები – ძირითადად ცხოველთა გვამებით 

იკვებებიან. მათ დამატებით საკვებს ხორცის ნარჩენები, ექსკრემენ– 

ტები, მცენარეული წარმოშობის პროდუქტები და წვენები წარმოად– 

გენს. მატლები ადამიანის ღია ჭრილობებში (ხორცის ბუზები) პარა– 

ზიტობენ. 

პოლიფაგები – იკვებებიან მრავალფეროვანი საკვებით. ადამიანის 

და ცხოველების ექსკრემენტებით, ადამიანის საკვები პროდუქტებით, 

ცხოველური და მცენარეული წარმოშობის საკვები ნივთიერებების 

ნარჩენებით. ესხმიან ადამიანს და ლოკავენ ჭრილობიდან და ლორწო– 

განი გარსიდან გამონადენს. მონაწილეობენ ნაწლავთა ინფექციური 

დაავადების გამომწვევების გავრცელებაში. პოლიფაგების ტიპური 

წარმომადგენელია ოთახის ბუზი (M. ძ0M(5ILCმ). ტემპერატურული 

რეჟიმის მიხედვით განირჩევა სიცივისა და სითბომოყვარული სახე– 

ობები. სიცივისმოყვარული სახეობების (ოთახის პატარა ბუზი, სახ– 

ლის ბუზი, ხორცის ლურჯი ბუზი) მაღალი რიცხობრიობა გაზაფ– 

ხულსა და შემოდგომაზე აღინიშნება. ზაფხულის ცხელ თვეებში (ივ– 

ლისი, აგვისტო) აღნიშნული სახეობების იმაგოს წინა ფაზების განვი– 

თარება მნიშვნელოვნად ბრკოლდება. სითბომოყვარული სახეობების 

რიცხობრიობა მაქსიმუმს ზაფხულში აღწევს, რადგანაც ამ პერიოდში 

მათი განვითარებისა და აქტივობისათვის ოპტიმალური პირობებია 

(ოთახის ბუზი, ხორცის მწვანე ბუზი).
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სამეღიცინო მნიშვნელობა. სინანთროპული ბუზები დიდ 

ზიანს აყენებენ ადამიანის ჯანმრთელობას, სისხლმწოვი ბუზები თავს 

ესხმის ადამიანს. ზოგიერთი სახეობა ჭრილობიდან გამონადენით, 

ლორწოვანი გარსითა და ოფლით იკვებება. მასობრივი თავდასხმის 

დროს ბუზები შესამჩნევად აწუხებენ ადამიანს. განსაკუთრებით კი 

ბავშვებს. ამასთანავე მათ შეუძლიათ მექანიკურად გაავრცელონ მთე– 

ლი რიგი ინფექციური და ინვაზიური დაავადებების გამოწვევები. ჯერ 

კიდევ 1873 წელს დადგენილ იქნა ბუზების მონაწილეობა ხოლერის 

ვიბრიონის გავრცელებაში. ხოლერით დააგადებულთა ბარაკებში 

შეგროვებული ბუზებიდან რამდენიმე საათის შემდეგ მიღებულია 

ხოლერის გამომწვევის VIხXII0 Cხ019L2-ს კულტურა. ბუზებს დიდ 

როლს ანიჭებენ ტუბერკულოზის გამომწვევის გავრცელებაში. კოხის 

ჩხირები ბუზის ნაწლავებში – 16, ხოლო ფეკალიებში – 15 დღე 

ცოცხლობს. ექსპერიმენტში ბუზების ზოგიერთი სახეობებიდან 

გამოყოფილია პოლიომიელიტის ვირუსი. არანაკლებ მნიშვნელო– 

ვანია ბუზების როლი ჰელმინთები სა და ნაწლაგთა უმარტივესების 

ცისტების გადატანაშიც. სინანთრ იპულ ბუზებს განსაკუთრებული 

მნიშვნელობა მაინც ნაწლაგთა ინფექციების გავრცელებაში ენიჭებათ. 

ამ შემთხვევაში დიდია ოთახის ბუზის როლი. იგი მჭიდრო კონ– 

ტაქტში იმყოფება ადამიანის საცხოვრებელ გარემოსთან, რაც ზრდის 

მის ეპიდემიოლოგიურ მნიშვნელობას. ნაწლაგთა ინფექციების სეზო– 

ნურობა ხშირად ბუზების რიცხობრიობის ზრდას ემთხვევა. ზაფ– 

ხულის თვეებში ბუზების წინააღმდეგ ბრძოლის რადიკალური ღო– 

ნისძიებების შედეგად დაავადების მნიშვნელოვანი კლება აღინიშნება. 

დიზენტერიის გაგრცელებაში გარკვეული როლიენიჯება არა მარტო 

ბუზების რიცხობრიობას, არამედ აღნიშნული დაავადებების გამომ– 

წვევი მიკროორგანიზმებით მათი დაინფექტების ხარისხსაც. 

საქართველოს პირობებში ბუზების რიცხობრიობა და მათი დი– 

ზენტერიის გამომწვევი ბაქტერიებით დაინფექტების ხარისხი
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გაცილებით მაღალია სოფლად. ამ შემთხვევაში წამყვანი ეპიდემიო– 

ლოგიური მნიშვნელობა ოთახის სამხრეთის ბუზს (M.. ძ. VIთIიგ) აქვს, 

რაც გამოწვეულია არაკანალიზებულ საპირფარეშოებთან და ზოგ– 

ჯერ ადამიანის ფეკალიებთან აღნიშნული სახეობის მჭიდრო კონტაქ– 

ტით. მთისწინა და საშუალომთიან რაიონებში ბუზების დაინფექტება 

შედარებით ნაკლებია. ამ მხრივ უპირატესობა სიცივისმოყვარულ 

სახეობებს (ოთახის პატარა ბუზი, სახლის ბუზი, ხორცის ლურჯი 

ბუზი) ენიჭებათ, რომლებიც თავისი ბიოეკოლოგიით დაკავშირებული 

არიან ადამიანის საკვებ პროდუქტებთან და ფეკალიებთან. ქალაქის 

პირობებში ბუზების როლი დიზენტერიის გამომწვევი ბაქტერიების 

გადატანაში საგრძნობლად იზღუდება კომუნალურ– სანიტარული 

პირობების გაუმჯობესებისა და ბუზების წინააღმდეგ ბრძოლის კომ– 

პლექსური ღონისძიებების გეგმიანად განხორციელების შედეგად. 

ქალაქის ცენტრალურ ნაწილში ბუზების მაღალი რიცხობრიობა და 

მათი დაინფექტება დიზენტერიის გამომწვევი ბაქტერიებით არ აღი– 

ნიშნება. განაპირა უბნებში კი ბუზების რიცხობრიობა შედარებით 

მაღალია და მათი დაინფექტებისათვის უფრო ხელსაყრელი პირო– 

ბებია. 

დიზენტერიის გამომწვევი ბაქტერიები უფრო ხშირად ბუზის 

შიგთავსში აღინიშნება, ვიდრე საფარველზე, რაც აიხსნება ზაფხუ– 

ლის თვეებში ძლიერი ინსოლიაციის შედეგად გარე საფარველზე მიკ– 

რობების დაღუპვით. 

ბუზების მიერ ნაწლავთა ინფექციების გამომწვევთა გავრცელე– 

ბაში, დაინფექტების ხარისხთან ერთად, დიდი მნიშვნელობა აქვს 

ტემპერატურას, რომელიც განაპირობებს ბუზების აქტიური ცხოვ– 

რების პერიოდს. ასევე დიდ როლს თამაშობს ბუზების კონტაქტის 

სიხშირე დაავადებული ადამიანის ფეკალიებთან. ეს ფაქტორი მნიშ– 

ვნელოვნად მაღალია არაკანალიზებულ ტერიტორიაზე, სადაც დაბა– 

ლია სანიტარულ–- ჰიგიენური პირობები, მითუმეტეს მაშინ, თუ იქ
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მოგვიანებით აღინიშნა დააგადებულთა ჰოსპიტალიზაცია. ადამიანის 

ნაწლავთა ინფექციურ დაავადებათა გავრცელებაში დიდი მნიშვნე– 

ლობა აქვს სახეობის გადასვლას ენდოფილურიდან ეგზოფილურ 

მდგომარეობაში და, პირიქით, ისეთ ადგილებში, სადაც მოსახლეობა 

საკვებს ღია ცის ქვეშ ამზადებს, ოთახის სამხრეთის ბუზი, უფრო 

მეტად ეგზოფილურ ცხიოგრებას ეწევა და მისი ეპიდემიოლოგიური 

მნიშვნელობაც საგრძნობლად იზრდება. ცხელი კლიმატის პირობებ– 

ში ხორცის ბუზის ეგზოფილურიდან ენდოფილურ მდგომარეობაში 

გადასვლა ზრდის ინფექციის გავრცელების საშიშროებას, სინან– 

თროპულ ბუზებს შეუძლიათ გამოიწვიონ ქსოვილისა და სხეულის 

ლრუს მიაზი. ამ შემთხვევაში, ადამიანის კუჭ-ნაწლავში საკვებთან 

ერთად ხვდება ბუზის კვერცხები და მატლები. ადამიანის ნაწლავებში 

მატლები რამდენიმე დღე ცხოვრობენ და იწვევენ ღრუს მიაზს, რასაც 

თან სდევს მუცლის არეში ტკივილი. ბუზები როდესაც ადამიანის 

ჭრილობაში კვერცხებს დებენ, მაშინ მატლები იქეე იჩეკებიან, ვი– 

თარდებიან და ე. წ. ფაკულტატურ მიაზს იწვევენ. ზოგიერთი სახე– 

ობის მატლების განვითარება მხი-ლოდ ადამიანისა და ცხოველის 

სხეულზე წარმოებს, რაც ქსოვილისა და ღრუს ობლიგატურ მიაზს 

იწვევს. არჩევენ კეთილთვისებიან და ავთვისებიან მიაზს. კეთილ– 

თვისებიან მიაზს ბუზის ის მატლები იწვევენ, რომელთა განვითა– 

რებაც სათითაოდ და ხანგრძლივად მიმდინარეობს, რასაც თან არ 

სდევს მასპინძლის ქსოვილის მნიშვნელოვანი დაშლა (კრაზანას 

მატლები). ავთვისებიან მიაზს კი ის სახეობები იწვევენ, რომელთა 

მდედრებიც სხეულის კანის დაზიანებულ ადგილებში კვერცხებს 

დებენ, მათი მატლების განვითარებაც აქვე მიმდინარეობს (3-10 დღე). 

ამ შემთხვევაში მატლებისგან მიყენებული ზიანი საკმაოდ მნიშვნე– 

ლოვანია (ვოლფარტის ბუზი).
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8.2.6 ბუზების ცალკეული სახეობების 

ეკოლოგია დღა სამეღიცინო მნიჭვნელობა 

ოთახის ბუ%ჯყი – MV5C3 ძიო105IICგ2 ძირითადად დასახლებაში 

ბინადრობს. გავრცელებულია ორი ქვესახეობა: ოთახის ჩრდილო– 

ეთის ბუზი M. 00IV065IICმ ძით65VC2 და ოთახის სამხრეთის ბუზი – 

M. 00C063)Cგ VICI0გ. სამხრეთის ქვესახეობა გავრცელებულია 

ამიერკავკასიაში, შუა აზიაში, ზღვისპირეთის სამხრეთ ნაწილსა და 

ამურის ოლქში. დანარჩენ ტერიტორიაზე გავრცელებულია M. 

ხ00051ICმ ძიI#90651ICმგ. ორივე ქვესახეობა ხასიათდება მსგავის ბიო– 

ლოგიით (სურ. 77). 

  
სურ. 77. ოთახის ბუზი. 

ა-ბუზი; ბ-კვერცხი; გ–ლარვა; დ–ჭუპრი .
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მდედრი კვერცხებს დებს მცენარეული და ცხოველური წარმო– 

შობის ლპობად ნარჩენებში 1-2 სმ სიღრმეზე. M. ძ. 00ოთ63ICმ 

კვერცხდებისათვის უპირატესად საკვების ნარჩენების დიდ გროვებს 

ეტანება, სადაც ლპობის შედეგად მაღალი ტემპერატურა წარმო– 

იშობა და დატენიანებაც საგრძნობლად მაღალია. M. ძ. VIფიმ, რომე– 

ლიც ცხელი კლიმატის პირობებში ბიანდრობს, კვერცხდების მიზნით 

არ ეტანება ნაგვის დიდ გროვას. M. ძ. ს0ო650ლCგ-ს გამოჩეკის ად– 

გილებს ქალაქის ტიპის დასახლებაში ნარჩენი საკვები პროდუქტების 

გროვა წარმოადგენს, რომელიც უხვადაა სანაგვე ყუთებში, ნაგავგ– 

საყრელ და საკვებწარმოების ადგილებში – საკონსერვო და ღვინის 

ქარხნების ტერიტორიაზე. ოთახის ბუზი კარგად ვითარდება საკვები 

პროდუქტების უმნიშვნელო ნარჩენებშიც კი, რომელიც ნაგვის ვედ– 

როს ფსკერზე, სამზარეულოს იატაკის ნაპრალებში და სხვა ადგი– 

ლებში რჩება. 

სოფლად M. ძ. 00ით65IIC2 ვითარდება ღორის, ცხენის, ხბოს, 

ცხვრისა და ქათმის ნაკელში, როკორც ცხოველების სადგომებში, 

ისე ღია ცის ქვეშ. ძროხის ნაკელში ის თითქმის არ გვხვდება. ბუზის 

მატლები განსაკუთრებით კარგად ვითარდება ღორის ნაკელში. მე– 

ღორეობის ფერმების ტერიტორიაზე ბუზების რიცხობრიობა რამდე– 

ნიმე ათასს უდრის. რაც მთავარია, ღორის ნაკელში 2-3 წლის გან– 

მავლობაში ოპტიმალური პირობებია მატლების განვითარებისათვის. 

ცხენის ნაკელში ბუზის მატლების რაოდენობა გაცილებით ნაკლებია, 

ვიდრე ღორისაში. ცხენის ნაკელი 7-1I0 დღის შემდეგ განიცდის ფერ– 

მენტირებას და იქ, ბუზების იმაგოს წინა ფაზების განვითარება არ 

მიმდინარეობს. M. ძ. ს0თ0685I1Cგ– ს გამრავლება არაკანალიზირებულ 

საპირფარეშოებში შეზლუდულია, რადგანაც მის შეუღწეველ შიგ– 

თავსის ორმოში მაღალია ტენიანობა. ღია ორმოებში კი ერთმხრივ 

ტემპერატურა მაღალია და თანაც ოთახის ბუზის მატლესს ანადგუ– 

რებს იქ მცხოვრები ბუზის სხვა სახეობის მტაცებელი მატლები.
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M. ძ. VIოI0მ არა მარტო ზემო ჩამოთვლილ სუბსტრატში, არამედ 

ძროხის ნაკელსა და ადამიანის განავალშიც ვითარდება. არაკანალი– 

ზებულ საპირფარეშოებში ადამიანის ფეკალიები ხშირად ბუზის ამ 

სახეობის ძირითად ბიოტოპებს წარმოადგენენ. 

ოთახის ბუზის კვერცხი თეთრი ფერისაა, მოგრძო–ოვალური, 

სიგრძით 1 მმ, ინსექტიციდების მიმართ ამჟღაგნებს დიდ რეზისტენ– 

ტობას, ზაფხულში მისი განგითარება ნაკელში 8-15 საათი გრძელ– 

დება. კვერცხიდან ახალ გამოჩეკილი მატლი თეთრი ფერისაა, ჭიისე– 

ბურია, 2 მმ სიგრძის. მესამე სტადიის ბოლოს 12-13 მმ აღწევს და 

მოყვითალო ფერს ღებულობს. სუბსტრატი, სადაც ბუზის მატლებია 

თხიერი კონსისტენციისა, გამოწვეულია გამოყოფილი ნერწყვის 

ეკსკრეტებით, რომელიც ორგანულნივთიერებებში იხსნება. მატლები 

დიდ გროვებად თავს იყრიან სუბსტრატის სიღრმეში (10-20 სმ), ისინი 

ვერ იტანენ განათებას, ამიტომ სუბსტრატის ზედაპირს გაურბიან. 

ასევე მატლები არ გვხვდება სუბსტრატის იმ ადგილებში, სადაც 

ტენიანობა 46 ქვევით ან 80%-–ზე ზევითაა. საპირფარეშოების ღრმა 

ორმოებში მატლები თავს იყრიან ეკსკრემენტების ზედაპირზე, სუბს– 

ტრატზე მატლების განაწილებას მნიშვნელობა აქვს მათ წინააღმდეგ 

ლარვიციდების გამოყენებისას. 

M. ძ. 00Cთ050C8– ს მატლების განვითარების ქვედა ზღვარი 5%– 

ია, M. ძ. VICIიგ–ს 7-8%. მატლების განვითარება უმთავრესად 

ხრწნად ნარჩენებში მიმდინარეოსბ, სადაც ტემპერატურა გაცილებით 

მაღალია, ვიდრე გარემომცველ გარემოში. მატლები თერმოფილუ– 

რობით ხასიათდებიან, ამიტომ ისინი სუბსტრატის იმ ადგილებისაკენ 

მიგრირებენ, სადაც ტემპერატურა 30-40? – ს აღწევს. მათი განვი– 

თარება სუბსტრატში 3 დღეზე მეტს არ გრძელდება. ეს ვადა უნდა 

გავითვალისწინოთ მათი ლარვიციდებით დამუშავებისას. 

ოთახის ბუზის მატლები სითბოსამტანია, განსაკუთრებით M. ძ. 

ს0)0თ0511Cმ8-ს მატლები 51-52%-ზე იღუპება, ხოლო M. ძ. VICთIიგ– ს 

63% -–ზე ოთახის ბუზების მატლები მჟავე გარემოს ცუდად იტანენ. 

მათთვის ხელსაყრელია სუსტი ტუტე რეაქცია (ი LL– 7,5–8,0)
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ნაგვის ყუთებში დაჭუპრება მიმდინარეობს ნაგვის სიღრმეში, 

ფსკერზე ან მიწაზე, ცხოველების სადგომებში კედლებზე, სადაც 

ნაკელი მშრალია, ან მშრალი ნაკელის გროვაში. საპირფარეშოების 

ორმოებში დაჭუპრება გამხმარ ეკსკრემენტების ზედაპირზე 

მიმდინარეობს. ჭუპრების განვითარების ადგილებში ტემპერატურა 

ნაკლებად განსხვავდება გარემომცველი გარემოს ჰაერის 

ტემპერატურისაგან. 20% -ის დროს ჭუპრების განვითარება 5 დღეში 

მთავრდება. დაბალი ტემპერატურის დროს განვითარება ჭიანურდება. 

43%-ზე ჭუპრები იღუპებიან, ისინი ცუდად იტანენ ტენიანობასაც, 

ხანგრძლივი წვიმის შემდეგ ზოგჯერ მასობრივად იღუპებიან. 

M. ძ. 00C053IICმ2-ს მდედრების კოპულაცია ერთჯერ ხდება და 

მთელი სიცოცხლის მანძილზე განაყოფიერებულ კვერცხებს დებენ. 

მამლები კოპულირებენ სხვადასხვა დედლებთან რამდენჯერმე. 

დაფრთიანებული ბუზის სიცოცხლის ხანგრძლივობა ზაფხულში ერთ 

თვეს უდრის. მამრები მდედრებზე უფრო ადრე იხოცებიან. 

7-8! ტემპერატურის დროს M. ძ. 00თხასC82 სრულიად უძრავია. 

9 -ზე იწყებს ცოცვას, 129%-ზე ფ.ტენას, 15'-ზე კვებას, 17-189-ზე 

კვერცხდებას. მაქსიმალურ აქტივობას ადგილი აქვს 25%C-ზე. 

ტემპერატური მატებისას აქტივობა თანდათან კლებულობს. 40% – 

ზე ბუზებს დამბლა ეწყებათ, ხოლო ტემპერატურის შემდგომი 

მომატებისას ისინი იხოცებიან. სამხრეთ რაიონებში ბუზები 

აქტიურები არიან შედარებით უფრო მაღალი ტემპერატურის 
პირობებში, ვიდრე ჩრდილოეთში. სიცივეში ოთახის ბუზი შენობაში 

ჭერისაკენ მიისწრაფვის, სიცხეში კი უფრო დაბლა იყრიან თავს. 

ბუზების აქტივობაზე გავლენას ახდენს ჰაერის ტენიანობა. ბუზები 

ძალიან ცუდად იტანენ მაღალ ტენიანობას და ტემპერატურას. 

ოთახის ბუზი პოლიფაგია, ის ადამიანისა და ცხოველების 

ეკსკრემენტებით და ლპობადი ნარჩენებით იკვებება, ასევე ადამიანის 

საკვებითაც. ცხელ დღეებში ოთახის ბუზი ძალიან მაბეზარია,
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ადამიანის ოფლს, ასევე ლორწოვანი გარსისა და და ჭრილობის 

გამონაყოფს ლოკავს. იკვებება თითქმის ყოველ საათს, მიღებული 

საკვების მონელებამდე ის ზელმეორედ იკვებება. ყოველივე ეს 

ინფექციების გამომწვევების მექანიკური გადატანის საშიშროებას 

ქმნის. ადამიანის საკვებზე ერთი დღეღამის განმავლობაში ბუზი 

ტოვებს 50-მდე ლაქას ეკსკრემენტების სახით. ამასთანავე 

სუბსტრატზე ბუზი ტოვებს პირის ღრუდან ნასაქმ წვეთებს, 

რომლებიც შრება და საგნებზე ლაქებად რჩება. ზაფხულში დედალი 

პირველად კვერცხს დებს გამოფრენიდან მე–5-6 დღეს. შემდგომში 

კვერცხების განვითარებას 2 კვირა სჭირდება. სიცოცხლის მანძილზე 

დედალი 6-–ჯერ დებს კვერცხს, თითოეული კვერცხდებისას 100 

ცალამდე. 
ჩრდილოეთის პირობებში M, ძ. 00095LIC2 ბინაღრობს ადამიანის 

საცხოვრებელსა და ცხოველების სადგომებში და იქვე იკვებება. 

თბილ, მზიან ამინდში ისინი მრავალრიცხოვანია ღია ცის ქეეშ, 

ტემპერატურის დაცემასთან დაკავშირებით კი შეფრინდებიან 

შენობებში. 

ბუზებს იზიდავს საკვების სუნი, ამიტომ უფრო მეტად თავს 

იყრიან სამზარეულოში, სასურსათო მაღაზიებში. იმ ადგილებში, 

საიდანაც ნაგავი რეგულარულად გააქვთ, ბუზების რიცხობრიობა 

გაცილებით ნაკლებია, ვიდრე იქ, სადაც ეს ღონისძიება არ ტარდება. 

სოფლად ბუზების რიცხობრიობა საგრძნობლად მეტია 

მეცხოველეობის ფერმებთან ახლოს. ოთახის ბუზი ზოგჯერ 

მიფრინავს რამდენიმე კილომეტრზე ნაგავსაყრელი ადგილებისაკენ. 

ხელსაყრელ გარემო პირობებში ოთახის ბუზი მთელი წლის 

განმავლობაში მრავლდება, განსაკუთრებით თბილი ზამთრის 

პირობებში. თუ დაზამთრების ადგილებში ტემპერატურა – 3-დან 

+3%C-მდეა, მაშინ ბუზების უმრავლესობა გაზაფხულამდე 

ცოცხლობს. თუ ზამთარში ტემპერატურა 6% –ზე ზევითაა, მაშინ



284 სამედიცინო მარა ზიტ ოლოგია 
  

ბუზები თანდათან აქტიურდებიან. ზრდასრული ფაზის გარდა, 

ოთახის ბუზის შემთხვევაში, თოვლის საფარქვეშ ნაკელში მატლი, 

ჭჯუპრის წინა და ჭუპრის ფაზა ზამთრობს (სურ. 71). თბილი ზამთრის 

პირობებში ტემპერატურის ხშირი რყევადობის შედეგად 

დაზამთრებული მატლების უმრავლესობა იღუპება. დაზამთრებული 

ბუზები გაზაფხულზე გამოცოცხლებას და ფრენას იწყებენ მაშინ, 

როდესაც ჰაერის მაქსიმალური ტემპერატურა 101-–ზე ზევითაა, I3– 

14-ზე საშუალო სადღელამისო ტემპერატურის დროს 

დაზამთრებული მატლები და ჭუპრები საგრძნობლად 

აქტიურდებიან. გაზაფხულზე ბუზების პოპულაციის საგრძნობი 

მატება პირველი გენერაციის გამოფრენაზე მიგვითითებს. 

შემღგომში ჰაერის ტემპერატურის მატებასთან დაკავშირებით 

ბუზების რიცხობრიობა თანდათან მატულობს. თბილი კლიმატის 

პირობებში ბუზების აქტიური ცხოვრების სეზონი ხანგრძლივია, 

ვიდრე ცივი კლიმატის შემთხვევაში. ბუზების რიცხობრიობის 

სეზონური მსვლელობის მრუდი მაქსიმუმს აღწევს ივლისსა და 

აგვისტოში. მშრალი და ცხელი კლიმატის პირობებში (სომხეთი, 

თურქმენეთი) ბუზების რიცხობრიობის სეზონური მსვლელობის 

მრუდი ორმწვერვალიანია. პირველი მაქსიმუმი ივლისში 

აღინიშნება, ივლისში ჰაერის მაღალი ტემპერატურისა და დაბალი 

ტენიანობის გამო ადგილი აქვს რიცხობრიობის დეპრესიას. 

აგვისტოს შუა რიცხვებიდან კვლავ იწყება რიცხობრიობის ზრდა, 

რომელიც სექტემბრის ნახევრამდე გრძელდება. 

ოთახის სამხრეთის ბუზი M. ძ. VICIი8 ნაწლავთა ინფექციების 

(ვირუსები, ბაქტერიები, პროტოზოები) მექანიკურ გადამტანად 

ითვლება. ის აგრეთვე მონაწილეობს ჰელმინთების კვერცხების, 

თვალის ინფექციებისა და შესაძლოა ტუბერკულოზის 

გავრცელებაში. მატლები იწვევენ ნაწლაგთა და ქსოვილთა მიაზს.
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საქართველოში, ოთახის სამხრეთის ბუზი გავრცელებულია 

როგორც დაბლობ, ისე მთისწინა და საშუალომთიან ზონაში. 

ზრდასრულიბუზების აქტივობის პერიოდი სეზონში 6 1/2–8 1/2 თვით 

განისაზღვრება. დაბლობ რაიონებში ოთახის სამხრეთის ბუზი 

წელიწადში 9-10 გენერაციის განვითარებას ასწრებს. ერთი თაობის 

განვითარებისათვის მაქსიმალური ვადა 25-27 დღეა (ჰაერის 

საშუალო თვიური ტემპერატურა II, 5-17, 8" –), მინიმალური 9-10 

დღე (ჰაერის საშუალო დეკადური ტემპერატურა 22, 4-27, 79), 

საშუალომთიან ზონაში ოთახის სამხრეთის ბუზის თაობათა რიცხვი 

5-6-ს უდრის. მაქსიმალური ვადა ერთი თაობის განვითარებისათვის 

30-31 დღეა (ჰაერის საშუალო თვიური ტემპერატურა 9, 7-15, 09), 

მინიმალური 11-12 (ჰაერის საშუალო დეკადური ტემპერატურა 17, 

9–22, 7"). 

ოთახის სამხრეთის ბუზის რიცხობრიობის სეზონური 

მსვლელობის დროს მრუდი ერთმწვერვალიანია. რიცხობრიობის 

მაქსიმუმი, რომელიც ივლისსა ან აგვისტოში აღინიშნება ჰაერის 

ტემპერატურასა და ტენიანობაზეა დამოკიდებული. M. ძ. VICIი2–ს 

გამრავლების ძირითად კერებს ნაგვის ყუთები, ნაგვის საყრელი 

ადგილები და სამზარეულოს ნარჩენები წარმოადგენს. სოფლის 

პირობებში აღნიშნულ სუბსტრატს ემატება შინაურ ცხოველთა 

ნაკელი (ღორის, ძროხის), დაზამთრება ძირითადად იმაგოს ფაზაში 

წარმოებს, მაგრამ ზოგჯერ მატლისა და ჭუპრის ფაზაშიც ხდება. 

აღნიშნული სახეობის როლი ნაწლავთა ინფექციური 

დაავადებების, კერძოდ დიზენტერიის გამომწვევის გავრცელებაში 

საკმაოდ დიდია. საქართველოს პირობებში ოთახის სამხრეთის ბუზის 

ბაქტერიოლოგიური გამოკვლელვებით ამოთესილია ფლექსნერის, 

ნიუკესტლის და ზონეს დიზენტერიის გამომწვევი ჩხირები. 

ბაზრის ბუჭჯი – Mსა5C3 §0,ხნი§ წარმოადგენს დასახლების 
ბინადარს. გავრცელებულია ამიერკავკასიაში, შუა აზიასა და



26 სამედიცინო პარა ზიტოლოა: ია 
  

სამხრეთ ყაზახეთში. მრავლდება მხოლოდ იმ ნიადაგში, სადაც 

ადამიანის ფეკალიებია. მატლების განვითარება მერყეობს 2–დან 6 

დლე–ღამე. დაჭუპრება ნიადაგში მიმდინარეობს. ჭუპრის ფაზა 4-5 

დღე გრძელდება. მდედრი კვერცხს სიცოცხლეში პ-–4-ჯერ დებს. 
თითო დადებაზე საშუალოდ 30 ცალს, 19%-ზე დაბლა 

ტემპერატურაზე კვერცხდება არ წარმოებს. შუა აზიაში ბუზის ეს 

სახეობა მაისის შუა რიცხვებიდან ივლისამდე და სექტემბრიდან 

ოქტომბრის ბოლომდე გვხვდება, დეკემბრიდან ბუზები ისპობა. 

სეზონის ცხელ დღეებში ბაზრის ბუზი აქტიურია დილა საღამოს. 

საფხულში 30% --%ზე ზევით საშუალო სადღეღამისო ტემპერატურის 

დროს ბუზის რიცხობრიობა კლებულობს, სიცოცხლის ზედა ზღვარია 

50%. ბაზრის ბუზი უპირატესად გვხვდება ღია ცის ქვეშ ფეკალიების 

გროვებში, ან იმ ადგილებში, სადაც ხილია, მაგრამ ამასთანავე 

მრავალრიცხოვანია შენობებიც. 

M. §0:ხ6ი§ ფაკულტატური ჰემატოფაგია. ადამიანს ესხმის, 

ლოკავს ოფლს, თვალის ლორწ ივანი გარსისა და ჭრილობის 

გამონადენს. იკვებება აგრეთვე ხილ სს წვენით და ხორცით, რომელიც 

ლპობის პროცესშია. M. §0+ხ60§ მნიშენელოავან როლს თამაშობს 

თვალისა და ნაწლაგთა ინფექციების გამომწვევების გადატანაში. 

სახლის ბუზი – Mსაის 2 5(გჩსI მი” ფართოდ 

გავრცელებულია. დასახლების ბინადარია. იმაგოს წინა ფაზების 

ძირითად ბიოტოპებს ადაიანის ფეკალიები წარმოადგენს. ასევე 

გითარდება შინაური ცხოველების ნაკელში და საკვები პროდუქტების 

ხარჩენებში. სიცოცხლის მანძილზე მდედრი რამდენჯერმე დებს 

კვერცხს. თითოეულ დადებაზე 120 ცალს. კვერცხებს დებენ საკვებ 

პროდუქტებზე. ამის გამო ადამიანის ნაწლავებში შეიძლება მოხვდეს 

ბუზის მატლი. განვითარების ბოლო სტადიის მატლები 

წარმოადგენენ მტაცებლებს და ანადგურებენ სხვა სახეობის ბუზის 

მატლებს, მათ შორის ოთახის ბუზის მატლებსაც. მატლების
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განვითარება ზაფხულში 7 დღემდე გრძელდება. დაჭუპრება 

მიმდინარეობს ნიადაგში. ზრდასრული ბუზების ადგილსამყოფელს 

საპირფარეშოები, ცხოველების სადგომები და საცხოვრებელი ბინები 

წარმოადგენს. ბუზები გვხვდება ღია ცის ქვეშაც. სახლის ბუზი 

ფაკულტატური კოპროფაგია. ბუზის ამ სახეობის ნაწლავებში 

ხშირად პოულობენ ადამიანის ფეკალიებს. ზამთრობს მატლი, ჭუპრი 

და იმაგო. ცხელი კლიმატის პირობებში სახლის ბუზი ზამთრის 

განმავლობაში ვითარდება. 

სახლის ბუზი სიცივისმოყვარული და ტენიანობის ამტანია. 

ბუზების მაქსიმალური რიცხობრიობა გაზაფხულზე აღინიშნება. 

ზოგჯერ ადგილი აქვს შემოდგომით რიცხობრიობის მატებას, სახლის 

ბუზი ნაწლავთა ინფექციების გამომწვევების გადამტანია. მატლები 

პარაზიტობენ ადამიანის სხეულზე ღია ჭრილობებსა და ნაწლავებში. 

საქართველოში სახლის ბუზი გავრცელებულია როგორც 

დაბლობ, ისე მთისწინა და საშუალომთიან რაიონებში. იგი სიცივის 

მოყვარული სახეობაა, იმაგოს აქტივობის პერიოდი დაბლობ 

ადგილებში თებერვლის მეორე ან მარტის პირველი დეკადიდან 

ნოემბრის მეორე, მესამე დეკადამდე აღინიშნება (8 1/2 – 9 1I/2 თვე), 

ხოლო მთისწინა რაიონებში მარტის მეორე დეკადიდან 

ოქტომბრამდე, ე. ი. ზრდასრული ბუზების აქტივობა 6-6,5 თვეს 

უდრის. კლიმატურ პირობებთან დაკავშირებით სახლის ბუზი 

სეზონში 6-8 გენერაციას იძლევა. ერთი თაობის განვითარების 

ხანგრძლივობა ჰაერის 16,5-19,0C ტემპერატურის პირობებში 15– 

18 დღეს უდრის, ხოლო ტემპერატურის მატებას 24,4–27,8“C-–მდე 

თან სდევს განვითარების ხანგრძლივობის ზრდა 26-28 დღემდე. 

სახლის ბუზის რიცხობრიობის სეზონური მსვლელობა 

ორმწვერვალიანი მრუდის სახითაა წარმოდგენილი. რიცხობრიობის 

პირველი მაქსიმუმი აპრილის მესამე – მაისის პირველ დეკადაში 

აღინიშნება. ივნისის მეორე დეკადიდან M. §1გხს12895-ის
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რიცხობრიობამკვეთრად მცირდება. ივლისსა და აგვისტოს პირველ 

ნახევარში ბუნებაში ერთეული ეგზემპლარები გვხვდება, რაც 

გამოწვეულია ბიოტოპების ამოშრობით და იმაგოს წინა ფაზების 

განვითარების შეფერხებით. ივნისის მეორე დეკადიდან აგვისტოს 

პირველი დეკადის ჩათვლით ადგილი აქვს რიცხობრიობის 

დეპრესიას. აგვისტოს მეორე ნახევრიდან იმაგოს რიცხობრიობა 

კვლავ მატულობს და სექტემბრის მორე–მესამე, ან ოქტომბრის 

პირველ დეკადაში მეორე მაქსიშუმი აღინიშნება. შემდგომში 

ტემპერატურის დაცემასთან ერთად რიცხობრიობა კვლავ მცირდება. 

თანამედროვე ქალაქებში კომუნალური პრობების კეთილმოწ– 

ყობასა და ქალაქის მნიშვნელოვანი ნაწილის კანალიზებასთან 

დაკავშირებით, სახლის ბუზის იმაგოს წინა ფაზების განვითარება 

სამზარეულოს ნარჩენებში, ნაგვის ყუთოებსა და ნაგავსაყრელ 

ადგილებში მიდინარეობს. სოფლად და იმ ქალაქებში, სადაც 

კომუნალური პირობები დაბალ დონეზეა M. §(გხსI20§-ის წამყვანი 

მნიშვნელობა არაკანალიზებულ, ლია ტიპის ფეხისადგილებსა და 

ნიადაგზე გაფანტულ ადამიანის ფეკალიებს აქვს. მეორე ადგილზე 

ცხოველების ეკსკრემენტები, გან საკუთრებით ქათმის ნაკელი, 

ხოლო შემდეგ ნაგვის ყუთები და ნაგავსაყრელები. სახლის ბუზის 

დაზამთრება იმაგოს წინა და ჭუპრის ფაზაში წარმოებს. 

სახლის ბუზი გარკვეულ როლს თამაშობს ნაწლავის ინფექ– 

ციური დაავადებების გამომწვევების გავრცელებაში. დაფრთიანე– 

ბული ბუზების ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევით დადგენილია 

ფლექსნერის, ნიუკესტლისა და ზონეს დიზენტერიული ჩხირის 

ამოთესვის შემთხვევები. 

ოთახის პატარა ბუზი – ILI311მ Cმი1Cს12IIა გავგრცელებუ– 

ლია ყველგან. დასახლების ბინადარია. კვერცხი და მატლი თხიერ 

სუბსტრატში ვითარდება, სადაც ტენიანობა 80%-ზე მაღალია.
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მატლები მოყავისფროა, ბრტყელი წანაზარდით. იმაგო ძირითადად 

ცხოველების სადგომებში, საპირფარეშოებში ბინადრობს, მაგრამ 

ასევე საცხოგრებლებშიც გვხვდება, მამრები ჭერში გროვდებიან. 

იმაგოს საკვებს ძირითადად ადამიანისა და ცხოველების ეკსკრემენ– 

ტები წარმოადგენს. ბუზის ეს სახეობა ასევე ხარბად იკვებება 

ადამიანის საკვებით, ფაკულტატური კოპპროფაგია. მდედრი 

ერთჯერად 88-მდე კვერცხს დებს, რომელსაც სუბსტრატის 

სედაპერზე ფანტავს. ბუზის ეს სახეობა სიცივის მოყვარულია. 

სამხრეთისა და ჩრდილოეთის პირობებში გაზაფხულსა და 

შემოდგოძაზე რიცხობრიობის ორი მაქსიმუმი აღინიშნება. ცხელი 

კლიმატის პი“-ობებში ის აქტიურია ღილისა და საღამოს საათებში. 

VI. 0გIM1ICს10უსა მნიშვნელობა აქვს როგორც ნაწლავთა ინფექციების 

გადამტასს მისი მატლები ადამიანის ნაწლავსა და შარდსასქესო 

გზების სემთხყეკით პარაზიტკას წარჭოადგვნენ. 

საქართველოს პირობებში ოთახის პატარა ბუზი გავრცელებუ– 

ლია თითქმის ყეელ,ცგან, იგი სიცივისმოყვარული სახეობაა. 

დადრთიანებულა ბუზების აქტივობა ტემპერატურასთანაა 

დაკავშირებული. დაბლობ რაიონებში თებერვლის მეორე – მარტის 

პირველ ღყკადაში იწყება. უკანასკნელი იმაგო ნოემბრის მესამე, 

დეკემბრის მეორე დეკადამდე გვხვდება (ჰაერის საშუალო დეკადური 
ტემპერატურა 4,3-9,5"). პირველი გენერაციის გამოფრენა მაისის 

ბოლოს, იგნისის დასაწყისში აღინიშნება (ჰაყრის საშუალო 

დეკადური ტემპერატურა I3,0-18,3'). ოთახის პატარა ბუზის 

რიცხობრიობის სეზონური მსვლელობა სხვა სიცივისმოყვარული 

სახეობების მსგავსად ორმწვერვალიანი მრუდით ხასიათდება. 

რიც სხსობრიობის პირველი მწვერვალი მაისის პირველ-მეორე 

დეკადაში აღინიშნება. ივნისას ბოლოდან რიცხობრიობა საგრძნობ– 

ლად კლებ-ულობს. ღაფრთიანებული ბუზების რიცხობრიობის 

შემცირება გამოწვეულია იმაგოს წინა ფაზების ბიოტოპების ამოშ–
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რობით. ამრიგად, ივნისის მესამე დეკადიდან ივლისის მესამე 

დეკადის ჩათვლიო ადგილი აქვს რიცხობრიობის დაქვუთებას. 

აგვისტოს მეორე ნახევრიდან რიცხობრიობა კვლავ მატუღობს და 

მეორქ მაქსიმუმი ოქტომბრის პირველ დეკადაში აღინაშნება. 

ტემპერატურის დაცემასოან ერთად ბუზების რიცხობრიობა 

თანდათან მცირდება და ნოემბრის მეორე დეკადაში მინიმალურია. 

საქართველოს პირობებში ოთახის პატარა ბუზის გამრავლების 

ძირითად კერებს ნაგვის ყუთები, ნაგავსაყრელები, ღია ტიპის 

ფეხსადგილები, ღორის. ქათმის ნაკელი და სამზარეულოს 

ნარჩენები წარმოადვენს. L. ღგი160ს13/15 იხამთრებს მატლი! ჯუპრის 

და იმაგოს ფაზაში. 

საქართველოში აღნიშნული სახეობის როლი ნანდავთაუნფექ- 

ციური დაავადებების გამომწვევების გავრცელებაში საკმპოლ მჩიშ- 

ენელოვანია ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევების საფუძველზე ორა- 

ხის პარარა ბუზიდან ამოთესილია ულექსნერის, ნიუკესფლისა ღა 

ზონეს დიზენტერიული ჩხირი. 

შემოდგომის წვია – 5(იი1IXVა ლე)თ!ია. ფართოლ გავრ- 

ცელებულია, ბინადრობს დასახლებაში, მრავლდება გარემოში. სადაც 

თავმოყრილია ცხოველები ღა ფრინველები. ობლიგატური ჰემატო– 

ფაგი». გამოჩეკის ადგილებს ცხოველების ნაკელი წარმოადგენს. 

რომელშიც შერეულია ბალახეულობა, ლპობადი თივა, ზღვის ღელ- 

ვით გამორიყული წყალმცენარეები. კვერცხი და მატლი 30-50" 
ტემპერატურის პერობებშ,;, ვითარდება. დაჭუპრება სუბსგრატის 

გამხმარ ნაწილებში მიმდინარეობს. დასახლებულ ადგილებში ბუ– 

ზები უპირატესად ესხმის მსხვილ რქოსან პირუტყყს და ცხენებს 

საჯინიბოებში. იმ შემთხყევაში, როდესაც ამაგოს წინა ფაზების 

ბიოტოპები განლაგებულია ადამიანის საცხოვრებელი,ან ახლოს. 

მაშინ ბუზები ადამიანს ესხმიან. დღეში 1 -2-ჯერ და უფრო ხშირად 

იკვებებიან. მღედრი სიცოცხლეში კვერცხს დებს რამღუნჯერმე.
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ერთჯერად 100 ცალამდე. ცხელი კლიმატის პირობებში შემოდგომის 

წვია მთელი წლის განმავლობაში მრავლდება. ცივი ზამთრის პირო– 

ბებში მას შეუძლია გამრავლება 11 ტემპერატურის ზევით. იზამთრებს 

მატლი და იმაგო გარინდებულ მდგომარეობაში. რიცხობრიობის 

მაქსიმუმი შემოდგომაზე აღინიშნება ჰაერის ტენიანობის მატებასთან 

დაკავშირებით. შემოდგომის წვიას ჩხვლეტა ძლიერ მტკივნეულია. 

მათი მაღალი რიცხობრიობის დროს ადამიანის ნორმალური მუშაობა 

შეუძლებელია. შემოდგომის წვია წარმოადგენს ცხოველებიდან ადა– 

მიანზე ზოოანტროპონოზების, კერძოდ ციმბირის წყლულის მექა– 

ნიკურ გადამტანს. ცნობილია ბუზის ამ სახეობის მიერ სტაფილოკო– 

კური ინფექციების გადატანის შემთხვევებიც. 

საქართველოში შემოდგომის წვია, კლიმატურ პირობებთან და– 

კავშირებით, აქტიურია აპრილის პირველი დეკადიდან ნოემბრის 

მესამე დეკადის ჩათვლით. თბილი ზამთრის პირობებში დაფრთი– 

ანებული ბუზები იანვარ–თებერვალშიც გვხვდება. იმაგოს რიცხობ– 

რიობის სეზონური მსვლელობა წარმოდგენილია ორმწვერვალიანი 

მრუდის სახით. პირველი მწვერვალი მაისის მესამე – ივნისის პირ– 

ველ დეკადაში აღინიშნება, ხოლო მეორე – სექტემბრის მესამე – 

ოქტომბრის პირველ დეკადაში. შემოდგომის წვია დასახლებულ 

პუნქტებში უმეტესად მსხვილრქოსან პირუტყვს ესხმის, რაც ჩვენს 

პირობებში მაისის პირველ დეკადას ემთხვევა. იმ შემთხვევაში, როცა 

გამრავლების ადგილები საცხოვრებელ ბინებთან ახლოს მდებარე– 

ობს, ისინი შენობებში შეფრინდებიან, მაგრამ შედარებით მცირე 

რაოდენობით. შემოდგომის წვიას გამრავლების ბიოტოპებს ძირი– 

თადად შინაური ცხოველების ნაკელი წარმოადგენს. იგი განსაკუთ– 

რებით მიმზიდველია ბუზებისათვის, როცა მასში თივა და ბალახია 

შერეული. 
ხორცის ლურჯი და მწვანე ბუ%ჯები – ოჯახი C2I1II- 

ხხიX1ძ206, Cმ111იM0Lგ სI9160§15 ფართოდ გავრცელებულია ზომიერი
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კლიმატის ზოგიერთ რაიონებსა და ჩრდილოეთის პირობებში. იმაგოს 

წინა ფაზების განვითარება არაკანალიზებულ საპირფარეშოებში 

მიმდინარეობს, სადაც ფეკალიების ტენიანობა 80%-ია. მატლების 

განვითარება 7-10 დღე-ღამე გრძელდება. ჭუპრის წინა ფაზა შე– 

ბინდებისას ორმოდან მიცოცავს ნიადაგში და იქ ჭუპრდება. ახლად– 

გამოფრენილი ბუზები დიდი რაოდენობით თავს იყრიან საპირფარე– 

შოსთან ახლოს ბუჩქოვან მცენარეულობაში, იმაგო ფაკულტატური 

კოპროფაგია. მათი ძირითადი საკვებია ადამიანის ეკსკრემენტები, 

ასევე ხილი, რძის პროდუქტები და ხორცი. 

C. ს+0160§515 ნახევრადენდოფილია. იმაგო თავს იყრის შენობაში, 

მაშინ როდესაც მას იზიდავს ხორცის, თევზისა და ხილის წვენის 

სუნი. უნარი აქვს შორ მანძილზე მიგრაციის. დედალი ერთჯერად 

250-მდე კვერცხს დებს ფეკალიებით დაბინძურებულ ნიადაგში. 

იზამთრებს დიაპაუზაში მყოფი ჭუპრის წინა ფაზა. დაფრთიანებუელი 

ბუზების გამოფრენა ივნისში იწყება, მაქსიმუმს აგვისტოსა და 

სექტემბერში აღწევს. C. VIმ16051§ ნაწლავთა ინფექციებისა და 

ინვაზიურ დაავადებათა გამომწვევების მექანიკურ გადამტანს 

წარმოადგენს. 

ხორცის ლურჯი ბუზ%ჯზი – C2გ)სიიხიLგ VICI2 ფართოდ 

გავრცელებულია. დასახლების ნახევრად ბინადარია. ძუძუმწოვრების 

გვამებსა და ხორცის ნარჩენებში ვითარდეძა. ზრდასრული ბუზები 

ეგზოფილურ ცხოვრებას ეწევიან. თავს იყრიან ბაზრებში, ბაღებში. 

იკვებებიან ადამიანის ფეკალიებით. მდედრი ერთჯერად 200–-მდე 

კვერცხს დებს. სიცივისმოყვარულია. აქტივობის ოპტიმუმი 140" ზე 

აღინიშნება. ფრენა და კვება 9-101-ზე, კვერცხდება 10–-129–ზე. და– 

ზამთრება მატლის ან იმაგოს ფაზაში წარმოებს დიაპაუზის გარეშე. 

ბუზები მრავალრიცხოვანია გაზაფხულსა და შემოდგომაზე. ცხელი 

კლიმატის პირობებში ზამთარშიც აქტიურია. მათი აქტივობა 

განსაკუთრებით შემაჩნევია დილა– საღამოს. მონაწილეობენ ნაწლავ–
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თა ინფექციების გავრცელებაში. მატლებს შეუძლიათ გამოიწვიონ 

ფაკულტატური ქსოვილოვანი და ნაწლავის მიაზი. 

საქართველოში ოჯახ C2I1)იჩიIIძ26-ში შემავალი სამი სა– 

ხეობიდან ყველაზე უფრო მეტად გავრცელებულია ხორცის ლურჯი 

ბუზი – C. VICI0მ, რომელიც გვხვდება როგორც დაბლობ, ისე მთის– 

წინა და საშუალომთიან რაიონებში, იგი სიცივისმოყვარული სახეო– 

ბაა. დაბლობ რაიონებში C. VICIიგ–ს პირველი აქტიური იმაგო თებერ– 

ვლის პირველ–მესამე დეკადაში აღინიშნება (ჰაერის საშუალო დეკა– 

დური ტემპერატურა 3,2-4,29). უკანასკნელი აქტიური იმაგო ნოემ– 

ბრის მესამე – დეკემბრის პირველ დეკადამდე გგხვდება. ამრიგად, 

საქართველოს დაბლობ რაიონებში ხორცის ლურჯი ბუზის აქტივობა 

9–10,5 თვით განისაზღვრება, ხოლო საშუალომთიან ზონაში – 6–-8,5 

თვით. აღნიშნული სახეობა სეზონში 5-6 გენერაციას ასწრებს. 

დაფრთიანებული ბუზების რიცხობრიობის სეზონური მსვლელობა 

წარმოდგენილია ორმწვერვალიანი მრუდის სახით. რიცხობრიობის 

პირველი მაქსიმუმი აპრილის მეორე-მესამე ან მაისის პირველ 

დეკადაზე მოდის. ივნისის დასაწყისში აღნიშნული სახეობის რიც-– 

ხობრიობა მკვეთრად ეცემა, მისი მინიმალური რაოდენობა ხაფხულის 

ყველაზე ცხელ თვეში – ივლისსა და აგვისტოში აღირიცხება, რაც 

გამოწვეულია ბიოტოპების ამოშრობით და იმაგოს წინა ფაზების გან– 

გითარების შეფერხებით. C. VICI0ვ – რიცხობრიობის მეორე, შედა– 

რებით დაბალი მწვერვალი ოქტომბრის პირველ-მეორე დეკადაში 

აღინიშნება. ტემპერატურის დაცემასთან ერთად ხორცის ლურჯი 

ბუზის რიცხობრიობა მკვეთრად მცირდება და ნოემბრის მეორე 

დეკადაში მინიმუმამდე დადის. 

ქალაქის პირობებში C. VICIიმ- ს გამრავლება ძირითადად თევზისა 

და ხორცის ნარჩენებში, იშვიათად ნაგვის ყუთებში მიმდინარეობს. 

სოფლის ტიპის დასახლებულ პუნქტებში კი ხორცის ნარჩენებსა და 

ლია ტიპის ფეხსადგილებში, ზოგჯერ ღორის ნაკელსა და ნაგაგსაყ–
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რელებშიც დებს კვერცხებს. საქართველოს დაბლობ რაიონებში C. 

VICIი2-ს დიაპაუზა არ ახასიათებს. ზამთრის თბილ დღეებში სის– 

ტემატურად ვხვდებით აქტიური ბუზების ზრდასრულ და იმაგოს წინა 

ფაზებს, ასეთ პირობებში განვითარება ზამთარშიც მიმდინარეობს. 

C. V1CIი მ გარკვეულ როლს თამაშობს ნაწლავის ინფექციურ დაა– 

გადებათა გამომწვევების გავრცელებაში. ბაქტერიოლოგიური გა– 

მოკვლევების საფუძველზე დადგენილია ფლექსნერისა და ზონეს 

დიზენტერიული ჩხირის ამოთესვის შემთხვევა. 

გაზაფხულის ლურჯი ბუზჯი – CI0I(იიხიწო1მ (6იმბიიVმ8 

გავრცელებულია ზომიერი კლიმატისა და ჩრდილოეთის პირობებში. 

სამხრეთში გვხვდება მხოლოდ მთებში 1000 მ 'უფრო მაღლა. საქარ– 

თველოში დიდი რაოდენობითაა საშუალო მთიან ზონაში (ზღვის დო– 

ნიდან 1000 მ ზევით). დასახლების ბინადარია. ვითარდება სამზარეუ– 

ლოს ნარჩენებში, ქათმის ნაკელში, ხორცკომბინატებში, ძვლებზე, 

რქებზე, ჩლიქებზე. დაჭუპრება საკვების ნარჩენებში მიმდინარეობს. 

დაფრთიანებული ბუზები განსაკუთ რებით მრავალრიცხოვანია ნაგვის 

ყუთებთან და ნაგავსაყრელ ადგიდ ებში. იკვებებიან ფეკალიებითაც, 

განსაკუთრებით თავს იყრიან თევზისა და ხორცის ნარჩენებში. დედ– 

ლები ერთჯერად 200–-–მდე კვერცხს დებენ, ბუზის ეს სახეობა ეგ– 

ზოფილია. ზოგჯერ ამჟღავნებს ფაკულტატურ ენდოფილობას. 

მაქსიმალური აქტივობა აღინიშნება 28-301-ის დროს. იზამთრებს 

იმაგო დიაპაუზის მდგომარეობაში ან მატლის ფაზაში. იმაგოს გა– 

მოფრენა მარტის ბოლოსა და აპრილის დასაწყისში იწყება. ბუზები 

თავს იყრიან მზით კარგად გამთბარ კედლებზე და სხვა ადგილებზე, 

სადაც მზის სხივები უხვადაა. რიცხობრიობის მაქსიმუმი ივლისში 

აღინიშნება. აგვისტოს ბოლოს ისისნი ქრებიან. შეუძლიათ გარკვე– 

ული როლი ითამაშონ ნაწლავთა ინფექციების გადატანაში. 

ზრდასრული ბუზების აქტივობა ადრე გაზაფხულზე იწყება. 

თბილისის ქვაბობში პირველი გენერაციის გამოფრენა მაისის ბოლო
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რთცხვებში აღინიშნება, რიცხობრიობის მაქსიმუმი ივნისის ან ივლი– 

სთს პირველ დეკადას ემთხვევა. იმაგოს წინა ფაზების განვითარება 

ნაგვის ყუოებსა და სამზარეულოს ნარჩენებში, იშვიათად ძროხის 

ნ„აკელსა და ადამიანის ფეკალიებში მიმდინარეობს. 

ხორცის მწვანე ბუ%ი – LVCIIIგ 111051115 და L. ასVICმ1მ პირ– 

ფელი სახეობა გავრცელებულია ჩრდილოეთში, მეორე – სამხრეთში. 

„ორივე სახეობა დასახლების ფაკულტატური ბინადარია. ბუნებრივ 

ბარობებში განვითარება ცხოველების გვამზე მიმღინარეობს. დასახ– 

ლ, «აში გვამებს გარდა კითარდება სასაკლაოებზე, ფეკალიებზე, ნარ– 
სენეაზე. ხუზები ბაზრებსა და სასაკლაოებზე გვხვდება. ბინებში 

ენვიათად შეფრენდებიან. ახასიათებთ შორეული მიგრაცია. იკვებე– 

ბიან სორცით. ფეკალაიკბი:., ბაღებში ხილით. მდედრი სიცოცხლეში 

რამა ენიშეჯერ დეტს კვერცუებს, თითოეულ დადებაზე 200-30ი ცალს. 

ი ზამთრერს ვ-კპრის წინა ფასა, რიცხობრიობის მაქსიმუმი ზაფხულის 

(ცხელ დღ ვებშა აღინიშნება. წარმოადგენენ ნაწლავთა ინფექციების 

გაირამტასებს შცუძლაიათ მონაწილეობა მიიღონ პოლიომიელიტის 

გაერცელებაშა, იწვევენ ფაკულტატურ ქსოვილოვან მიაზს. განსა– 

„გეუთრებიით დიდ ზიანს აყენებენ ოეგზის მეურნეობას, რადგანა 

მატლების განვითარება როგორც ცოცხლად, ისე ნაკლებად დამარი– 

დებულ თვეზებზე შამდიწარეობს. 

საქართველოში ზორცის მწვანე აუზი L. §0M0219 საკმაოდ გაგრ– 

ცელებულ სახეობას წარმოადგეს. იგი სიობომოყვარულია. დაბლობ 

რაიონეტში პარველი აგტიური იმაგო აპრილის პირველ-მეორე 

დეკადაში აღინიშნება "ჰაერის საშუალო ღეკადური ტემპერატურა 

(5: (2,6. კვერცხდება უფრო ეჩნტენსიურად იყლისსა და აგვისტოში 

ჯარმოებს, „უკანას კჩელი აქტიური იმაგო ოქტო იმბრის მეორე, ნოემ– 

?·რას პირველ დეკადაში გვხვდება 'ჰაერის სამუალო დეკადური 

ტემპერატურა» 11,1-I1,4წ). ე. დ. ხორცის მწვანე ბუზის იმაგოს აქტივობა 

საქართველოს დაბლობ რაიონებში C-6,5 თეეს უღრას. მთისწინა ღა
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საშუალო მთიან რაიონებში კი მისი აქტივობის პერიოდი მხოლოდ 

4-4.5 თვით განისაზღვრება (მაისის მეორე – სექტემბრის მესამე 

დეკადა). ჰაერის საშუალო დეკადური ტემპერატურა I)I,6-13,5' 

აღნიშნული სახეობის რიცხობრიობის სეზონური მსვლელობა წარ– 

მოდგენილია ერთმწვერვალიანი მრუდის სახით, რომლის მაქსიმუმი 

საფხულის ყველაზე ცხელ პერეოდში, ივლისის მესამე – აგვისტოს 

მეორე დეკადაში ალინიშნება. L, აX0IIC2(8-ს გამრავლება ძირითადად 

ზორცისა და თევზის ნარჩენებში მიმდინარეობს. მეორე ადგილზეა 

სამზარეულოს ნარჩენები და ნაგვის ყუთები, ხოლო, შემდეგ, ღორის 

ნ„კელი. 

აღნიშნული სახეობ. გარკვეულ როლს თამაშობს ნაწლავის ინ- 

ექციურ დაავადებათა გამომწვევების გავრცელებაში. ოაფრთიბახე- 

ბული ბუზების ბაქტერიოლოვიური გამოკვლევების შედეგაღლ ამოდე– 

სილია ფლექსნერის ნხირი. 

ხორცის ნაცრისფერი ბუზი – ოჯახი აპვისიჩიგისიC 

ამ ოჯახის ბუზებიდან ფ..რთოდ გავრცელებულია სამი სახვა! სა 

IL8VIო19 §5(II218. ჩალგლგ ჩ2ვ: იჯ1ილხიI1ძმა, ც0III6C118 ია1მიუL2. ეს 

სახეობები დასახლებეს ნახეერალ ბინადარს წარმოადგუსენ, მაგრან 

მიუხედავად ამის» მთი რიცხობრიობა დასახლებულ ადგალებში გა- 

ცილებით უფრო მაღალია, ვირე ბუხებრივ პირობებში. იმაგოს ფწეზა 

ფაზების განვითარება ძირითადად ადამიანის ფეკალიეაში, ნიადაგია 

ან საპირფარეშოს ორმოებში პიმდინარყობს. ეხ ბუზები განვიღდა- 

რებისათვის ნაკლებად იყენებეს ცხოველების ნაკელსა და საკვები 

პროდუქტების ნარჩენებს დაფრთიანებული ბუზი ფაკულტატური 

კოპროფაგია, რომელიც ეკსკრემესტების გარდა იკვებება ხილით, 

წვენებით. ამ ოჯახის ბეეზებს შორის გგხვდება აგრეთვე ნეკროფა- 

გებიც. ზომიერი კლიმატის პირობებში სარკოფაგები ეგზოვილურ 

ცხოვრებას ეწევიან. სამხრეთში კი გარემოს მაღალი ტემპერატურის 

ღროს შენობებში შეფრინდებიან. სპრკოყაგების დედლები ცოცა-
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ლაღმშობია. სიცოცხლის მაწძილზე შობენ 3-6-ჯერ I სტადიის 16– 

დან 94 ცალამღე წვრილ მატლესს. იზამთრებენ ჭუპრის სტადიაში 

დიაპაუზის მდგომარეობაში. 

სამედიცინო მნიშვნელობა. სარკოფაგებს მნიშვნელობა 

აქვთ ნაწლაგთა ინფექციების გადატანაში, განსაკუთრებით სამხრე– 

თის პირობებში. სადაც ბუზების რიცხობრიობა მეტად მაღალია. ისინი 

ფაკულტატურ, ენდოფილურ ცხოვრებას ეწევიან. მათ შეუძლიათ 

დააბინძურონ ადამიანის საკვები როგორც ღია ცის ქვეშ, ისე შენო– 

#ეიში. მატლები ფაკულტატურ ქსოვილოვან და შემთხვევით ნაწლა– 

კურ მიაზას იწვევენ. 

საქართველოში 8. ხგსოიიიCIძ8115-–ის დაფრთიანებული ბუზების 

საქტერითსოგიური გამოკვლევის შედეგად ამოთესილია ფლექსნე– 

რის და სიუკესტლის დიზენხტერიული ჩხირი. 

ნაცრისფერი ბუხზებიდან საქართველოში, კერძოდ მის აღმოსავ– 

ლეთ ნაწილში ყველაზე უფრო მეტად გავრცელებულია კოპრობიონ– 
ტური სახეობა 13. იყცდიწიი!ძაII§. იმაგო იკვებება ადამიანისა და 

ცხოველებას ეკსკრემენტებიი: და ადამიანის საკვები პროდუქტებით. 

დაბერბ რანონებშ»ს აღხიშნ-ული სახეობის აქტივობა 6–7,5 თვით გა– 

§სსაზღვრება მარტის მეორე. აპრილის პირველი დღეკადიდან ოქტომ – 

ბრის ძესამე, ძოეპბრის პირყელი დეკადის ჩათვლით (ჰაერის საშუ– 

სღო დეკადური ჯრემპერატურა 9,9-13,77%)- მთის წინა და საშუალო 

მთიან იონსჟში ნაცრისფერი ბუზის აქტივობა საკმაოდ იზღუდება 4- 

4,5 ოვე – აპრილის მესამე დეკადიდან, სექტემბრის მესამე დეკადის 

ჩათვლით. (ჰაერის საშუალო დეკადური ტემპერატურა 10,2- 14,2'. 

აღნიშნული სახეობა სეზონში ასწრებს 4 ან 5 გენერაციის განვი– 

თარებას. რიცზობრიობის სეზონური მსვლელობა წარმოდგენილი» 

ერთმწვერკალიანი მრუდით, მაქსიმუმი აგვისტოს მეორე-მესამე 

დეკადას ემთხვევა. 8. ხ0ფთილოიიIძ21(§-ის გამრავლება ქალაქის პი– 

რობებში ნაგაგსაყრელებში, ხორცის ნარჩენებსა და ფეკალიების
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ცალკე გროვებში მიმდინარეობს, სოფლად კი როგორც ფეკალიებსა, 

ისე ლია ტიპის ფეხსადგილებში, იშვიათად ძროხის, ღორის ეკსკრე– 

მენტებსა და ნაგავსაყრელებში. დაზამთრება ჭუპრის ფაზაში აღი- 

ნიშნება, თუმცა თბილი ზამთრის პირობებში არ არის გამორიცხული 

მისი დაზამთრება იმაგოს ფაზაშიც 

ვმოლფარრის ბუჭი – M/ისIწპხ„ყგ მთო3იი1ჩC2 აღნიშნული 

ოჯახის წარმომადგენელია. ამ სახეობის მატლები ცხოველების, 

ზოგჯერ კი ადამიანის ობლიგატურ პარაზიტებს წარმოადგენენ. იმა - 

გო – ნეკვაროფაგია, მაგრამ ზოგჯერ ცხოველების ნაკელსაც ლო– 

კავს დედალია ცო(ხლმშიბია, მას იხიდაკს ხსნადი ქსოვილების 

(ჯრილობ!. ჩირქოვანი გამონადენი) სუნი. ასეთ აღგილებშიფრენისსს 

გამოაშზეფუებს 1320-–მდე ლარვ»ს, რომელიც ადამიანის ა9 ცხოველის 

ხრფიად ქსოვილებში „ნ ლორწოყან გარსშ.: შეიჭრებიან, იკვებებიან 

მათი შიგთავსი და ავთვისებიან ქსოვილოვან მიაზს იხვევენ. თა აცც 

სიური დაიჩვაზების შემთხვევაში წარმოიქმნებს წყლელები, რომე - 

ლიც ძვლოვან ქსოვილებ. მდე გრცელდება (სურ 78) ი მატლ ების 

განვითარება 3-5 ღღეში მთავრდება. ჯუპრის წინა ფაზა ცვივა ჭრი - 

ლობიდას ილადაგ ში და იქ ჭუპრდება. ცნობილია ვოლფარტის აყზის 

მატლით გამოწვეული ადამიანის მიაზათ სიკვღილის შემთხგევესის. 

    
ყი 6 ფოთ «. ;ს; აბ: გალტ მრ“; ი
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ბორა ბუჯები. ცნობილია ამ ბუზების სამი ოჯახი 

ოჯახი – C8მ51610M0MII1ძ26 კუჭის ბორა 

ოჯახი – IIVძიძტოუმ11ძ26 კანქვეშა ბორა 

ოჯახი – C06511ძმ16 ღრუს ბორა 

ბორა ბუზები მომთაბარე სახეობებია. იმაგო აფაგს წარმოადგენს, 

მატლები კი ცხოველების ობლიგატური პარაზიტებია. ზოგჯერ ადა– 

მიანზედაც პარაზიტობენ და კეთილთვისებიან მიაზს იწვევენ. ადა– 

მიანის ორგანიზმში ბორას მატლების განვითარება I სტადიის შემდეგ 

არ მიმდინარეობს. 

კუჭის ბორა. მისი მატლები ადამიანის კანის ეპიდერმისში 

ბინადრობენ, მაგრამ განუწყვეტლივ მიგრირებენ და ამ დროს იწვევენ 

საშინელ ქავილს. დღეღამის განმავლობაში დედალი 3-5 სმ–მდე 

სოგჯერ უფრო მეტ მანძილზე გადაადგილდება. კანის ზედაპირზე 

მატლების მიგრაციის დროს რჩება განაკაწრის მსგავსი სურათი. 

იშვიათ შემთხვევაში მატლები ადამიანის კუჭში მოხვედრისას 

იწვევენ ხანგრძლივ კატარს. 

პანქქეშა ბორა. დედალი კვერცხებს დადებისთანავე სათი– 

თაოდ აწებებს ცხოველის თმიან საფარველში. კვერცხიდან გამოჩე– 

კილი მატლი კანქვეშ ისადგურებს და პატრონის ქსოვილებში მიგ– 

რირებს. რამდენიმე თვის შემდეგ კანქვეშა სიმსივნე წარმოიშობა, 

რომელიც ადამიანებს ჩვეულებრივ ზურგის ზემო ნაწილში მხრის 

ქვეშ უნვითარდებათ, მატლების პარაზიტიზმი უმტკივნეულოა, მაგ– 

რამ ცნობილია კანქვეშა ბორას მატლების ადამიანის ტვინში შეღ– 

წევის შემთხვევები, რომელიც ლეტალურად მთავრდება. 

ღრუს ბორა – დედლები ფრენის დროს ადამიანის თვალში 

მატლებით სავსე სითხეს ანთხევენ. მატლები პარაზიტობენ: ქუთუ– 

თოებზე, საცრემლე პარკში, ლორწოვან გარსში ან თვალის გარსის 

შიგნითა მხარეზე. უკანასკნელ შემთხვევაში ადამიანი ბრმავდება.
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ყველის ბუზი – ოჯახი LI0დIII1ძ28 

100Cხ112 C2§581 წვრილი ბუზებია 4-5 მმ, ისინი უხვად გვხვდებიან 

სასურსათო პროდუქტების შესანახ ადგილებში, თევზის შესაბოლ 

ქარხნებში, მუდმივად ბინადრობენ თევზის სარეწაო ადგილებში. 40– 

50 ცალამდე კვერცხს დებენ ცოცხალ, დამარილებულ ან შებოლილ 

თევზზე, ქვირითზე, ყველზე, შაშხზე, სადაც მიმდინარეობს მატლების 

განვითარება. მატლი სიგრძით 3 მმ–ს აღწევს, რომელიც გარკვეულ 

მანძილზე ხტუნვით მოძრაობს, რის გამოც მას ,მხტუნავს“ უწოდე– 

ბენ. ჭუპრები პროდუქტების ნარჩენებში ან მათ საწყობებში, იატაკის 

ნაპრალებს შორის გვხვდება. მატლებს შეუძლიათ გამოიწვიონ ნაწ – 

ლავის ქძიმე მიაზი. 

ყველის ბუზი დიდ ზიანს აყენებს თევზის მეურნეობას. მატლებით 

დასნებოვნებულ დამარილებულ თევზს მარილის ნაჯერ ხსნარში 

დებენ. ამ დროს მატლები ზედაპირზე იყრიან თავს, შემდეგ მათ 

ანადგურებენ. ჭუპრები დიდი რაოდენობითაა საწყობების იატაკზე, 

მას ინსექტიციდებით ამუშავებენ. 

ღროჭზჭოფილი. ოჯახი LXI0§.-ის1Iძგ6 – წვრილი ბუზებია 2– 

ვ მშ, წაბლისფერი, ხშირად გვხვდება შენობებში, ღვინისა და ხილის 

საწყობებში. მატლები ვითარდებიან ხრწნად პროდუქტებში, იმ 

ჭურჭელში, სადაც ლუდის, ღვინის, ძმრისა და რძის ნარჩენებია. 

დროზოფილას მატლები, თუ პროდუქტებთან ერთად მოხვდა ადამი– 

ანის ნაწლავში, იწვევენ მიაზს. 

IX0§50ჩნხ1IIძ26-ს ოჯახიდან საქართველოში გავრცელებულია 

1X050იMII1გ (სი86ხI5, რომელიც თითქმის ყველგან გვხვდება. დიდი 

რაოდენობითაა საცხოვრებელ ბინებში, სასურსათო მაღაზიებსა და 

საწყობებში, სადაც ბოსტნეული და ხილი ინახება. იმაგოს აქტივობა 

ადრე გაზაფხულიდან გვიან შემოდგომამდე გრძელდება. იმაგოს წინა 

ფაზების განვითარება ლპობად ნივთიერებებში (ხილი, ბოსტნეული), 

ცუდად გარეცხილ ღვინისა და ძმრის ჭურჭელში მიმდინარეობს.
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სისხლმფოქვქები – ოჯახი LII0ი9010§CIძმ6. ზრდასრული ბუზები 

სისხლმწოვებია, პარაზიტულ ცხოვრებას ეწევიან. მათი სხეული 

ბრტყელი კუტიკულითაა დაფარული, რაც ხელს უწყობს პატრონის 

სხეულზე პარაზიტულ ცხოვრებას. ფეხებზე ბრჭყალები ძლიერ 

განვითარებულია. დედლები ცოცხალმშობია. რამდენჯერმე შობენ 

ჭუპრის წინა ფაზას. 

ამ ოჯახის წარმომადგენელია ირმის სისხლმწოვი LI00MჩL(608 

C6LVI – ახალგამოფრენილი ბუზები ფრთიანებია, პატრონის სხეულზე 

მოხვედრისას ფრთებს კარგავენ. დიდი რაოდენობით თავს იყრიან 

ტყეში, სადაც ირმები ბინადრობენ. ხშირად ესხმიან ადამიანსაც, მათი 

კბენა მეტად მტკივნეულია და კანის გაღიზიანებას იწვევს. 

გვარი CL055IM#. ამ გვარში გაერთიანებულია 20-–მდე სახე– 

ობა, რომლებიც ცენტრალურ აფრიკაში ბინადრობენ. თითოეულ 

სახეობას თავისი არეალი გააჩნია. მათ შორის ყველაზე უფრო აქტი– 

ურ გადამტანს ბუზი ცეცე – C1055102 #92108115 წარმოადგენს. 

ამ სახეობის ბიოტოპჰპები ხშირი მცენარეული საფარველია, რომე– 

ლიც მდინარეებისა და ტბების ნაპირებზე მდებარეობს. CI0§51იმ8- ს 

გვარში შემავალი ბუზები ობლიგატურ ჰემატოფაგებს ეკუთვნიან. 

ორივე სქესის წარმომადგენელი, სისხლმწოვებია. თავდასხმა 

დღისით წარმოებს. ესხმიან მსხვილ ძუძუმწოვრებსა და ადამიანს. 

ბუზი ცეცეს დედალი ცოცხალმშობია. მას საკვერცხეში მხოლოდ 

ერთი კვერცხსავალი მილი აქვს. ტენიან სუბსტრატზე მოძრაობის 

დროს ის ჭუპრის წინა ფაზაში მყოფ მატლს შობს, რომელიც რამდე– 

ნიმე საათის განმავლობაში ჭუპრის ფაზაში გადადის. 

სამეღიცინო მნიშვნელობა. CI0§51იგ–ს გვარში შემავალი 

სახეობები C10§51ი2 იმ108მ115 და CI105510მ2 IL0X0I§1I(2ი§ მწერებს შორის 

ერთ–ერთ ყველაზე უფრო საშიშ გადამტანს წარმოადგენენ. ამ გვა– 

რის ბუზებს ტრიპანოსომების რამდენიმე სახეობა გადააქვთ. მათ 

შორის ყველაზე უფრო საშიშია III 0მი0§00მ ხI0C61 ნმთხ16ი56 და
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IIნგიი§ითმ2 ხ”0C01 I0ძ606516056, რომლებიც იწვევენ აფრიკულ 

ტრიპანოსომოზს ანუ ძილის ავადმყოფობას. ამ შემთხვევაში ბუზი 

არა მექანიკურ, არამედ სპეციფიკურ გადამტანს წარმოადგენს ე. ი. 

გამომწვევი გადამტანის ორგანიზმში გაივლის განვითარების გარ– 

კვეულ ციკლს. ძილის დააგადების გამო აფრიკის მრავალ რაიონში 

მოსახლეობა არ ბინადრობს. C10§95102-–ს გვარში გაერთიანებული 

ბუზების წინააღმდეგ ბრძოლა გადაუდებელ პრობლემად ითვლება. 

ლარვების მოსპობის მიზნით დასახლებული პუნქტების სანაპირო 

ზოლს ხშირი მცენარეულობისაგან ათავისუფლებენ. ზრდასრულ 

ბუზებს აგროვებენ განსაკუთრებით დასახლების ახლოს, ამასთანავე 

იყენებენ ინსექტიციდებსა და ბუზსაჭერებს. სოფლების გარშემო 

ანადგურებენ დაინვაზიებულ გარეულ ცხოველებს, რომლებიც 

პარაზიტის რეზერვუარს და ბუზების კვების წყაროს წარმოადგენენ. 

CI0§51იგ-ს გვარის ბუზები საქართველოში არ არის გაგრცე– 

ლებული, მაგრამ უნდა გავითვალი სწინოთ იმ დაავადებათა გამომ– 

წვევების შემოტანის შესაძლებლო ა, რომლის გადამტანებად ისინი 

ითვლებიან. ამიტომ აფრიკის ქვეყნებში ჩვენი მოქალაქეების გამ– 

გზავრებისა და დაბრუნების ყოველი შემთხვევა აუცილებლად უნდა 

იქნას რეგისტრირებული სათანადო პროფილაქტიკური ღონისძი– 

ებათა გატარების მიზნით. 

საქართველოში გავრცელებული ბუზების ბიოლოგიისა და ფენო– 

ლოგიური ვადების დეტალური განხილვა შესაძლებლობას იძლევა 

მათ წინააღმდეგ პროფილაქტიკური ღონისძიებებისა და ბრძოლის 

მეთოდების შემუშავებისათვის.
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8.2.7. ტრიატომული ბაღლინჯოები – 

ჩგინხიიVI0I§ იტლ1510§5 

ტრიატომული ბაღლინჯოები გაერთიანებულია ს6ძ0VყVIძ2გ0-ს 

ოჯახსა ღა 1I2გ1ითგ–ს გვარში. იგი ამერიკული ტრიპანოსომოზის 

გამომწვევის გადამტანია. ტრიატომული ბაღლინჯოს სხეულს დამა– 

ზასიათებელა შეფერილობა აქვს. აქტიურია ღამით, იკვებება სისხ– 

ლით, ბინადრობს გარეული ცხოველების სოროებსა და ფრინველების 

ბუდეებში, სოგიერთი სახეობა მჭიდროდაა დაკავშირებული ადამი– 

ანთან და ძირითადად ბინადრობენ თიხით ნაგებ შენობებში, ლერწმითა 

და ლელქაშით აგებულ ქოხვისა და სახურავებზე, საქონლისა და 

ფრინველებისათვის განკუთვნილ ნაგებობებში, შინაურ მღრღნე– 

თაესის სოროებში (სურ. 79). 

    
  

  
    

  
ბურ. ვა ტრატამურ» ბატცლიდო
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ტრიატომული ბაღლინჯოები ადამიანს კბენენ თვალისადა ტუჩის 

მახლობლად, სადაც კანი გადადის ლორწოვან გარსში. იგი ამოწოვს 

რა სისხლს, შემობრუნდება 180“-ით და კბენის ადგილზე ტოვებს 

ტრეპანოსომების შემცველ ექსკრემენტებს. ტრიპონოსომები ჩაი–- 

ნერგებიან ქავილის ან კბენის შედეგად დაზიანებულ კანში ღა იწვევენ 

ჩაგასის დაავადებას. წაგასის დაავადების კერებში ბაღლინჯოების 

დაინფიცირება 50%-ს აღწევს. 

დრიატოვმულ ბაღლინჯოს პროფილაქდრიპის ძი– 

რითადი ღონისიძიებებია სოციალურ- საყოფაცხოვრებო პირსა 

ბების გაუმჯობესება. უპირველესად ჩალის და ლერფწმი ს ბინების 

შეცვლა სხვა საამშენებლო მასალით. ბუნებრიეი რეზგრვუარების! 

მოსპობა გაძნელებულია, რადგანაც ბაღლინჯოები პარახიტობენ 

სხვადასხვა სახეობის ცხოველებზე 

გ.2.8. ოჯახი პოლოები – CანოძვიC 

კოლოები ფართოდ გავრცელებული სისხლის მწოვი ჰფწერები.. 

ძირითადად გავრცელებულია სამი გვარი – ტილეჩიIლა. C"სICX და 

რარნა . კოღოს იმაგინალური ფორმები პატარა ზომისაა. თავზე აქვთ 

მსხეილი ფაცეტური თვალი, საცეცები, ულვაშები ღა პარის აპარატი. 

მათი სხეული ვიწრო და წაგრძელებული ფორმისას. სისხლს აოკენ 

მხოლოდ მდედრები, აქვთ მჩხვლეტ –მწუფზი ტიპის პირი! აპარატი, 

რომელიც შედგება ღარის ფორმის ქვედა რუუჩის, ფირფიტის ფ.ირძის 

ზედა ტუჩის, წყვილი ქვედა და ზედა ჯაგრისებური ყბის (მჩხვლეტავი 

აპარატი) და ენისაგან (ჰიპოფარინქსი), ენის შიგნით გადის საჩერწყვე 

ჯირკვლის არხი. პირის მჩხვლეტავი ნაწილი მოოაკსებულია ზედა 

და ქვედა ტუჩისგან წარმოქმნილ ბუდეში. ქვედა ყბის დანამატებია 

საცეცები. მდედრებისაგან განსხვავებით მამრებს მწუწნაკი ტიპის
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პირის აპარატი აქვთ. მჩხვლეტავი ნაწილი მთლიანად რედუცირე– 

ბულია. ისინი იკვებებიან ყვაგილის ნექტარით. პირის აპარატის 

გვერდებზე აქვთ ულვაშები, რომელიც შედგება 14-15 ნაწევრისაგან. 

მამრებში ისინი დაფარულია გრძელი ბეწვებით, ხოლო მდედრებში 

– მოკლე ბეწვებით. სრული გარდაქცევის მწერია – კვერცხი, ლარვა, 

ჭუპრი და იმაგო. კვერცხებს დებს წყალში ან ტენიან ნიადაგში, 

ბუნებრივ ან ხელოვნურ წყალსატევებში (გუბეები, ტბორები, წყლი– 

ანი ორმოები, სარწყავი არხები, ბრინჯის მინდვრები და ა.შ.) დაჭუპ-– 

რებამდე ლარვები აქტიურად იკვებებიან. მათ შეუძლიათ საკვების 

წვრილი ნაწილაკების ჩაყლაპვა, ღეჭვა და ფხეკა. ლარვები ყლაპავენ 

ნებისმიერ ნაწილაკებს – საკვებსაც და არასაკვებსაც. სწორედ 

ამაზეა დაფუძნებული მათ წინააღმდეგ შხამქიმიკატების გამოყენების 

ეფექტურობა. ლარვები კანს 4-–ჯერ იცვლიან. ლარვის სხეული 

შედგება თავის, მკერდისა და მუცლისაგან. თავი მომრგვალო ფორ– 

მისაა, აქვს თვალი და იმაგოსაგან განსხვავებული აგებულების პირის 

აპარატი. სუნთქავენ ტრაქეებით და ლაყუჩებით. კოღოს ჭუპრი 

ხასიათდება მასიური თავმკერდითა და წვრილი მძიმესებური ფორმის 

მუცლით, არ იკვებება, გაღაადგილდება მუცლის სწრაფი მოქნევით. 

ჭუპრიდან გამოსული მდედრი და მამრი კოღოები ბინადრობენ 

წყალსატევების მახლობლად და იკვებებიან მცენარეების ნექტარით. 

განაყოფიერების შემდეგ კვერცხის მომწიფებისათვის აუცილებელია 

სისხლის მიღება. იგი სისხლის მოწოვის მიზნით თავს ესხმის 

მსხვერპლს – ცხოველს ან ადამიანს. სისხლის მონელებასთან ერთად 

ხდება კვერცხის მომწიფება (ჰონოტროფული ციკლი), რომელიც 

გრძელდება 2-3 დღე და დამოკიდებულია გარემოს ტემპერატურაზე. 

კოღოების ზოგიერთ სახეობას ზაფხულის განმავლობაში ახასიათებს 

მხოლოდ ერთი ჰონოტროფული ციკლი(მონოციკლური), ხოლო ზო– 

გიერთ სახეობას რამდენიმე (პოლიციკლური). მდედრების სიცოც– 

ხლის ხანგრძლივობა წელიწადის თბილ პერიოდში 35-45 დღეს
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აღწევს. მამრები ცოცხლობენ 10-15 დღეს. შემოდგომისა და ზამთრის 

დასაწყისში მამრები იღუპებიან. ზამთარში მდედრების ლარვა და 

იმაგო გადადის დიაპაუზის მდგომარეობაში. დიაპაუზა არის განვი– 

თარების შეჩერება სასიცოცხლო ციკლის იმ სტადიაზე, რომელიც 

შეგუებულია გამოზამთრებასთან. #ი00%ხ616§–ის და Cს16X-–ის გვარის 

სხეობათა უმეტესობა იზამთრებს იმაგოს სტადიაში (მდედრები), 

ხოლო ტ0ძ65-ის გვარის სახეობები კი კვერცხების სტადიაში. 

კოღოების თითოეული სახეობისათვის დამახასიათებელია ეკო– 

ლოგიური თავისებურებანი, ამიტომ ბრძოლის ღონისძიებების ორგა– 

ნიზაცია მოითხოვს სისხლმწოვი კოღოს გვარის ზუსტად დადგენას, 

რასაც დიდი მნიშვნელობა აქვს დიფერენციალური დიაგნოსტი– 

კისათვის. 

ტ#ტოილიხი1ბა-ის, CV0IC6X-ის და #6ძ0§-ის გვარის წარმომადგენლე– 

ბის განვითარების ციკლის ყველა სტადია ერთმანეთისაგან განსხვავ– 

დება. 

ჩვეულებრივად კოღოები იყოფა მალარიისა და არამალარიის 

გვარებად. მალარიის კოღოებს გად. აქვთ ადამიანის მალარიის გამომ– 

წვევი. არამალარიის გვარის კოღოები ამ დაავადების გაღატანაში 

არავითარ როლს არ ასრულებენ, მაგრამ ავრცელებენ ფრინველების 

მალარიას (Cს16X). მალარიის კოღოების გარჩევა არამალარიის 

კოღოებისაგან შეიძლება, როგორც ზრდასრული ფორმების, ისე მათი 

კვერცხების, მატლებისა და ჭუპრების მიხედვით (სურ. 80). 

კვერცხები. #ი0ი0%L60105-–ის გვარის კოღოს კვერცხის ერთი ბო– 

ლო წაგრძელებულია, მეორე ოვალური, ირგვლივ აქვს სარტყელი, 
გააჩნიათ საჰაერო საკანი და ცალკეულად ცურავენ წყლის ზედა– 

პირზე. CსI6X-–ის გვარის წარმომადგენლებში კვერცხები დადების– 

თანაგე ერთმანეთს ეწებება, იგი ნავისებური ფორმისაა, და დაცურავს 

წყლის ზედაპირზე. #06ძ06§-ის გვარის წარმომადგენლები კვერცხებს 

დებენ ცალ–ცალკე, ამომშრალი წყალსატევების ფსკერზე და ნაპი– 

რებზე.
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სურ.80. მალარიის და არამალარიის 

კოღოს განმასხვავებელი ნიშნები: 

1–ანოფელისის კვერცხი; 2 – სტიგმა; 3 – სიფონი; 4 – ჭუპრის 

სიფონი; 5 – საცეცეები; 6 – ხორთუმი; 7 – თვალი; 8 – ულვაშები.



3ი8 სამედიცინო პარაზიტიოლო, “ა 
  

ლარვული ფორმები. #იიდნ)016§-ის ლარვებს ზურგის მხა– 

რეს აქვს სტიგმა და ლაგდებიან წყლის ზედაპირის პარალელურად. 

წყლის ზედაპირს ემაგრება მუცლის ბოლოთი, ჯაგრებით, პალმისებ– 

რი ბეწვითა და აგრეთვე პირის საშუალებით. ისინი ცხოვრობენ 

სუფთა წყალსატევებში. C-II6X-ის და /#სCძლს-ის გვარის ლარვებს 

ჰუცლის ბოლოს გააჩნიათ სასუნთქი სიფონი ვიწრო მილის სახით 

და სტიგმა. ლარვები ლაგდებიან წყლის ზეღაპირის მიმართ დახრი– 

ლიაღ, სიფონის საშუალებით ჩაკიდულია წყალში და წყლის “ტედა– 

პირიდან ღებულობს სუნთქვისთვის საჭირო ჟანგბადს. მას შეუძლია 

იარსებოს ძლიერ დაბინძურებულ წყალსატევში. 

აედესის ლარეები ცხოვრობენ დროებით ამომშრალ წყალსატე - 

გებში, ტბორებსა და გუბეებში. 

3. უპრები. კოღოების ჭუპრები წყალზე მსუბუქია. თავმკერდის 

ზურგის მხარეზე გააჩნიათ წყვილი სასუნთქი მილი, რომლის ფორმის 

მისედვით განასხვავებენ მალარიის და არამალარიის კოღოს ჯუპ- 

რებს. CსICX – სა და 06ძ05-ის სასუნთქი მილი ცილინჯირული ფორში- 

საა, ხოლო მალარიის კოღო #ი0იჩC16§-ის კი ძაბრისებური. 

ლდაფრთიანებული ფორმები ერთმანეთისაგან განსხვაგდე– 

ბიან თავის დანამატების – ულვაშების, საცეცეებისა და ხოროუმის 

აგებულებით, ფრთების შეფერილობის და ჯდომის ხასიათის მიხედ– 

ვით. ანოფელესის გვარის კოლოს მდედრის ქვედა ყბის საცეცეები 

სიგრმით ხორთუმის ტოლია. კულექსის მდედრებში ისინი ზორთუმზე 

მოკლეა და შეადგეჩენ მისი სიგრძის 1/3 ან 1/4– ს. მალარიის გადღამ- 

ტანი კოღოს ზოგიერთ სახეობას ფრთებზე აქვს მუქი ლაქები, რომე– 

ლიც კულექსის გგარის კოღოებს არ გააჩნიათ. ანოფელესის კოღო– 

ების მუცელი ჯდომისას აწეულია და ზედაპირის მიმარის ქმნის მართ 

კუთხეს, ხოლო კულექსის მუცელი ზედაპირის პარალელურად მდე-- 

ბარეობს.
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სამედიცინო მნიშვნელობა. ადამიანისათგის კოღოები 

წარმოადგენენ ადამიანის დროების ექტოპარაზიტებს და გადააქვთ 

სხვადასხვა დაავადების გამომწვევები. როგორც დადგენილია, ღლეი– 

სათვის კოდოებს შეუძლიათ გაღაიტანონ 50-ზე მეტი ვირუსული, 

ბა ქტერიული და პარაზიტული დაავადების აღმძვრელები. ასე მაგა - 

ლითად მალარიის გადამტანებს წარმოადგენენ /სიიცი616ა –ის გვარის 

კოღოები, ტიძმეიიი16§ –- ის გვარიდან საქართველოში გავრცელებულია 

რვა სახეობა: ტიიიჩა!ბა თ2ისIიბით1ა, /5ე. 010Iგ000ი, #ი. 580ჩეიიVI, 

ტი. სალ: ცია1§, #ტი, CI8VI0CC, #ი. ი1სო ხისა, #ი. ჩV ვისა, ტი. 

აIII0”იICIხა. 

არამალარიის კოღოებიდან დიდი რაოდენობით გვხვდება #იძიყა 

–ის და C-VII6X –ის გვარის კოღოები. /#ს0სძი0§ –ის გვარიდან გავრცელე - 

ბული. შემღეგი სახეობები: #0ძ05 VCXგიმ, #C. Cმ5ნIV§, #0. ლოილხყა 

და #ც. ლსილს1ე(ს§. C.ს16X –ის გვარიღან კი CVI6X ი1იIისა ი!ი!სVა 

CX. ი. ი10I05105, CX. იოს )Lსა, CX. ს0CL060515 და სხვა. 

ვირუსული ღაავადებებიდან კოღოებს გადააქვთ იაპონური ენცე– 

ფალ-ტ „ა“ - ს გამომწვევი. ვირუსი გაგრცელებულია იაპონიაში, 

ჩინეძ ში, კორეაში, ზღვისპირეთის მხარეში. დაავაღება ჩასიათდება 

მწვავე მიმდინარეობით და მაღალი ლეტალობით (60%). მისი გამომ– 

წვეყი გადააქვთ კოღოს შემდეგ სახეობებს: /#(C, C0VCICV5, ,4C. 1010, 

რს. ყაიცის!5. CIX. III(გCი!იIIMVილის5, CX. ხIIელი10IMVიღიჩს5, C-X. 09101C11§ 

ექსპერიმენტის პირობებში ანოფელესის გვარის წარმომადგენ - 

ლებსაც. 

დასავლეთ ნილის ენცეფალიტის გამომწვევი გავრცელებულია 

ეკვარორულ და აღმოსავლეთ აფრიკაში, შორეულ აღმოსავლეთში, 

დასავლეთ ციმბირში, ასტრახანში, უკრაინაში, კრასნოდარის მხარე - 

ში, თურქმენეთში, სომხეთსა და ახერბაიჯანში. 

აზმერაბაიჯანსა და თურქმენეთში ფრინველებიდან გამოყოფილია 

სინღბისის ვირუსი. გადამტანია: #ი. C. იმაი1სა, ტი. ჩსსლგის– და 

CX, იელძიაVს .
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ტიაგონიას (კალიფორნიის ენცეფალიტების ჯგუფის ვირუსი) და 

ბუნიამვერას ჯგუფის ვირუსის შტამი ჩეხოსლოვაკიაში გამოყოფილი 

იქნა /#0. C. Cმ50105 და ,(ს6. VCXმი§ –ისაგან. 

ცხენის ენცეფალომიელიტი, რომელიც გავრცელებულია ადამი – 

ანებშიც, აღრიცხულია ამერიკაში, ცენტრალურ ეგროპაში, ინდო– 

ეთში, იაპონიაში. ამ დაავადების გამომწვევის გადამტანია /46.0. C2§- 

ხ!ს§, ტ6. VCX2005 1L /ტ0. 511CL1IღI§. 

რუმინული ენცეფალიტის გამომწვევი ვირუსი გამოყოფილი იყო 

კულექსის გვარის კოღოებიდან. 

ლიმფოციტარული ჰორიომენინგიტის ვირუსი რეგისტრირება|- 

ლია უმთავრესად ბინის თაგვებში. დაავადება გავრცელებულია» 

“ადამიანსა და ძუძუმწოვართა შორის. დაავადების გამომწვევი ვირუსი 

გამოყოფილია კოღოებიდან: /სი. CI00L6ML, „#6. ძIე012CV5, /ტც. იყი(C10L, 

ტი. ლითოთოსი15, #6. C0ი1გი5, #ხ. VCXშმის. დაავადების გამომწვევი 

გავრცელებულია დასავლეთ უკრაინის ზოგიერთ რაიონებში, 

ტომსკის ოლქში, ჩეხოსლოდ აკიაში. 

ნეიროტროპული ვირუს« გამოყოფილი იქნა: Mა. =C0ხ909ძM1-ის,რა. 

წგVC50605-ის და #6. 6XCს”თ2805-ისაგან. 

ომსკის ჰემორაგიული ციებ– ცხელება გავრცელებულია დასავ– 

ლეთ ციმბირის ტყის ზონაში. ძირითადი გადამტანები არიან იქსო– 

დისებური ტკიპები. 

კოღოებს გადააქვთ ადამიანისა და ცხოველის სახვადასხვა ვირუ 

სული დააგადებები: ყვითელი, დენგეს და მთელი რიგი ჰემორაგიული 

ციებ ცხელების გამომწვევები. 

აღნიშნული დაავადებები საქართველოში არ არის რეგისტირე.. 

ბული, მაგრამ გადამტანების არსებობის გამო, გამომწვევის შემო- 

ტანის შემთხვევაში, შესაძლებელია მათი გავრცელება. 

ბაქტერიული დაავადებებიდან #0ძ09§, Cს16X და #ტეიი6იც16§ –ის 

გვარის 11 სახეობას გადააქვს ტულარემიის გამომწვევი. ტულარე–
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მიას კოღოები არა მარტო ავრცელებენ ცხოველებს შორის, არამედ 

ამ დაავადების გამომწვევი მიკრობი ადამიანზედაც გადააქვთ. გარდა 

ამისა კოღოები ფილარიოზების გამომწვევების გადამტანებია. ეს 

დაავადება ფართოდა არის გავრცელებული ტროპიკული და სუბ– 

ტროპიკული კლიმატის ქვეყნებში. არ არის გამორიცხული საქარ– 

თველოს ტერიტორიაზე ამ დაავადების შემოტანისა და გავრცელების 

შესაძლებლობა. 

8.2.94 კოდლოების საწინააღმდეგო 

პროფილაქრიკური ღონისძიებები 

კოღოების კბენისაგან თავდაცვის საშუალებების გამოყენება, 

კარ–ფანჯრების აბადვა, ლარვული ფორმების და მათი გამრავლების 

ადგილების განადგურება, მიტოვებული წყლის რეზერუარების 

ამოშრობა, წყალსატევების მცენარეულობისაგან გაწმენდა, მცირე 

სანიტარულ–ჰიდროტექნიკური სამუშაოების ჩატარება; ბრძოლის 

ბიოლოგიური მეთოდების გამოყენება ძირითადად მუდმივ წყალსატე– 

ვებში, ცოცხლადმშობი თევზი – გამბუზიის გავრცელება, რომელიც 

კოღოების ლარვებით და ჭუპრებით იკვებება; ზოოპროფილაქტიკის 

მიზნით მიმართავენ კოღოების გამრავლების ადგილებსა და საცხოვ– 

რებელ სახლებს შორის მეცხოველეობის ფერმების აშენებას, რაღგან 

კოლოები იკვებებიან ცხოველების სისხლითაც. 

ქლორორგანული და ფოსფორორგანული ინსექტიციდების გამო– 

ყენება კოღოების წინააღმდეგ ბრძოლის მიზნით ამოღებულია ხმარე– 

ბიდან, რადგანაც მავნეა ადამიანის ჯანმრთელობისათვის. ამ მიზნით 

გამოიყენება მხოლოდ ეკოლოგიურად უსაფრთხო ბუნებრივი პირეტ-– 

როიდებისაგან დამზადებული პრეპარატები.
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8.2.10. მოსკპკიდები – ჩხ1იხი!0001ძ2გ8 

მოსკიტები გავრცელებულია დედამიწის ჩრდილო ნახევარ– 

სფეროს სამხრეთ და ცხელ ზონებში. 

გავრცელების საზღვარი გადის 45 და 50 ჩრდილოეთის განედებს 

შორის, ფართოდ არიან გავრცელებული შუა აზიაში, ამიერკავ– 

კასიაში, ყირიმში , ჩრდილო კავკასიაში, სამხრ. უკრაინასა და მოლ– 

დავეთში. 

მოსკიტები წვრილი I1,5-3,5 მმ სიგრძის მწერებია, მოყავისფრო 

რუხი ან ღია ყვითელი შეფერილობის, აქვო პატარა თავი, სადაც 

მოთავსებულია მჩხვლეტ-–მწუწნი ტიპის პირის აპარატი, ულვაშები 

და ფაცეტური თვალები. სხეულის ყველაზე გაფართოებული 
ნაწილია მკერდი. მუცელი შედგება 10 სეგმენტისაგან, რომელთაგან 

ორი უკანასკნელი სახეშეცვლილია და წარმოქმნის სასქესო აპარა– 

ტის გარეთა ნაწილს. კიდურები წურილი და გრძელი აქვთ. სხეული 

და ფრთები ბეწვებითაა დაფარულ: (სურ.8)). 

მოსკიტის განვითარება მიმდინარეობს სრული მეტამორფოზით. 

კვერცხი წაგრძელებული – ოვალური ფორმისაა, დადებიდან რამ– 

დენიმე ხნის შემდეგ ღებულობს ყავისფერ შეფერილობას. ლარვა 

უფეხოა, მომრგვალო თავით, დაფარულია ბეწვით, ბინადრობენ ნია– 

დაგში და იკვებებიან ორგანული ნივთიერებებით. ჭუპრი ქინძისთავი– 

სებურია, არ იკვებება. მამრები იკვებებიან მცენარის წვენით. სისხლს 

წოვენ მხოლოდ მდედრები, რომლებიც იკვებებიან შაქრიანი 

სითხითაც. მოსკიტებს კოღოების მდედრების მსგავსად ახასიათებთ 

ჰონოტროფიული ციკლი. განსხვავდებიან იმით, რომ მოსკიტების 

სახეობათა უმეტესობა კვერცხების მომწიფების პერიოდში სისხლს 

რამდენიმეჯერ წოვს. მათთვის დამახასიათებელია დაავადების 

გამომწვევის ტრანსოვარიალური გადაცემა.
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სურ.81. მოსკიტი: 

ა – იმაგო; ბ – კვერცხი; გ,დ – ლარვა; ე – ჭუპრი.
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მოსკიტები საღამოს და ღამის მწერებია. მსხვერპლს თავს ესხ– 

მიან მზის ჩასვლის წინ და ჩასვლის შემდეგ. ბინადრობენ როგორც 

ბუნებაში, ასევე დასახლებულ პუნქტებში. აქ ისინი ბინადრობენ ბინის 

მღრღნელების სოროებში, საცხოვრებელი ბინების იატაკქვეშა 

ადგილებში, სამშენებლო მასალების გროვებში და სხვა. 

ბუნებაში გვხვდებიან მღრღნელების სოროებში, გარეული 

ცხოველების (ტურა მელა) ბუნაგებში, ფრინველების ბუდეებში; 

ხეების ნაპრალებსა და ფუღუროებში. სოროებიდან მოსკიტები მიფ– 

რინავენ დასახლებული ადგილებისაკენ 1,5 კმ–მდე, რაც მნიშვნელო– 

ვანი ფაქტორია დაავადების გავრცელებისათვის. 

სამედიცინო მნიშვნელობა. ფლებოტომუსები შემაწუხე– 

ბელი სისხლმწოვებია. მათი ინტენსიური თავდასხმის დროს ადამიანს 

აწუხებს ქავილი, უძილობა, უმადობა, ზოგ შემთხეევგაში ტემპერატუ– 

რის აწევა. ფლებოტომუსების უმთავრესი სამედიცინო მნიშვნელობა 

გამოიხატება იმაში რომ ისინი პაპატაჩის ცხელების, კანის და 

ვისცერული ლეიშმანიოზის გამომ ვევების სპეციფიკური გადამტა– 

ნებია. პაპატაჩის ცხელების გამომწვევი ვირუსი ავაღმყოფის პერი– 

ფერიულ სისხლში მხოლო ორი დღე–ღამის განმავლობაში ცირკუ– 

ლირებს: დაავადების წინ და დაავადების პირველ დღე–ღამეს. დაავა– 

დების გამოვლინება ხდება ინოკულაციიდან 2-7 დღის შემდეგ. 

პაპატაჩის ცხელებით დაავადება აღრიცხულია ყირიმში, მოლდა– 

გეთში, კავკასიისა და შუა აზიის რესპუბლიკებში, რომელთა სამხრეთ 

რაიონებში ადგილი აქვს პაპატაჩის ცხელების სპორადულ შემთხვე– 

ვებს. 

ბრძოლის ღონისძიებები. მოსკიტების წინააღმდეგ ბრძო– 

ლის მიზნით ბუნებრივ პირობებში სოროებში მლრღნელების 

განადგურება.
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8.2.1I. ქინქლები – §5ს)თსIIIძეC 

სიმულიდეს გვარში გაერთიანებულია 2! სახეობა. აქედან სამი 

სახეობა პირველად აღწერილია საქართველოში. ქილქლა გავრცგ– 

ლებულია მსოფლიოს ყველა ქვეყანაში, მაგრამ სპორადულად. სიმუ– 

ლიდები ონქოცერკოზის გამომწვევის შუალედური მასპინძელი ღა 

გაღამტანია მხოლოდ აფრიკასა, ცენტრალურ და სამხრეთ ამერი– 

კაში. მათი სხეული პატარა ზომისაა – I,5 დან 3 მმ–დე (მსხვილია და 

მოკლე). მუქი ყავისფერი შეფერილობის. აქვთ მოკლე კიდურები და 
ულვაშები. ხორთუმი კი პატარაა, რომლის სიგრძე თავის დიამეტრზე 

გაცილებით ნაკლებია. სისხლს წოვენ მხოლოდ მდელრები, 

მსხვერპლს დღისით ესხმიან თავს. მათი განვითარება ხდება სწრად 

მდინარეებსა და ნაკადულებში. კვერცხები ეწებება წყალში ჩაძირულ 

წყალმცენარეებსა და ქვებს. ლარვები იკვებებიან წყალში, აქვთ 

მატლისებური ფორმა და კაუჯებიანი მისამაგრებელი ორგანო- 

ები(სურ.82). ჭუპრები პარკების შიგნითაა და მჭიდროდ ემაგრებიან 

წყალქვეშა საგნებს. (სურ.83). ზრდადასრულებული ფორმები კი 

ხმელეგთზე ცხოკრობენ. 

ქინქლები წარმოადგენს მუმლის ერთ–ერთ კომპონენტს. ისინი 

შემაწ უხებელი სისხლმწოქლებია და მთელ რიგ დაავადებათა გამომ– 

წვევების გადამტანები. მათი მასობრივი თავღასხმის შედეგად ადა– 

მიანი საგრძნობი რაოდენობით კარგავს სისხლს, ირღვევა ადამიანის 

კოორდინირებული მოძრაობა, ნორმალური მუშაობა და შრომის ნა– 

ყოფიერება ეცემა სრულ შეწყვეტამდე; ქინქლების ნერწყვი შეიცავს 

ადამიანზე ძლიერ მომქმედ ტოქსიკურ ნივთიერებას. ნაკბენ ადგილზე 

გითარდება ადგილობრივი რეაქცია, ჩნდება გამაგრება, შეშუპება, 

რომელიც შემდეგ სიმსივნედ გადაიქცევა, ვითარდება სისხლჩაქ- 
ცევები, ზოგიერთი შინაგანი ორგანოს ანთება, პულსის დარღვევა, 

მაღალი ტემპერატურა, სუნთქვის გახშირება. გარდა აღნიშნულისა 

მწერები მიძვრებიან თვალში, ყურში, ცხვირში და პირის ღრუში, რაც 

პლიერ შემაწუხებელია.
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სურ.82. უინქლა. 

ა – იმაგო; ბ – ლარვ»; გ '“ჭუჰრი. 

ქინქლებს დიდი მნიშვნელობა აქვთ როგორც დაავადებათა 

გამომწვევების გადამტასებს. ისინი ფილარიების (ონქოცერკის) 

სპეციფიკურ გადამტანებს წარმოადღგეზენ. ცხოველების ონქოცერკი 

გავრცელებულია თითქმის ყვ ტლგან. ადამიანის კი მხოლოდ აფრიკასა 

და ამერიკაში არის რეგისტრირებული. ქინქლები აგრეთვე ტულა- 

რემიისა ღა ციმბირის წყლულის გამომწვევის მექანიკურ გადამ– 

ტანებს წარმოადგენენ. ლიტერატურაში არსებობს მონაცემები, რომ 

მათ შეუძლიათ გარკვეული როლი შეასრულონ შავი „ირის, კეთრის, 

ქოთაოს დ და სხე. ინფექციური დაავადებების გამომწვეეების გადატა - 

  
სურ.მპ. სიმულიდების ჭუპრები 

ქვის სუბტტრატზე (ნატურალური). 6. მაჭავარიანის მიხედვით
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8.2.12.ოჯახი მაწ უხელები – ჯგხგი1ძ236 

ბუნებაში გავრცელებულია მაწუხელების 190-მდე სახეობა. 

მაწუხელების აქტივობა თბილ პერიოდთან არის დაკავშირებული. 

ისინი სითბოსა და სინათლის მოყვარულებია. აქტიურები არინ 

შებინდებისას. 

სამეღიცინო მნიშვნელობა. მაწუხელები, როგორც დრო– 

ებითი ექტოპარაზიტები, ძლიერ აწუხებენ ადამიანებსა და ცხო– 

ველებს. მათი ნერწყვი შეიცავს სისხლის შედეღების საწინააღმდეგო 

ფერმენტებს, ამიტომ ნაკბენი ადგილიდან ხშირად ჟონავს სისხლი. 

სისხლიიენა განსაკუთრებით ხშირად აღინიშნება ძუძუმწოვარ ცხო– 

ველებში. ნაკბენი აღგილი შეშუპდება და მტკივნეულია. ადამიანს 

ესხმის შედარებით წვრილი ფორმის მდედრები. მაწუხელების 

მასობრივი თავდასხმა განსაკუთრებით ხშირია ღრუბლიან ცხელ 

ამინოში, წვიმის წინ.მაწუხელების თავდასხმა ადამიანზე განსაკუთ– 

რებით ხშირია ბანაობის დროს, რადგან იზიდავთ სველი კანი. 

მაწ უხელები ხარბად ესხმიან ავადმყოფ და დასუსტებულ ცხოვე– 
ლებს, ასევე ახლად დაღუპულ გვამებს, რასაც დიდი მნიშვნელობა 

აქვს სხვადასხვა ინფექციურ დაავადებათა გამომწვევების გავრცე– 
ლებაში. 

9. მხამიანი ცხოველები 

შხამიანია ცხოველი, რომელიც გამოიმუშავებს სპეციფიკურ 

ნივთიერებას – შხამს. შხამი სხვა ორგანიზმში მოხვედრისას იწვევს 

ამ ორგანიზმის ცხოველმყოფელობის სწრაფ მოშლას და ზოგჯერ 

სიკვღილს. განასხვავებენ აქტიურ და პასიურ შხამიან ცხოველებს. 

პირველი ჯგუფის წარმომადგენლებს გააჩნიათ სპეციალური ჯირ–
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კვლები, რომლებიც გამოიმუშავებენ შხამიან სითხეს და შხამიანი 

კბილების, ნესტარის ან ქიცგების საშუალებით შეჰყავთ მსხვერპლის 

ან მტრის ორგანიზმში. 

აქტიური შხამიანი ცხოველებია რეპტილიებიდან გველების რა- 

მოდენიმე სახეობა, ხვლიკის ორი სახეობა, სიფრიფანაფრთიანი მწე– 

რები და ობობასნაირები. 

პასიურ შხამიან ცხოველებს არ გააჩნიათ სპეციალური ჯირ- 

კვლები, რომლებიც შხამს გამოიმუშავებენ. შხამი გამომუშავდება 

სზეულის სხვადასხვა ორგანოში. მაგალითაღ, ზოგიერთი თევზის 

ღვიძლში, კანისა ღა სასქესო ჯირკვლებში. შხამი ადამიანის ორგა - 

ნიზმში მოხვდება თევზების საკვებად გამოყენებისას ან კანიდან და 

ლორწოვანი გარსიდან თევზების დამუშავების დროს. ეს ცხოველები 

საშიში არიან სასიცოცხლო (ციკლის ყველა სტადიაში. 

პასიურ შხამიან ცხოველებს ეკუთვნის მოლუსკების ზოგიერთი 

სახეობა, წყალხმელეთა ცხოველები – ამფიბიები, ზოგიერთი საე- 

ობის მწერები და თევზები. 

შხამი ორგანიზმზე სხვადა სხვასაირად მოქმედებს. მაგალითაღ, 

ობობა კარაკურტის კბენა არ არის საშიში ცხვრებისათვის, მაგრამ 

ადამიანებში იწგევს მძიმე დაავადებას, რომელიც ზოგჯერ 

სიკვდილით მთავრდება. 

9.1, ტრიპინაწლავლრუიანები – Cიძ)აი1მ”8!ი 

ნაწლავღრუიანი ცხოველები უდაბლესი მრავალუჯრედიანი 

ორგანიზმებია. მაძ.გან შზამიანია მედუუხები. მედუზები აგებულებით 

მსგავსია. სხეულს აქვს გადმობრუნებული ზარის ან ქოლგის ფორმა. 

რამდენიმე სმ დიამეტრიდან 2-–მდე. ზურგის მხარე გამობერილია, 

მუცლის – შეზნექილი. ზარის კიდეებზე გააჩნია მრაცკალრიცხოვანი
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საცეცები, რომელთა სიგრძე, ზოგჯერ 3–მდე აღწევს. ექტოდერმაში 

მდებარეობს სხვადასხვა დანიშნულების უჯრედები, რომლებიც 

გამოიყენება თავდაცვისა და თავდასხმის შემთხვევაში. უჯრედების 

ზედაპირზე განლაგებულია მგრძნობიარე ბეწვები, ასეთი უჯრედების 

უმრავლესობა განლაგებულია საცეცებზე. 

პათოგენური მოქმედება. მედუზასთან შეხებისას ადამიანი 

გრძნობს დასუსხვას. შეხების ადგილზე კანი წითლდება, აქვს 

ქავილის გრძნობა და იწყება კანის შეშუპება, წელისა და კიდურების 

სახსრების მიდამოებში ტკივილი, კრუნჩხვები, საერთო სისუსტე. 

ასეთი მდგომარეობა 2-5 დღე გრძელდება. ტროპიკული ზღვების 

ბინადარი მედუზების შხამი კანის ძლიერ დამწვრობას იწვევს. 

პროფილაქდრიძჰა. დილის და საღამოს საათებში ზღვაში არ 

უნდა ვიბანაოთ იმ ადგილებში, სადაც მედუზები ბინადრობენ. 

მედუზების დიდი რაოდენობით გამოჩენის შემთხვევაში ბანაობა 

აკრძალულია. ბანაობის დროს მედუზების ხელით დაჭერა არ 

შეიძლება. 

9.2. რიპი ფეხსახსრიანები – #I(ს-იიიძე2 

ფეხსახსრიანთა ტიპიდან აქტიური შხამიანი ფორმები გვხვდება 

ობობასნაირებსა და მწერების წარმომადგენლებში. 

კლასი ობობასნაირები – #+გინი!ძგ 

აქტიურ შხამიან ობობასნაირებს მიეკუთვნება მორიელები და 

ობობების ზოგიერთი სახეობა. 

მორიელები – 500-010ი1ძ02 ბინადრობენ ცხელი კლიმატის 

პირობებში.. გაგრცელებული არიან ყირიმში, კავკასიაში და 

უმეტესად შუა აზიაში. სადაც გვხვდება ხუთი სახეობა.
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სხეულის სიგრძე 4-17 სმ-მდეა. შედგება თავმკერდისა და 

დანაწევრებული წინა და უკანა მუცლისაგან (სურ. 84). უკანა მუცლის 

ბოლო სეგმენტზე მოთავსებულია წყვილი შხამიანი ჯირკვალი, 

რომლის სადინარი იხსნება ბოლო სეგმენტის არეში. მორიელები 

ღამის მტაცებელი ცხოველებია. 

  

სურ.84, მორიელი 

პათოგენური მოქმელება. მორიელების ჩხგლეტა იწვევს 

ადგილობრივ მწვავე რეაქციას. შეიგრძნობა ტკივილი, გაწითლება, 

შეშუპება, რომელიც ვრცელდება სხეულის გარკვეულ ნაწილზე, 
ნაჩხვლეტ ადგილზე ზოგჯერ ჩნდება ბუშტუკები. ტკივილის შეგ– 
რძნება გრძელდება რამდენიმე საათს. მძიმე მოწამვლის შემთხვევაში 

საერთო ინტოკსიკაცია იგრძნობა პირველ საათებში. იწყება კრუნ– 

ჩხვები, გულისცემისა და მეტყველების შესუსტება, სუნთქვისა და 

ყლაპვის გაძნელება. ავადმყოფს ეწყება ცხელება, ღებინება, 

თავბრუხვევა, ოფლიანობა. არის შემთხვევები, როდესაც ზემოთ 

ჩამოთვლილი სიმპტომების გაძლიერების შედეგად განვითარდა 

გულის უკმარისობა და ადამიანი დაიღეპა. მკურნალობის მიზნით 

ავადმყოფის ორგანიზმში შეჰყავთ შხამის საწინააღმდეგო შრატი. 

პროფილაქტიკა. საველე პირობებში ძილის წინ აუცილებე– 

ლია ყურადღებით დავათვალიეროთ საწოლი, ფეხსაცმელი, დავ– 
ფერთხოთ ტანსაცმელი. სასურველია მატყლის საგებელზე ძილი.
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9.2.1. ობობა პარაპურდი – LგI((0ძბC1ს§ IIL6ძიC1ოთფსII2105 

ობობა კარაკურტი გავრცელებულია უკრაინის სამხრეთ ნაწილ– 

ში, შუა აზიაში, მოლდავეთში, ყირიმსა და ამიერკავკასიაში. 

ბინადრობს ნახევარუდაბნოს სტეპებში. 

სხეული დანაწევრებულია და შედგება თავმკერდისა და დაუ– 

ნაწევრებელი მუცლისაგან. ქელიცერების ფუძესთან მოთავსებული 

აქვს შხამიანი ჯირკვლები, რომელთა სადინარი იხსნება ქელიცე– 

რების ბოლო ნაწევართან. მდედრი მამრზე ბევრად დიდია. სამედი– 

ცინო თვალსაზრისით მნიშვნელოვანია ობობა ტარანტული და კარა– 

კურტი. 
კარაკურტის მდედრები სიგრძით I,5-2 სმ აღწევენ. მუცელი 

მომრგვალო ან ოვალური ფორმისაა, შავი ფერის. მამრების შხამი 

შედარებით არატოქსიკურია (სურ. 83), განაყოფიერების შემდეგ 

მდედრი მამრს ჭამს. კვერცხი ბურთის ფორმის ჭუპრს წარმოადგენს, 

რომელიც ზომით 1,5 სმ დიამეტრისაა (სურ. 86). ჭუპრი შეიცავს 300– 

400 ცალ კვერცხს, რომელიც მოთავსებულია ქვებთან ახლოს ბუდეში. 

გაზაფხულზე ჭუპრიდან ამოდის ახალგაზრდა ფორმები. სქესობრივ 

სიმწიფეს აღწევენ ივნისში, ამ დროს იწყებენ მეგრაციას. მეორე 

მიგრაცია იწყება კოპულაციის შემდეგ. მიგრაციებთან დაკავშირებით 

თავდასხმის ორი |ზალღა აღინიშნება. 

     #) 
სურ.85. ობობა კარაკურტი
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სურ.86. ობობა კარაკურიზი და მისი ჯუპრები 

პათოგენური მოქმმქმდება. კბენის მომენტში იგრძნობა მწვა– 

ვე ტკივილი, რომელიც თანდათან მიიელ სხეულზე ვრცელდება, გან– 

საკუთრებით მუცლის არეში. 5-30 წ უთის შემდეგ ვითარდება საერთო 

ინტოქსიკაციის მოვლენები: შემცივნება, ტემპერატურის მატება, 

ტკივილები კიდურების სახსრებში, კრუნჩხვები, გულსისხლ– 

ძარღვთა სისტემის მოქმედების შესუსტება, სუნთქვის გახშირება, 

მეტყველების გაძნელება. საერთო აგზნებადობა თანდათან მატუ- 

ლობს, რადგან კარაკურტის შხამი იწვევს პოსტსინაპსურ მემბრანაში 

აცეტილქოლინის დიდი რაოდენობით წარმოქმნას; შლის ძუძუმწოვ– 

რების უჯრედების მემბრანებს; მკაფიოდ არის გამოხატული ,,მწვავე 

მუცლის სინდრომი“. ასეთი მდგომარეობა გრძელდება 2-3 დღეღამის 

განმავლობაში, რაც შეიძლება ლეტალურად დამთავრდეს. 

ობობა–კარაკურტის შხამი გაცილებით ტოქსიკურია, ვიდრე გვე– 

ლის. მკურნალობის მიზნით იყენებენ კარაკურტის საწინააღმდეგო 

შრატს, რომელიც სწრაფად ხსნის ინტოქსიკაციას. გარდა ამისა 

დაზარალებულს უტარებენ სიმპტომატურ მკურნალობას.
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პროფილაქტიძყა. კარაკურტის კბენისაგან თაგდაცვის მიზ– 

ნით უნდა ვერიდოთ ღია ცის ქვეშ დაძინებას. განსაკუთრებით მათი 

მიგრაციის პერიოდში. ძილის დროს უნდა გამოვიყენოთ მწერებისაგან 

დამცავი საფარველი. კარაკურტების განადგურების მიზნით შემოდ– 

გომაზე და გაზაფხულზე წვავენ ჭუპრებს ობობებთან და იქვე არსე– 

ბულ ბუჩქოვან მცენარეულობასთან ერთად. საძოვრებზე უშვებენ 

ცხვრებს, რომლებიც ფეხებით ანადგურებენ და ჭამენ ობობებს. 

კარაკურტის შხამი ცხვრებზე არ მოქმედებს. 

9.2.2. ობობა ტარანრული – LსC0§მ §10001160515 

ობობა ტარანტული ბინადრობს სამხრეთ რაიონებში: შუა აჭიაში, 

ამიერკავკასიაში. სიგრძით 6 სმ-ს აღწევს, მუქი შეფერილობისაა 

(სკრ ზ7). ბინადრობს ნიადაგის სოროებში. კბენა მტკივნეულია, 

მაგრამ ადამიანისათვის საშიში არ არის. 

ბრაზილიაში ბინადარი ტარანტულების შხამი კბენის ადგილზე 

ქსოვილების ნეკროზს იწვევს. 

  
სურ.87. ობობა ტარანტული
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9.2.3. კლასი მწერები – IX5LCI# 

ფუტკარი და კრაზანა 

მწერების შხამის დანიშნულებაა, როგორც თავდაცვა, ისე თავ– 

დასხმა. შხამების გამოყოფა ხშირ შემთხვევაში ხდება სპეციალური 

აპარატის საშუალებით, რომელიც ფუტკრებს და კრაზანებს გააჩ- 

ნიათ. ფუტკრის ამ აპარატს ნესტარს უწოდებენ. იგი ფორმაშეცვლილ 

კვერცხსადებს წარმოადგენს, რომელიც კვერცხისდების მაგიერ 

ჭრილობაში შხამს უშვებს. ეს აპარატი აქვს მუშა და დედა ფუტ– 

კრებს. მამრს იგი არ გააჩნია. შხამი ტუტე და მჟავე სეკრეტების 

ნარევია და ცილოვანი ჯგუფის შხამებს ეკუთვნის. ფუტკრის კბენა 

ადამიანის კანის ადგილობრივ ანთებას იწვევს. ნაკბენი ადგილი 

შეშუპდება, იწვევს ქავილს, ვითარდება ალერგიული რეაქცია. 

ფუტკრის შხამზე ადამიანის რეაქცია ინდივიდუალურია: ზოგს 

სუსტად გამოხატული რეაქცია აქვს, ზოგი კი შეიძლება დაიღუპოს 

ერთხელ დანესტრვის დროსაც ძლიერი ალერგიულირეაქციის გამო. 

შხამი მოქმედებს გულ–- სისხლძარღვთა სისტემაზე და სუნთქვის 

ცენტრზე, იწვევს ღებინებას, კუჭი · აშლას, ოფლის დიღი რაოდენო– 

ბით გამოყოფას. ადამიანი თუ მრავალმა ფუტკარმა დაკბინა მოსა– 

ლოდნელია მისი სიკვდილიც. ადამიანისათვის სასიკვდილო დოზად 

ითვლება ფუტკრის 500- ჯერ კბენა. ფუტკრის კბენის მიმართ 

განსაკუთრებით მგრძნობიარე არიან ბაგშვები და ქალები. ფუტკრის 

შხამის მიმართ შესაძლებელია იმუნიტეტის გამომუშავება, რაც 

ძალიან ხშირია მეფუტკრეებს შორის. ცხოველებიდან ფუტკრის 

შხამისადმი განსაკუთრებით მგრმნობიარეა ცხენი, ძაღლი და სხვ. 

ფუტკრის კბენა არ ვნებს ზღარბს. 

ფუტკარი როდესაც კბენს ადამიანს და ძუძუმწოვრებს, მისი 

ნესტარი ჭრილობაში რჩება და იღუპება. 

ფუტკრის შხამი ფართოდ გამოიყენება მედიცინაში. 

სიფრიფანაფრთიანებიდან ფუტკრის გარდა შხამიან მწერებს 

მიეკუთვნება კრაზანები, რომლებიც ძუძუმწოვრების კბენის შედეგად 

არ იღუპებიან, რადგანაც მათი ნესტარი ჭრილობაში არ რჩება.
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კრაზანა – სფექსის (50ხ6CIძმ0) მიერ ნესტარით გამოყოფილი 

სეკრეტი მსხვერპლის დამბლას იწვევს. 

შხამს ზოგჯერ ჭიანჭველებიც გამოყოფენ ნესტარის საშუალე– 

ბით, ან გარეთ გამოისვრიან. არის შემთხვევები, როდესაც ყბების 

საშუალებით ასველებენ საკბენ ადგილს. 

შხამს შეიცავს ზოგი მწერის ნერწყვიც. ასეთია – საწოლის 

ბაღლინჯო, რწყილი, ტილი, კოღო, მაწუხელა, ქინქლა, წიალა სხვ. 

ამ მწერების ნერწყვის შეყვანა ადამიანის კანში იწვევს ადგილობრივ 

ანთებით პროცესს, შეშუპებას და ქავილს. ადამიანის კანზე ზემოქ– 

მედება ახასიათებს აგრეთვე სიფრიფანაფრთიანების კანის ჯირ–- 

კვლებსა და შხამიან ბეწვებს (პეპლების მატლები), რომლებიც კანის 

დასუსხვას იწვევენ. 

მწერის სისხლი ან ჰემოლომფაც შხამიანია, რადგანაც იგი შეი– 

ცავს კანტარიდინს, რომელიც გამოიყენება თავდაცვის მიზნით. ეს 

შხამი განსაკუთრებით დიდი რაოდენობით გააჩნიათ ხოჭოებს. 

კანტარიდინი ძლიერი შხამია. იგი მოქმედებს კანსა და შარდსასქესო 

ორგანოებზე, აგრეთვე ნერვულ სისტემაზე, კანტარიდინი გამო– 

იყენება მედიციანში. ეს შხამი განსაკუთრებით დიდი რაოდენობით 

გააჩნია ესპანურა ხოჭოებს, მისგან მზადდება დამამწიფებელი სალ– 

ბუნი. 

შხამიანია ისეთი მწერების სისხლიც, რომელიც კანტარიდინს 

არ შეიცავს. ასეთ მწერებს ეკუთვნის ჭიამაია და ფოთოლშქამია. 

კალახაჩის ბუშმენები კანტარიდინის შემცველი ხოჭოების ჰემო– 

ლიმფით შხამავდნენ ისრის წვერებს, რომელსაც იყენებდნენ ბრძო– 

ლებში მოწინააღმდეგეებთან შეტაკებისას. 

პროფილაქტიკა. ფუტკრებთან მუშაობის დროს უნდა გამო– 

ვიყენოთ დამცავი ბადე. კრაზანების ბუდე არ უნდა დავანგრიოთ. 

კრაზანების განადგურების დროს ვისარგებლოთ აგრეთვე დამცავი 

ბადით.



უა
 

ხა
 

თ
 სამედიცი ნო პარა ზიტ ოლოგია 

  

93. კლასი თევჭები – XI50085 

უმრავლეს აქტიურ შხამიან თევზებს შხამი გამოუმუშავდებათ 

შხამიან ჯირკვლებში, რომლებიც განლაგებულია ლაყუჩების 

სახურავებზე, ზურგის ან კუდის ფარფლების ფუძეებთან. 

შხამიანი თევზები გავრცელებულია ატლანტიკის, ინდოეთისა და 

წყნარ ოკეანეებში, აგრეთვე შორეული აღმოსავლეთის ზღვების სა– 

ნაპიროებზე. შხამიანი თევზები ძირითადად გავრცელებულია ზომი– 

ერი კლიმატის პირობებში. 

9.3.1. ზღვის დრაკონი – 1ჯიიხ1ის§ ძI;გ00 

ზხლვის დრაკონი გავრცელებულია ატლანტიკის, ხმელთა– 

შუა, შავ და ბალტიის ზღვებში. 

ზღვის დრაკონი სიგრძით 30-45 სმ, სხეული ბრტყელია (სურ.88). 

შხამიანია ზურგის პირველი ფარი ლისა და ლაყუჩების სახურავზე 

განლაგებული ქიცვები. ქიცვების ყუძესთან შხამიანი ჯირკვლებია. 

ზღვის დრაკონის ჩხვლეტა მეტად მტკივნეულია, ზოგჯერ ადამიანის 

მომაკვდინებელიც. თევზები ბინადრობენ წყლის ღრმა შრეებში, 

ეფლობიან ქვიშაში. მისი შხამი შეიცავს ნეირო – და ჰემოტოქსინებს 

(იხ. შხამიანი გველები). 

  
სურ.88. ზღვის დრაკონი
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9.3.2. ზღვის პარა – ს25VI8V5 იმ5I1Iი2Cმ 

სხეულის სიგრძე 2,5 მეტრს აღწევს, კუდს ფუძესთან აქვს 

დაკბილული ქიცვი, რომლის ჩხვლეტა სახიფათოა (სურ. 89). ქიცვის 

ღარში მოთავსებულია შხამიანი ჯირკვლები. გაგრცელებულია 

ატლანტიკის ოკეანეში, ხმელთაშუა, შავ და აზოვის ზღვებში. 

საქართველოს სანაპიროებთან ყველგან გვხვდება. მისი სარეწები 

არის ბათუმისა და ანაკლიის მიდამოებში. 

პათოგენური შოქმედება. შხამიანი თევზის ჩხვლეტის 

მომენტში ძლიერი ტკივილი იგრძნობა, რომელიც სწრაფად 

ვრცელდება მთელ ორგანიზმში. ვითარდება სისუსტე, ზოგჯერ 

ადამიანი გონებას კარგავს, ეწყება შემცივნება, გულის რევა, ძლიერი 

კრუნჩხვები, კიდურები შეშუპდება. ნაჩხვლეტი ადგილი წითლდება, 

შესაძლებელია ქსოვილების ნეკროზი, ზოგჯერ წყლულდება. 

ძლიერი მოწამვლა შეიძლება სიკვდილით დამთავრდეს. მსუბუქი 

მოწამვლის დროს სიმპტომები 2-3 დღეში ქრება. 

  სურ.მ9. ზღვის კატა
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9.33 კლასი ამფიბიები _ #ტოთიხ1Iხ12 

ამფიბიებში შხამიანია კანის უჯრედები, ძლიერმოქმედი შხამი 

გააჩნიათ აფრიკული ხის ბაყაყებს და გომბეშოებს. 

9.3.4. მხამიანი გველები 

ამჟამად მსოფლიოში ცნობილი დაახლოებით 2500 სახეობის გვე– 

ლიდან შხამიანია მხოლოდ 4400, ე.ი. 16%. საქართველოში გავრცე– 

ლებულია 2! სახეობის გველი. მათ შორის მხოლოდ ოთხია შხამიანი, 

2 სახეობა მიეკუთვნება ე. წ. „საეჭვო ფორმებს“. ოთხივე სახეობას 

შხამიანი კბილები მოთავსებული აქვთ ზედავბის წინა ნაწილში და 

მათ ,,წინაღარიანებს“ უწოდებენ. ,,საეჭვო“ ფორმებს ანუ „უკანაღა– 

რიანებს“ შხამიანი კბილები განლაგებული აქვთ ზედაყბის უკან და 

ღარიანია (მაშინ როდესაც ნამდვილ შხამიან გველებს კბილები 

მთლიანი აქვთ)! ამ გველებს მეტა ჯა პატარა პირი აქვთ და ამიტომ 

ადამიანის დაკბენის შემთხვევაში ჭრილობას აჩენენ წინა უშხამო 

კბილები. ამრიგად ეს გველები პრაქტიკულად უვნებელნი არიან, 

თუმცა მათი შხამი საკმაოდ ძლიერია და ადვილად კლავს წვრილ 

ცხოველებს. 
ნამდვილი ფხამიანი ანუ ,წინაღარიანი“ გველები 

გამოირჩევიან მსხვილი ტანით, სამკუთხა თავით, მკვეთრად გამიჯ– 

ნული კუდით და ვერტიკალური გუგით. ჩვენში გავრცელებული 
შხამიანი გველები გველგესლებს მიეკუთვნებიან. 

1 გველებს აქვთ ორგვარი შხამიანი კბილები–მილიანი და ღარიანი. 

მილიან კბილებს სადინარი აქგთ. ასეთი კბილები გააჩნიათ გველგვესლებს, 

ჩხრიალა გველებს. ღარიან კბილებს წინა მხარეზე აქვთ ღრმა ღარი შხამის 
შესაყვანად ჭრილობაში. ასეთი კბილები აქგთ ასპიდებს (მაგ. კობრას) და 

„უკანაღარიანებს“.
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ველის გველგესლა –V1ი09X8 სL51ი11 (80ი). სიგრძითმ0,5 

მ–დეა. 

საქართველოში გავრცელებულია ძირითადად აღმოსავლეთ 

ნაწილში, უმთავრესად მთაში. ძალზედ იშვიათად გგხვდება ბარშიც 

(შირაქის გელზე). საქართველოს შხამიან გველებს შორის ყველაზე 

ნაკლებად შხამიანია და მისგან ადამიანის სასიკვდილოდ მოშხამვის 

შემთხვევები ცნობილი არაა. 

კავკასიური გველგვესლა –V1590Lგ8 X82ი8XCV1 M1X. 

(სურ. 90) სიგრძე 0,5 მ–დეა. 

კავკასიური ენდემია, გვხვდება ძირითადად საქართველოს 

დასავლეთ რაიონებში – აჭარა, აფხაზეთი, რაჭა– სგანეთი, შემოდის 

ბორჯომის ხეობაში. აქვს საკმაოდ ძლიერი შხამი, რომელიც 

ადამიანისთვის სასიკვდილოა. 

იმასა ტოზ ს ეა მL 2 5 ღაულოელით ი 7. კ)? == 

იის     
სურ.90. კავკასიური გველგესლა 

ცხვირრქოსანი გველგესლა –- V„იხ-გ გოთ0ძV)/L6865 

(სურ. 91) სიგრძით 0,7 მ–დეა. აქვს პატარა რქა, რომელიც ცხვირიდან 

ზევითაა აშვერილი. 

გავრცელებულია მცირე კავკასიონზე – აჭარა–იმერეთისა და 

თრიალეთის ქედზე; აბასთუმანი, ბორჯომი, ტანას ხეობა, ძეგვი, 

კოჯორი–ბეთანია, დიღმის ხევი.
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აქვს ძლიერი შხამი. მისი შხამისაგან ადამიანის დაღუპვის 

შემთხვევები ჩვენში არ არის აღწერილი. 

    

  

== სურ.%. ცხვირრქოსანი გველი 
ა< თ 

LC 2- 

ბიურზა-V1C6L8 1Cხ6CL17Mმ (L.) (სურ. 92) სიგრძით 1,5 მ–დეა. 
ძალზე მსხვილია. 

საქართველოში გავრცელებულია მხოლოდ აღმოსავლეთში 

(თუმცა შეიძლება თურქეთიდან ბათუმის ოლქშიც შემოდიოდეს), 

კერძოდ ქვემო ქართლისა და იორის ზეგანზე. გვხვდება თბილისის 

მიდამოებშიც. 

გიურზა საქართველოში გავრცელებულ გველგესლებს შორის 

ყველაზე შხამიანი და დიდი ზომისაა. ცნობილია მისი შხამით 

ადამიანთა დაღუპვის შემთხვევები. 
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უკანაღარიანი ანუ „საე#ვო“ გველები, კატის– 

თვალა გველი – 20105Cჯ15 L8118X (X1615Cი). 

საქართველოში გვხვდება მხოლოდ აღმოსავლეთ ნაწილში, 

ხშირია ქართლში – თბილისის, სამგორის, გარეჯის მიდამოებში, 

ალაზნის დაბლობზე. 

ხვლიკიჭამია გველი –Mგ21-იი10ი0ი L0ი0955055ს18იV5 

(8>.). 
საქართველოში გავრცელებულია სამხრეთ–აღმოსავლეთ 

რაიონებში. 

9.3.5. გველის შხამიანი აპარატი 

და კბენის მექანიჯმი 

გველის შხამიან აპარატს ქმნის შხამიანი კბილები, შხამიანი 

ჯირკვლები და მათი სადინარი. შხამიანი კბილები, როგორც ზემოთ 

ითქვა, განლაგებულია ზედაყბის წინა ნაწილში (სურ. 93) მილიან 

შხამიან კბილებს აქვს ორი ხვრელი – ერთი კბილის ძირთან, მეორე 

კი კბილის გარეგან სიმრუდეზე, კბილის წვეროდან ცოტა დაცილე– 

ბით. ღარიანი კბილის ღარიც იწყება კბილის ძირთან, წვეროსაკენ 

თანდათან ვიწროვდება და მისგან ოდნავ დაცილებით წყდება. ამას 

გარკვეული მნიშვნელობა აქვს: მილი ან ღარი კბილის წვეროზე რომ 

ბოლოვდებოდეს, შხამს კბილიდან გამოსვლა გაუძნელდებოდა მაშინ, 

8. = 

სურ.93. შხამიანი გველის თავის ქალა 

ზედა ყბაზე განლაგებული შხამიანი 

კბილებით. 
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როდესაც გველი კბილებს მსხვერპლის სხეულში ასობს. შხამის 

გამომმუშავებულ ორგანოს წარმოადგენს სახეშეცვლილი სანერწყვე 

ჯირკვლები. ისინი მოთავსებულია თვალების უკან და იმდენად 

მსხვილია, რომ თავს სამკუთხედის მოყვანილობას აძლევს. ჯირ– 

კვალი კბილთან დაკავშირებულია სადინარის მეშვეობით. კბენის 

დროს გველი ელვისებურად ისვრის თავს მსხვერპლისაკენ, ასობს 

კბილებს და თავს ოდნავ უკან სწევს, რათა კბილსა და მსხვერპლის 

ქსოვილს შორის სიცარიელე გაჩნდეს, წინააღმდეგ შემთხვევაში 

შხამი კბილიდან ვერ გამოედინება. კბენის პროცესი წამის მეათა– 

სედებით განისაზლვრება. ჯირკვლიდან შხამი მხოლოდ მაშინ 

გამოიყოფა, როდესაც გველი პირს აღებს, ვინაიდან ამ დროს იჭიმება 

მყესი, რომელიც ჯირკვალს აწვება. ერთ ჯერზე გველი გამოყოფს 

შხამის არსებული მარაგის 1/7 –დან 1/10-მდე, ასე რომ განმეორებით 

კბენის დროს ჭრილობაში შხამის საგრძნობი რაოდენობა მოხვლება. 

მრავალჯერადი კბენის შემთხვევაში ჯირკვალი შხამისგან თანდათან 

იცლება. მაგრამ აქვე უნდა აღინი?ნოს, რომ გველი შხამის მთელ 

მარაგს როდი ხარჯავს, უფრო მეტი, შხამიან იარაღს იგი უკიდურეს 

შემთხვევაში მიმართავს, ვინაიდან შხამის მარაგის აღდგენა ჯირ– 

კვლებში ნელა მიმდინარეობს და ეს პროცესი, როგორც ჩანს, ძალზე 

არასასიამოვნოა გველისთვის. ამიტომ გველი კბენის ცდას ჩვეულებ– 

რივ არ იმეორებს და დამალვას ცდილობს. საინტერესოა, რომ უშხამო 

გველების ნერწყვიც სუსტად ტოქსიკურია და ის ხშირად სასიკვ– 

დილოდ მოქმედებს წვრილ ცხოველებზე 

9.3.6. გველის შხამი, მისი შემაღგენლობა 

ღა მოქმედების მექანიჭყჭმი 

გველის შხამი გამჭირვალე სითხეა, რომელიც ჩალისფერი, 

მომწვანო ან უფერულია. წყალში იძირება და იხსნება. არ აქვს სუნი
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და გემო. იშლება მაღალ ტემპერატურაზე, ულტრაისფერი სხივებისა 

და სხვადასხვა ქიმიური ნივთიერების ზეგავლენით (სპირტი, ძლიერი 

მჟავები, ტუტეები). მას ბაქტერიებიც შლიან. გველის შხამი მშრალ 

მდგომარეობაში დიდხანს ინახება და მოშხამვის უნარს ინარჩუნებს 

30 წელიწადზე მეტს ხანს(თუ მას გარკვეულ პირობებში შევინახავთ). 

გველის შხამის ძირითად მოქმედ ნივთიერებას ფერმენტული 

თვისებების მქონე ცილები წარმოადგენენ (პროტეაზები, ესთერაზები, 

პროტეოლიტური ფერმენტები). მაგრამ ამით არ ამოიწურება გველის 

შხამის შემადგენელ ფერმენტთა მთელი მრავალფეროცნნება. შხამის 

აქტიურ ნივთიერებათა ასეთი სიუხვე (ათზე მეტი) აძნელებს მო– 

წამვლისთვის კონკრეტული ნიგთიერების დადგენას. 

ამჟამად დამტკიცებულია, რომ ორგანიზმზე ძირითადად შხამის 

ორი საწყისი ნივთიერება მოქმედებს: ჰემორაგინი და ნეიროტოქსინი, 

რომლებიც პროტეაზებს შეიცავენ. ასპიღების შხამში ნეიროტოქ– 

სინი ჭარბობს, ხოლო გველგესლებში – ჰემორაგინი. 

ჰემორაგინი შლის ერიოთრიციტებს, ზრდის სისხლძარლვთა 

კედლების შეღწევადობას და ცვლის სისხლის შემადგენლობას. 

ნეიტროქსინი აზიანებს ნერვულ სისტემას. მაგალითად, გიურზას 

კბენის შემთხვევაში სისხლის ხანმოკლე შედედებას მისი სრული 

შეუდედებლობა მოჰყვება ხოლმე, სისხლძარღვთა კედლები სისხლს 

ვეღარ აკავებენ, რაც იწვევს განუწყვეტელ სისხლდენას. ყოველივე 
ამის შედეგია ნერვული სისტემის შოკი და როგორც წესი – სიკვდი– 

ლი. ამრიგად, ადამიანის დაღუპვის მიზეზია შინაგანი სისხლდენა. 

გიურზას შხამით მოწამლისას მოქმედებს ნეიროტოქსინიც, რომე– 

ლიც სისხლძარღვთა კუნთების მამოძრავებელ ნერვებს ადამბლა– 

ვებს. 

გველის შხამით მოწამვლას თავისებური კლინიკური სურათი 

ახლავს. არჩევენ ადგილობრივი და ზოგადი ხასიათის მოვლენებს. 

აღგილობრივი ხასიათის მოვლენები. გიურზას კბენის 

პირველი წუთებიდანვე ნაკბენი ადგილი წითლდება, 15-20 წუთის
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შემდეგ განიცდის ჰემორაგიულ შეშუპებას, რომელსაც მზარდი 

ხასიათი აქვს. თუ კიდურია დაკბენილი, მაშინ მთელი კიდური 

შეშუპდება და იგი თავისი მოცულობით დიდად განსხვავდება ჯან– 

მრთელისაგან. შეიძლება შეშუპება ფეხიდან გავრცელდეს მენჯზე 

და მუცლის მიდამოზეც. როდესაც ხელის თითია დაკბენილი, 

შეშუპება იღლიამდე ვრცელდება. სწორი მკურნალობის შემთხვევაში 

შეშუპება რამდენიმე დღეში ცხრება. ნაკბენი ადგილის ირგვლივ 

სისხლის ჩაქცევები შეინიშნება. შემდეგ ნაკბენ ადგილას და მის 

ირგვლივ ჩნდება ჰემორაგიული ბუშტები. ბუშტი სითხითაა სავსე, 

ხოლო მის ქვეშ მკვდარი ქსოვილია, რომელიც ბუშტის გასკდომის 

შემდეგ ზოგჯერ ძნელად შესახორცებელ ჭრილობად იქცევა. 

კბენის მომენტში დაზარალებული მხოლოდ ჩხვლეტას გრძნობს, 

მაგრამ შემდგომ საათებში ტკივილი უფრო და უფრო მატულობს. 

თუ ხელია დაკბენილი, ტკივილები იღლიაშიც იგრძნობა. სწორი 

მკურნალობის შემთხვევაში ტკივილი რამდენიმე საათის შემდეგ 

ქრება, რაც ჰემორაგიული წყლულის დაცხრომას ემთხვევა. ტკი– 

ვილის გრძნობასთან ერთად ქვეითდ ება კანის მგრძნობელობაც. 

ჯოგალი ხასიათის მოვლ ნები. ადგილობრივი ცვლილე– 

ბების პარალელურად, თანდათანობით (15 წუთიდან 1 საათამდე) 

ვითარდება მოშხამვის ზოგადი ხასიათის მოვლენები: ავადმყოფი 

გრძნობს საერთო სისუსტეს, დაღლილობას, შემცივნებას, ტემპერა– 

ტურის აწევას, ზოგჯერ კი პირიქით – ტემპერატურა დაბალია, 

იწყება თავის ტკივილი, თავბრუსხვევა, ნერწყვის გაძლიერებული 

გამოყოფა, ცივი ოფლი, უვითარდება ენისა და ხორხის დამბლა; ამას 

ემატება გულის მუშაობის გაძნელება, პულსი აჩქარებული და 

სუსტია, სუნთქვა ხშირია და ზერელე. ნერვულ სისტემაზე შხამი 

თაგდაპირველად ამგზნებლად მოქმედებს,მაგრამ შემდეგ სურათი 

მკვეთრად იცვლება: ავდმყოფი შოკის მდგომარეობაში ვარდება და 

კვდება. 
გველის შხამის მოქმედების სიძლიერე მრავალ ფაქტორზეა 

დამოკიდებული: გველის სახეობაზე, მის მდგომარეობასა და სხეუ–
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ლის ზომაზე, ჭრილობაში მოხვედრილი შხამის რაოდენობაზე, ნაკბენ 

ადგილზე, დაზარალებულის ასაკზე, სქესსა და საერთო ჯანმრთე– 

ლობაზე, კლიმატურ პირობებზე, სეზონზე და სხვ. 

შხამიანი გველების სხვადასხვა სახეობას განსხვავებული 

სიძლიერისა და მოქმედების შხამი აქვს. ჩვენში ყველაზე ძლიერი 

შხამი აქვს გიურზას. 

როგორც ზემოთ ითქვა, დიდი მნიშვნელობა აქვს სხეულზე 

გველის ნაკბენის ადგილს. გველის კბილები თუ სისხლის ძარღვებით 

მდიდარ ადგილზე მოხედა, მაგალითად სახეზე ან თავში, სავალალო 

შედეგი გაცილებით უფროა მოსალოდნელი, ვიდრე, დავუშვათ, 

კიდურის დაკბენისას. მსხვილი სისხლძარღვის გახვრეტა კი ყო– 

გელთვის სიკვდილს იწვევს (თუმცა ასეთი შემთხვევები ძალზე 

იშვიათია) ბავშვები და მოხუცები უფრო მგრძნობიარენი არიან 

გველის შხამის მიმართ, ვიდრე საშუალო ასაკის ადამიანები. ქალებიც 

უფრო ნაკლებად იტანენ გველის შხამით მოწამვლას, ვიდრე მამა– 

კაცები. უაღრესად დიდი, თუ არა გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს 

ადამიანის ჯანმრთელობის საერთო მდგომარეობას. ამიტომ ზოგჯერ 

ნაკლებად შხამიანი გველის მიერ დაგესლილი დასუსტებული ადა– 

მიანი უფრო მძიმედ გრძნობს თავს, ვიდრე ჯანმრთელი,მაგრამ 

გაცილებით უფრო შხამიანი გველის მიერ დაგესლილი. 

ადამიანს გველის შხამის მიმართ ბუნებრივი იმუნიტეტი არ 

გააჩნია. ნაკბენის შემდეგ ადამიანს მეტად ხანმოკლე (I თვემდე) 

იმუნიტეტი უმუშავდება, (როცა გველი რამდენჯერმე უკბენს). 

მრავალჯერადი დაკბენის შემდეგ ადამიანს მდგრადი იმუნიტეტი 

უვითარდება. 

შხამიანი ჯირკვალი შხამის მცირე რაოდენობას შეიცავს, მაგრამ 

ეს რაოდენობა საკმარისია რამდენიმე ათეული ათასი ზღვის გოჭის 

მოსაკლავად. 

შხამიანი გველის ნაკბენის კლინიკა რთული და მრაგალფერო– 

ვანია, ყველა ზემოთ ჩამოთვლილი მოვლენა და ნიშანი ყოველთვის 

ერთნაირად როდი ვითარდება. ზოგჯერ, ესა თუ ის ნიშანი, მეტნაკ–
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ლებად ან სულ არ არის გამოხატული. ერთ შემთხვევაში შეიძლება 

ჭარბობდეს ადგილობრივი მოვლენები, მეორეში – ზოგადი. 

მაგრამ ყველა შემთხვევის დროს გადამწყვეტი მნივნელობა აქვს 

დახმარების დროულად და სწორად გაწევასა და მკურნალობას. 

9.3.7. გვგელისგან დაკბენილი 

ადამიანის მკურნალობა 

სტატისტიკა უჩვენებს, რომ გველის ნაკბენისგან სიკვდილის 

მრავალი შემთხვევა გამოწვეულია დაზარალებულის დაბნევით – 

პანიკით, სასოწარკვეთილებით, უიმედობით, რადგანაც გველის ნაკ– 

ბენი განუკურნებლად მიაჩნიათ. გველის ნაკბენის საწინააღმდეგო 

სამკურნალო საშუალებათა გამონახვას ადამიანი ჯერ კიდევ უხსო– 

ვარ დროიდან ცდილობდა. დროთა განმავლობაში ეს საშუალებები 

ვერ ამართლებდნენ რა მათზე დამყარებულ იმედებს, სხვა საშუალე– 

ბებით იცვლებოდა, რომლებსაც აგრეთვე მალე უკუაგდებდნენ ხოლ– 

მე. ყველაფერი ეს იმაზე მეტყველე:1ს, რომ გველის შხამით მოწამვლა 

მეტად რთული პროცესია, ხოლო მისგან წარმატებით განკურნე– 

ბისათვის საჭირო იყო ამ პროცესის ღრმა მეცნიერული შესწავლა. 

გველის ნაკბენის მკურნალობის შესახებ არსებულ თითქმის 

ყველა ძველ ინსტრუქციაში მითითებულია, რომ ნაკბენი ადგილი 

უნდა გაიჭრას ან დაისეროს (უფრო მოძველებულ ლიტერატურაში 

ჭრილობის დაშანთვას მოითხოვენ), ნაკბენი ადგილიდან დაცილებით 

დაზარალებულს უნდა გადაეჭიროს თასმა (ლიგატურა), საჭიროა 

სისხლის პირით ამოწოვა, ალკოჰოლის მიღება და სხვ. ყველა ჩამოთ– 

ვლილი საშუალება სახალხო მედიცინას მიეკუთვნება და მრავალსა– 

უკუნოვანი ისტორია აქვს. მაგრამ ამჟამად სავსებით დამტკიცე– 

ბულია ყგელა ამ საშუალებათა არა თუ სრული უსარგებლობა, არმედ 

დიდი მავნებლობაც. 

ნაკბენი ადგილის დასერვა ვერ აბრკოლებს შხამის სწრაფ
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გავრცელებას ორგანიზმში, ვინაიდან სისხლის ცოტა რაოდენობით 

გამოდენისას შხამის ორგანიზმიდან გამოდევნა შეუძლებელია. 

სისხლის დიდი რაოღენობით დაკარგვა კი საშიშია ავაღმყოფისთვის, 

რადგანაც მის სისხლში ისედაც მიმდინარეობს დაშლის პროცესი 

ჰემორაგინის ზეგავლენით. გარდა ამისა, ნაკბენი ადგილის მიდამო 

ისედაც მძიმელაა დაშავებული, ამას კიღევ ემატება ახალი 

ცრამვირება, რასაც ზოგიერთ შემთხვევაში ადამიანის ღაინვა– 

ლიდებაც შეიძლება მოჰყვეს. განსაკუთრებით დაუშვებელია 

ჰემორაგიული შეშუპების გაქრა, რასაც ზოგჯერ ქირურგები მიმარ– 

თავეს ხოლმე. ასეთ „დახმარებას“ დაზარალებული დიდი ხნით 

გამოჰყავს მწყობრიდან. ერთ–ერთი ყველაზე საზიანო „დახმარებაა“ 

თასმის გადაჭერა ნაკბენი ადგილის ზემოი:: შხამი ორგანიზმში მაინც 

გრცელდება, ხოლო სისხლის მიმოქცევის შენელება იწვეგს ისედაც 
დაზიანებული ქსოვილის დანეკროზებას. ლიტერატურაში მითითე– 

ბელიხა რ” თასმის გადაჭერა ნახევარ საათხ არ უნდა გადასცდეს. 

სინამდვილეში კი წამებიც საკმარისია, რომ გადაჭერის შეღეგად 

საკბენი ა,გილის მღგომარეობა გაუარესდეს. 

სისხლის ამოწოვა ყოვლად უაზრო პროცედურაა (თუნდაც 

ამოწოვა ქილის მეშვეობით), ვინაიდან შხამიანი კბილის ჩასობის 

აღგილას ელასტიური კანი სწრაფად იკვრება და, რაც მთავარია, 

შხამი იმღენად სწრაფად ვრცელდება ორგანიზმში, რომ ენერგიული 

ამოწოვაც არაფერს იძლევა. 

ალკოჰოლის მიღებაც არაფერის მომცემია. პირიქით, ალკოჰო– 

ლის მიღების შემდეგ გველსაწინააღმდეგო შრატის გაკეთება ყოვლად 

დაუშვებელია, რაღგანაც შეიძლება შოკი გამოიწვიოს. 

გველის ნაკბენის მკურნალობის ყეელაზე რადიკალურ, ეფექტურ 

და მძლავრ საშუალებას წარმოადგენს შხამსაწინააღმდეგო შრატი. 

ჩვენს პირობებში ეს არის შრატი „ანტიგიურზა“. რაც უფრო მალე 

გამოვიყენებთ შრატს უბედური შემთხეევის მომენტიდან, მით უფრო
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დიდ ეფექტს მივაღწევთ. შრატს შეუძლია ავადმყოფის გადარჩენა 

დაკბენის მომენტიდან 32 საათის შემდეგაც. უაღრესად დიდი 

მნიშვნელობა აქვს შრატის დოზას. პრაქტიკამ უჩვენა, რომ ყველაზე 

დიდ ეფექტს იძლევა 1500 ერთეულის შეყვანა, ე. ი. სამი ამპულისა. 

ამასთან ერთად დასაშვებია ინტერვალის გაკეთება მეორე და მესამე 

ინექციას შორის. თითქმის არ აქვს მნიშვნელობა სხეულის რა 

ნაწილზე იქნება ნემსი გაკეთებული. უკეთესია შრატის შეყვანა 

ბეჭებს შორის. ეს პროცედურა უკვე სპეციალისტის ხელს მოითხოვს, 

ვინაიდან შრატი სასწრაფოდაა საჭირო, ამიტომ, ჩვეულებრივად, მას 

არასპეციალისტები აკეთებენ. ამ შემთხვევაში მიზანშეწონილია 

შრატის შეყვანა მკლავისა და ბარძაყის კუნთებში. შრატის გაკეთების 

შემდეგ შესაძლო ალერგიის საწინააღმდეგოდ აუცილებელია პრედ– 

ნიზოლონის მიღება, რომლის დოზასაც ექიმი ნიშნავს. საჭიროა 

აგრეთვე გლუკოზისა და ვიტამინ ს–ს ინტრავენური ინექცია, რაც 

იცავს გულის კუნთს ორგანიზმში არსებული შხამის მოქმედე– 

ბისაგან. ავადმყოფს უნდა მიეცეს რაც შეიძლება მეტი ჩაი, ყავა ან 

ასკილის ნახარში და ვიტამინებ..ს კომპლექსი. მძიმე მოშხამვის 

შემთხვევაში ავადმყოფს შრატს ვენაში უკეთებენ. მაგრამ ამას 

სპეციალისტი უნდა აკეთებდეს სტაციონარულ პირობებში. გველის 

ნაკბენის ყველა შემთხვევა წოლით რეჟიმს მოითხოვს. შრატი 

„ანტიგიურზა“ ავადმყოფის გადარჩენის ასპროცენტიან გარანტს 

იძლევა, თუმცა ტკივილის დაყუჩების უნარი არ გააჩნია. 

მეორე რადიკალური საშუალებაა სისხლის გადასხმა, ვინაიდან 

როგორც ზემოთ ავღნიშნეთ, ადგილი აქვს შინაგან სისხლდენას, რის 

შედეგედაც ავადმყოფი სისხლს დიდი რაოდენობით კარგავს და შო– 

კის მსხვერპლი ხდება. ცნობილია შემთხვევა, როდესაც კლინიკაში 

3-4 ლ. სისხლის გადასხმის შედეგად უიმედო მდგომარეობაში ჩა– 

ვარდნილი ავადმყოფებიც გადაურჩენიათ. სისხლის გადასხმამ ისინი 

შოკიდან გამოიყვანა.



ამედიც ინო ჰარა ზიტ ოლოგ რა 339 
  

9.3.8. გველის შხამის გამოჭენება 

უკანასკნელ ათწლეულებში მეტად გაიზარდა მკვლევართა ინტე– 

რესი გველისა და მისი შხამისადმი. ამის მიზეზია ის, რომ სხვადასხა 

სახეობის გველთა შხამში აღმოჩნდა ადრე უცნობი ბიოლოგიურად 

აქტიური ნიგთიერებანი, რომლებიც სულ უფრო ფართოდ გამოიყენება 

სამკურნალო პრეპარატების დასამზადებბლად, სუფთა ფერმენტების 

მისაღებად, ცილის სტრუქტურის, უჯრედებისა და ქსოვილების 

შესასწავლად და რიგ დაავადებათა დიაგნოზირებისათვის. 

შხამი უმნიშვნელო რაოდენობის მოქმედების სიძლიერემ გველის 

მაგიური თვისებების რწმენა წარმოიშვა. აღმოსავლეთში მედიცინა 

არა მარტო გველის შხამს, არამედ მის თვალებს, ტყავს, ცხიმს, 

ღვიძლს და სხვა ორგანოებს იყენებდა. დამტკიცდა, რომ მათ არანაირი 

სამკურნალო თვისებები არა აქვთ. წარსულის გადმონაშთად გეეგვლი– 

ნება დღესაც არსებული რწმენა გველის პერანგის და ენის სამკურ– 

ნალო თვისებათა შესახებ. 

მხოლოდ ჩვენს დროში მოხერხდა გველის შხამის ჭეშმარიტი 

საიდუმლოებების ამოხსნა და თუ სულ ცოტა ხნის წინათ, გველის 

შხამის მარტო გველსაწინააღმდეგო შრატის დასამზადებლად იყე– 

ნებდნენ, ამჟამად იგი ძვირფასი წამლების ნედლეულად იქცა. მაგა– 

ლითად, კობრას შხამისაგან შეიქმნა პრეპარატი „კობროტოქსინი“, 

რომელიც ბრონქიალურ ასთმის სამკურნალოდ გამოიყენება. გარდა 

ამისა კობრას შხამს ტკივილგამაყუჩებელი თვისება ახასიათებს და 

იგი მორფს ცვლის. მორფისაგან გან სხვავებით კობრას შხამის უპი– 

რატესობა ისაა რომ ავადმყოფი მას, როგორც ნარკოტიკს, არ ეჩვევა- 

წარმატებით ჩატარდა კობრასა და ჩხრიალა გველის შხამის გა– 

მოყენების ცდები ეპილეფსის წინააღმდეგ. მიღებულია მონაცემები 

გველის შხამის დადებითი მოქმედების შესახებ სტენოკარდიის 

მკურნალობის დროსაც. კობრას შხამისგან მზადდება პრეპარატი, 

რომელიც გამოიყენება კუჭის აშლილობის, ფსიქოსტენიის, რევმა–
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ტიზმის, სისხლის ნაკლებლობის, სუსტი მხედველობის სამკურნა– 

ლოდ. გველის შხამისგან მზადდება ვიპრალგინი, ვიპრატოქსი, კრო– 

ტალინი და სხვ. პრეპარატები. 

გველგესლათა უმრავლესობის შხამს სისხლის შედედების უნარი 

აქვს. მეცნიერებს დაებადათ იდეა გამოეყეჩებინათ ეს შხამი ჰემოფი– 

ლიით დაავადებულთა სამკურნალოდ. აფრიკული გველგვესლას 
შხამისგან ამზადებენ პრეპარატ ,,სტიპვენს“. ემულსიის სახიო დამ– 

ზადებული პრეპარატები გამოიყენება პოლიართრიტის, რევმსტიზ– 

მის, იშიაზის, მიოზიტის და სხვა სახის ნევრალგიის დროს. ოცდაათი 

წლის წინ ქ. ბარნაულის სამედიცინო ინსტიტუტში შექმნეს პრე- 

პ-რატი „ლებეტოქსი“, რომელიც გიურზას შხამისგან მზადღება ღა 

რომელსაც ჰემოფილიური სისხლდენის შესაჩერებლად (მაგრამ არ» 

თვით ჰემოფილიის სამკურნალოდ) იყენებენ. 

გიურზას შხამს მეტად ორიგინალური და უნიკალური თვიჯებები 

არმოუჩინეს: იგი სისხლის ისეძ.ი დავადებების დიაგნოზნირების 

საშუალებას იძლევა, რომელთა დიაგნოზის დასმა სხვა მეთოდებსო 

არ ხერხდება. გიურზას შხამის მეშვეობით აღმოჩენილ იქნა სისხლის 

ახალი, ე. წ. სტიუარტ-პრაუერის დაავადება. იგივე შხამი იპლევა 

ათეროსკლეროზის ადრეულ სტადიების დადგენის საშუალებას. 

გველის შხამი იმ ფერმენტების მიღების წყაროს წარმოადგენს, 

რომლებიც ჯერ-ჯერობით მხოლოდ ამ შხამშია ალმოჩენილი. 

ამიტომაც გველის შხამმა ფართო გამოყენება ჰპოვა ბიოქიმიაში. 

მაგალითად, გიურზას შხამისგან მიღებული ფერმენტი – ფოსფორიდ 

ესთერაზა წარმატებით გამოიყენება ცილების შესასწავლად. 

გვევლგესლებიდან შხამის მიღების ე. წ. სერპენტარიუმებში! 

აწარმოებენ. აქ ცოცხალ გველებს სპეციალურ ლაბორატორიებში 

„წველიან“. გველის პირთან მიტანილ პატარა სინჯარას გველი კბენს, 

რის შედეგადაც შხამი სინჯარაში გროვდება. იმისათგის, რომ 

· ლათინურად სიტყვა „56X0C6Cი065 “ გველს! ნიშნავ!
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გველმა შხამიანი ჯირკვლები დაცალოს, ჯირკვლებს ან უსრესენ ან 

სუსტი ელექტროდენით უღიზიანებენ (სურ. 94). 

მსოფლიოში ყველაზე განთქმულია ბრაზილიის ქალაქ სან–- 

პაულუსთან მღებარე ე. წ. ბუტანტანის ინსტიტუტი, სადაც უზარმა– 

ზარი სერპენტარიუმში გველის საწინააღმდეგო შრატებს ამზადებენ. 

ამიერკავკასიაში სერპენტარიუმი აშენებულია ქ. ბაქოსთან. 

საქართველოში (და არა საზოგადოდ) გავრცელებული შხამიანი 

და უშხამო გველები გარეგნულად ერთმანეთისგან შემდეგი უმთავ- 

რესი ნიშნებით განსხვავდებიან: შხამიან გველებს აქვთ მსხვილი ტა– 

ნი, სამკუთხა თავი, რომელიც კესრისგან მკვეთრად გამოიყოფა; ამ 

გველების კუდი მოკლეა (სხეულის საგრძესთან შეფარდებით) და 

ტანისაგან კარგადაა გამიჯნული. ზურგის მხარეზე კლაკნილი ზოლი 

გასდეკთ, რომელიც ზოგჯერ ხალების რიგს წარმოადგენს. უშხამო 

გველის ტანი წვრილი და გრძელია, თავი თანდათან გადადის კისერ– 

ში, კუდიც გრძელია და ტანისგან მკვეთრად გამიჯნული არ არის. 

უნდა გვახსოვდეს, რომ გველი მხოლოდ მაშინ იკბინება, როდესაც 

გაქცევის საშუალება არ აქვს, ან თუ მოულოდნელად რაღაც შეეხო. 

შხამიანი გველები უძვირფასესი ნედლეულის – შხამის 

მტარებლები არიან და ამჟამად მეცნიერთა ყურადღება მიმართულია 

გველების არა მოსპობის, არამედ შენახვა–მომრავლებისკენ. 

სურ.94. გველის შხამის 

შიღება 
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სახელეძღვანელოფი გამოწჯენებულ რერყინთია ვოკლე 

ლექსიკონი 

აბსცესი (მხ5Cძ§5V5 – ჩირქგროვა) – ქსოვილის ან ორგანოს შემოფარგლული 

'ჩირქოვანი ანთება. ვითარდება ჩირქმბადი მიკრობის მოხვედრის ან 

რომელიმე დაავადების (პნევმონია, ტრავმა და ა. შ.) გართულების 

შედეგად. 
ალერგია (ბერძნ. 821105 – სხვა, CL60+ – მოქმედება) –- ძირითადად ორგანიხმის 

“მომატებული მგრძნობელობა ამა თუ იმ ნივთიერების, ე. წ. ალერგენის 

ზემოქმედების მიმართ. 
ანუსი (ლათ. შის§ – რგოლი, ბეჭედი) – ყითა ნაწლავი; სწორი ნაწლავის 

ბოლო ნაწილი. 

აჩემია (ბერძნ. ვიგი(ი)გ: გი – უ, ხმთმ – სისხლი) – დაავადებათა ჯგუფი, 

რომელსაც ახასიათებს ერითროციტებში ჰემოგლობინისა ღა სისხლში 

ერითროციტების რაოდენობის შემცირება; სისხლნაკლებობა. 

აჩტიპერისტალტიკა (ბერძნ, – გიV – წინააღმდეგ, 605101005 – მომჭერი, 

გარსშემოვლებული), უკუპერისტალტიკა – კუჭისა და ნაწლავების 

კედლის შეკუმშვა ჩვეულებრივის საწინააღმდეგო მიმართულებით. 

უმეტესად პათოლოგიური მდსომარეობის დროს აღინიშნება. იგს 

ღებინების ერთ–ერთი კომპონე)ტია. 
ანტაგონისტური (ლათ. /#ი!მყლიIათს5, მ00) – წინააღმდეგ, მიიი – ბრძოლა) 

საპირისპირო, საწინააღმდეგო, შეურიგებელი. 

აუტოინვაზია (ბერძნ. გს10 – თვიო, I90IV2510 – თავდასხმა, შეჭრა) – ადამიანის 
და ცხოველის თვითდასნებოვნება ცხოველური პარაზიტებით. 

ანთება (ლათ. 1!იIIგთთო2(0§ – აალება) – მავნე აგენტების მოქმეღებით 
განპირობებული ორგანიხმის დაცვითი და შეგუებითი რეაქცია, 

რომლისთვისაც ღამახასიათებელია ტემპერატურის მომატება, 

სიწითლე, ტკიგილი და სხვ, 

ბიოტოპი (ბერძნ. ხ10§ – სიცოცხლე, 1000§ – ადგილი) – ცოცხალი 

ორგანიზმების ჯგუფით დასახლებული ტერიტორია, რომლისთვისაც 

ღამახასიათებელია არსებობის განსაზღვრული პირობები. 
ბთსდფსია (ბერძნ. ხ105-00515 – განზილვა, დანახვა) – ორგანიზმიდან ქსოვილის 

ნაწილაკის ამოკვეთა ციტოლოგიური და ჰისტოლოგიური შესწავლი– 
სათვის დიაგნოზის დადგენის მიზნით, აგრეთვე პათოლოგიური 
პროცესის აღმოჩენის და გავრცელების საზღვრების დასაჯგენად.
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ბრონქთაჩყვმონია (ლათ. ხIიიCჩ0§ –- ბრონქი, ხინსოთი0ი – ფილტვი) – დაავადება 
რომელსაც ახასიათებს უწვრილესი ბრონქების დახიანება და ანთებითი 

პროცესის გადასვლა ფილტვის ქსოვილზე. 

ბრუცელოზის – ადამიანისა ლა ცხოველის ინფექციური დაავადება, გამოწვე– 

ული 18-სCCIIგ-ს ჯგუფის ბაქტერიებით. ადამიანიდან აღამიანზე 

იშვიათად გადადის. ცხოველებში სწრაფად ვრცელდება. აღვილად 

გადადის (ცხოველიდან აღმიანზე. ძროხა, თხა, ღორი და მათი 

დაიმფიცირებული პროდუქტები წარმოადგენს ინფექციის ძირითად 

წყაროს. 

ბურსა (ლათ. ხს#53 – ჩანთა). სხეულის გარეთა საფარველზე ტომრის ფორმის 
ამობურცულობა; საკოპულაციო ბურსა ძირითადად დამახასიათებე– 

ლია ნემატოდების სასქესო სისტემისათვის. 

  

ზანგლია (ბერძნ. ლგი“II)იი) – ნერვული კვანძი 

გენერაცია (ლათ. ცციციიII0 – ლაბადება, გამრავლება – თაობა); ორგანიზმების 
ჯგუყი, რომლებიც ნათესაური თვალსაზრისით თანაბრად არიან 

ღაცილებული საერთო წინაპრებს. მაგ-, მშობლები, შვგილები, 

შვილიშვილები სამი თანმიმდევრული გენერაციაა. 

ლ ეგენერაცია (ბერძ. ძილლი(2(0ი დაქვეითება, გადაგვარება, გაუარესება) – 

ორგანიზმის ან ცალკეული ორგანოს თანდათანობით გადაგვარება. 

დევასტაცია (ლათ. შCV2512L6 – განაღგურება, მოსპობა) – ინვაზიურ და 
ინფექციურ დაავადებათა გამომწვევებთან ბრძოლის კომპლექსური 

მეთოდი. 

დერივატი ( ლათ. ძ0IIV8LV§ – გადაყვანილი) – რისგანმე წარმოებული; რისამე 

პროდუქტი. 
დეპელმინოიზაცია (ლათ. თავსართი ძი აღნიშნავს უარყოფას, მოცილებას. 

ხიIოთ1იი§ – პარაზიტული ჭია) – პარაზიტული ქიების განდევნა 
ორგანიზმიდან 

ღერატიზაცია (ფრანგ. ძ6-253იი – ვირთაგვა) – ეპიდემიოლოგიური ან 
ეკონომიური თვალსაზრისით საშიშ მღრღნელთა განადგურება, 

დეფეკაცია (ლათ. 20005 – განავალი) – გარეთ გასვლა; განავლის გამოყოფა 

სწორი ნაწლავიდან. 

დეფოლიაცია (ლათ. წხსთ – ფოთოლი) – ფოთლის გაცვენა 

დიაგნოზი (ბერძნ. ძIგიი0§ – გამოცნობა) – თანამედროვე მედიცინის 

ტერმინებით გამოთქმული მოკლე საექიმო დასკვნა ღაავადების არსსა 
და აგადმყოფობის მდგომარეობაზე.
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დიაგნოსტიკა – მედიცინის დარგი დაავადებათა სწოროგამოცნობის მეთოდების . 

შესახებ. 
დისკრეტული – ცალკეული ნაწილებისაგან შემდგარი: +" ;“' 

დისკომფორტი (ძ(§5, თავსართი, რომელიც სიტყვას აძლევს უარყოფით ან 

საწინააღმდეგო აზრს. ინგ. -Cიი1(0”I კეთილმოწყობილი ყოფა– 
ცხოვრების პირობათა ერთობლიობა) – არაკეთილმოწყობილი 

საარჩებო გარემო; უჩვეულო მდგომარეობა ავადმყოფობის “ნიშნებით. 

ღისტალურის (ლათ. ძIაLგI1ა) – სხეულის ცენტრიდან დაშორებული, 

პერიფერიული (შეად. პროქსიმალური). 

დორსალური (ლათ. ძილსთ – ზურგი)'– ჩურგის მხარე. ვენტრალური 

საპირისპირო. | 

შიღემური (ბერძნ. 6იძლთის – ადგილობრივი) ·– მცენარეები ან ცხოველები, 

რომელებიც წარმოშობილია და არსებობენ გეოგრაფიული რეგიონის 

განსაზღერული არეალში და ღედამიწის ზედაპირის სხვა ნაწილში 

არ გვხვდებიან, 

ენტერიტი (ბერძნ. Cწ10+2) – წვრილი ნაწლავის ლორწოვანი გარსის ანთება. 

ეოზინოფილია (ბერძნ. ხMII2 – სიყვარული) – ლეიკოციტების ერთ · ერთი 

ფორმის, ეოზინოფილების მომ: ტება სისხლში. .. 

ეპილეფსია ბნედა, ავი ზნე, (ბერძნ. Cჯ (160918:-- დაჭერა, შეტევა) – თავის 

ტვინის ქრონიკული, პოლიეტიოსსოფიური დაავადება, რომელსაც 
ახასიათებს თავის ტვინის ნქრვული უჯრედების მომეტებული 

ელექტრული განტვირთვა. ! 
ეპიზოოტია (ბერძნ. C#ი1 – “სე, 500185 + ცხოველური) – გარკვეულ 

ტერიტორიაზე შინაურ და გარეულ ცხოველებს შორის დააგაღების 

მასობრივი გავრცელება. 

ექსტეჩსიურობა (ლათ. CXLC95(VI§ – რაც ფართოვლება) – რისამეს 

რაოდენობრივი (და არა ხარისხობრივი) ზრდა. 
ექსკრემენტი (ლათ, 6XCღილი(სთ – გამონაყოფი) – საჭმლის მონელების 

პროცესის საბოლოო პროდუქტი (განავალი, შარდი). საკვების 

მოუნელებელი ჩარჩენი, რომელიც გარეთ გამოიყოფა; შეიძლება 

შარდთან ერთად (მაგ, ფრინველებში). 

მაგინა (ლათ. Vმდ1ი3 – ქარქაში) – საშო, მდედრობითი სასქესო აპარატის 

ნაწილი, კუნთოვანი მილი. 
გებეტატიური (ფორმა) (ლათ. VC86I2(10 – გაცოცხლება) – უჯრედის 

გამრაკლებაღი და აქტიურად ცხოველქმედი ფორმა.
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გენტრალური (ლათ. V6იVL8115 – მუცელი) – მუცლის მხარე. 

ვეზიკულა (ლათ. V65ICს12) – ბუშტუკი; გამონაყარი, პატარა ბუშტები 

ადამიანის კანზე. შეიცავს გამჭგირვალე, იშვიათად მღვრიე ან 

სისხლნარევ შიგთავსს. 

წმერმორეცებტორი (ბერძნ. (ით”ი6 – სითბო; ლათ. ICC0010L – მიმლები) – 
სითბოს აღმქმელი ნერვული ბოჭკოს დაბოლოება. 

( მუნოდიაგნოსტიკა, იმუნოლოგიური მეთოდი – სადიაგნოსტიკო მეთოდი, 

რომელიც გამოიყენება ორგანიზმის ნებისმიერი იმუნური პასუხის 

შეფასებისათვის. 

იმაგო (ლათ. )ო280 – გამოსახულება) – ფეხსახსრიანების განვითარების 
ბოლო სტადია; ზრდადასრულებული. 

ინსექტიციდი (ლათ. 1ი50ლ0Lს%ი – მწერი, Cმ6ძი – ვკლავ) – ქიმიური ნივთიერება 

(შხამი) მავნე მწერების მოსასპობად. 

ინსოლაცია (ლათ. 1)იალIი მზეზე გამომაქვს, გამოვამზეურებ) – მზის შუქით 

დედამიწის ზედაპირის განათება. 

ინცაზია (ლათ. 10Vმ8510 – თავდასხმა, შემოჭრა) – ადამიანის და ცხოველის 
დასნებოვნება ცხოველური პარაზიტებით. 

ინოკულ აცხა (ლათ. 1ი0Cს0ს12(10 – გადარგვა; აცრა) – ცოცხალი 

მიკროორგანიზმის შეღწევა ადამიანის, ცხოველის ან მცენარის 

ორგანიზმში ბუნებრივი ან ხელოვნური გზით. 

რტ ერორეცებტორი (ლათ. I9ICII0I – შინაგანი, LMCC6წ%10L – მიმღები) – შინაგანი 

ორგანოების მგრძნობიარე რეცეპტორები, რომლებიც აიგზნებიან 

სისხლის ქიმიური შედგენილობის, ორგანოების ცხოველქმედების, 

წნევის და სხვ. ცვლილების შედეგად. 
ინფილტრატი (ლათ. Lი – ში, წIICI0(0§ – გაწურული) – უჯრედოვანი 

ელემენტების, სისხლი ან ლიმფის დაგროვება ორგანიზმის 

ქსოვილებში. უმეტესად გვხვდება ანთებითი და სიმსივნური 

ინფილტრატი. 

ინფექცია (ლათ. 10IICI0 – ვწამლაქ, ვასენიანებ) – ავადმყოფობის გამომწვევი 
მიკროორგანიზმის ან ვირუსის შეჭრა ორგანიზმში. 

ირიგაცია (ლათ. III92II0) – მიწის ხელოვნური მორწყვის ღონისძიებათა 

სისტემა.
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პასექსია (ლათ. CმCსM6XI2 – გამოფიტვა) – ორგანიზმის უკიდურესი 

დაუძლურება. ახასიათებს მკვეთრი გახდომა, კანის სიმშრალე, თმის 
ცვენა, კუნთებისა და შინაგანი ორგანოების ატროფია და სხვ. 

კინეტოსომა (ბერძნ. M10იCI0§ – მოძრაობა, §0M12 – სხეული) –უჯრედის 
მოძრაობაში მომყვანი სხეული. 

კოაგულაცია (ლათ. C00286ს1200 – შედედება) – კოლოიდურ ხსნარში 
ნივთიერების ნაწილაკების ნალექად გამოყოფის, შელედების 

პროცესი. 

კომენსალიზმი (ფრ. C0თთ6ი51მ1 – თანამეინახე, თანამესუფრე) – სხვადასხვა 

სახეობის ორგანიზმთა ურთიეთრდამოკიდებულების ერთ–ერთი 

ფორმა (უმთავრესად კვებითი ურთიერთობა), როდესც ერთი 

ცხოვრობს მეორის ხარჯზე, მათი ურთიერთობა არც მავნეა და არც 

სასარგებლო. 

კომპოსტი, კომპოსტირებული გროვა (ლათ. 000ი1000%605 – შემადგენელი) – 
ორგანული სასუქი, რომელსაც იღებენ ტორფისა და სხვადასხვა 

ნარჩენის ერთმანეთში შერევით. 

კოლიტი (ბერძნ. C010ი – კოლინჯი, III§ – ანთება) – მსხვილი ნაწლავის 
ანთება. 

კონიუნქტივიტი (ლათ. 00ი)ს80 – გა; რთებ) – თვალის შემაერთებელქსო– 
ვილოვანი გარსის – კონიუნქტ! ვის ანთება. 

კოჩგლომერატი (ლათ. ლიი8)ით6+2(ს5 – შეჯგუფებული, შემჭიდროებული) 
– სხვადასხვა ნაწილების მექანიკური შეერთება თავიანთი 

თვისებების შენარჩუნებით. 

კომისურა (ლათ. 0010155სწ2 – შეერთება) – შეერთების ადგილი. 
კოპულაცია (ლათ. C0ჯდსIIII0 – შეერთება) – 1. უმარტივესთა სქესობრივი 

პროცესი – ორი ორგანიზმის ციტოპლაზმისა და ბირთვის სრული 

შერწყმა; 2. ორი ინდივიდის დროებითი შეერთება სქესობრივი 

გამრავლების დროს. 

კუტიკულა (ლათ. CსIICს1გ2 – კანი) – ცხოველური ორგანიზმის მკვრივი 

გარეთა გარსი, რომელიც წარმოიქმნება ეპითელიუმის უჯრედების 

თავისუფალ ზედაპირზე. 

ლატერალური (ლათ. 181018115) – გვერდითი 
ლეიკოპენია (ბერძნ. 16IM0§ – თეთრი, იწ6ი1მ2 – სიღარიბე), ლეიკოციტების 

შემცირება სისხლში. 

ლეტალური (ლათ, 1618115), სიკვდილის გამომწვევი, სასიკვდილო.
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მატონიზირებ ელი (ლათ. I0იყ§ – დაძაბულობა) – სასიცოცხლო აქტივობის, 

ცზოველქმედების გამაძლიერებელი. 
მაცერაცია (ლათ. =I2C00-2V0 – ვარბილებ, ვალბობ) – უჯრედების 

ერთმანეთისაგან განცალკევება უჯრედშორისი ნიგთიერების გახსნის 

გზით წყალთან ხანგრძლივი შეხების შედეგად. 

მედიალ“ერი (ლათ. თხძLმII5) – სხეულის შუა ხაზთან ახლოს მდებარე; შუა, 

შუათანა. 

მენინგიალური მოვლენა (სინდრომი), მენინგიტი (ბერძნ. თლი1იX – ტვინის 

გარსი) – თავისა და ზურგის ტვინის გარსის ანთება, 

მეტამერული (ბერძნ. #26(8 – შორს, შემდეგ თი105 – ნაწილი) – ცხოველის 

მეტნაკლებად ერთმანეთის მსგავსი ნაწილები, რომლებიც ერთიმეორის 
მომდევნოდაა განლაგებული სიგრძივი ღერძის გასწვრივ. 

მეტასტაზი (ბერძნ. ი161(8518§I5 – გადანაცელება, გადასელა) – მეორეული 

პათოლოგიური წარმონაქმნი, რომელიც ვითარდება ორგანოში ან 

ქსოეილში პირველადი კერიდან დღამაავადებელი ფაქტორის 

( სიმსიგნური უჯრედი, ინფექციური აგენტი და სხვ.) გადანაცვლების 

შედეგად; აგრეთვე სიმსივნური უჯრედის ჩანერგვით მეზობელ საღ 

ქსოვილში, 

მეტეორიზმი (ბერძნ. თიIბი#I5005 – ზევით აწევა) – მუცლის გაბერვა კუჭ– 
ნაწლავში აირების დაგროვების შედეგად. 

მოტორული (ფუნქცია) –მოძრაობითი. 

ნეკროზი (ბერძნ. იCVI0§ – მკვდარი) – უჯრედთა ჯგუფის, ქსოვილის 

რომელიმე ორგანოს ან მისი ნაწილის კვდომა ცოცხალ ორგანიზმში, 

ნიმფა – ფეხსახსრიანების ლარვული სტადია. გარეგნულად ჰგავს სქესობ– 

რივად მომწიფებულ ფორმას, მაგრამ მისგან განსხვავებით არა აქვს 

განვითარებული სასქესო ორგანოები და ფრთები. 

(ებლიგატური (ლათ. იხMI(621ს5) – აუცილებელი, სავალდებულო 
ორთოგონალური (ბერძნ. 0+60§ – სწორი, პირდაპირი) – ზოგადად: 

პერპენდიკულარული. 

მარაზატოლოგია (ბერძნ. 08+25I105 – მუქთამჭამელი, მუქთაზორა, 1080§ – 

მოძღვრება) – კომპლექსური ბიოლოგიური მეცნიერება პარაზიტებისა 

და პარაზიტიზმის შესახებ.
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პარაზატი (ბერძნ იმI95I(05) – ორგანიზმი, რომელიც Vჩვა ორგანიზმის 

(მასპინძლის) ზარჯზე იკვებება და ზიანს აყენებას მას. 

პაროქსიზმი! ლათ. 0მ70XVაო)ს§ – აგზნება, გაღიზიანება) – რაიმე ავადმყოფობის 

პერიოდული, ძლიერი შეტევა(მაგ., ცხელება, გულის ფრიალი და სხვ.), 

გამწვავება. 

„აპრუჩქიშა (ლათ იგIგი) – ახლოს; ტილხIიმ – ვასხამ) – ორგანოს 

სპეციფიკური, ძირითადი, მოქმედი ქსოვილოვანი ნაწილი. 

სათოგენური (ბერძნ. ი2!I10§ – აცადმყოფობა, ტანჯვა, სიჩიპი – წარმოშობა) 

– ღაავაღების გამომწვევი, დამასნეულებელი. 
პასიური (ლათ. იმ»აIVს5) –- უმოქმედო, არაენერგიული, განურჩეველი. 
«ულიკულა (ლაო. იCIIIსსაბ ჯხყავი) – ზოგიერთი ერთუჯრედიანი 

ორგანიზმის გარეთა საფარველი. 

«ერისტალდიკია (ბერძნ. 010 515IIIX03 – მომჭერი, გარსშემოვლებული) – ღრუ 
ორგანოების ( კუჭი, ნაწლავი და სხვ.) კეღლის ტალოღი სებერი 

რიტმული შეკუმშვა- გაფართოება, 

პერიტონიტი (ბერძნ, 00(10იM210ი – მუცლის აჰკი, პერიტონიუმე. 10§ – ანთება) 
– მუცლის სეროზული გარსის ანთება, 

პერიანალური (ბერძნ. ი! – ირგვლივ. ახლოს) – ანუხას ირგვლივი. 
”იროგენული (ბერძნ. იVI – ცეცხლი, 00905 – წარმო ქმნა) – ორგანული ნივ- 

თიერების გარდაქმნა უჟანგბადო , რეში და მაღალ ტემპერატურაზე. 
#ავვშონია (ლათ. იიძსო0ი1ე) – ფილტვი! ანთება. 

«ლიპი (ბერძნ. იიIV – ბევრი, 0ს§ – ფეხი, მრავალფეხა) – ლორწოვანი 
გარსის კეთილთვისებიანი სიმსივნისმაგვარი წარმონაქმნი, რომელიც 
შედარებით განიერი ფეხით შეერთებულია რორგანოს ზედაპირთან. 

ბროტონეფრიდია (ბერძნ. იIიL05 – პირველი, მთავარი, ი001)(0§ – თირკმელი) 
– გამომყოფი ორგანო, წარმოდგენილი დატოტვილი მილაკებიი.. 
მილაკები სხეულის ზედაპირზე ფორებით იხსნება, სხეულის 
სიღრუეში კი სპეციალური, წამწამებით აღჭურვილი უჯრედებია), 
რომელთაც ცენტრში აქვთ ღრუ. 

ხესიმალური (ლათ. ი010XIთს§ – უახლოესი) – სხეულის შუა ხაზთან, 
ღერძთან არსებული. 

„რ:( 

რაციონი (სერმ. ოწყ0ი) – გარკვეული შედგენილობის საკვების ულუყცა. ნორმა 
განსაზღვრული ვადისათიIვის. 

როზეტი (ფრანგ. #05CLL6) – გაშლილი ვარდის მსგავსი ორჩამენტი. 
რიკ ეტსია – რაქტერიებზე მცირე და ვირუსებზე დიდი ხომის მიკროორგა - 

ნი'ხმები. რეზერვუარია ფეხსაჩტსრიანები. იწვევენ მარსელის ანუ 

ხმელთაშუაზღვის, ქუ ციებ– ცხელებას, პარტასტიან ტიფს
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სანაცია წლათ. §გიმ1I0 – მკურნალობა, გამოჯანსაღება) – სამკურნალო– 

პროფილაქტიკური ღონისძიებების კომპლექსი, რომელიც ტარდება 

დღააგადების თავიდან ასაცილებლად. 

სალსტარია (ლათ. §80125 – ჯანმრთელთბა), ჯანმრთელიბის დაცვის დარგი, 

რომელიც პრაქტიკულად ამუმავებს და ატარებს სანიტარულ– 

ჰიგიენურ და ეპიდსაწინააღმდეგო ლღოწისძიებებს უკანასკნელ 

პერიოდში აშ პრობლემათა სამეციერო დამუწავება ევალება 

მეცნიერება ჰიგიენას, ხი,ილო მაია პრაქრიკული ორგანიზაცია 

და ცხოვრებაში გატარება კი სანიტარულ –ეპიდები–თლოგიურ 

სამსახურს. 

სეჩსიბილირაცია (ლაო. §0ი5)ხ115 – მგრმჩობიარე) – ორგანიზმში 

სპეციფიკური მომატებული მგრძნობელობის განვითარება უცხო 

ნივთიერებისადმი. 

სენსილები (ლათ. §სი§5V5 – გრძნობა, შეგრძნება) – გრძნობის ორგანოებთან 

და კავშირებული, მგრძნობელობითი. 

სეროლოგია (ლაი. ჯისი1 – შრატი, 10805 – მოძღვრება) – შეისწავლის 
სისხლის შრატის ფიზიკურ, ქიმიურ და ბიოლოგიურ თვისებებს; 

სისხლის შრატის ანტისხეულების ანტიგენებოან ურთიერთქმედებას. 

სეცსისი (ბერძნ. 500515 – ლპობა, ხრფნა) – ორგანიზმის საერთო დასნებოვნება 

სისხლში მოხვედრალი ლპობისა და ჩირქის წარმომქმნელი 

მსკრიორგანიზმებითო და მათი ტოქსინებით. 
სიმრი«იზი (ბერძნ. §VIთხ1051§ – თანაცხოვრება) – სხვაღასხვა სახეობის ორგა– 

სიზმების (სიმბიონტების) ურთიერთსასარგებლო თანაცხოვრება. 

სიმპტომი (ბერძნ. §Vოიითგ – დამთხვევა, შემთხვევა, ნიშან-თვისება) – 

ავადმყოფობის ღამახასიაოებელი ნიშანი. 

სიმაბტომატოლოგია, სიმპტომატიკა (ბერძნ. სVთიI0იიმ – დამთხვევა, ნიშან – 

თვისება) – მოძღვრება დაავადებათა სიმპტომების შესახებ. 

სიმატომშოკომპლეესი – ამა თუ იმ დაავადების დამახასიათებელ სიმპტომთა 

ერთობლიობა. 
სინანოროძმი (ბერძნ. §Vი – ერთად, 8ი1ჩ+000§ – ადამიანი) – ადამიანთან ან მის 

საარსებო გარემოსთან ამა თუ იმ ფორმით დაკავშირებული 

ორგანიზმი. 

სპორადული (ბერძნ. §001201M0ა – გაფანტული) – ერთეული, ცალკეული 

შემთხვევა. 

სტრესი (სნგლ. §(-0§§ – დაწოლა, დაძაბვა) – ადამიანის და ცხოველური 

ორგანიზმის სპეციფიკური ფიხიოლოგიური რეაქცია, რომელიც 

ვითარდება სხვადასხვა გამღიზიანებლების (სიცივე, შიმშილი,
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ტრავმა, კონფლიქტი და ა. შ.) გავლენით, როგორც ყოგელდღიურ 
ცხოვრებაში, ისე სპეციყიკურ პირობებში ( მაგ., კოსმ. ფრენა). 

სტრესმა შეიძლება მოახდინოს როგორც დადებითი, ისე უარყოფითი 

გავლეხა 
სტრომა (ბერძნ. §სითგ – საფენი, საგებელი) – ფუძე, ჩონჩხი; საყრდენი 

სტრუქტურა, რომელიც ამაგრებს ორგანოს. 

დრერმინალური (ლათ. LსთI981)5) – ბოლოსისან, ღასარულოან დაკავში– 

რებული. 

ტიოყი (ბერძნ. IVიჩი§ – გონების დაბნელება, გაშეშება) – რამდენიმე მწვავე 

ინფექციური დაავადების საერთო სახელწოდება (მაგ., მუცლის ტიფი, 

პარტახტიანი ტიფი, შებრუნებითი ტიფი, პარატიფი). 

ტოქსინი (ლათ. IსXIისთ – შხამი) – შხამიანი ნივთიერება, რომელსაც გა– 

მოყოფს დაავადების გამომწვევი მიკროორგანიზმი, ვირუსი, ხოგი- 

ერთი მცენარე და ცხოველი; აჩტიგენური თვისებების მაღალმო– 

ლეკულური ცილა. 
ტრანსმისიული (ლათ. I8080015516 – გადაცემა) – ინვაზიური და ინცექციური 

დაავადებები, რომელთა გამომწვევები ადამიან'ხე და ცხოველზე გადა – 

აქვო ფეხსახსრიანებს. გაღამტანი შეიძლებ» იყოს სპეციფიკური ან 

მექანიკური. 

ტრანსფუზია (ლათ. Iი2იასM510 – გად. სხძა), სასხლის – ჰემოტრანსფუზია; 

სისხლის შემცვლელის ან წამლის შეყვანა გენაში. 

შტილიზაცია (ლათ. VIIII5 – გამოსადეგი), რისამე გადამუშავება მაქსიმა– 

ლურად სასარგებლო გამოყენებით. 

ფაკულტატური (ლათ. (8Cს112§ – შესაძლებლობა) – საკუთარ არჩევანზე 

დამოკიდებული, არასავალდებულო. 

ფეკალია (ლათ. L2მCX (XმCC15) – ნალექი) – აღამიანის განავალი, 

შიტითი – პოლისაქარიდი; ფეხსახსრიანთა გარეგანი ჩონჩხის მირითაღი 

კომპონენტი. 

მაბზობა, კონსტიპაცია (ლათ. C0ი500 – ვავიწროებ, ვაწვები) – მუცელში 

შეკრულობა.
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ფც ელომი (ლათ. C06უ1ით) – სხეულის მეორეული ღრუ, წარმოიქმნება 

ემბრიოგენეზის პროცესში სხეულის კეღელსა და შინაგან ორგანოებს 

შორის. ც. გააჩნიათ მხოლოდ იმ ცხოველებს, რომელთაც მეზოდერმა 

აქვთ. 
ციროზი (ბერძნ. #IIC60§ – ქარვისფერი, ყვითელი) – რაიმე ორგანოს 

შემაერთებელი ქსოვილის დიფუზური ზრდა, რაც ამ ორგანოს 

ფუჩქციას არღვევს, 

ფწყლული (ლათ. სICს5§) – კანის ან ლორწოვანი გარსის დეფექტი ქსოვილის 

ჩეკროზის გამო; ახასიათებს შეხორცების სუსტი უნარი. 

ჯორჯალეი (ბერინ, C=IC§0§ – შეა, CIIფიი – ნაწლავი; მეზენტერიუეზ;ე) – 

პერიტონიუმის ორი ფურცელი, რომელშიც მოთავსებულია ნაწლავი 

(უმთავრესად წვრილი). ჯორჯალის ფურცლებს შორის მდებარეობს 

ჯორჯალის არტერია, ვენა, ლიმფური კვანძები, ნერვები, („ცხიმოვანი 

ღა ფაშარი შემაერთებელი ქსოვილი. 

ჰემატოფიგი ( ბერძნ. ჩი)იემ (ჩ21ოე(აჯ) – სისხლი, იიეც0ია – შთანმთქმელი) 
– სისხლით მკვებავი. 

მემატოგესური! ბ. ივ!ოშ, ლ6ი05 – წარმოშობა) – სისხლის გზით; სისხლის. 

ჰპიპერსეკრეცია (ბერძნ. ნ 0CI – ზე, მეტისმეტად; ლათ. §50CLCLM0 – გამოყოფა) 

– ჯირკვლების მიერ სეკრეტების გამომუშავებისა და გამოყოფის 

გაძლიერება. 

ჰიპოვიტამინოზი (ბერძნ. MV09 – ქვევით, დაბლა) – ვიტამინების 
ნაკლებობასთან დაკავშირებული დაავადება. 

ჰიპოდერმა (ბერძნ. MVიი-ძნი2 – კანი) – კანქვეშა შრე. 
ჰომეოსტაზი (ბერძნ. ჩითი!0§ – მსგავსი, §(25(5 – უძრაობ.) – ცხოველურ 

ორგანიზმში მიმდინარე როული რეაქციების ერთობლიობა, რომელთა 

ღანიშნულებაა შინაგანი გარემოს, ტემპერატურის, წნევის და ა. შ. 

წონასწორობის დაცვა. არსებობს ბიოქიმიური, გენეტიკური, 
სტრუქტურული ჰომეოსტაზი.



საცნობარო წიგნი ყველა 

სპეციალობის ექიმისათვის 

ავრორისაგან 

წიგნის აქტუალობა განაპირობა საქართველოში მძიმე ინ– 
ვაზიური დაავადებების გავრცელებამ. 

სახელმძღვანელოს ზოგად ნაწილში განხილულია პარა– 
ზეტოლოგიის ზოგადი დებულებები, პარაზიტიზმის ეკოლო– 
გიური საფუძვლები, მათი წარმოშობა, დაავადების გამომწვე– 
ვის გადამტანები, ადამიანის ორგანწზმში გამომწვევის მოხვეღ– 
რის გზები, პარაზიტისა და მასპინძლის ურთიერთდამოკიდე– 

ბულება. 

კერძო ნაწილში ძირითადად წარმოდგენილია საქართვე– 

ლოში გავრცელებული პარაზიტები. მათ მიერ გამოწვეული 
დაავადებები, ადამიახის ორგანიზმში ლოკალიზაცია, გეოგ– 
რაფიული გავრცელება, მორყო- ფიზიოლოგიური დახასიათე– 
ბა, სასიცოცხლო ციკლი: დააცადების გამომწვევის რეზერ– 
გუარი, გადამტანი, ადამიანის C-ასნებოვნების გზა, ინგახიური 

ფორმის ჩამოყალიბება და მისი მიგრაცია ლოკალიზაციის სა– 

ბოლოო ადგილამდე, ძირითადი პათოგენური მოქმედება, კლი– 

ნიკური ნიშნები, დიაგნოზის დადგენის მეთოდები და პრევენ– 
ციული ღონისძიებები. 

შხამიანი (ცხოველებიდან განხილულია ფეხსახსრიანები 

და გველები. წიგნს დართული აქვს განმარტებითი ლექსიკონი. 

სახელმძღვანელო შედგენილია ავტორთა ხანგრძლივი 
პრაქტიკული და თეორიული მოღვაწეობით დაგროვილი გა– 

მოცდილების საფუძველზე, მაგრამ მიუხედავად დიდი მცდე– 

ლობისა, იგი ვერ იქნება დაზღვეული ხარვეზებისაგან. შენიშ– 

ვნები, რომელიც ხელს შეუწყობს სახელმძლვანელოს სრულ– 

ყოფას, მადლობით იქნება მიღებული. 

ნ. მაჭავარიანი
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