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დიმიტრი ვზავახივვილი 

ეს წიგნი (მეორე“ გამოცემა) ავტორის უკანასკნელი ნაშრომია და 

პირველი მის ნაწარმოებთა შორის, რომელიც მისი გარდაცვალების 

შემდეგ გამოდის. 
სულ ცოტა ხანია, რაც ჩვენი სამეცნიერო საზოგადოების რიგებს 

გამოაკლდა პროფესორი დიმიტრი ჯავახიშვილი, ამიტომ საჭიროდ 
ჩავთვალეთ ამ სახელმძღვანელოს რამდენიმე აბზაცი წარვუმძღვა- 
როთ მისი ავტორის შესახებ. 

დ. ჯავახიშვილი დაიბადა 1882 წელს გორის მაზრის სოფელ ძე- 
ვერაში. გიმნაზიის დამთავრების შემდეგ 1903 წელს იგი შევიდა 
ოდესის უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტზე, საიდანაც გა- 
მორიცხეს სტუდენტთა რევოლუციურ მოძრაობაში მონაწილეობი– 
სათვის. დ. ჯავახიშვილმა 1909 წელს დაამთავრა მოსკოვის უნივერ- 

სიტეტის სამედიცინო ფაკულტეტი, 
უნივერსიტეტის დამთავრებისთანავე ახალგაზრდა ექიმი ბრუნ–- 

დება საქართველოში და ექიმად იწყებს მუშაობას გურჯაანში, პირ- 
ველი მსოფლიო ომის დროს დ. ჯავახიშვილი მსახურობს ჯარის ნაწი- 
ლებში, ხოლო შემდეგ –– თბილისის სამხედრო პოსპიტალში, 

საქართველოში საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ 
დ. ჯავახიშვილი დანიშნეს თერაპიის კათედრის ორდინატორად პროფ. 
ა. ალად”მშვილთან, 1924 წელს კი –– ახლად გახსნილი ბალნეოლო- 
გიური განყოფილების ასისტენტად. ერთდროულად იგი საქართვე- 
ლოს ჯანმრთელობის დაცვის სახალხო კომისარიატის საკურორტო 
სამმართველოს სამედიცინო-სანიტარული განყოფილების გამგეა, იმ 
დროიდან მოყოლებული სიცოცხლის უკანასკნელ დღემდე დ. ჯავა- 
ხიშვილი უმწიკვლოდ ემსახურებოდა საქართველომი საკურორტო 
საქმის განვითარებას. 

პროფ. ი. კონიაშვილთან და დოც. მ. ტყემალაძესთან ერთად, 

დ. ჯავახიშვილი აქტიურად მონაწილეობდა კურორტოლოგიის ინს- 
ტიტუტის დაარსებაში (1928 წ). იგი იყო ამ ინსტიტუტის ფიზიო- 
თერაპიული განყოფილების ხელმძღვანელი, ხოლო 1939 წლიდან –- 
სამეცნიერო დარგის ხელმძღვანელი და მეცნიერი-კონსულტანტი. 
დ. ჯავახიშვილი ეწეოდა აგრეთვე დიდ პედაგოგიურ მუშაობას თბი- 
ლისის სამედიცინო ინსტიტუტში, შემდეგ კი მრავალი წლის განმავ– 
ლობაში თბილისის ექიმთა დახელოვნების ინსტიტუტის კურორტო- 
ლოგიისა და ფიზიოთერაპიის კათედრის გამგე იყო. 1953 წელს მას 
მიანიჭეს პროფესორის, ხოლო 1965 წელს –– მეცნიერების დამსახუ- 
რებული მოღვაწის წოდება. 
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პროფ. დ. ჯავახიშვილის სამეცნიერო მოღვაწეობა მეტად ნაყო- 
ფბერი და მრავალფეროვანია. მისი 80-ზე მეტი შრომა, მათ შორის 
რამდენიმე მონოგრაფია („კურორტი ახტალა“, კურორტ წყალტუბოს 
განვითარების ისტორია, კურორტოლოგიის სახელმძღვანელო და 
სხვ.) ეხება კლიმატოთერაპიის, ბალნეოთერაპიისა და ფიზიოთერა- 
პიის აქტუალურ საკითხებს. სხვას რომ თავი დავანებოთ, მარტო ახ- 

ტალის კურორტის ტალახით მკურნალობის შესწავლაც კი კმარა ერ- 
თი მეცნიერის დამსახურების შესაფასებლად. მან პირველმა დაასა- 
ბუთა მეცნიერულად დღეს სახელგანთქმულ კურორტ ახტალის ტა- 
ლახის სამკურნალო გამოყენება და დიდი ღვაწლი დასდო თვით კუ- 
რორტის მშენებლობასა და კეთილმოწყობას. 

დიმიტრი ჯავახიშვილი იყო აგრეთვე მეცნიერულ-საზოგადოებ- 
რივი მუშაობის დაუღალავი ხელმძღვანელი, საქართველოს სამედი- 
ცინო-ბიოლოგიური საზოგადოების ერთ-ერთი დამაარსებელი და 
თბილისის კურორტოლოგთა და ფიზიოთერაპევტთა სამეცნიერო სა- 

ზოგადოების უცვლელი თავმჯდომარე, საქართველოს ამავე საზოგა- 
დოების გამგეობის წევრი და საკავშირო საზოგადოების საპატიო 

ვრი. 
წე დ. ჯავახიშვილი არაერთგზის იყო არჩეული თბილისის საქალაქო 
საბჭოს დეპუტატად. მას მიღებული ჰქონდა მთავრობის ჯილდოე- 
ბი –- შრომის წითელი დროშისა და საპატიო ნიშნის ორდენები და 

მედლები, 
ვის არ უყვარს თავისი სამშობლო. მაგრამ ყოველი ჩეენთაგანი 

მხოლოდ იმდენს ფასობს, რამდენი დღეც დაუღამებია სამშობლოსა- 
თვის შრომაში და რამდენი ღამეც დასთენებია სამშობლოზე ფიქრში 
და, როდესაც ამ დღეთა რიცხვი ჩვეულებრივ საზღვარს ასცდება, 

ადამიანი პოვებს ადგილს თანამემამულეთა გრძნობასა და გონებაში, 

იგი მათი მეხსიერების ნაწილი ხდება და ამით ამარცხებს სიკვდილს. 
ასეთი ადამიანისათვის სიკვდილი მართლაც გარდაცვალებაა –– მხო- 
ლოდ არსებობის ფორმის შეცვლა, რადგან მისი აზრი, სიტყვა და 
საქმე კიდევ დიდხანს ცოცხლობს თანამედროვეთა და მთამომავალ- 
თა შორის. 

სწორედ ასეთ ნეტარ ადამიანთა რიცხვს ეკუთვნის ჩვენი ქვეყნის 
ხალასი მოამაგე პროფესორი დიმიტრი ჯავახიშვილი. 

ეჭვი არ არის, რომ წინამდებარე წიგნი –– განსვენებულის დი- 
დად ნაყოფიერი სამეცნიერო და პრაჭტიკული მოღვაწეობის შეჯა- 
მება –– კვლავაც დიდ სარგებლობას მოუტანს საქართველოში კუ- 
რორტოლოგიის განვითარების საქმეს. 

ვ, ბოვპვორიშვილი 

პროფესორი, საქართველოს სსრ 

– ჯანმრთელობის დაცვის მინისტრი



თავი! 

კურორტოლობგიის საგანი 

კურორტოლოგია ნიშნავს მოძღვრებას კურორტებისა და საკუ- 

რორტო ფაქტორებით მკურნალობის შესახებ (გერმ. #ყIL0ILL –– 

კურორტი, ლათ. 10905 –– მოძღვრება), ეს ტერმინი პირველად 
შემოღებულია საბჭოთა კავშირში კურორტოლოგია, როგორც 

საგანი, კომპლექსურია ,მასში გაერთიანებულია სხვადასხვა დარ- 

გი: ბალნეოლოგია, ბალნეოთერაპია, საკურორტო კლიმატოლო- 

გია, კლიმატოთერაპია, ჰელიოთერაპია და სხვ. იგი სარგებლობს 

სხვადასხვა სამეცნიყრო დისციპლინის, მაგალითად, ფიზიკის, მე- 

ტეოროლოგიის, ქიმიის, გეოლოგია-ჰიდროლოგიის, ფიზიოლოგიის, 

კლინიკისა და სხვა მონაცემებით, მათი მეშვეობით კურორტოლოგია 

იკვლევს სამკურნალო ადგილებს, სწავლობს მათ სხვადასხვა მკურ- 

ნავ ფაქტორს, მათ მოქმედებას ჯანმრთელსა და დაავადებულ ორ–- 

განიზმებზე, ამუშავებს სამკურნალო მიზნით მათი ეფექტიანად გა- 

მოყენების მეთოდებს და ა. შ. 
თავისი შინაარსით კურორტების შესახებ მუშაობა განიყოფება 

რამდენიმე ნაწილად: 
“1, საბუნებისმეტყველო-ისტორიული ნაწილი იკვლევს სამკურ- 

ნალო ადგილებს საკურორტო მაჩვენებლების მიხედვით. ახდენს მათ 
სისტემატიზაციასა და კლასიფიკაციას, რის შედეგდ ღებულობს 
კლიმატოგრაფიულ და ბალნეოლოგიურ ცნობებს; იკვლევს მინერა– 
-ლური წყლების წარმოშობის პირობებს, მთ ჰიდროგეოლოგიურ 
სტრუქტურას, ფიზიკურ-ქიმიურ თვისებებს, ატარებს მეტეოროლო- 
გიურ დაკვირვებებს, არკვევს კურორტის კლიმატურ პროფილს 
და ა. შ.; 

2. ბალნეოტექნიკურ-სანიტარიული ნაწილი ჰიდროგეოლოგიის 
დახმარებით ამუშავებს საკითხებს მინერალური წყლების დედამიწის 
ზედაპირზე გამოყვანისა და მასთან დაკავშირებულ ტექნიკურ მოწ- 
ყობილობათა: მინერალური წყაროების კაბტაჟების, ბიუვეტების, 
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ყააბაზანოებში გასათბობი და წყალგამყვანი ქსელის, აგრეთვე სამ–- 
კურნალო ტალახის მეურნეობაში რაციონალური სისტემის გამოყე- 

ნების შესახებ; იკვლევს კურორტების მიდამოებს მათი სამთო-სა- 

ნიტარიული (მთიანი კურორტები) დაცვის ზონების დასადგენად, ამუ- 

შავებს საკითხებს მინერალური წყლების, ლიმანების (სამკურნალო 
ტალახები), ტბების რეჟიმის შესახებ; ადგენს საკურორტო-სამკურ- 
ხალო ობიექტების –- სააბაზანოების, სანატორიუმების, აეროსო- 
ლარიუმების, სამედიცინო პლაჟებისა და სხვა პროექტებს, გარდა 

ამისა, ამუშავებს კურორტების მშენებლობის, რეკონსტრუქციისა და 
კეთილმოწყობის მიზნით მათი დაგეგმვის საკითხებს; 

3. კლინიკური ნაწილი იკვლევს საკურორტო ფაქტორთა მოქ- 
მედებას დაავადებულ ორგანიზმზე, ამუშავებს მათი რაციონალური 

მოხმარების მეთოდიკას, კლინიკური დაკვირვებით ასაბუთებს ამ 
ფაქტორთა სამკურნალო ეფექტიანობას, რის საფუძველზეც ადგენს 

კურორტზე მკურნალობისათვის ჩვენებებსა და უკუჩვენებებს, ·იკვ– 

ლევს სხვადასხვა დაავადების დროს კვების რეჟიმის პირობებს და 

აზუსტებს ამა თუ იმ კურორტზე მკურნალობისათვის საჭირო ვა- 

დებს; 
4. ექსპერიმენტული ნაწილი კლინიკურის დასახმარებლად სწა- 

ვლობს საღ და დაავადებულ ორგანიზმებზე საკურორტო ფაქტორთა 

მოქმედების მექანიზმს (ბალნეოდინამიკაა კლიმატოფიზიოლოგია). 

ეს ნაწილი სარგებლობს ფიზიოლოგიის, ბიოქიმიის, ბიოფიზიკის მე- 

თოდებით, მისი მონაცემები ფრიად მნიშვნელოვაი საფუძეელია 

საკურორტო ფაქტორებით მკურნალობის მეთოდიკების მეცნიერუ- 

ლი დასაბუთებისათვის. 

ამგვარად, ზემოაღნიშნული წესით კურორტოლოგია აერთია- 

ნებს მეცნიერებისა და ტექნიკის სხვადასხვა სფეროს, იყენებს მათ 

კანონებს, მეთოდებსა და იმ მონაცემებს, რომელთაც საკურორტო 
საქმისათვის მნიშვნელობა აქვთ. ამასთან, წამყვან როლს ასრულებს 

კლინიკური და ექსპერიმენტული ნაწილები, რომელთა მონაცემების 
საფუძველზე და მათი კონტროლის ქვეშ ადგენე-ნ საკურორტო 
მკურნალობის ოპტიმალურ (საუკეთესო) მეთოდებს. 

მოკლე ისტორიული ცნობები საკურორტო- 

სანატორიული საქმის შესახებ 

საკურორტო საქმის დასაწყისი უძველეს დროში უნდა ვეძიოთ. 
მისი ისტორია არ არის კარგად შესწავლილი, მაგრამ კულტურისა 
და მედიცინის ზოგიერთი ისტორიკოსის ნაწარმოებში მოიპოვება



მცირეოდენი ცნობები საკურორტო საქმის შესახებ. ამ ცნობების 
თანახმად, ათასი წლის განმავლობაში კურორტები, რომლებიც იქ- 
მნებოდა და ვითარდებოდა სხვადასხვა ეპოქაში, ემსახურებოდა მხო- 
ლოდ მფლობელ კლასებს: ქურუმებს, არისტოკრატიას, ვაჭრებსა 
და მრეწველებს, კურორტები სრულიად მიუწვდომელი იყო ხალხთა 
მასებისათვის. 

ბუნების მკურნავი ძალები –– წყალი, ჰაერი და სინათლე იყო 

პირველყოფილი ადამიანის საღმრთო კულტის საგნები და სატაძრო 
მედიცინის სამკურნალო საიდუმლოებათა საფუძველი. ამგვარად, 
უძველესი დროიდან ბუნებრივ სამკურნალო ძალებს გაბატონებული 
კლასი ფლობდა. ამასთან, ზნედაცემული მფლობელნი კურორტებს 
დროს ტარებისათვის იყენებდნენ და საკურორტო ყოფა-ცხოვრება- 
ში აღვირახსნილობის ჩვევები შეჰქონდათ. 

ჰომეროსმა დაგვიტოვა ცნობები გმირულ ელადაში სამკურნა- 
ლო ძალების მოხმარების შესახებ. მოიპოვება ცნობები, რომ ესკუ- 
ლაპის ტაძრები შენდებოდა ისეთ ადგილებში, რომლებიც თავისი 
სამკურნალო წყაროებით, სუფთა ჰაერითა და ჭალების მდიდარი 

მცენარეულობით ხელს უწყობდა ჯანმრთელობის აღდგენას. 

რომის იმპერიის ეპოქაში კურორტები შესამჩნევად აყვავდა, 

რადგანაც კეისრები ძლიერ ზრუნავდნენ სარდალთა და ლეგიოხთა 
ფიზიკური მძლეობის გაკაჟებისათვის. ამ გარემოებამ, თავის მხრივ, 
გამოიწვია იმ დროის შესაფერისად ბალნეოლოგიის განვითარებაც. 

უფრო მცირე ცნობებია მოღწეული ჩვენამდე შუა საუკუნეე- 

ბის საკურორტო საქმის შესახებ. XVI საუკუნეში კარგი კურორტე- 
ბი მოაწყვეს დასავლეთ ევროპის ქვეყნებში –– გერმანიაში, საფრან– 

გეთში, იტალიაში და სხვ. 

კურორტების აყვავების ხანაა XVIII საუკუნის მეორე ნაზევა– 

რი და XIX საუკუნის დასაწყისი, სავაჭრო და სამრეწველო ბურ- 
ჟუაზიის განვითარების ეპოქა, ინდუსტრიალიზაციამ, ქალაქთა გან–- 
ვითარებამ და ტექნიკის მიღწევებმა ხელი შეუწყო კურორტების 
ზრდას დასავლეთის ქვეყნებში. ამ მხრივ განსაკუთრებული როლი 
შეასრულა რკინიგზების განვითარებაძ. 

კაპიტალისტური მეურნეობის ორგანიზაციასთან ქალაქების 
მშენებლობისა და მრეწველობის გაფართოებასთან ერთად ბურჟუა- 
ზია კურორტების განვითარებისათვისაც აბანდებდა საჭირო კაპი- 
ტალს; გერმანიის, საფრანგეთისა და დასავლეთის სხვა ქვეყნების 
კურორტების უმრავლესობა ბურჟუაზიული მწარმოებლების ხელში 
მოხგდა. კონკურენციისა და რეკლამის საფუძველზე სწრაფად განვი– 
თარდა კურორტები, რომლებსაც ბურჟუაზიული კლიენტურის გე- 
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ბოვნებით აწყობდნენ. ამ ხანის სოციალური რეფორმაცია შესაფე- 
რის პირობებს უქმნიდა მედიცინის საერთო განვითარებას და საძირ- 

კველს უყრიდა ბალნეოლოგიურ მეცნიერებასაც. 

საკურორტო საკმე ძველ რუსეთში 

რუსეთში საკურორტო საქმის განვითარება დაიწყო XVIII სა– 

უკუნის დამლევს. სამამულო კურორტების განვითარებას ხელი შე. 

უწყო პეტრე 1 პროგრესულმა მოღვაწეობამ. მნ განახორციელა 
მრავალი ღირსშესანიშნავი რეფორმა. 1717 წელს პეტრე I გამოსცა 
ბრძანებულება „რუსეთში პძინერალური წყლების გამოძებნის შესა- 
ხებ“. ამ ბრძანებულების შესრულება მინდობილი ჰქონდა დოქტორ 

გოტლიბ შობერს, რომელმაც ამ მიზნით იმოგზაურა ვოლგის შუა 

დ» ქვემო მიდამოებში, ჩრდილო კავკასიაში და პირველმა აღწერა 

ზოგიერთი მინერალური წყარო, მათ შორის სერგიევის მინერალური 

წყლებიც. ეს იყო დასაწყისი, რასაც მოჰყვა სხვა სამკურნალო წყლე- 

ბის აღმოჩენა, კურორტების დაარსება და საკურორტო საქმის განვი- 

'თარება. ცარიზმის მიერ კავკასიისა და შუა აზიის დაპყრობას მოჰ- 

ყვა ჩრდილო კავკასიის მინერალური წყლებისა და თურქმენეთის 

კურორტების აღმოჩენა და მათი გამოყენება სამხედრო ნაწილების 
სამკურნალოდ. 

მრავალი სამკურნალო ადგილიდან რამდენიმე ეკუთვნოდა 
სახაზინო მმართველობას, დანარჩენები კი –– ქალაქებს, ერობებსა 

და კერძო პირებს. დასავლეთ ევროპის ბურჟუაზიის მსგავსად რუ- 

სეთის ბურჟუაზიაც 'შმონაწილეობდა საკურორტო მშენებლობაში, 

მაგრამ ტექნიკისა და კულტურის დაბალი დონის გამო რუსეთის კა- 
პიტალის როლი ამ საქმეში შედარებით სუსტად იყო გამოსახუ- 

ლი. რევოლუციამდელი რუსეთის პირობებმა თავისებური დაღი 

დაასვა კურორტების განვითარების საქმეს. 

კურორტები აქაც ანარქიულად, უგეგმოდ ვითარდებოდა და ემ- 

ყარებოდა არა მოსახლეობის ფართო მასების მოთხოვნებს, არამედ 
შეძლებული კლასებისა და კერძომესაკუთრეთა ინტერესებს. ამას- 
თან ერთად, რუსეთის ბურჟუაზია ამჯობინებდა საზღვარგარეთის 

კურორტებზე მკურნალობას. 

არსებული ცნობების მიხედვით, რევოლუციამდე რუსეთიდან 
ყოველწლიურად 100 000-ზე მეტი კაცი მიდიოდა ევროპის სხვადა- 
სხვა კურორტზე, სადაც 150 მილიონ მანეთამდე ხარჯავდა და ამით 

ხელს უწყობდა საზღვარგარეთის კურორტების განვითარებას.



სიმამულო კურორტების შესწავლისა და პოპულარიზაციის საქ- 

მეში დიდი როლი შეასრულეს რუსეთის სამედიცინო საქმის მოწი- 

ნავე წარმომადგენლებმა: ს. პ. ბოტკინმა, გ. ა. ზახარინმა, ფ. ა, გააზ- 
მა, ა. პ. ნელუბინმა, ს. ა. სმირნოვმა და სხე. 

საკურორტო. სანატორიული საქმე დიდი ოქტომარის 
- სოციალისტური რევოლუციის შემდეგ 

ოქტომბრის სოციალისტურმა რევოლუციამ საკურორტო საქმე 

გაათავისუფლა კაპიტალიზმის მუხრუჭებიდან და გეგმიანი სოცია- 

ლისტური მშენებლობის ფართო გზაზე გამოიყვანა. ლოზუნგის „კუ- 

რორტები მშრომელთათვის“ თანახმად, დიდი მუშაობა გაიმალა საბ– 

პოთა კურორტების მშენებლობის, სამედიცინო და სამეურნეო სა- 

ფუძვლების ჩასაყრელად. 

1919 წლის 20 მარტს (4 აპრილი) ვ. ი. ლენინმა ხელი მოაწერა 
დეკრეტს „კურორტებისა და სამკურნალო ადგილების ნაციონალი- 
საციის შესახებ“, რომელშიც აღნიშნული იყო „სამკურნალო ადგი- 

ლები და კურორტები, სადაც ასეთები არ უნდა იყოს რსფსრ ტერი- 

ტორიაზე და ვისაც არ უნდა ეკუთვნოდეს ყველა თავისი ნაგებო- 

ბით, შენობებითა და მოძრავი ქონებით, რომელნიც წინათ ემსახუ- 

რებოდნენ კურორტს და მდებარეობდნენ იმ მიწებზე რომელნიც 

შეერთებული და მიწერილია კურორტზე, შეადგენენ რესპუბლიკის 
საკუთრებას და გამოიყენებიან სამკურნალო მიზნით", 

1921 წლის 11 ივნისს ვ. ი. ლენინის ხელმოწერით გამოვიდა 

ჰესამე დეკრეტი, რომლითაც უნდა შექმნილიყო მშრომელი ხალხის 

მასობრივი საკურორტო მკურნალობის პირობები. 1921 –- 1922 

წლებში ამუშავდა სესტრარეცკის (ლენინგრადის ოლქში), სოხუმი- 

სა და გაგრის (აფხაზეთში). აგრეთვე კუმისით მკურნალობის ტრო- 

იცკისა და ნოვოუხზენსკის რაიონების კურორტები, 

1921 წლიდან ბორჯომი და აბასთუმანი გამოცხადდა საერთო- 

სახელმწიფოებრივი მნიშვნელობის კურორტებად და დაიწყო მათი 

კეთილმოწყობა. ' 

ამრიგად, საკურორტო ფაქტორთა ნამდვილი მეცნიერული 

კვლევა-ძიება და ორგანიზებული კომპლექსური შესწავლა მხოლოდ 

საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ დაიწყო. 
«



საკურორტო-სანატორიული საქმე საკართველოში 

საკურორტო-სანატორიული საქმის ფართო განვითარებისათვის 
საქართველოში განსაკუთრებით ხელსაყრელი პირობებია, ძალიან 

იშვიათია ისეთი მაღალხარისხოვანი კურორტებითა და სამკურნალო 

ადგილებით უხვად დაჯილდოებული მხარე, როგორიც ჩვენი ქვე- 

ყანაა, 

საქართველოში უძველესი დროიდანვე ცნობილია სხვადასხვა 

მინერალური წყლით მკურნალობა და კლიმატური სამკურნალო ად- 
გილების გამოყენება. 

მინერალური წყლების სამკურნალოდ გამოყენების შესახებ არ- 
სებობს ისტორიული ცნობები. თბილისის ცხელი, გოგირდის წყა- 

როები მოხსენიებული აქვს არაბ გეოგრაფს ალ-ისტარხს X საუკუ- 

ნეში დაწერილ შრომაში. კურორტ წყალტუბოს შესახებ პირველი 
დამწერლობითი ისტორიული ცნობები მოიპოვება XIII საუკუ- 

ნიდან. 

საქართველოს მცირე ტერიტორიაზე (ფართობი 70 000 კვ. მ) 

გვხედება თითქმის ყველა კლასისა და ჯგუფის მინერალური წყლები. 

საქართველო მდიდარია მაღალმთიანი ჯანსაღი კლიმატური კუ- 
რორტებით, როგორიცაა: აბასთუმანი, ცემი, ლიბანი, ბაკურიანი, 

შოვი, ბახმარო, კოჯორი, მანგლისი და სხვა, აგრეთვე საშუალო მთის 

კურორტებით: წაღვერი, სურამი, ქვიშხეთი წყნეთით ახალდაბა 

და სხვ. -კ 

შავი ზღვის სანაპიროზე ზღვისპირა კლიმატური კურორტები: 

ბათუმი, მახინჯაური, ქობულეთი, მალთაყვა, ანაკლია, სოხუმი, გაგ- 

რა, ახალი ათონი, ბიჭვინთა და სხვა, რომლებიც გამოირჩევა მიკ- 

როკლიმატური თავისებურებებითა და შესანიშნავი საბანაო ადგი- 

ლებით (პლაჟებით). 

საქართველოს მცირე ტერიტორიახბე ბალნეოლოგიური და 

კლიმატური სამკურნალო ადგილების ასეთი სიუხვე და ნაირსახეო- 

ბა ქმნის ხელსაყრელ პირობებს პროფილირებული კურორტებისა 

და სპეციალიზებული სანატორიუმების ხშირი ქსელის თორგანიზა- 

ციისათვის. 

დღეისათვის საქართველოში აღრიცხულია ათასამდე მინერალუ- 

რი წყალი. საბჭოთა ხელისუფლების დამყარებამდე. ამ სიმდიდრეთა 
შესწავლისა და მათი ხალხის საკეთილდღეოდ გამოყენებისათვის 

არაფერი გაკეთებულა. 

საქართველო მეფის რუსეთის კოლონია იყო და არავინ ფიქ- 
რობდა მისი ბუნებრივი სამკურნალო სიმდიდრის რაციონალურად 
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გამოყენებისათვის, ბორჯომი, აბასთუმანი, სოხუმი, გაგრა და სხვა 

კურორტები მხოლოდ მეფის საგვარეულოსა და ერთი მუჭა ბობო. 

ლების საკუთარ აგარაკებად იყო მიჩნეული. 

ჩვენი კურორტების განვითარებისა და მათი კეთილმოწყობი. 

სათვის გეგმიანი მშენებლობა მხოლოდ საბჭოთა ხელისუფლების 

დამყარების შემდეგ დაიწყო, როდესაც მთელი საკურორტო მეურ- 
ხეობა გაერთიანდა ჯანმრთელობის კომისარიატის სისტემაში, კუ- 

რორტთა მთავარი სამმართველოს სახით. მიუხედავად იმისა,დ რომ 

საკურორტო მეურნეობა საკმაოდ პრიმიტიულ მდგომარეობაში იყო, 

საბჭოთა საქართველოს მთავრობამ 1921 წელსვე შეძლო ბორჯომსა 
და აბასთუმანში საკურორტო სეზონის მოწყობა და, საერთოდ, პირ- 

ეელი დღიდანვე ჩვენს კურორტებს, საბჭოთა მედიცინის საფუძვ- 

ლებთან შეფარდებით, სამკურნალო პროფილაქტიკური მიმართუ- 

ლება მიეცა. მას აქეთ ყოველწლიურად ვითარდება საკურორტო 
მშენებლობა და მასთან ერთად სამეცნიერო-კვლევითი მუშაობა სამ- 

კურნალო ფაქტორთა შესწავლისა და რაციონალურად გამოყენე- 
ბისათვის. 

ამის შედეგად დღეს ჩვენ გვაქვს მრავალი კეთილმოწყობილი 

კურორტი: ბორჯომი, წყალტუბო, აბასთუმანი, გაგრა და სხვ. 

საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ აშენდა ისეთი 

კურორტები, როგორიცაა წყალტუბო, მენჯი, შოვი, ახტალა, თბილი- 

სის ბალნეოლოგიური კურორტი, ჯავა, საირმე და სხე. 

1926 წლიდან საკურორტო მშენებლობასა და საქმიანობას ხელ- 

მძღვანელობს საქართველოს კურორტოლოგიისა და ფიზიოთერა- 

პიის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი, რომელმაც ამ ხნის განმავ- 

ლობაში დიდი მუშაობა ჩაატარა. 

სისტემატიზებული და კლასიფიცირებულია 1000-მდე სხვადა- 

Lხვა ჯგუფის მინერალური წყალი. ბევრი მათგანი შესწავლილია ფა- 

სიკურ-ქიმიური ანალიზის ახალი მეთოდებით; გამოკვლეულია სა. 

კურორტო ფაქტორების “ფიზიოლოგიური და სამკურნალო თვისებები 

ექსპერიმენტული და კლინიკური დაკვირვებებით, გამომუშავებულია 
მკურზალობის მეთოდები საკურორტო ფაქტორთა თვისებების 4ი- 

ხედვით, დადგენილია მთავარი კურორტებისათვის სამკურნალო ჩვე- 

ნებები და სხვ. 

ამჟამად საგრძნობლად გაზრდილია კურორტებისა და სანატო- 

რიუმების ქსელი. ამასთან, უნდა აღინიშნოს, რომ 1925 წლამდე ბავ– 

შეთა სანატორიუმები სრულიად არ არსებობდა. 1925 წელს პატარა 
ცემში გაიხსნა ბავშვთა 50-საწოლიანი სანატორიუმი. დღეისათვის 

საქართველოში ბავშვთა 30 სანატორიუმია. გაიხარდა ბავშვთა პან– 

სიონატებისა და დასასვენებელი სახლების ქსელი. 
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საქართველოში რესპუბლიკური მნიშვნელობის 30 კურორტია, 
მათ შორის კეთილმოწყობითა და გამტარუნარიანობით საკავშირო 
მნიშვნელობისაა: წყალტუბო, ბორჯომი, აბასთუმანი, სოხუმი, გაგრა, 

ახალი ათონი, ქობულეთი და სხვ. 

საქართველოს სხვადასხვა რაიონში მოსახლეობას ემსახურება 

ადგილობრივი მნიშვნელობის ორმოცდაათამდე, თბილისს კი –– ოთ- 
ხი საგარეუბნო კურორტი. 

გარდა ამისა, ცნობილია 91 სამკურნალო ადგილი, რომლებიც 
ბუნებრივი სამკურნალო ფაქტორებით უახლოეს მომავალში ჩადღ- 

გებიან ადგილობრივი მნიშვნელობის კურორტთა რიგებში, საქარ- 

თველოში მოზრდილთა 50 სანატორიუმია, რომელთა საწოლების 

რიცხვი თითქმის 10 ათასია, გარდა ამისა, პანსიონატების საწოლთა 

რიცხვი 3 ათასს შეადგენს. 

საქართველოს კურორტები ფართო მუშაობას ეწევიან პროფი- 
ლაქტიკური მიმართულებითაც. ამ მიზნით გამლილია ფართო ქსელი 
დასასვენებელი სახლებისა და ბავშვთა გამაჯანსაღებელი მრავალი 
6ანაკის სახით. გარდა ამისა, სკოლამდელი ასაკის ბავშეები საბავშვო 

ბაღებსა და ბაგებს ზაფხულობით გაჰყავთ კურორტებზე და გამა- 
ჯანსაღებელ ადგილებში, ამჟამად საქართველოს სხვადასხვა კურორ- 
ტზე მრავალი პოლიკლინიკა და ბალნეოლოგიური დაწესებულება 
მუშაობს. ამ კურორტებზე ავადმყოფთა და დამსვენებელთა რიცხვი 
ყოველწლიურად 500 ათასს აღწევს. 

რიე ოო. >, 
. == წ აააMთბას თ თრეი 

საბჭოთა კურორტის დამასასიათებელი ნიშნები 

თანამედროვე კურორტები რთული ადმინისტრაციულ-სამეურ- 

ნეო გაერთიანებებია, რომლებიც შედგებიან სპეციალური სამკურ- 

ჩალო სანიტარიულ-ტექნიკური წამოწყებებისა და სხვადასხვა დამა- 

მარე დაწესებულებებისაგან. 

საკურორტო თერაპიის რთული კომპლექსის ეფექტიანობა და- 

მოკიდებულია არა მარტო ამა თუ იმ კურორტის სამკურნალო ფაქ- 

ტორთა თვისებებზე, იქნება ეს კლიმატი, მინერალური წყალი, ტა- 

ლახი თუ სხვა, არამედ დანარჩენ ხელშემწყობ პირობებზეც, როგო- 

რიცაა: ადგილმდებარეობის სილამაზე და კეთილმოწყობა, სამკურ. 

ნალო რეჟიმი და კვება, საყოფაცხოვრებო პირობები, გონიერი გა- 

სართობები და სხვა კულტურული მომსახურებანი. 

აქედან გამომდინარეობს ის ძირითადი მაჩვენებლები, რომლე– 
ბიც უნდა ახასიათებდეს თანამედროვე კეთილმოწყობილ კურორტს: 

1. ბუნებრივი სამკურნალო ფაქტორები, რომელთა ფიზიკურ- 
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ქიმიური თვისება, ფიზიოლოგიური მოქმედება ღა ს.მკურნალო 

ეფექტიანობა შესწავლილია: 

2. კურორტს უნდა ჰქონდეს სპეციალური ტექნიკური მოწყო- 

ბილობანი და დაწესებულებანი საკურორტო ფაქტორთა რაციონა- 
ლური მოხმარებისათვის: მინერალური წყლების კაპტაჟი. ბიუვეტე- 

ბი, სააბაზანოები. ტალახით სამკურნალოები, სოლარიუმები, აერ:- 

რეუმები, სამედიცინო პლაჟები და სხე.; 

ვ, კურორტი უზრუნველყოფილი უნდა იყოს სპეციალურად 

მოწყობილი სამკურნაელო დაწესებულებებითა და საცხოვრებელი 

მენობებით: პოლიკლინიკებით. სანატორიუმებით, პანსიონატებით, 

დასასვენებელი სახლებით, სასტუმროებით. ტურისტული ბაზებითა 

და სხე.; 
4. უნდა იყოს საექიმო მეთვალყურეობის ქვეშ მყოფი საზოგა- 

დო სარგებლობის დაწესებულებანი: კურზალები, დიეტსასადილოე- 

ბი, რესტორნები და სხე.: 

5. კურორტს უნდა ჰქონდეს კულტურულ-საგანმანათლებლო 
დაწესებულებანი: ბიბლიოთეკა-სამკითხველოები. თეატრები. კინოე- 
ბი, სპორტული და სხვა გასართობები, რომლებზეც დაწესებულია 

საექემო მეთვალყურეობა; 

6. კურორტი კეთილმოწყობილი და უზრუნველყოფილი უნდა 

იყოს თანამედროვე სანიტარიულ-ტექნიკური ნაგებობებითა და და- 

ნადგარებით, რომლებიც უნდა აკმაყოფილებდნენ სოციალისტური 

ქვეყნის ჰიგიენური ცხოვრების თანამედროვე მზარდ მოთხოვნი- 

ლებებს; მოწესრიგებული უნდა იყოს წყალსადენი, კანალიზაცია, 

ელექტროგანათება, ცენტრალური გათბობა; მრავალსართულიან შე- 

ნობებში ლიფტები. მოასფალტებული, სუფთა ქუჩები. ავტოტრანს- 

პორტი, პარკები და '-მწვანე ნარგავები. საჭიროა" სოციალისტური 

კურორტის სათანადო არქიტექტურული დაგეგმარება, ლამაზი გა- 

ფორმება და სხვ.; 

7. სათანადოდ უნდა იყოს მოწყობილი კავშირგაბმულობა: 

ფოსტა-ტელეგრაფი, ტელეფონი როგორც კურორტის შიგნით, ისე 

საქალაქთაშორისო; 

8. კურორტი უზრუნველყოფილი უნდა იყოს კარგი მისასვლე- 
ლი გზებითა და მიმოსვლის ყოველგვარი საშუალებებით; 

9. კურორტს უნდა ჰქონდეს სპეციალური ორგანიზაციული სა- 
ხე, მისი აღმინისტრაცია კი –– უზრუნველყოფდეს ავადმყოფთა 
სრულყოფილ მკურნალობას და სათანადო მომსახურებას, აწესრი- 
გებდეს კურორტის რეჟიმსა და მის საზოგადო ცხოვრებას. 

13



კურორტებისა და სამკურნალო ადგილების კლასიფიკაცია 
ბუნებრივი სამაურნალო ფაქტორების, მათი 

სახელმწიფოებრივი მნიშვნელობისა და 
ადმინისტრაციული დაქვემდებარების მისედვით 

კურორტი ეწოდება ადგილს, რომელიც მდიდარია მინერალუ- 

რი წყლებით, სამკურნალო ტალახით, აქვს განსაკუთრებული კლი- 
ნატი, ლამაზი ბუნება (ტყე, მთები, ზღვის სანაპირო, ტბები, მდი- 

ნარეები, ველები და სხე.), რაც ქმნის ხელსაყრელ პირობებს დასას- 

ეენებლად და სხვადასხვა დაავადების სამკურნალოდ. 

კურორტზე ავადმყოფთა მკურნალობა და გაკაჟება მიმდინა- 

რეობს სათანადო რეჟიმის დაცვით კეთილმოწყობილ სამკურნალო - 
პროფილ)ქტიკურ დაწესებულებებში. რომლებიც აკმაყოფილებენ 

სანიტარიისა და ჰიგიენის ყველა მოთხოვნას. 

სამკურნალო საშუალებათა მიხედვით კურორტები იყოფა სამ 
მთავარ ტიპად: კლიმატურ, ბალნეოთერაპიულ და ტალახით სამკურ- 
წხალოდ. 

კლიმატური კურორტების სამკურნალო საშუალებაა ჰავის გან- 
საკუთრებული თვისებანი. ეს კურორტები ადგილმდებარეობის მი- 
ხედვით იყოფა ველის, მთისა და ზღვის კურორტებად. 

· ბალნეოთერაპიული კურორტების სამკურნალო საშუალებაა 

სხვადასხვა ქიმიური შედგენილობისა და ტემპერატურის მინერა- 

ლური წყლები, რომლებსაც ხმარობენ როგორც სასმელად, ისე აბა- 

ზანების სახით. 

ტალახით სამკურნალო კურორტები ძირითადად იყენებენ სხვა- 

დასხვა სახის ტალახს, რომელთა კლასიფიკაცია ქვემოთ იქნება გან- 

მარტებული. 

ასეთი დაყოფის მიუხედავად, მეტწილ შემთხვევაში კურორტე- 
ბი ფაქტიურად შერეული ტიპისაა. მათი სამკურნალო ფაქტორები 

მრავალნაირია და გამოყენებაც კომპლექსურია. მაგალითად, კისლო- 

ვოდსკი და ბორჯომი ბალნეოკლიმატური კურორტებია, სადაც ძი- 
რითად სამკურნალო საშუალებასთან –– მინერალურ წყლებთან ერ- 

თად ფრიად ხელსაყრელი კლიმატური პირობებიცაა, აბასთუმანი 

პირველხარისხოვანი მთის კლიმატური კურორტია, მაგრამ მას აქვს 

აგრეთვე მნიშვნელოვანი თერმული მინერალური წყლები. რომლებ- 
(აც დიდი წარმატებით იყენებენ აბაზანებით მკურნალობისას. 

ბუნებრივი სამკურნალო ფაქტორების მნიშვნელობის მხრივ 

კლიმატური, ბალნეო და სხვა რესურსების ხარისხისა და რაოდენო- 

ბრივი მაჩვენებლების, აგრეთვე ადგილის საერთო კეთილმოწყობის 

მიხედვით კურორტები იყოფა: საკავშირო, რესპუბლიკური, ადგი- 
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ლობრივი მნიშვნელობის კურორტებად და სამკურნალო ადგილებად. 

საერთო-საკავშირო მნიშვნელობის კურორტებს ახასიათებს 
განსაკუთრებით ძვირფასი რაოდენობით ბალნეოლოგიურ-სამკურ- 
წალო თვისებები: დიდი რაოდენობით ბალნეოლოგიური ფაქტორე- 

ბი, საკმაო გამტარუნარიანობის ბალნეო-ფიზიოთერაპიული დაწესე- 

ბულებანი სათანადო წამოწყებითა და მოწყობილობით. ასეთი კუ- 
რორტები მზად არის სამკურნალო მომსახურება გაუწიოს დადგე- 
ჩილ სამკურნალო ჩვენებათა მიხედვით ჩვენი ქვეყნის ყოველი კუთ- 

ხიდან გამოგზავნილ ავადმყოფებს. საკავშირო მნიშვნელობის კუ- 
რორტებია; პიატიგორსკი, ესენტუკი, კისლოვოდსკი, ჟელეზნოვოდ- 

სკი, სოჭი-მაცესტა: საქართველოში –– წყალტუბო, ბორჯომი, აბას- 
თუმანი, სოხუმი-გულრიფში, გაგრა, ბიჭვინთა და სხვ. 

რესპუბლიკური მნიშვნელობის კურორტები საკურორტო მახ- 

გენებელთა მიხედვით შედარებით დაბალ საფეხურზეა. ისინი სამ- 
კურნალო მომსახურებას უწევენ ავაღმყოფებს უმთავრესად მოკავ- 
შირე რესპუბლიკების ფარგლებში. საქართველოში ასეთი კურორ- 
ტებია: შოვი, ბახმარო, ახტალა, საირმე, კოჯორი, მანგლისი, სუ–- 
რამი და სხვ. 

– ადგილობრივი მნიშვნელობის კურორტები სამკურნალო ფაქ- 

ტორთა რაოდენობრივი მაჩვენებლებისა და კეთილმოწყობის მხრივ 
უფრო დაბალ საფეხურზეა. ისინი საკურორტო დახმარებას უწევენ 
უმთავრესად ადგილობრივ მშრომელ მოსახლეობას. ამ სახის კუ- 

რორტების განვითარება და კეთილმოწყობა ხელს უწყობს მშრო- 

მელ მასებთან საკურორტო მკურნალობის მიახლოების საქმეს. ყო- 
ჭელ მოკავშირე რესპუბლიკაში მრავალი ადგილობრივი მნიშენე- 

ლობის კურორტია. ჩვენში მათ ჯგუფს ეკუთვნის: ქვიშხეთი, ლებარ- 
დე, ნაბეღლავი, ნუნისი, სულორი, ზეკარი, ცაიში, ნაქალაქევი და სხვ. 

საკავშირო და რესპუბლიკური მნიშვნელობისა და დაქვემდება- 
რების კურორტები უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთხოვნებს: 

1) ბუნებრივ სამკურნალო ფაქტორებს (კლიმატი, ბალნეოფაქ- 

ტორები, სამკურნალო ტალახი) უნდა ახასიათებდეს განსაკუთრებუე- 

ლი რაოდენობრივი და ხარისხობრივი მაჩვენებლები; 

2) სათანადოდ უნდა იყოს შესწავლილი სამკურნალო ფაქტო- 

რების (მინერალური წყლები, სამკურნალო ტალახი) ფიზიკურ-ქი- 

მიური, კლიმატური, ფიზიოლოგიური სამკურნალო და სხვა თვი- 
'სებები; 

3) კურორტებისათვის გამომუშავებული უნდა იყოს მკურნა- 
ლობის ჩვენებები და უკუჩვენებები, აგრეთვე შქდგენილი იყოს სამ- 

თო–სანიტარიული დაცვის ზონები და მათი განვითარების გენერა- 

ლური გეგმა; 
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4) კურორტებზე უნდა „იყოს სპეციალური სამედიცინო დაწე- 
სებულებანი მათი სამკურნალო ფაქტორების რაციონალური გამო- 

ყენებისათვის (კაპტაჟი; ბიუვეტი, სააბაზანო შენობები ტალახით 

სამკურნალო, აეროსოლარიუმი,„ სამკურნალო-საბან,სო ადგილი 

(პლაჟი), სანატორიუმები, პანსიონატები, დასასვენებელი სახლები), 

«აგრეთვე კულტურულ-საგანმანათლებლო დაწესებულებები: თეატ- 
რი, კინო, კლუბი, ბიბლიოთეკა და სხე.; 

5) კურორტები უზრუნველყოფილი უნდა იყოს სანტექნიკური 
კეთილმოწყობის ძირითადი სახეებით: წყალსადენით, კანალიზა- 

ციით, ელექტროგაყვანილობით. მისასვლელი და კურორტშიგა გზე- 
ბით, ბაღ-პარკებითა და ლანდშაფტის შესაბამისი მრავალი მწვანე 
ნარგავით; 

ადმინისტრაციული, სამედიცინო. სამეურნეო და ფინანსური 

მხრიე ეს კურორტები შესაბამისად ექვემდებარება საკავშირო და 
რესპუბლიკური პროფესიული კავშირების საკურორტო სამმართ. 

ველოებს. 

ადგილობრივი მნიშვნელობის კურორტები ნაწილობრივ უნდა 
აკმაყოფილებდეს რესპუბლიკური მნიშვნელობის კურორტების მო- 

თხოვნებს. ექსპლუატაციის მხრივ ისინი ექვემდებარებიან ადგილობ- 

რივ (რაიონულ) ჯანმრთელობის დაცვის ორგანოებს. 

კურორტი ადგილობრივად ჩაითვლება, თუ: 1. არასაკმარისა- 

დაა შესწავლილი მისი საკურორტო-სამკურნალო ფაქტორები; 2. 

კეთილმოწყობის მხრივ უფრო დაბალ დონეზეა და საკურორტო და- 

წესებულებათა ქსელი შედარებით სუსტი აქვს: 3. მეცნიერულად 
არ არის საკმარისად დასაბუთებული კურორტებზე მკურნალობის 

ჩვენებები და უკუჩვენებები; 4. მათთვის დადგენილი არ არის სამ– 

თო-სანიტარიული დაცვის ზონები და გენერალური დაგეგმარების 

სქემა. 

სამკურნალო ადგილებად მიჩნეულია აღრიცხული გეოგრაფიუ- 

ლი პუნქტები, რომელთაც აქვთ საკურორტო-სამკურნალო ფაქტო- 

რები (ხელსაყრელი კლიმატური, მინერალური წყლები, სამკურნა- 

ლო ტალახი, ზღვის სანაპირო საბანაო ადგილი (პლაჟი) და სხვ.), 

რომლებიც არ არის შესწავლილი და ამის გამო ჯერჯერობით არ 

არის გამოყენებული სამკურნალო მიზნით. სამკურნალო ადგილები 

ირიცხება ადგილობრივი რაიონული ჯანმრთელობის განყოფილების 
უწყისში. 

ადგილობრივი მნიშვნელობის ზოგიერთი კურორტი, რომელიც 

გამოირჩევა საკურორტო ფაქტორების სიუხვით, მათი ფართო შეს- 
წავლით, დიდი გამტარუნარიანობით, კეთილმოწყობილი სამკურნა- 

ლო-კულტურული დაწესებულებებას რაოდენობით, ხელსაყრელი 
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ძიმოსვლის გზებითა და სხეა, საკავშირო მნიშვნელობის ხდება. სა- 
ქართველოში ასეთი კურორტებია: აბასთუმანი, გაგრა, ახალი ათო- 
წი, სოხუმი, გულრიფში, ბათუმი, მწვანე კონცხი, ციხისძირი, მა- 

ხინჯაური, ქობულეთი. 

ავაღმქოფების მკურნალობისა და მომსახურების 
ორგანიზაცია სანატორიუმებში 

სანატორიუმი სამკურნალო პროფილაქტიკური სტაციონარული 

დაწესებულებაა კურორტსა ან ცალკე ადგილზე, სადაც ჰიგიენური 

რეჟემით მიმდინარეობს მკურნალობა. ავადმყოფს იქ მკურნალობენ 

ბალნეოლოგიურ-ფიზიოთერაპიული პროცედურებით, სამკურნალო 

კეებით, ფიზიკური. ვარჯიშითა და სხვ. 

არსებობს სანატორიუმების სამი სახე: საერთო-თერაპიული, 

სპეციალიზებული და ტუბერკულოზური. 

სპეციალიზებული სანატორიუმებია კარდიოლოგიური –- გუ- 

ლისა და სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებულთათვის, კუჭ-ნაწ- 

ლავის ტრაქტის, ღვიძლის, ნივთიერებათა ცვლის, საყრდენ-სამოძ- 

რაო ორგანოების დაავადებათა სამკურნალოდ, ტრავმის ნარჩენ მოვ- 

ლენებიანთათვის, ნერვული სისტემის ავადმყოფობებით, გინეკო– 
ლოგიური და სხვა დაავადებულთათვის. 

ტუბერკულოზური სანატორიუმები განკუთვნილია ფილტვების 

ტუბერკულოზის აქტიურ და არააქტიურ ფორმიანთათვის, ძვალ-სახ- 
სართა და ჯირკვლების ტუბერკულოზით დაავადებულთათვის. 

სანატორიუმში ავადმყოფების მომსახურების გეგმა ითვალის– 

წინებს მათ მიღებას, მოთავსებას, კულტურულ-საყოფაცხოვრებო 

და სამკურნალო მომსახურებას. სანატორიუმის პროფილის, სამე– 

დიცინო ჩვენებების, სამკურნალო მეთოდის შეთავსების ჩართვით 
და პროცედურების მიხედვით. ამ გეგმას წინასწარ დეტალურად 
ამუშავებენ სანატორიუმის მთავარი ექიმი, განყოფილების გამგეები, 

მკურნალ ექიმებთან, სამნეო ნაწილში მთავარი ექიმის მოადგილეს- 
თან და უფროს მედდებთან ერთად. 

სანატორიუმში ავადმყოფების შესახვედრად და მისაღებად სა- 

ჭიროა სათანადოდ იყოს მოწყობილი მიმღები და სანიტარული გამ- 
ტარი. სანატორიუმში მოსულ ავადმყოფებს ხვდებიან მორიგე ექიმი 

და მედდა. 
სანატორიუმში შემოსვლის დღესვე ან მეორე დღეს ავადმყოფს 

პირველად სინჯავს მკურნალი ექიმი. მკურნალი ექიმი-ორდინატორი 

ეალდებულია პირველივე გასინჯვისას ავადმყოფს დაუნიშნთს სა- 
ჭირო სამკურნალო რეჟიმი და განუმარტოს ამ რეჟიმის მნწიშენე- 
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ლობა, როგორ უნდა მოიქცეს პროცედურების მიღების დროს და 
მათი ზუსტი შესრულებისათვის, ამასთან, დანიშნული მკურნალო- 
ბის მთავარი ელემენტები შეაქვს საკურორტო წიგნაკში. 

ექიმე მკურნალობის დანიშვნის დროს ხელმძღვანელობს კუ- 

რორტზე მიღებული სამკურნალო მეთოდით, დამტკიცებული პრო- 
ცედურების სიით, ფართოდ იყენებს კურორტის ბუნებრივ სამკურ- 
ნალო ფაქტორებს, კომპლექსური მკურნალობის მეთოდებს, ამავე 

დროს განსაკუთრებულ ყურადღებას აქცევს სწორ დიეტურ რეჟი- 
მსა და სამკურნალო ფიზკულტურას. 

ხაერთო-საკურორაო რეჟიმი 

საერთო-საკურორტო რეჟიმი ხელს უნდა უწყობდეს ავადმყო- 

ფის სრულყოფილ დასვენებას, კურორტზე მკურნალობისა და დას- 

ვენების ხელშემწყობი პირობების შექმნა შეიძლება მხოლოდ სე- 
რიოზული, მოსაზრებული და მეცნიერულად დასაბუთებული ღო- 

ნისძიებების გატარებით. 

ამასთან ერთად, კურორტზე შემუშავებული წესები არეგული- 
რებს ავადმყოფთა და დამსვენებელთა ყოფა-ცხოვრებასა და ქცე- 

ვას. საერთო-საკურორტო რეჟიმი, რომელსაც ადმინისტრაცია აწე- 
სებს, ვრცელდება როგორც კურორტის მთელ ტერიტორიაზე, აგ- 

რეთვე მასთან უშუალოდ მიმდებარე დასახლებულ ადგილზე. ი. პ. 
პავლოვის ფიზიოლოგიის პრინციპების საფუძველზე დადგენილია, 

რომ ავადმყოფის დასვენება დამოკიდებულია კურორტის მყუდ- 

როებაზე. 

მეცნიერულად დადგენილია, რომ გამუდმებული ხმაური იწვევს 
სმენის აპარატის –– ანალიზატრრის ინტენსიურ გაღიზიანებას, რა- 

მაც შეიძლება გადააჭარბოს მისი შრომისუნარიანობის ფუნქციურ 

საზღვარს და გამოიწვიოს გადაღლა. 

კურორტზე ხმაურს იწვეს ავტომობილების, ავტობუსების. 

ტრამვაისა და ყველა სახის ტრანსპორტის მოძრაობა, მათი ძლიერი 
გამაღიზიანებელი სიგნალები, ქუჩებში დადგმული რადიორეპრო- 

დუქტორები, მუსიკა რესტორნებში, კაფეებში, სასტუმროებში. 

ბურჟუაზიული კურორტების საპირისპიროდ, სადაც ხშირად 

უზომო დროს ტარებასა და გართობას უფრო მეტი ადგილი აქვს 
დათმობილი, ვიდრე მკურნალობას, ჩვენს კურორტებზე დაწესებუ- 

ლია საკურორტო ღონისძიებათა ხელშემწყობი რეჟიმი. დღეს უკვე 

დამტკიცებულია, რომ საკურორტო ბუნებრივი ძალები: მინერალუ– 

რი. წყლები, კლიმატური ფაქტორები, ტალახის აბაზანები, ზღვაში 
ბანაობა და სხვა შემდგომი სათანადო რეაქციებისა და ბიოლოგიუ-



რი მექანიზმების მეოხებით ხელს უწყობს ორგანიზმს ამა თუ იმ 

ქრონიკული დაავადებისაგან განკურნებაში რადგან საკურორტო 
ფაქტორების სხვა ადგილზე გადატანა სამკურნალო თვისებების 

დაუზიანებლივ არ შეიძლება, ამიტომ ამ ძალებით ვსარგებლობთ 

მათი წარმოშობის ადგილზევე –- კურორტზე, მაგრამ მკურნალო- 
ბის ეფექტს, რასაკვირველია, მარტო თავისთავად ეს ფაქტორები არ 

წყვეტს, უნდა მივიღოთ მხედველობაში ყველა ის პირობა, რომელთა 

კომპლექსი ზემოხსენებულ ბუნებრიე სამკურნალო ფაქტორებთან 

ერთად გვაძლევს მაქსიმალურ სამკურნალო ეფექტს. 

რეჟიმი, რომელსაც კურორტის ადმინისტრაცია აწესებს, გარკ- 

ვეულ ჩარჩოებში აყენებს სხვადასხვა დაწესებულების მუშაობას, 
მისი მეოხებით ავაღმყოფი უზრუნველყოფილი უნდა იყოს ერთგვა- 

რი, მისთვის საჭირო სიმშვიდით, რის შედეგადაც აღნიშნული კომ- 

პლექსური მკურნალობა უფრო ნაყოფიერი ხდება. 

სანატორიული რეჟიმი 

ყოველ ცალკეულ შემთხვევაში მკურნალი ექიმი ვალდებულია 
მკურნალობისა და დასვენების რეჟიმი შეუფარდოს ავადმყოფის 
საერთო მდგომარეობას და. დაავადების ინდივიდუალურ ხასიათს. 

საკურორტო პრაქტიკაში არსებობს ორი სახის ინდივიდუალუ- 

რი რეჟიმი: დაზოგვითი და გამამაგრებელი, რომელთაც უნიშნავენ 

ავადმყოფთ საერთო მდგომარეობისა და დაავადების მიხედვით. 

დაზოგვითი რეჟიმი გულისხმობს სამკურნალო პროცედერების შეზ- 

ღუდვას რაოდენობრივად და ხანგრძლივობის მხრივ. სეირნობა და 

ექსკურსიები საჭიროა უფრო ხანმოკლედ და მცირე მანძილზე, ჰი– 

გიენური და სამკურნალო ვარჯიში კი –– დაზხოგვითი კომპლექსის 

სახით. ამ შემთხვევაში ავადმყოფს ესაჭიროება უფრო ხანგრძლივი 

ძილი და მოსვენება პროცედურების მიღებამდე და მათ შემდეგ. 

დაზოგვითს რეჟიმს ნიშნავენ გულისა და სისხლძარღვთა სის– 

ტემის გამოხატული უკმარისობის, დაავადების პროცესების გამწვა- 
ვებისადმი მიდრეკილების შემთხვევაში კლინიკური მაჩვენებლების 
მიხედვით. მაგალითად, დაზოგვითი რეჟიმის დროს პლაჟზე ყოფნა 

უმჯობესია მხოლოდ დილის 11 საათამდე და საღამოს 5 საათის შემ- 

დეგ, გრილ ამინდში, 

სეირნობა განსაზღვრულია უმთავრესად სანატორიუმის ტერი- 
ტორიაზე, მყუდრო გარემოში. 

ავადმყოფთა მკურნალობისას გამამაგრებელი რეჟიმი «თვალის– 
წინებს კურორტის სამკურნალო საშუალებების, ე. ი. კლიმატური 

და ბალნეოლოგიური პროცედურების, სხვადასხვა სახის სამკურნა 
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ლო ფიზკულტურისა და სხვ. სათანადო დოზებით მეტ-ნაკლებად 
გამოყენებას. 

ამ შემთხვევაში რეკომენდებულია სეირნობა, ექსკურსიებში 
მონაწილეობა, ტერენკური, მსუბუქი სპორტული თამაში, ბანაობა 

ზესაძლებლობის ფარგლებში ორგანიზმის გაკაჟებისათვის, საერთო 
ტონუსის გაძლიერებისათვის. მკურნალი ექიმი განსაზღვრავს სეირ- 
ნობის მარშრუტს, პლაჟზე ყოფნის ხანგრძლივობას, ზღვის პროცე- 
დურების სახეს (ხღვის წყლით ტანის დაზელვა, წყალში ჩასვლა, 
ზღვის აბაზანები, ზღვაში ბანაობა), ფიზიკური ვარჯიშის კომპლექსს 
და სხვ. ამგვარად, მკურნალი ექიმი არეგულირებს დაწესებული რე- 

ჟიმის ინტენსივობას ავადმყოფის მდგომარეობის მიხედვით. 
როგორც ვიცით, სანატორიუმი საკურორტო სახის სტაციონა- 

რული სამკურნალო დაწესებულებაა, სადაც საჭიროა უფრო ზუსტი 
და მტკიცე რეჟიმის, ავადმყოფის სასანატორიუმო დღის განაწესის 
სრული დაცვა. სანატორიული რეჟიმი სხვადასხვანაირია კურორტის 
ხასიათისა (ბალნეოლოგიური, ტალახის თუ კლიმატური) და თვით 

სანატორიუმის პროფილის მიხედვით. მაგალითად, ბოლო დრომდე 

ბალნეოლოგიურ კურორტებზე სანატორიული რეჟიმი ზაფხულის 
პერიოდში განისაზღვრებოდა შემდეგი სქემატური განაწესით: დი- 

ლის 7-დან 8 საათამდე –– ფიზკულტურა, 8 საათზე –- მინერალური 
წყლის დალევა, 9-დან 10 საათამდე –– პირველი საუზმე. 9-დან 12- 
მდე––ბალნეო-ფიზიოპროცედურების მიღება. 1-დან 2-მდე მინერა- 

ლური წყლის დალევა, 2-დან 3-მდე სადილი, 4-–დან 5 საათამდე –– 
გარინდების საათი, საღამოს 5-დან 7-მდე –– სეირნობა, მინერალუ- 

რი წყლის დალევა, 8-დან 9-მდე ვახშამი, 9-დან 11-მდე სეირნობა 
და სხვადასხვა კულტურულ-მასობრივი დროსტარება, 10-დან 11- 

მდე ძილისთვის მომზადება. 

მოყვანილი განაწესი ერთგვარი სქემაა და უფრო სანიმუშოა. 
ამიტომ სანატორიული რეჟიმის შედგენის დროს საჭიროა ვიხელ- 

მძღვანელოთ შემდეგით: რეჟიმი აგებული უნდა იყოს, ძირითადად, 

დაავადებათა მიხედვით და ავადმყოფთა ცალკე ჯგუფისადმი დაშვე- 
ბული ინდივიდუალური მიდგომის საფუძველზე. 

პროცედურების მიღების რეჟიმი ავადმყოფისათვის დიდი 
მნიშვნელობა აქეს სამკურნალო პროცედურების სწორ დანიშენას, 
მათი ფიზიკურ-ქიმიური თვისებების ფიზიოლოგიური მოქმედების 
წ“ეთავსებას, პროცედურათა საერთო რაოდენობას დღეში და მათ 

შორის ინტერვალების განსაზღვრას. 

მოძრაობის რეჟიმი. საკურორტო-სანატორიული მკურნალობის 

კომპლექსში აქტიური რეჟიმი და ფართოდ გამოყენებული ფიზიკუ- 
რი ვარჯიში გამაკაჟებელ გავლენას ახდენს: ორგანიზმზე.



სამკურნალო ფიზკულტურის პრაქტიკაში გამოყენებული. მოძ- 

რაობის კომპლექსი შეიცავს ფიზიკური ვარჯიშის სხვადასხვა სახეს: 

ტ:ნვარჯიშს, ხელბურთს, სიარულს, ცურვას და სხე. 
ძილის რეჟიმი. კურორტებსა და სანატორიუმებში სრულყოფი- 

ლი გაჯანსაღებისა და დასვენებისათვის დიდი მნიშენელობა აქვს 

ისეთი პირობების შექმნას, რომლებიც უზრუნველყოფენ ავადმყო- 

ფის უფრო ხანგრძლივ ფიზიოლოგიურ ძილს, ამას საფუძვლად 
უდევს ი. პ. პავლოვის მოძღვრება დაცვითი შეკავების შესახებ. 

კვების რეჟიმი. ი. პ, პავლოვისა და მისი მოწაფეების შრომე- 

ბით დადგენილია, რომ საქმლის მომნელებელი ჯირკვლების მოქმე– 

დებაში შეიძლება აღვნიშნოთ ორი ფაზა: 1. რთულრეფლექტორუ- 

ლი, 2. ნერვულ-ქიმიური. ეს მდგომარეობა საშუალებას გვაძლევს 

კვების პროცესში ვიმოქმედოთ ნერვულ სისტემაზე ისეთი სხვადასხვა 

ადეკვატური საკვები გამღიზიანებლების შერჩევით, რომლებიც მოქ- 

მედებენ სათანადო მექანიზმებზე და ამით აწესრიგებენ საჭმლის 

მომნელებელი აპარატის მუშაობას საჭირო მიმართულებით. 

საკურორტო-სანატორიულ პირობებში ყველაზე მიზანშეწო- 

ნილია კვების მიღება დღეში ოთხჯერ და კალორაჟის განაწილება 

“ემდეგი რაოდენობით: საუზმეზე კალორაჟის 30%, სადილზე--40%, 

ვახშამზე –– 20 –– 25%, ძილის წინ –– 5 –– 10%. 

ამბულატორიული მკურნალობა კურორტებზე 

ამბულატორიული მკურნალობა და მომსახურება კურორტებზე 

არსებული საკმაოდ დიდი სანატორიული ქსელის მიუხედავად ერთ- 

ერთი ძირითადი ამოცანაა. 

ამბულატორიულ პირობებში მკურნალობა გათვალისწინებუ- 

ლია ისეთ ავადმყოფთათვის, რომელთაც არ ესაჭიროებათ სანატო- 

რიული რეჟიმი ან რომლებიც მიდიან კურორტზე ოჯახის წევრებთან 

ერთად. 

კურორტებზე ამბულატორიულ ავადმყოფთა სამკურნალოდ 

მოწყობილია პოლიკლინიკები, რომლებიც სრულყოფილ სამკურნა- 

ლო მომსახურებას უწევენ მათ. კურორტის ხასიათის მიხედვით პო- 

ლიკლინიკებში მუშაობენ სათანადო კლინიკური დარგის სპეცია- 

ლისტები, რომელნიც ხელმძღვანელობენ მკურნალობას. ბოლო ხა- 

ნებში კეთილმოწყობილ მნიშვნელოვან კურორტებზე ამბულატო-. 

რიული ავადმყოფებისათვის შემოღებულია ეგრეთ წოდებული სა–- 

კურსე საგზურები ბინის მისაღებად, კვებისა და მკურნალობისათ- 

ვის. კურორტის პოლიკლინიკები შედგება სპეციალური საექიმო ყკა– 

ბინეტებისაგან, იქვეა მოწყობილი კლინიკურ-დიაგნოსტიკური ლა- 
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ბორატორიები, რენტგენისა და ფიზიოთერაპიული კაბინეტები. პო- 
ლიკლინიკებთან მჭიდრო კავშირშია საკურორტო სასადილოები 

დიეტური განყოფილებებით, რომელთაც ექიმ-დიეტოლოგები ხელ- 
მძღვანელობენ. ამბულატორიულ ავადმყოფთა საცხოვრებლად მეტ- 
წილად გათვალისწინებულია პანსიონატები, სადაც სანატორიუმთან 
შედარებით მსუბუქი რეჟიმია. 

საკურორტო საქმე და მისი ამოცანები ამჟამად 

ოქტომბრის სოციალისტურმა რევოლუციამ საკურორტო საქმე 
სოციალისტური მშენებლობის ფართო გზაზე გამოიყვანა. ლოზუნგის 
„კურორტები მშრომელთათვის“ თანახმად გაიშალა დიდი შემოქმე– 

დებითი მუშაობა საბჭოთა კურორტების მშენებლობის უფლებრივი, 
სამედიცინო და სამეურნეო საფუძვლების ჩასაყრელად. 

საბჭოთა კავშირის საკურორტო საქმის ორგანიზაციის თავისე. 

ბურებაა, ის რომ საკურორტო-სამკურნალო დახმარება რაიმე ცალ- 
კე საქმე კი არ არის, არამედ ის მჭიდრო კავშირშია სოციალიზმის 

მშენებლობის, მეტადრე კი ჯანმრთელობის დაცვის წინაშე დასახულ 

საერთო ამოცანებთან. 

ორგანიზაციულად ეს თავისებურება გამოიხატება შემდეგში: 

1. საკურორტო საქმის მმართველობა, დაგეგმარება, კონტრო- 

ლი და: სამკურნალო დახმარება სახელმწიფოებრივი ხასიათისაა; სა- 

კურორტო მკურნალობისას აუცილებელია მჭიდრო კავშირი ჯანმ- 

რთელობის სამკურნალო-პროფილაქტიკურ დაწესებულებათა მთელ 

ქსელთან (ჯანპუნქტები, დისპანსერები, საავადმყოფოები, კლინიკე- 

ბი, სპეციალური ინსტიტუტები და სხვ); 

2. მაღალხარისხოვანი მკურნალობა, რომელიც ფართო სანატო- 

რიულ პრინციპზეა აგებული. 
3, კურორტებზე მკურნალობისათვის ავადმყოფთა შერჩევა.სა- 

ხელმწიფოებრივი მიზანშეწონილობის საფუძველზე ხორციელდება 
სამედიცინო ნორმების რეგლამენტაციის მეოხებით, კურორტების 

სამკურნალო ჩვენებათა და უკუჩვენებათა მიხედვით; 

4. კურორტებზე მთელი საქმე (მკურნალობა, რეჟიმი, კვება, 

კაულტურულ-საგანმანათლებლო მუშაობა და სხვ.) ისე უნდა იყოს 

დაყენებული, რომ იგი აკმაყოფილებდეს მთავარ ამოცანას: შედა- 

რებით მოკლე ხნის განმავლობაში ავადმყოფმა მაქსიმალურად და 

მყარად აღიდგინოს შრომისუნარიანობა; 

5, საკურორტო მკურნალობა ხორციელდება, პირველ რიგში, 

ინდუსტრიის ახალი მშენებლობის რაიონებში, თუ იქ არის სათანა- 
დო პირობები, ე. ი. გამოყენებული უნდა იყოს ადგილობრივი საკუ- 
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რორტო რესურსები, მინერალური წყლების, სამკურნალო ტალაზი– 

სა თუ სამკურნალო თვისებებით ცნობილი სხვა კლიმატური ფაჭქ- 

ტორების სახით; 

6. საჭიროა საკურორტო საქმის ორგანიზატორების, კურორტო- 
ლოგიის დარგის მეცნიერ მუშაკების, მკურნალი ექიმების, საშუა- 

ლო და უმცროსი მედპერსონალისა და სხვა ახალი კადრების მომ- 
ზადება; 

7. სამეცნიერო-კვლევითი მუშაობის ჩატარება საკურორტო- 
სამკურნალო ფაქტორთა შესასწავლად, მათი მოქმედების მექანიზ- 
მისა და თერაპიული ეფექტიანობის გამოსარკვევად, კურორტებზე 
თანამედროვე მეცნიერებისა და ტექნიკის მიღწევათა საფუძველზე 
მშენებლობათა არქიტექტურული დაგეგმარება და სათანადო გა- 
ფორმება. 

საკურორტო საქმის ხელმძღვანელობა, დაგეგმარება და კონტ. 
როლი ევალება მოკავშირე რესპუბლიკების ჯანმრთელობის სამინის- 

ტროების საკურორტო სამმართველოებს, რომლებსაც საერთო მე- 
თოდურ ხელმძღვანელობას უწევს საკავშირო ჯანმრთელობის დაც– 
ვის კურორტებისა და სანატორიუმების სამმართველო, 

სამაურნალო-ხანატორიული ორგანიზაცია 

კურორტებზე საკურორტო-სამკურნალო ორგანიზაცია აგებუ- 

ლია სანატორიულ პრინციპზე, რომელიც ყველაზე მეტად უზრუნ- 

ქელყოფს ავადმყოფის შრომისუნარიანობის აღდგენას. კურორტებ- 

ზე სანატორიუმებს აშენებენ და აწყობენ სპეციალიზაციის საფუძ- 

ველზე, ავადმყოფთა კონტინგენტთან შეფარდებით, დაავადებათა 
(სახეების) მიხედვით. ამ თვალსაზრისით სანატორიუმები იყოფა სამ 
მთავარ ჯგუფად: 1. ტუბერკულოზური, 2. ნერვულ დაავადებათა და 

3. სომატური. მაგრამ, სადაც შესაძლებელია სანატორიუმები იყო- 

ფა დაავადებათა უფრო ვიწრო სპეციალურ ჯგუფებად. მაგალითად, 

ჩრდილო კავკასიის კურორტებიდან ესენტუკი განკუთვნილია კუჭ- 

ნაწლავის, ნივთიერებათა ცვლის დაავადებათა მკურნალობისათვის, 
კისლოვოდსკი –– კარდიოლოგიური, პიატიგორსკი –– გინეკოლო- 

გიური და მოძრაობის ცალკე ორგანოთა, ქელეზნოვოდსკი კი – 
ღვიძლისა დღა ნაღვლის ბუშტის დაავადებებისათვიხ. 

სანატორიუმების ასეთ დაჯგუფებას ის უპირატესობაც აქვს, 
რომ იქმნება ოპტიმალური პირობები მკურნალობის საუკეთესო შე- 

დეგთა მისაღებად. ა 
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სამკურნალო. მეთრდიყა 

კურორტებზე მკურნალობა მიმდინარეობს კომპლექსური მე- 

თოდით. საჭიროა ყველა ბუნებრივ სამკურნალო ფაქტორთან ერ- 

თად ფიზიოთერაპიის, დიეტური კვებისა და სამკურნალო ან ჰიგიე- 
ნური ფიზკულტურის გამოყენება. ამგვარად, კურორტის ძირეულ 

სამკურნალო ფაქტორთან კომბინაციის სახით შეხამებულია სხვადა- 

სხვა ფიზიოთერაპიული პროცედურა და ყველა ეს ღონისძიება გვა- 

ძლევს საკურორტო მკურნალობის მაქსიმალურ ეფექტს. 

სანატორიულ-კურორტული მკურნალობის ვადა, უმეტეს შემ- 

თხვევაში, დაწესებულია 30 დღე, ფილტვების ტუბერკულოზიან- 
თათვის ეს ვადა უფრო ხანგრძლივია –- ექვსი კვირა –– ორი თვე. 
ზოგიერთ ბალნეოლოგიურ კურორტზე –- 15--20 დღე. დაწესე- 
ბული ვადების მიუხედავად, ზოგჯერ საჭირო ხდება მათი ამა თუ იმ 
სახით შეცვლა ავადმყოფის ინდივიდუალური მდგომარეობის მიხედ–- 
ვით, მაგრამ ასეთ შემთხეევაში საჭიროა ავადმყოფის სპეციალური 
შემოწმება და სამკურნალო ვადის გაგრძელების საჭიროების სათა- 
ნადო კლინიკური მონაცემებით დასაბუთება, 

კურორტებზე სამკურნალოდ გასაბზავნ ავადმყოფთა 
სამედიცინო შერჩევის ორგანიზაცია 

საკურორტო-სანატორიული შერჩევის ძირითადი საფუძვლები 

საბჭოთა კავშირის კონსტიტუცია ითვალისწინებს მშრომელთა 

დასვენებისა და მკურნალობის უფლებას. ამ მიზნით შექმნილია 
საკურორტო-სანატორიულ დაწესებულებათა დიდი ქსელი. საბჭო- 

თა მედიცინის სამკურნალო პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა სისტე– 

მაში საკურორტო-სანატორიულ მკურნალობას მნიშვნელოვანი ად- 
გილი უჭირავს. 

შერჩევის მნიფვნელობა და როლი, რობორც საკურორპაპო 

მკურნალობის წარმატების აუცილებელი პირობა 

მკურნალობის ეფექტურობა კურორტებზე, მისი შედეგების 

ხანგრძლივობა და სიმყარე, უპირველეს ყოვლისა, დამოკიდებულია 

იმაზე, თუ რამდენად სწორადაა გაგზავნილი ავადმყოფი სამკურნა- 

ლოდ ამორჩეულ კურორტზე. ეს კი შესაძლებელია მხოლოდ იმ 

შემთხვევაში, თუ ავადმყოფი ორგანიზებულად გაივლის სამედიცი- 

ნო შერჩევას. ავადმყოფის თავისით წასვლა კურორტზე ანდა ბალ– 
ნეოთერაპიის დარგში ნაკლებად გამოცდილი ექიმის მიერ მისი გა- 
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გზავნა შეიძლება არამიზანშეწონილი გამოდგეს. არის შემთხვევები, 
როდესაც ამა თუ იმ კურორტზე ან სანატორიუმში გაგზავნილია 
ისეთი ავადმყოფი, რომლისთვისაც ის ნაჩვენები არ არის, ზოგჯერ 
უკუჩვენებაც კი არის. ამ შემთხვევაში ავადმყოფი კარგავს დროს 
უმიზნო მოგზაურობაში და აუარესებს თავის ჯანმრთელობას, ზუს- 
ტი შერჩევა საჭიროა იმ შემთხვევაში, როდესაც ავადმყოფს გზავ- 

ნიან კურორტზე ან სანატორიუმში შორეულ მანძილზე. 
კურორტებზე გასაგზავნ ავადმყოფთა სწორი შერჩევის აუცი- 

ლებელი პირობებია: 1. წინასწარი საექიმო დაკვირვება, 2, ავადმ–- 

ყოფის დეტალური კლინიკურ-დიაგნოსტიკური შესწავლა, 3. ადრინ- 

ღელ სამკურნალო-პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა შედეგების შეს- 
წავლა, 4. ავადმყოფისათვის საკურორტო-სანატორიული მკურნალო- 
ბის საჭიროების გამორკვევა ყველა მონაცემის ანალიზის საფუძ- 
ველზე და 5. ავადმყოფის მომზადება საკურორტო-სანატორიული 

მკურნალობისათვის. 

ავადმყოფის სამედიცინო შერჩევის ორგანიზაციული გაფორ- 

მება გათვალისწინებულია სსრ კავშირის ჯანსახკომის 1938 წლის 19 
სექტემბრის # 1118 ბრძანებისა და იმავე ჯანსახკომის მიერ 1938 

წლის 26 იანვარს დამტკიცებულია „სამედიცინო შერჩევისა და ავა- 

დმყოფთა კურორტებზე და ადგილობრივ სანატორიუმში გაგზავნის 
წესები“, 

მაუტნალი ექიმის ტოლი საკურორტო-სანაბტორიული 
' მკურნალობის შერჩევაში 

საკურორტო-სანატორიული მკურნალობის შერჩევის სწორი 
ორგანიზაცია შეუძლებელია მკურნალი ექიმის აქტიური მონაწი- 
ლეობის გარეშე. 

ყოველდღიური მკურნალობისა და სისტემატური დაკვირვების 
პროცესში მკურნალი ექიმი ახდენს ავადმყოფისათვის საკურორტო 
მკურნალობის წინასწარ შერჩევას. იგი ხანგრძლივად მკურნალობს 
ავადმყოფს შინ ან სამკურნალო დაწესებულებაში, გზავნის მას სა- 
თანადო სპეციალობის ექიმებთან რჩევისა და წამლობისათვის, სა- 

რგებლობს ლაბორატორიული, რენტგენოლოგიური და სხვა გამო- 
კვლევებით ავადმყოფის ზუსტი დიაგნოზის, მისი ეტიოლოგიისა და 
პათოგენეზის გამოსარკვევად, აგზავნისს ავადმკოფს ფიზიოთერა- 
პიულ სამკურნალო დაწესებულებაში, საავადმყოფოში, ღამის სანა- 
ტორიუმში, დასასვენებელ სახლში, ამის შედეგად კი საკმაოდ კარ- 

გად იცნობს ავადმყოფის საერთო მდგომარეობას, ავადმყოფის დე- 

ტალური შესწავლის მასალების „საფუძველზე მკურნალ ექიმს გა- 
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მოაქვს დასკვნა საკურორტო-სანატორიული მკურნალობის აუცი- 
ლებლობის შესახებ, რის შემდეგაც აგზავნის ავადმყოფს საკურორ- 
„ტტო-სანატორიული გადასაცვლელი ბარათითა და ჩატარებულ გამო- 
კვლევათა მთელი მასალით საკურორტო-სანატორიულ შემრჩევ კო- 
მისიაში საბოლოო დასკვნის გამოსატანად. ამასთან, რადგან შესაძ- 
ლებელია ამ გაფორმების პროცესში გარკვეული ხანი გავიდეს და 
ავადმყოფის მდგომარეობა ამა თუ იმ მხრივ შეიცვალოს, საჭიროა 
კურორტზე გამგზავრების წინ მკურნალმა ექიმმა ისევ გასინჯოს 
ავადმყოფი და ისე გადაწყვიტოს, შეიძლება თუ არა მისი გამგზავ– 
რება. 

საკურორტო-სანაპბორიული მკურნალობის შემრჩევი კომისიები 

საკურორტო-სანატორიული მკურნალობის საჭიროების გამო- 
სარკვევად აუცილებელია ბალნეო-კლიმატოთერაპიის ძირითადი სა- 
კითხებისა და საკკურორტო-სანატორიული საქმის ცოდნა, ამავე სა 

კითხების გარკვევა ცალკეული კურორტის პირობებისა და პროფი- 
ლის მიხედვით, სათანადო საექიმო-კლინიკური კვალიფიკაცია, სპე- 

ციალური გამოცდილება და ჩვევები ავადმყოფთა შერჩევის საქმე– 

ში. ჯანმრთელობის დაცვის ორგანოების საკურორტო-სანატორიუ- 
ლი მკურნალობის შემრჩევი კომისიები ის საექიმო კოლექტივები 

იყვნენ რომლებიც იძლეოდნენ დასკვნას ავადმყოფისათვის საკუ- 

რორტო-სანატორიული მკურნალობის საჭიროების შესახებ. 

ხშირად საკურორტო-სანატორიული მკურნალობის შემრჩევ 
კომისიებში მომუშავე ექიმების ცოდნა არ იდგა სათანადო დონეზე: 
ისინი არ იცნობდნენ არსებული კურორტების ქსელს, მათ ბალნეო- 
ლოგიურ და კლიმატურ პირობებს, სამკურნალო ჩვენებებს და 
სხე., ამის გამო ავადმყოფთა შერჩევა ხშირად არადამაკმაყოფილებ- 

ლად ხდებოდა. ადგილზე ჩასვლის შემდეგ ირკვეოდა, რომ ავადმ- 
ყოფის კლინიკური მდგომარეობა და მისთვის საჭირო მკურნალობა 

არ შეეფერებოდა კურორტის პროფილს, რაც იწვევდა არასასია- 
მოვნო შედეგებს როგორც ავადმყოფისათვის, ისე თვით კურორტის 

სამკურნალო ნაწილის ხელმძღვანელობისათვის, საჭირო ხდებოდა 

სპეციალური კომისიის გამოყოფა, ავადმყოფის დამატებით გასინ- 

ჯვა და ზოგჯერ მისი უკან დაბრუნებაც ეს უარყოფითი მხარე 
ხელს უშლიდა საკურორტო-სანატორიულ კომისიებს მათი ძირითა- 

დი ამოცანის შესრულებაში. 
კურორტზე სამკურნალოდ უნდა შეარჩიონ ისეთი ავადმყო- 

ფები, რომელთა მკურნალობა ადგილობრივ არ იძლევა კარგ შედე- 
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გებს, კურორტზე კი განსაზღვრულ ვადაში აღდგება მათი ჯანმრთე- 

ლობა და შრომისუნარიანობა. 

1955 წლის 22 მარტს საკავშირო ჯანმრთელობის დაცვის სამი- 
ნისტრომ გამოსცა ბრძანება # 115 „სანატორიულ-კურორტულ მკუ- 
რნალობისათვის გასაგზავნ ავადმყოფთა სამედიცინო შერჩევის წე- 
სის შეცვლის შესახებ“. ამ ბრძანებით გაუქმდა სამკურნალო დაწე- 
სებულებებთან არსებული საკურორტო-სანატორიული მკურნალო- 
ბის შემრჩევი კომისიები. 

კურორტებსა და სანატორიუმებში გასაგზავნ ავადმყოფთა შერ- 

ჩევა მიენდო მკურნალ ექიმს ან განყოფილების გამგეს, ანდა სამ– 

კურნალო-პროფილაქტიკური დაწესებულების მთავარ ექიმს ავადმ- 
ყოფის საცხოვრებელი ან მისი სამუშაო ადგილის მიხედვით. მკურ- 
ნალი ექიმი, რომელიც ავადმყოფს გზავნის საკურორტო-სანატო- 

რიული მკურნალობისათვის, დიაგნოზის დასადგენად წინასწარ ატა- 

რებს ყველა საჭირო გამოკვლევას. საჭირო შემთხვევაში აწყობს 
სპეციალისტების კონსულტაციას. 

ექიმს სანატორიულ-კურორტული მკურნალობისათვის რეკო- 

მენდაცია შეაქვს სანატორიულ-საკურორტო ბარათში, რომელსაც 

ავადმყოფს აძლევენ ხელზე საგზურის მისაღებ ადგილზე წარსად- 
გენად. ავადმყოფი სანატორიუმში მისვლის დროს საგზურთან ერ- 
თად წარადგენს სანატორიულ-საკურორტო ბარათს, რომლის გარე– 

შე საგზური კარგავს ძალას. 

კურორტებსა და სანატორიუმებში შერჩევისა და გაგზავნის ახალი 
წესი პასუხისგებას აკისრებს მკურნალ ექიმს და უზრუნველყოფს 
უფრო მეტ გეგმაზომიერებას სანატორიულ-კურორტულ მკურნა- 
ლობასა და სხვა სამკურნალო-პროფილაქტიკური ღონისძიებების 
სისტემაში, მკურნალი ექიმი აგზავნის ავადმყოფს კურორტზე სის- 
ტემატური დაკვირვებისა და ხანგრძლივი შესწავლის შემდეგ, რაც 
ხელს უწყობს მკურნალობის დანიშვნამი შეცდომების თავიდა5 
აცილებას. ის თვალყურს ადევნებს ავადმყოფისათვის კურორტის 
შემდეგ დაწესებული რეჟიმის შესრულებას, უნიშნავს მას სამკურ- 
ნალო და პროფილაქტიკურ საჭირო ღონისძიებებს და აღრიცხავს 

სანატორიულ-კურორტული მკურნალობის შორეულ შედეგებს. 

მეტად დიდი მნიშვნელობა აქვს კურორტზე გაგზავნამდე ად- 
გილობრივად ჩატარებულ სამკურნალო პროფილაქტიკურ ღონის- 
ძიებებს, კურორტზე მკურნალობისა და შემდეგ მიღებული ეფე- 
ქტის შესანარჩუნებლად მიღებულ ზომებს შორის მჭიდრო კავში- 

რის დამყარებას. 
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კურორტებზე სსვადასსვა სამეურნეო. დამსმარე ობიეჰპტის 

მომსახურების როგანიზაცია 

კურორტზე დამხმარე სამეურნეო ობიექტებია საწყობების სა- 
თავსოები და ნაგებობანი, პურის საცხობი, მაცივარი და სხვ., რომ– 
ლებიც სამკურნალო დანიშნულების არ არის, მაგრამ მათ გარეშე 
კურორტი ვერ დააკმაყოფილებს საკურორტო-დასასვენებელ მოთ- 
ხოვნებს, ამჟამად კურორტს დიდ დახმარებას უნდა უწევდეს კოლ- 
მეურნეობებისა და საბჭოთა მეურნეობების მერძევეობა-მესაქონ- 
ლეობის ფერმები, ბოსტნები, ხილის ბაღები და სხვ, 

საჭიროა კურორტებზე სანიტარულ-ჰიგიენური და კულტუ- 
რულ-საგანმანათლებლო მუშაობა. ხშირად ამა თუ იმ კურორტის 
ტერიტორიაზე ცხოვრობს მოსამსახურე პერსონალიც, რომელიც 

ტრიალებს მოსახლეობის ფართო ფენებში; ამიტომ კურორტის ად- 
მინისტრაცია მუდმივ სიფხიზლეს უნდა იჩენდეს, რათა მოსახლეო– 
ბაში არ გავრცელდეს რომელიმე ინფექციური დაავადება და თუ 
ეს მოხდა, დაუყოვნებლივ მიიღოს სათანადო ქმედითი ზომები. 

სამედიცინო პერსონალი ყოველთვის უნდა ზრუნავდეს, რომ 
წყალსადენი და კანალიზაცია შეუფერხებლივ მუშაობდეს. ყოველი- 
ეე ეს ხელს უწყობს ავადმყოფთა სანიტარულ-ჰიგიენური მოთხოვ- 
ნების დაკმაყოფილებას. დიდი მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ნაგვის 
მოსპობას სანიტარიული ტექნიკის თანამედროვე დონეზე. აუცილე- 
ბელია კურორტზე მისასვლელი და მის ტერიტორიაზე არსებული 
გზების კეთილმოწყობა, სათანადო ტრანსპორტის გამოყენება, ამას- 

თან დაკავშირებით წარმოქმნილ მტვერთან. ეფექტური ბრძოლა 
და ა. ჟშ. 

კურორტების სამკურნალო და აღმინისტრაციულ.სამეურნეო 

მმართველობის ორგანოები, კურორტის ღირექტორი, 

მისი უფლეგა-მოვალეობანი 

კურორტის დირექტორი ხელმძღვანელობს კურორტის სამ- 
კურნალო-ადმინისტრაციულ-სამეურნეო და ფინანსურ მუშაობას. 
იგი შეიმუშავებს და ახორციელებს ღონისძიებებს სამკურნალო ფა- 
ქტორების წესიერი ექსპლუატაციისათვის, კურორტის სათანადო 
სანიტარული პირობების უზრუნველსაყოფად. მიი მოვალეობაა 
კურორტის განვითარების პერსპექტიული გეგმის შემუშავება, ბალ– 
ნეოლოგიური დაწესებულებების, პლაჟის, სანატორიუმების, პოლი- 

კლინიკების გეგმის შედგენა, კურორტებზე სამკურნალო საქმის, 

სანატორიუმებისა და კურორტის სხვა დაწესებულებებში ავადმ- 
ყოფთა მომსახურების კონტროლი. 
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დირექტორის პირველი მოადგილეა კურორტის მთავარი ექიმი, 

რომელიც სამკურნალო საქმის ორგანიზატორია. იგი პასუხისმგე- 
ბელია სანატორიულ და ამბულატორიულ ავადმყოფთა მაღალკვა- 
ლიფიციურ მკურნალობასა და სამედიცინო მომსახურებაზე, მასვე 

ეკისრება სამკურნალო საქმის ორგანიზაცია ყველა სტაციონარულ 
სამკურნალო დაწესებულებაში, პოლიკლინიკაში, სააბაზანოსა და ტა- 
ლახით სამკურნალოში, რენტგენის კაბინეტსა და ცენტრალურ ლა- 
ბორატორიაში, აგრეთვე კურორტის იმ დაწესებულებებში, რომლე- 

ბიც განაგებენ ავადმყოფთა განაწილებას და ევაკუაციას (საკურო- 

რტო ბიურო განმანაწილებელი, მიმღები და სხვ.). იგი კონტროლს 
უწევს ბიოკლიმატური და საკონტროლო-დამკვირვებელი სადგურე- 
ბის მუშაობასაც. 

მთავარი ექიმი უფლებამოსილია მოთხოვოს ამ დაწესებულე- 
ბებს კურორტზე არსებული სამედიცინო მომსახურების ყველა 
მოქმედი წესის შესრულება, აგრეთვე საკავშირო და რესპუბლიკუ- 
რი ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროს და პროფკავშირის საკავ- 

შირო და რესპუბლიკურ კურორტთა სამმართველოს მითითებათა 

განხორციელება. იგი კურორტის დირექტორის მიერ აღჭურვილია 

უფლებით გასცეს სანქცია რემონტის შემდეგ ან ახლად აშენებული 

სამკურნალო დაწესებულებების გახსნაზე ან, პირიქით შეაჩეროს 

მათი გახსნა, თუ წინასწარი შემოწმება გამოამჟღავნებს არასაკმარის 

მომზადებას ნორმალური ფუნქციონირებისათვის. 

მთავარი ექიმი ვალდებულია პირადად ან მისდამი რწმუნებუ- 
ლი პპარატის საშუალებით გაუწიოს ხელმძღვანელობა როგორც სა- 

ნატორიულ, ასევე ამბულატორიულ ავადმყოფთა სამედიცინო მომ- 

სახურებას, კერძოდ მათი გამოკვლევისა და მკურნალობის“ საქმეს, 

დაავადების ისტორიის შევსება, კვების, სამკურნალო ფიზკულტუ- 

რის, ავადმყოფთა კულტურული მომსახურების საკითხებს და სხვ. 

კურორტის მთავარი ექიმი ვალდებულია პერიოდულად შეამოწმოს 
და დაწვრილებით გაეცნოს კურორტის ყველა სამკურნალო დაწესე- 

ბულების მუშაობას. მან უნდა უზრუნველყოს კურორტისათვის და- 

დგენილი პროფილისა და ცალკეული დაწესებულების სპეციალიზა- 
ციის დაცვა, კურორტისათვის უკუნაჩვენებ ავადმყოფთა გამოგზხავ- 

ნეს წინააღმდეგ ყოველგვარი ზომების მიღება, უზრუნველყოს სანი- 

ტარიული და ეპიდემიის საწინააღმდეგო ხასიათის ღონისძიებების 
დასახვა და განხორციელება ყველა დაწესებულებაში, კერძოდ, მი- 

ნერალური წყაროების, ბიუვეტების, სამკურნალო ტალახის საბა- 
დოების, კვების, კომუნალური სანიტარიისა და სხა მხრივ, უზ- 

რუნველყოს კურორტზე ჩამოსულ ავადმყოფთა შეხვედრის, მიღე– 
ბის, აგრეთვე ევაკუაციის ორგანიზაცია. 
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მთავარი ექიმი ვალდებულია აგრეთვე კურორტის სამეცნიერო, 
საბჭოსა და სათანადო სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტის წინაშე 
დასვას ზრგიერთი გადასაქრელი საკითხი, როგორიცაა კურორტზე 
მკურნალობის ჩვენებებისა და უკუჩვენებების დადგენა, მკურნალო- 
ბის უკვე არსებული მეთოდიკის დაზუსტება ან ახალი მეთოდის შე- 
მუშავება, სამკურნალო საქმის ორგანიზაცია და სხე. მასვე ევალება 
ამ საკითხების დამუშავების ორგანიზაცია და მთი შესრულების 
კონტროლი. 

მთავარი ექიმი მონაწილეობს სახელმწიფო სანიტარიული ინს- 
პექციის ორგანოების მიერ კურორტის სანიტარიული გამაჯანსა- 
ღებელი საკითხების დამუშავებაში. მის მოვალეობაში შედის გეგმა- 
შეწონილი მუშაობის უზრუნველყოფა სამედიცინო კადრების მომ- 
ზადების მხრივ, მათი კვალიფიკაციის ამაღლების, კვალიფიციური 
სპეციალისტებისა და კონსულტანტების შერჩევისა და მედიცინის 
მუშაკების შრომის რაციონალური ორგანიზაციის სახით, აგრეთვე 
სამედიცინო ბიბლიოთეკების მუშაობის მოწესრიგება. 

მთავარი ექიმი პერიოდულად იწვევს ექიმთა, ექთანებისა და 
სხვა კატეგორიის მუშაკების კონფერენციებს, მონაწილეობს სამეც- 
ნიერო-კვლევითი ინსტიტუტების მუშაობის ორგანიზაციაში, სამე- 
დიცინო-საკურორტო კადრების მომზადებისა და კვალიფიკაციის 
ამაღლების საქმეში. იგი აკონტროლებს სამკურნალო დაწესებულე- 
ბების მომარაგებას სამედიცინო აღჭურვილობით, მედიკამენტებით, 
სამედიცინო დოკუმენტაციითა და სხვ., მონაწილეობს კურორტის 
გეგმის შედგენაში, ადგენს კურორტების საწარმოო მუშაობის გეგ- 
მას და წლიურ ანგარიშს სამედიცინო დარგში, კონტროლს უწევს 

და ეხმარება კურორტის სამკურნალო დაწესებულებებს სამედიცი- 

ნო ანგარიშგებაში, ახორციელებს სამედიცინო დოკუმენტაციის 

ერთიან ფორმას ყველა დაწესებულებაში, მონაწილეობს კურორ- 
ტის რეკონსტრუქციის, დაგეგმვისა და მშენებლობის პროექტის შე- 
მუშავებასა და განხილვაში, აქტიურად მონაწილეობს კურორტის 
ახალი მშენებლობისათვის ადგილის შერჩევაში (დადგენილი ზონა- 
ლობის გათვალისწინებით). 

კურორტების ბენერალური დაგეგმარება და მისი შედგენა 

კურორტების შექმნისა და განვითარების ისტორია- გვიჩვენებს, 

რომ, ჩვეულებრივ, კურორტები შენდება რომელიმე ბუნებრივი სა. 

მკურნალო ფაქტორის საფუძველზე, ამიტომ სხვანაირად ასეთ ფაქ- 

ტორს კურორტის წარმომქმნელს უწოდებენ. ესა თუ ის კურორტი 
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თავისი სამკურნალო ფაქტორის თვისებრივი და რაოდენობრივი 
მაჩვენებლების მიხედვით ვითარდებოდა. 

წინათ კურორტის მშენებლობა და სამკურნალო საქმის ორგა- 
ნიზაცია სტიქიურად მიმდინარეობდა, გეგმაშეწონილობის გარეშე 

ხორციელდებოდა და, რასაკვირველია, ამის გამო ბევრი სხვა სახის 
ნაკლოვანებაც ახასიათებდა. ერთ-ერთი ნაკლი ისიც იყო, რომ კუ- 
როტთან ერთად იზრდებოდა სამოქალაქო-ადმინისტრაციული და 
რაიონული კომუნალური მქურნეობაც. 

კურორტის, როგორც სამკურნალო პროფილაქტიკური ხასი- 
თის ორგანიზაციის, ამოცანები განსხვავდებოდა ზემოხსენებული სა- 
მოქალაქო ნაწილისაგან და ამ ნიადაგზე ხშირად საკურორტო ზონა- 
ში ირღვეოდა სამკურნალო-პროფილაქტიკური წესრიგი ამიტომ 

საბჭოთა ხელისუფლებამ აუცილებლად სცნო კურორტების განვითა- 
რების 10--15 წლიანიჯგენერალური გეგმის შედგენა, ასეთ გეგმებს, 

ჩვეულებრივ, შეიმუშავებს საკავშირო ან რესპუბლიკური ჯანმრ- 

თელობის დაცვის სამინისტრო, საბოლოოდ კი ამა თუ იმ კურორ– 

ტის განვითარების გენერალური გეგმის პროექტს ამტკიცებს საკავ- 

შირო ან მოკავშირე რესპუბლიკის მინისტრთა საბჭო. ასეთი დაგეგ- 

მარების პროექტი მუშავდება მთავრობის შეკვეთით საკურორტო 

სამმართველოს მეშვეობით რომელიმე საპროექტო ინსტიტუტში. 

ამასთან, მის შედგენაში მონაწილეობენ: კურორტოლოგიისა და ფი- 

ზიოთერაპიის ინსტიტუტის საორგანიზაციო განყოფილების გამგე, 

ექიმი-კურორტოლოგი, ექიმი სანიტარიისა და ჰიგიენის დარგში, 

კლიმატოლოგი სამედიცინო კლიმატოლოგიის პროფილით, ეკონო- 

მისტი მგეგმავის პროფილით, ინჟინერი გეოლოგიის, ჰიდროგეოლო- 

გიის პროფილით, პიდროტექნიკოსი, ბალნეოტექნიკოსი, გზათა მშე- 

ნებლობის, მშენებლობის ინჟინერი, ელექტროტექნიკოსი და სხვ. 
კურორტის გენერალურ დაგეგმარებას საფუძვლად უდევს კურორ- 
ტოლოგიის ინსტიტუტის საორგანიზაციო-მეთოდური განყოფილე- 

ბიდან სამედიცინო მონაცემები, რომელშიც გათვალისწინებულია 

კურორტის დამახასიათებელი მაჩვენებლები: სამკურნალო ფაქ- 
ტორები –- მინერალური წყალი, მისი ფიზიკურ-ქიმიური თვისებე- 

ბი, სადღეღამისო დებიტი ლიტრობით, ექსპერიმენტებისა და კლი- 

ნიკური დაკვირვების შედეგები, სამკურნალო ჩვენებები და უკუჩვე- 
ნებები, მკურნალობის მეთოდი, მინერალური წყლის სხვადასხვა სა- 

ხით გამოყენება: სასმელად, აბაზანების, შხაპების სახით, შესასხუ–- 
რებლად და სხვ., განვითარების სავარაუდო მონაცემები სხვადასხვა 
დაავადების მიხედვით, თითოეულისა ცალ-ცალკე. 

ამავე დროს ყველა მონაწილე თავის დარგში ადგენს გეგმას, 
საბოლოოდ კი არქიტექტორი შეადგენს რუკას, რომელიკც ასახავს 
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10--15 წლის მანძილზე კურორტის განვითარების პერსპექტიულ 

სქემას. · 
ასეთი გეგმის შედგენა საჭიროა ახალი კურორტის ორგანიზა- 

ციის დასაწყისშივე, რათა თავიდანვე აიცილონ მოსალოდნელი შეც- 
დომები კურორტის შემდგომი განვითარების დროს. 

კურორტებისა და სამაურნალო ადგილების სანიტარიული დაცვა 

კურორტებისა და სამკურნალო ადგილების სანიტარიული დაც- 

ვა მიზნად ისახავს შეინარჩუნოს ·კურორტების სამკურნალო ფაქ- 
ტორების ბუნებრივი ფიზიკურ-ქიმიური თვისებები, აგრეთვე დაიც- 
ვას ისინი გაბინძურებისა და გამოფიტვისაგან. 

ყველა საკავშირო, რესპუბლიკური და ადგილობრივი მნიშვნე- 

ლობის კურორტისათვის დაწესებულია სანიტარიული დაცვის ოლ- 

ჭები, რომელთა ფარგლებშიც აკრძალულია ისეთი სამუშაოები და 
მოქმედება, რომლებიც აბინძურებენ ნიადაგს, წყალს, ჰაერს და მავ- 

ნედ მოქმედებენ კურორტის სამკურნალო საშუალებებსა და სანი- 

ტარიულ-პიგიენურ მდგომარეობაზე, 

საკავშირო მინისტრთა საბჭოს დადგენილებით, სანიტარიული 

დაცვის ოლქი წესდება საკავშირო მნიშვნელობის ყოველი ცალკე 
კურორტისათვის, ხოლო მოკავშირე რესპუბლიკებს მინისტრთა 

საბჭოს დადგენილებით –- რესპუბლიკური და ადგილობრივი მნი- 
შვნელობის კურორტებისათვის სათანადო ჯანმრთელობის დაყ/ვის 

ხამინისტროს წარდგენით. 

კურორტის სანიტარიული დაცვის ოლქი იყოფა სამ ზონად, 

#«,ომელთათვისაც წესდება განსაკუთრებული რეჟიმი: 
ა) პირველი ზონა შემოფარგლავს მინერალური წყლების გამო- 

სასვლელი ადგილის ზედაპირს, სამკურნალო ტალახისა და მარილიან 
ტბებს, ლიმანებს, ზღვის პლაჟებს, რომელთაც სამკურნალო მნიშვ- 

ნელობა აქვთ; 

პირველ ზონაში აკრძალულია იმ პირების მუდმივად ან დროე- 
ბით ცხოვრება, რომლებიც უშუალოდ არ არიან დაკავშირებული 

კურორტზე მუშაობასთან, აგრეთვე აკრძალულია ისეთი მშენებლო- 
ბ: ან მიწის სამუშაოების ჩატარება, რომლებიც დაკავშირებული არ 

არიან კურორტის სამკურნალო საშუალებების ექსპლუატაციასთან 
ან ამ ზონაში გამავალი კავშირგაბმულობის საშუალებათა შეკეთე- 

ბასა და მშენებლობასთან; 

ბ) მეორე ზონა შემოფარგლავს იმ ტერიტორიას, სადაც ხდება 
ზედაპირული და ნიადაგის წყლების დინება მინერალური წყაროე- 
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ბის გამოსასვლელ ადგილებში, მინერალური წყაროების წარმოქმ- 
ნაში მონაწილე მინერალური და მტკნარი წყლების ცირკულაციის 
ადგილებს, ბუნებრივი და ხელოვნური სამკურნალო წყლებისა და 
სამკურნალო ტალახის საცავს, სამკურნალო ნაგებობებს, ზღვებისა 
და ტბების სანაპირო ზოლებს, რომლებიც კურორტთან ახლოს მდე- 
ბარეობენ. 

აკრძალულია მეორე ზონის ტერიტორიის ისეთი გამოყენება, 

რომელმაც შეიძლება გამოიწვიოს კურორტის სამკურნალო ფაქტო- 
რების რაოდენობრივი და ხარისხობრივი გაუარესება. ამასთან შე- 
ფარდებით მეორე ზონაში ყველა სახის მშენებლობა მიწისა და 
ტყის ნაკვეთებისა და წყალსაცავების გამოყენება რაიმე მიზნით 
შეიძლება მხოლოდ მშრომელთა დეპუტატების ადგილობრივი საბ- 
ჭოების განსაკუთრებული ნებართვით; 

გ) მესამე ზონა შემოფარგლავს ჰიდრო-მინერალური რესურ- 

სების კვებისა და ფორმირების მთელ ფართობს, აგრეთვე იმ ადგი- 
ლებს, რომლებმაც შეიძლება იმოქმედოს კურორტის კლიმატურ და 
სანიტარიულ პირობებზე. მესამე ზონაში დაშვებულია ყველა სახის 
სამთამადნო წარმოება, ბურღვა, ტყის მთლიანი გაჩეხვა, სანაგვის 

მოწყობა, საქონლის სამარხები, სასაფლაოები, მინდვრის სარწყავე- 

ბი, მინდვრის ასენიზაცია, გაუსუფთავებელი წყლების ჩაშვება მდი- 

ნარეებსა და წყალსატევებში. 

სამკურნალო მნიშვნელობის ადგილებში, რომელთათვისაც ჯერ 

არ არის დადგენილი სანიტარიული დაცვის ოლქი, მოკავშირე რეს- 

პუბლიკის” ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროების მიერ შეიძლება 

დაწესებული იყოს ბუნებრივ-გეომორფოლოგიურ საზღვრებში სა- 
ნიტარიული დაცვის დროებითი ოლქები. 

კურორტებსა და სამკურნალო მნიშვნელობის ადგილებზე სანი- 
ტარიული დაცვის განხორციელება ევალებათ ადგილობრივ მშრო- 
მელთა დეპუტატების საბჭოებს (სამხარეო, საოლქო, რაიონული, ქა- 
ლაქის), რომელთა ტერიტორიაზეც დაწესებულია სანიტარიული 
დაცვის ოლქები. 

მშრომელთა დეპუტატების ადგილობრივი საბჭოები (სამხარეო, 

საოლქო, რაიონული, ქალაქის) რომელთა ტერიტორიაზეც მდება- 
რეობს სანიტარიული დაცვის ოლქი, ვალდებულია გააცნოს მოსახ– 
ლეობას ოლქისა და ზონების სანიტარიული დაცვის საზღვრები, აგ- 
რეთვე ამ საზღვრებში მოქმედი რეჟიმი. 

კურორტზე და სამკურნალო მნიშვნელობის ადგილებზე სანი- 
ტარიული დაცვის ყველა ღონისძიებას ატარებს საკურორტო სამმა- 
რთველო. ორი. 
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კურორტის სანიტარიული დაცვის ზონებში სანიტარიული ღო- 
ნისძიებების კონტროლი ევალება სახელმწიფო სანიტარიული ინს- 

პექციის ორგანოებს. 

კურორტების გამწმანება 

კურორტის კეთილმოწყობისათვის უდიდესი მნიშვნელობა აქვს 
გამწვანებას, ცნობილია, რომ სამხრეთში უხვადაა მზის სხივები, მე- 
ტადრე წელიწადის თბილ პერიოდში –- აპრილ-ოქტომბერში, თით- 
ქმის შვიდი თვის განმავლობაში მზის მაღლა დგომის გმო მისი 
პირდაპირი და გაფანტული სხივები საკმაოდ დიდ სითბოს ქმნიან 
ადამიანის ორგანიზმში და მის ირგვლივ. ჩვენს წინაშე ისმის აქტუა- 
ლური საკითხები: როგორი სახეობის მწვანე ნარგავები უნდა იყოს 
კურორტებზე. გამწვანების დროს საჭიროა კურორტის გეოგრა- 
ფიული მდებარეობის გათვალისწინება, იმის დადგენა, თუ სად უნ- 
და დარგონ ფოთლოვანი ხეები და სად წიწვოვანი ჯიშები. 

ამასთან, უნდა აღვნიშნოთ, რომ ის გზები და ბილიკები, სადაც 
ავადმყოფები დადიან სამკურნალო პროცედურის მისაღებად და სა- 
სეირნოდ, რასაკვირველია, უზრუნველყოფილი უნდა იკოს ჩრდი- 
ლით, თუკი გვინდა, რომ ავადმყოფის სითბურ ცვლაში რამდენადმე 
მაინც იყოს დაცული სითბოს დოზირების სავარაუდო მაჩვენებლე- 
ბი. ცხადია, ჰელიოთერაპიული პროცედურის შემდეგ სანატორიუმსა 

ან ბინაში დაბრუნებისას ავადმყოფს თუ მზეზე უხდება სიარული, 

მას რამდენადმე არ ასცდება გადათბობა, რის შედეგადაც ჰელიოთე- 
რაპიული. ან სხვა რომელიმე ხელოვნური სხივური პროცედურის 
დოზირების წესები ირღვევა. გარდა ამისა, ავადმყოფს საშუალება 
უნდა ჰქონდეს დაისვენოს სუფთა ჰაერზე, ჩრდილში. 

კურორტებზე მკურნალობის თანამედროვე მეთოდები და 

საკურორტო ფაქტორების მოქმედება 

წინათ ექიმები საკურორტო მკურნალობის დროს მთავარ ყუ- 
რადღებას აქცევდნენ კურორტისათვის დამახასიათებელ ამა თუ იმ 
ბუნებრივ ცალკეულ სამკურნალო ფაქტორს, მაგალითად, კისლო- 
ვოდსკში მკურნალობდნენ ნახშირმჟავა ჰიდროკარბონატული კალ- 
ციუმიანი მინერალური წყლით (ნარზანი), რომელსაც ავადმყოფებს 
უნიშნავდნენ აბაზანების სახით. ესენტუკში წამყვანი ადგილი ეჭირა 
სასმელ ქლორიდულ-პიდროკარბონატულ ნატრიუმიან მინერალურ 
წყალს, მაცესტაში –- სხვადასხვა კონცენტრაციის გოგირდწყალ- 
ბადიან აბაზანებს, ბორჯომში –- შესანიშნაგ პიდროკარბონატულ 
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ნახშირმჟავა სასმელ წყალს და ა. შ. ასევე ცალმხრივად იყენებდნენ 
ტალახით სამკურნალო კურორტებსაც: საკის, მოინაკს, ოდესის ლი–- 
მანებს, ახტალას და სხვ., სადაც სამკურნალო ტალახის ნაირსახეო- 
ბის აბაზანებსა და აპლიკაციებს აძლევდნენ უპირატესობას. კლიმა- 
ტურ კურორტებზე მკურნალობის დროს, რომლებიც ცნობილი იყ- 
ვნენ თავისი კეთილთვისებიანი ჰავით, მთელი ყურადღება უმთავ- 
რესად ამ მხარეზე იყო მიქცეული. 

უნდა ითქვას, რომ ეს შეხედულება აღარ შეეფერება სამედი- 
ცინო აზროვნების თანამედროვე დონეს. მკურნალობის მთავარ პრი- 
ნციპად დღეს მიღებულია კომპლექსური მეთოდი, რომლის მეშვეო- 
ბით კურორტის ძირითად ბუნებრივ სამკურნალო ფაქტორთან ერ- 
თად ავადმყოფი სარგებლობს სხვა საშუალებებითაც როგორიცაა 
კურორტული და სანატორიული რეჟიმი, სამკურნალო კვება, ნაირ- 
გვარი ფიზიოთერაპიული პროცედურები, სამკურნალო ფიზკულ- 
ტურა, მზისა და ჰაერის აბაზანები, მედიკამენტური მკურნალობა და 
სხვ. ყველაფერი ეს ერთად შედის სამკურნალო ღონისძიებათა კომ- 
პლექსში და ზრდის საკურორტო მკურნალობის ეფექტიანობას. 

რაც შეეხება სამკურნალო ფაქტორების მოქმედებასა და მექა- 
ნიზმს, ეს შედარებით უფრო რთული საკითხია. იგი მუშავდება ცალ– 

კე ფიზიოლოგიური ექსპერიმენტის მეშვეობით, კლინიკური დაკვირ- 
ვებებისა და გამოკვლევების საფუძველზე. საკურორტო ფაქტორე- 
ბის მოქმედების შესახებ სათანადო თეორიის შემუშავებას აქამდე 
ხელს უშლიდა წინა პერიოდის მკვლევართა მიერ დაშვებული. შეც- 
დომები, რომლებიც უგულებელყოფდნენ ისეთ ფაქტორებს, როგო- 

რიცაა ბალნეოლოგიური კურორტის ხელსაყრელი კლიმატური პი- 
რობები, ლამაზი, ხშირად თვალწარმტაცი ბუნება, მისი მიდამოების 
საერთო ლანდშაფტი, რომლებიც ავადმყოფში საამურ ემოციებს 
იწვევენ. მკვლევარები არ იღებდნენ მხედველობაში, რომ ავადმყო– 
ფი დროებით იმყოფება ახალ გარემოში –– კურორტის ან სანატო- 
რიუმის პირობებში, იგი განიცდის არა მარტო ცალკეული ბუნებრი- 
ვი სამკურნალო ფაქტორის, არამედ ზემოხსენებული კომპლექსური 
მკურნალობის მრავალი ელემენტის გავლენასაც. რაც შეეხება ორ- 
განიზმზე საკურორტო ფაქტორების მოქმედებას და მის მექანიზმს, 

ამის შესახებ თანამედროვე წარმოდგენას საფუძვლად უდევს ი. პ. 
პავლოვის მოძღვრების პრინციპები უმაღლესი ნერვული მოქმედე- 
ბის წამყვანი როლის შესახებ ორგანიზმის მთლიანობისა და მის გა- 
რემოს შორის განუწყვეტელ ურთიერთმოქმედებაში. 

ემპირიულად დიდი ხნის წინათ, დადგენილია, რომ ავადმყოფზე 

გარკვეულ გავლენას ახდენს გარემო. საამური ემოციები რომელ– 
თაც იწვევს ადამიანში ბუნების. სხვადასხვა. სახის გამოხატულება, 
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ვლინდება გარკვეულ ინდივიდუალურ მიდრეკილებათა ფარგლებში. 
ერთისათვის სასიამოვნოა ბუნების მკაცრი, ბუმბერაზი სახეობა და 
მოვლენა, მაგალითად, ზემო სვანეთის მთები და მდინარეები, მეო- 
რისათვის –– შავი ზღვის წყნარი ტატნობი, მისი აბობოქრებული 
ღელვა, ზოგისათვის –– ბორჯომის ვიწრო ხეობა, ზოგისათვის კი –– 
ალაზნის თვალწარმტაცა ფართო ხავერდოვანი ველი და ა. შ. ამგვა- 
რად, კურორტის ან სანატორიუმის ავადმყოფს აქვს თავისი პირადი 
მიდრეკილება გარემოს შესაფერისი შეფასებისა და სათანადო რე- 
ფლექსების გამომუშავებისადმი. ეს რეფლექსები, ალბათ, თითო- 
ეული ავადმყოფის უმაღლესი ნერვული მოქმედების შესატყვისია, 
რის საფუძველზეც.მჟღავნდება მისი რეაქციების ხასიათი. 

სამეცნიერო-კვლევითი მუშაობა კურორტებზე 

სსრ კავშირის კურორტების ორგანიზაციის პირველივე დღიდან 
მეცნიერ და პრაქტიკულ მუშაკთა წინაშე დასახული იყო ამოცანა სა- 
კურორტო რესურსების ძიებასთან და მათ კომპლექსურ შესწავ- 
ლასთან ერთად მეცნიერულად დაესაბუთებინათ საკურორტო ფაქ- 
ტორების მოქმედება. 

საბჭოთა კურორტოლოგია ვითარდებოდა საბუნებისმეტყველო 
და სამედიცინო მეცნიერებათა მიღწევების საფუძველზე. კურორტ- 
თა კვლევაში ჩაებნენ როგორც სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტე- 
ბი, ისე კურორტებზე მომუშავე ექიმები. 

საბჭოთა კურორტოლოგიამ გააერთიანა: ბალნეოლოგია, ბალ- 
ნეოთერაპია, კლიმატოლოგია, კლიმატოთერაპია, ტალახით მკურ- 
ნალობა და სხვ. 

კურორტოლოგიისა და საკურორტო თერაპიის დარგში მეცნიე- 
რულ მუშაობას ეწევიან მოსკოვის ცენტრალური ინსტიტუტი, პია- 
ტიგორსკის ბალნეოლოგიური ინსტიტუტი, ი. მ. სეჩენოვის სახელო- 
ბის ფიზიკური მეთოდებით მკურნალობის ინსტიტუტი, რომელიც 
ამ ბოლო წლებში გაერთიანდა იალტაში ტუბერკულოზის კლიმა- 
ტოთერაპიის ინსტიტუტთან, უკრაინის კურორტოლოგიის ინსტიტუ- 
ტი, საქართველოს კურორტოლოგიისა და ფიზიოთერაპიის ინსტი- 
ტუტი სოხუმისა და წყალტუბოს ფილიალებით, სომხეთის კურორ- 
ტოლოგიისა და ფიზიოთერაპიის ინსტიტუტი,„ აზერბაიჯანის ს. მ. 
კიროვის სახელობის კურორტოლოგიისა და ფიზიოთერაპიის ინს- 
ტიტუტი, უზბეკეთის ნ. ა. სემაშკოს სახელობის კურორტოლოგიისა 
და ფიზოთერაპიის ინსტიტუტი, სვერდლოვსკის ფიზიოთერაპიისა და 
კურორტოლოგიის ინსტიტუტი, ტომსკის ფიზიოთერაპიისა და კე- 
რორტოლოგიის ინსტიტუტი. გარდა ამისა, ლატვიCს,ყაზახეთისა და



ყირგიზეთის მეცნიერებათა აკადემიების სისტემაში შექმნილია კჟუ- 
რორტოლოგიის სექტორები, რომლებიც სწავლობენ ამ რესპუბლი- 
კების საკურორტო რესურსებს. 

საკურორტო მკურნალობის პრობლემებს“ სწავლობენ არხან- 
გელსკის, დაღესტნის, ბაშკირეთის, იჟევსკის, კუიბიშევის, ყირგიზე- 
თის, ვოლგოგრადის, ჩკალოვის, თბილისისა და სხვ. სამედიცინო ინ- 
სტიტუტების კათედრები. 

საკურორტო -სამეცნიერო საბზოების როლი 

საკავშირო და რესპუბლიკური დაქვემდებარებს კურორტის 
სამმართველოებთან არსდება სამეცნიერო-საკურორტო საბჭოები, 

როგორც სათათბირო ორგანო. საკურორტო საბჭო განიხილავს და 
ადგენს შემდეგ საკითხებს სამედიცინო საქმის ორგანიზაციას, დიაგ- 
ნოსტიკისა და მკურნალობის ახალი მეთოდების გამოყენებას, საერ- 
თო–საკურორტო და სანატორიული რეჟიმის შემუშავებას, ამა თუ იმ 
კურორტზე მკურნალობის სამედიცინო ჩვენებებისა და უკუჩვენე- 
ბების გადასინჯვას სამკურნალო დაწესებულების პროფილის მიხე. 
დვით, კურორტზე მომუშავე კაღრების მომზადებასა და დახელოვ- 
ნებას, აგრეთვე ავადმყოფთა კულტურული და საყოფაცხოვრებო 
სამეურნეო ხასიათის მომსახურებას. 

საკურორტო საბჭოს ევალება ბუნებრივი საკურორტო ფაქტო- 
რების ძიება, შესწავლა, ექსპლუატაცია და დაცვა. სამეცნიერო-სა- 
კურორტო საბჭოს ხელმძღვანელობისათვის იქმნება პრეზიდიუმი, 
რომელშიც შედიან: კურორტის მთავარი ექიმი (თავმჯდომარე), კუ- 
რორტის ხელმძღვანელი სპეციალისტები, აგრეთვე კურორტოლო- 
გიის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტის, კლინიკის ან სამეცნიერო 
საზოგადოების წარმომადგენელი, 

სამკურნალო ფიზკულტურა კურორტებზე 

სამკურნალო-პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა შორის ფიზკულ- 
ტურა საბჭოთა მედიცინის სისტემაში ერთ-ერთ მძლავრ ფაქტორა- 
დაა აღიარებული. კურორტებზე იგი შემოღებულია ჯერ კიდევ 1925 
წლიდან. მოწყობილია სპეციალური ფიზკულტურის მოედნები, სა- 
დაც ტარდება როგორც პიგიენური ფიზიკური დატვირთვა, ისე სამ- 
კურნალო ტანვარჯიში დაავადებათა მიხედვით. 

ფიზკულტურულ მუშაობას ატარებენ ამ დარგში დახელოვნე- 
ბული ექიმები და ფიზკულტურის ინსტრუქტორ-მეთოდისტები. ვა- 
რჯიშების ჩასატარებლად ავადმყოფთა შერჩევა ევალებათ სანატო- 
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რიუმის მკურნალ ექიმებს სათანადო ჩვენებების მიხედვით. სამამუ– 
ლო ომის პერიოდში სამხედრო ტრავმული დაზიანებების კომპლექ- 
სური მკურნალობის საქმეში მნიშვნელოვანი ადგილი დაიჭირა სამ- 
კურნალო ფიზკულტურამაც ქირურგიასთან, ფიზიოთერაპიასთან და 
ბალნეოთერაპიასთან ერთად. დროულად დანიშნული და თანმიმდევ- 

რული ზომიერებით შესრულებული მისი სხვადასხვა სეანსი შესა- 
ნიშნავ ეფექტს იძლევა დაზიანებული ორგანოების ფუნქციის აღდ- 
გენაში, მეტადრე მოძრაობის ორგანოებისა და პერიფერიული ნერ- 
ვული სისტემის დაზიანებათა შემთხვევაში. 

როგორც ვიცით, სამამულო ომის პერიოდში კურორტებისა და 

სანატორიუმების უმეტესი ნაწილი გადაყვანილი იყო სამხედრო-სა- 
ნიტარიულ სამსახურზე მრავალი ევაკოჰოსპიტლის სახით, სადაც 
საბჭოთა არმიის მებრძოლებს წარმატებით მკურნალობდნენ. ამ 
მკურნალობის კომპლექსში სამკურნალო ფიზკულტურა საკმაოდ 
დიდი ადგილი ეჭირა. 

: ამჟამად ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროების მიერ გატა– 
რებულ სამკურნალო-პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა შორის მნი- 
შვნელოვანი ადგილი უკავია სამკურნალო ფიზკულტურას. 

საქართველოს კურორტებსა და სანატორიუმებში ამ დარგის 
ექიმთა და მეთოდისტთა მუშაობას ხელმძღვანელობს კურორტო- 
ლოგიისა და ფიზიოთერაპიის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტის 

სამკურნალო ფიზკულტურის განყოფილება, რომლის მეშვეობით 
კურორტებზე მკურნალობის კომპლექსში სამკურნაელთოლ ფიზკულ- 
ტურის სხვადასხვა ვარჯიშის კუთრი წონა საკმაოდ გაიზარდა. წყალ–- 
ტუბოში დანერგეს და ფართოდ იყენებენ აბაზანებში სამკურნალო 
ტანვარჯიშს სხვადასხვა ჭრონიკული დაავადების სამკურნალოდ. 
აქვე ამ მეთოდს იყენებენ ბავშვთა პოლიომიელიტის ნარჩენი მოვ- 
ლენების სამკურნალოდაც. თბილისის თერმულ-გოგირდიანი წყლის 
სააბაზანოში სამკურნალო ტანვარჯიშისათვის მოაწყვეს სპეციალუ- 
რი აუზი, რაც მკურნალობის ეფექტს გარკვეულად ზრდის. 

ამრიგად, შეიძლება დავასკვნათ, რომ ფიზიკური ვარჯიშები: 
ჰიგიენური და სამკურნალო ტანვარჯიში, სეირნობა და ექსკურ- 
სიები, რომლებსაც იყენებენ კურორტებზე სანატორიუმებსა და 

სხვა სამკურნალო დაწესებულებებში ავადმყოფთა აქტიური რეჟიმის 

შემთხგევაში, აკაჟებენ ორგანიზმს. 
ფიზკულტურული ღონისძიებების ასეთი ეფექტური მოქმედე- 

ბა იმითაც აიხსნება, რომ მათ ახორციელებენ გარემოს განსაკუთრე- 
ბულად ხელსაყრელ პირობებში. ი. პ. პავლოვის მოძღვრებამ მყარი 
მეცნიერული საფუძველი ჩაუყარა ფიზიკური ვარჯიშების მოქმე- 
დების შეცნობას, ფიხიკური ვარჯიში გავლენას ახდენს ავადმყოფის 
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ორგანიზმზე, ვარჯიშის დროს ნერვული სისტემის ყველა რგოლი 
მონაწილეობს ორგანიზმზე მათი მოქმედების საპასუხო რეაქციაში. 
სამკურნალო ფიზკულტურის პრაქტიკაში მიღებული მოძრაობის კო- 
პლექსები შეიცავს ფიზიკური ვარჯიშის სხვადასხვა სახეს მათ 
ეკუთვნის დილის ჰიგიენური.ტანვარჯიში, სამკურნალო ტანვარჯიში, 
სეირნობა, ტერენკური, ექსკურსიები, მოძრავი და ზოგჯერ სპორ- 
ტული თამაშობანი, ბანაობა, ცურვა და სხვ.



თავი II 

კლიმატოთერაპია 

მოკლე ისტორია. ჯერ კიდევ უძველეს დროს ბერძენი და რო- 
მაელი ექიმები ამჩნევდნენ, რომ კლიმატური პირობები კარგ გავ- 
ლენას ახდენდა სხვადასხვა ქრონიკულ დაავადებაზე და ასეთ ავადღ– 
მყოფებს ურჩევდნენ მთის ჰაერს, ზღვაზე მოგზაურობას ან ბანაო- 
ბას და სხვ. გალენი ჭლექიანებს რომიდან მშრალ მთიან ჰაერზე 
გზავნიდა. XVIII საუკუნეში გუმბოლტმა შექმნა მოძღვრება კლიმა- 
ტის ფიზიოლოგიურ მოქმედებაზე და მანვე ჩაუყარა საფუძველი 

ყველა შემდგომ დაკვირვებას და გამოკვლევას. 
კლიმატი. კლიმატი არის ამა თუ იმ ადგილის სხვადასხვა მე- 

ტეოროლოგიური პირობის ერთობლიობა, მრავალი წლის ამინ- 
ღის რეჟიმი, ჰავა. კლიმატი დამოკიდებულია გეოგრაფიულ პირო- 
ბებზე: განედზე, ზღვის დონიდან სიმაღლეზე, რელიეფის ფორმახე 
და სხვ. კლიმატის შემქმნელი პროცესებია სხივური ენერგიის გავ- 
ლენით ატმოსფეროს ცირკულაცია, ვერტიკალური სითბოს და ტე- 
ნის ცვლა ატმოსფეროში, აგრეთვე სითბოსა და ტენის ცვლა ატმოს- 

ფეროსა და დედამიწის ზედა ფენას შორის მიმდებარე ზედაპირზე. 
კლიმატი გავლენას ახდენს მცენარეების, ცხოველთა და ადამიანის 
სიცოცხლეზე, აგრეთვე ნიადაგის ზედაპირზე. ატმოსფეროში მიმ- 
დინარე ყველა პროცესი ქიმიური მხრივ განისაზღვრება პირველ 
ყოვლისა, ჟანგბადის, აზოტის, ნახშირორჟანგის, ოზონის შედგენი- 
ლობით, ფიზიკური მხრივ კი–--მზის რადიაციის, ჰაერის ტემპერატუ- 
რის, ატმოსფერული წნევისა და ჰაერის მოძრაობისს (ცვვალებადო- 
ბით, ჰაერის იონიზაციით, მასში რადიუმის ემანაციის შემადგენლო- 
ბით და, ბოლოს, ჰაერის სისუფთავით, ე. ი. ორგანული და არაორ- 
განული შემადგენლობით. 

მეტეოროლოგიური ხელსაწყოებით ჩატარებული მრავალწლია–- 

ნი დაკვირვებები ატმოსფერული ელემენტების ცვლილებებზე და 
ამის შედეგად მიღებული თვიური და წლიური საშუალო მონაცემე- 
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ბი შესაძლებლობას გვაძლევს შევაფასოთ ამა თუ იმ ადგილის კლი– 
მატი, მაგრამ ეს სრულ წარმოდგენას არ გვაძლევს მეტეოროლო- 
გიურ მოვლენათა ყოველდღიური ცვალებადობის, ე. ი. ამინდის 
შესახებ. 

ამინდი. ამინდი არის ატმოსფეროს (ტროპოსფეროს) ქვედა 
შრეების ფიზიკური მდგომარეობა, ატმოსფეროს ახასიათებს ერთსა 
და იმავე დროს დედამიწის სხვადასხვა პუნქტში არსებული მეტეო- 
როლოგიური ელემენტების კომპლექსი. ატმოსფეროს მდგომარეო- 
ბა განპირობებულია ფიზიკური მდგომარეობით დედამიწის ზედა- 
პირთან ურთიერთქმედების დროს. 

ამინდს ქმნის მრავალი ფაქტორის ერთდროული მოქმედება. 
მათ შორის მნიშვნელოვანია მზის რადიაცია და ატმოსფეროს ცირ- 
კულაცია, აგრეთვე დედამიწის ზედაპირის ადგილობრივი თავისე- 
ბურებანი, როგორიცაა რელიეფის, მცენარეულობისა და ნიადაგის 
სახით, წყლის აუზი და სხვ ეს თავისებურებანი განსაკუთრებით 

დიდ ზეგავლენას ახდენს ატმოსფეროს ყველაზე ქვედა დედამიწის- 
პირა შრეებზე. ამის გამო” მზის ერთი და იმავე რადიაციისა და ატ–- 
მოსფეროს ცირკულაციის ზონაში მდებარე რაიონებს, რომლებიც 
ერთმანეთისაგან განსხვავდებიან დედამიწის ზედაპირის ხასიათით, 
ამინდის სხვადასხვა პირობები აქვს. : 

ე- ე. ფედოროვის წინადადებით, ატმოსფეროს ყველაზე უფ- 

რო დაბალი შრეების ამინდს ადგილობრივს, ახუ ლოკალურს უწო- 

დებენ. ის უშუალოდ მოქმედებს ადამიანის მოძრაობაზე, აგრეთვე 

მცენარეთა და ცხოველთა სამყაროს განვითარებაზე. 

თუ ამინდი დღითიდღე იცვლება, კლიმატი ათეული და ასეუ- 

ლი წლების განმავლობაში მეტ-ნაკლებად მუდმივი რჩება. მიუხე- 

დავად ამისა, კლიმატის შეფასების დროს საჭიროა მხედველობაში 

მივიღოთ მეტეოროლოგიური ელემენტების არა მარტო საშუალო 

„რაოდენობა, არამედ მათი ცვალებადობაც, რადგან მას დიდი მნიშ- 

ვნელობა აქვს ამ ფაქტორების ზეგავლენით გამოწვეული ფიზიო–- 

ლოგიური ეფექტის აღრიცხვის დროს. 

ამა თუ იმ კლიმატის თვისება დამოკიდებულია სხვადასხვა 

ფაქტორზე: გეოგრაფიულ განედზე, ხმელეთისა და წყლის საერთო 

განაწილებაზე, მზისაგან მიღებული სითბოსა და სინათლის ()ვალე- 

ბადობაზე, ადგილის რელიეფზე, ზღვის დონიდან სიმაღლეზე, მცე- 
ნარეულობის სიუხვეზე, ბალახზე, ტყე-ველზე, ნიადაგის თვისებებ- 

ზე და სხვ., აგრეთვე ადამიანის შრომით გამოწვეულ ცვლილებებ - 

ზე: გამწვანებაზე, ნიადაგის გაუმჯობესებაზე და სხვ. 

ადგილობრივი კლიმატი ეწოდება ადგილობრივი ამინდეს მოა- 
ვალწლიან რეჟიმს, რომელიც კონკრეტულ რაიონში არსებობს და 
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განისაზღვრება მეტეოროლოგიური პროცესების კანონზომიერი თა- 
ნმიმდევრობით, რომლებიც განპირობებულია მოცემული ადგილის 
ფიზიკურ-გეოგრაფიული კომპლექსით. ამავე დროს მხედველობაში 

იღებენ მოცემული რაიონის ამინდზე ჩატარებულ ყველა მრავალ- 

წლიან დაკვირვებას. 
ამინდისა დღა კლიმატის შესწავლის მნიშვნელოვანი პირობაა 

მეტეოროლოგიური სადგურების ჩამოყალიბება და იქ რეგულარუ- 
ლი დაკვირვების ჩატარება. 

საბჭოთა კავშირში ჰიდრომეტეოროლოგიური სამსახურის სად- 
გურების ქსელთან ერთად არსებობს ცალკეული უწყებებიც. მო- 
კავშირე რესპუბლიკების ჯანმრთელობის დაცვის სამინისტროების, 
კურორტებისა და სანატორიუმების სამმართველოს აქვს ბიოკლი- 
მატური სადგურების საკუთარი ქსელი. 

სადგურები ამინდზე დაკვირვებას ატარებენ ჰიდრომეტეორო- 
ლოგიური სამსახურის საერთო ინსტრუქციით, ამავე დროს დამა- 
ტებით „ასრულებენ თავიანთი უწყებების სპეციალურ დავალე- 
ბებსაც. 

საკურორტო, ბიოკლიმატური სადბურების ამოცანები 

საკურორტო ბიოკლიმატურ სადგურებს ევალება: 1. კურორ- 
ტების კლიმატისა და მიკროკლიმატური თავისებურებების შესწავ- 
ლა; 2. კლიმატური მკურნალობის ორგანიზაცია (მზის აბაზანების 
დოზირება კალორიების მიხედვით, სავერანდო მკურნალობა და 
სხვ.); 3. ადამიანის ორგანიზმზე ამინდის პირობების კომპლექსის 

ზეგავლენის შესწავლა. 
ბიოკლიმატურ სადგურებში დაკვირვებისას უნდა გაითვალის- 

წინონ შემდეგი ელემენტები: ჰაერის წნევა, ტემპერატურა, ტე- 
ნიანობა, ღრუბელთა კლასიფიკაცია, ქარი, ხილვადობა, ნიადაგის 

ტემპერატურა, წყლის ტემპერატურა და წყლის ზედაპირის წნევა. 

ბიოკლიმატური სადგურები დიდ ყურადღებას აქცევენ კუ- 
რორტის ან ცალკეული სანატორიუმის ტერიტორიის მიკროკლიმა- 

ტურ გამოკვლევას. 
ასეთი გამოკვლევების მიზანია იმ ცალკეული უბნების მიკრო- 

კლიმატის თავისებურებების დაზუსტება, რომლებზეც განლაგებუ- 
ლია კლიმატური პავილიონები, სამკურნალო მოედნები, პლაჟები ღა 
სხვ. მიკროკლიმატურ დაკვირვებებს ატარებენ სამარშრუტო ან სტა- 
ციონარული დაკვირვებით, ძირითადად იკვლევენ წელიწადის თბილ 

დროს, კარგ ამინდში. ასეთ პირობებში უბნებს შორის მიკროკლიმა- 
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ტური განსხვავება მნიშვნელოვანია, რასაც ანგარიში უნდა გაუწიონ 
სამკურნალო პროცესის რაციონალური ორგანიზაციისათვის. თოვ- 
ლიან და წვიმიან მოღრუბლურ ამინდში მიკროკლიმატური განსხ- 
ვავება თანაბარრელიეფიან ადგილებში უმნიშვნელოა და დაწვრი– 
ლებით გამოკვლევას არ საჭიროებს. 

სამედიცინო კლიმატოლოგიაში შემდეგ ელემენტებს ითვალის- 
წინებე5ნ: 1. მზის ნათებას (ხანგრძლივობას), მზის სხივების სპექ- 

ტრულ შედგენილობას; 2. მზის რადიაციას; 3. პაერის ტემპერატუ- 
რას; 4. ჰაერის ტენიანობას; 5. ატმოსფერულ წნევას; 6. ქარს; 7 ნა- 
ლექებს; 8. ატმოსფეროს ჰაერის შედგეხილობას; 9. ატმოსფეროს 
ელექტრობას. 

მეტეოროლოგიური ელემენტების სარეგისტრაციოდ საკურორ- 
ტო ბიოკლიმატურ სადგურებში აწყობენ შემდეგ ხელსაწყოებს: 
1) ვერცხლისწყლიან ბარომეტრს, რომელსაც დგამენ ისეთ შენობა- 
ში, სადაც სხეულის შესაბამისი ტემპერატურაა, ისე, რომ ბარო– 
ძეტრს მზის სხივები არ ეცემოდეს; 2) ანეროიდს ჰორიზონტალურ 

მდგომარეობაში; 3) ჰელიოგრაფს მზის ნათების ხანგრძლივობაზე 
დასაკვირვებლად; 4) აქტინომეტრულ აპარატებს; 5) მაქსიმალურ, 

მინიმალურ და ნიადაგის თერმომეტრებს; 6) ინგლისური ტიპის 
ფსიქრომეტრულ ჯიხურს, მაქსიმალურ და მინიმალურ ფსიქრომეტ- 
რულ თერმომეტრებით (მშრალსა და სველს) და თმიან ჰიგრომეტრს; 

?) ასმანის ფსიქრომეტრს მიკროკლიმატური გამოკვლევისათვის: 

8) წვიმსახომს; 9) ვილტის ფლუგერს; 10) ფუსის ანემომეტრს მო- 
ცემული რაიონის ანემომეტრული აგეგმვისათვის; 11) თოვლსაზომ 

ლარტყას; 12) ჰაერის დამტვერიანებაზე დასაკვირვებელ აპარატებს, 

13) ატმოსფეროს ელექტრობაზე დასაკვირვებელი სხვადასხვა ტი- 

პის აპარატებს. 

ზემოჩამოთვლილ ხელსაწყოებს გარდა, საკურორტო მეტეორო- 

ლოგიურ სადგურებზე სასურველია იყოს თვითჩამწერები: 1) ატ- 

მოსფერული წნევის დღეღამური ცვლის ჩამწერი ბაროგრაფი; 2) პა– 

ერის ტემპერატურის დღეღამური ცვალებადობის ჩამწერი თერმოგ- 
რაფი; 3) ჰაერის ტენიანობის დღეღამური ცვალებადობის ჩამწერი 
ჰიდროგრაფი; 4) ნალექების (წვიმისა და სხვ.) ინტენსიურობის ჩამ- 
წერი პლუვიოგრაფი. 

მოცემულ ადგილზე მზის ნათების ხანგრძლივობის განსაზღვ– 

რისათვის უფრო ხშირად დგამენ ჰელიოგრაფებს, რომლებიც ყო- 
ველდღიურად აწარმოებენ დღე-ღამეში მზის ხანგრძლივობის საა- 
თების რაოდენობის რეგისტრაციას. 

ატმოსფეროში მზე დედამიწისათვის სითბური ენერგიის პირ- 
ველი წყაროა. თუმცა მზის სხიეები ფიზიკურად სხიეური ენერგიაა, 
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დედამიწის ზედაპირზე დაცემისას ისინი გადაიქცევა სითბურ ენერ- 
გიად. დედამიწის ზედაპირის მიმართულებით მზის სხივების პირო- 
ბებსა და პროცესს ინსოლაცია ეწოდება. 

მზის სხივური ენერგიაა ელექტრომაგნიტური რხევა ეთერში, 
რომელიც ვრცელდება სწორხაზოვნად, 300 000 კმ სიჩქარით წამში, 

სითბურ ენერგიად ქცეული მზის სხივური ენერგია გრამ კა- 
ლორიობით გამოიხატება, მზის რადიაციის ძაბვა, ანუ ინტენსიუ- 
რობა იზომება ერთ წუთში მზის სხივის პერპენდიკულარულ ერთ 
კვ/სმ ფართობის ფირფიტაზე გამოყოფილი მცირე კალორიების 
რიცხვით, ოღონდ იმ პირობით, რომ მზის სხივური ენერგია მთლია- 
ხად გადადიოდეს სითბურში. 

მზის რადიაციის ძაბვა დამოკიდებულია მზის სხივის მიერ გავ- 
ლილი ატმოსფეროს გამჭვირვალობის დონეზე, ჰაერის მასაზე, ამი- 
ტომ მთაში ყოველთვის უფრო მაღალია, ვიდრე ბარში. 

მზის სხივებით ადამიანის სხეულის გათბობა, გათბობის სიღრ- 

მე და ამ სხივების გამოყენება ჰელიოთერაპიის საგანია. 
სითბოდ ქცეული მზის ენერგიის ზუსტი რაოდენობით დოზი- 

რებისათვის საჭიროა აეროსოლარიუმი, სხვადასხვა სახის აქტინო- 
მეტრებით (მიქელსონის, კალიტინისა და სხვ.) მიღებული მზის რა- 
დიაციის გაზომვის გამოყენება. 

დედამიწის ზედაპირზე დაცემული მზის სხივური ენერგიის ნა- 
წილი აირეკლება. ეს არეკვლა სხვადასხვაგვარი იქნება, რაც დამო- 
კ„იდებულია დედამიწის ზედაპირის საფარზე (თოვლი, მცენარეუ- 
ლობა; უდაბნო და სხვ), 

რადიაციის სპექტრული შედგენილობა და მისი შეცვლა დედა- 

ძიწის ატმოსფეროს მაღალ ფარგლებში ასეთია: 43% მოდის სპექ- 
ტრის ინფრაწითელ ნაწილზე, 52% –- ხილულ ნაწილზე, 59% -- 
ულტრაიისფერზე, ხოლო მზის 30“-ზე მდებარეობისას, როცა ჰაე- 
რის მასის წნევა ორ ატმოსფეროს უდრის, ინფრაწითელი სხივები 
დედამიწაზე უკვე 60%-ს შეადგენს,ი ხილული – დაახლოებით 

40%-ს, ულტრაიისფერი კი –– 1%-მდეა. 

კლიმატის ზეგავლენა ადამიანის ორგანი%მჭზე 

ზოგადი და სამედიცინო კლიმატოლოგია შეისწაელის ცალკეულ 

მეტეოროლოგიურ და კლიმატურ ფაქტორებს, ატმოსფერულ წხევას, 
ჰაერის ტემპერატურასა და ტენიანობას, ქარს, ღრუბლიანობას, მზის 

ნათებას, ატმოსფერულ ნალექებს, ატმოსფეროს ელექტრულ მდგო- 
მარეობას და მათ მოქმედებაზე ადამიანის ორგანიზმიისს რეაქციას 
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განსაკუთრებულ ყურადღებას საჭიროებს კლიმატური ფაქტორების 
მთლიანი კომპლექსი. ამ კომპლექსისათვის დამახასიათებელია მისი 
ელემენტების ურთიერთდამოკიდებულება, მაგალითად, ტენიანობი- 
სა და ტემპერატურის, მზის სინათლისა და ტემპერატურის და სხვ. 
კომპლექსის შემადგენელი ელემენტები მოქმედებს ერთად, აძლიე- 
რებს ან ასუსტებს ერთმანეთს, მაგალითად, ქარი იწვევს ჰაერის გა- 

ციების რეაქციას, მზის სინათლე -–- გათბობას. კლიმატური ფაქ- 

ტორების კომპლექსური ზემოქმედების შედეგად იქმნება ორგანიზ- 
მის სპეციფიკური რეაქციები. 

მთლიანი კომპლექსიდან შეიძლება ერთი რომელიმე კლიმატურე 
ფაქტორი იყოს ძირითადი, წამყვანი, მაგალითად: ჰაერის ძალიან 
ბაღალი ან ძალიან დაბალი ტემპერატურა, მისი სიმშრალე, მაგრამ 
ამ შემთხვევაშიც ადამიანის ორგანიზმზე მოქმედებს სხვა კლიმატუ- 
რი ფაქტორებიც. 

მთლიანი კლიმატური კომპლექსისათვისს დამახასიათებელია 
მეტად დიდი მოძრაობა: ცვლილება წელიწადის დროების მიხედ- 
ვით, სადღეღამისო რიტმი, რასაც მოსდევს ფიზიოლოგიური ფუნკ- 
ციების სადღეღამისო ცვლილებები, მეტეოროლოგიური პირობების 
მუდმივი შეცვლა, რაც იწვეს ორგანიზმის შესაბამის შეგუებუ- 
ლობას. 

აღამიანის ორგანიზმი უშუალოდ რეაგირებს ამინდის შეცვლა- 
ზე, მაგრამ ამა თუ იმ ადგილის ამინდის მრავალწლიანი რეჟიმი 
(კლიმატი) ორგანიზმზე ტოვებს ღრმა კვალს. 

სამედიცინო კლიმატოლოგიაში გადამწყვეტი მნიშვნელობა 
:ქვს არა მარტო გარემოს კლიმატურ ფაქტორებს, არამედ ორგანიზ. 
მის შინაგან მდგომარეობას, მის ფუნქციურ უნარიანობას. ცნობი- 

ლია, რომ მცირეწლოვანი ბავშეები და ხანში შესულები უფრო ძნე- 
ლად იტანენ კლიმატის შეცვლას და მეტეოროლოგიური პირობების 
მკვეთრ ცვალებადობას. 

შეუჩვეველმა კლიმატურმა პირობებმა შეიძლება გამოიწვიოს 
ფიზიოლოგიური ფუნქციების მოშლა –-– კლიმატოპათოლოგია. მა- 
გალითად, ზოგიერთ ადამიანს კლიმატის მკვეთრი შეცვლის გამო 
უვითარდება ძილისაკენ მიდრეკილება ან უძილობა, თავის ტკივი- 
ლი, თავბრუდახვევა, ტაქიკარდია, ოფლიანობა (ნერვულ ავადღმყო- 

ფებს) რევმატული და სხვა ტკივილების გამწვავება, გულ-სისხლ- 
ძარღვთა და ნერვული მოვლენების გახშირება და სხე. 

კლამატური და მეტეოროლოგიურ-პათოლოგიური რეაქციები 
შესაძლოა გამომჟღავნდეს კურორტზე ყოფნისას უცხო კლიმატის 
ანდა მკვეთრი მეტეოროლოგიური ცვლილებების გამო. საკურორტო 
მკურნალობისა და დასვენებისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს კლი- 
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მატოთერაპიას და კლიმატოპროფილაქტიკას, რომელთა ფიზიოლო- 
გიური საფუძვლები ყალიბდება მეტეოროლოგიურ ფაქტორებსა და 
მათ კლიმატურ კომპლექსებზე ორგანიზმის რეაქციის მიხედვით. 

ატმოსფერული წნევა 

ატმოსფერული, ანუ ბარომეტრული წნევა იზომება ვერცხლის- 
წყლის ბარომეტრით, ლითონის ბარომეტრით ან ანეროიდებით. ამა 
თუ იმ ხელსაწყოთი გაზომილი ატმოსფერული წნევა გამოიხატება 
მილიბარობით ან ვერცხლისწყლის სვეტის მილიმეტრობით., ზღვის- 
პირას, ჩვეულებრივ პირობებში, ვერცხლისწყლის სვეტის სიმაღლე 
760 მმ-ს უდრის. ატმოსფერული წნევის სიდიდეზე გავლენას ახდენს 
ჰაერის ტემპერატურა და მოძრაობა (ქარი), ამიტომ ვერცხლისწყ- 
ლის სვეტის მაჩვენებელი უნდა შესწორდეს ტემპერატურისა და ქა- 
რის მაჩვენებლის მიხედვით. 

ბარომეტრული წნევის გავლენა ორგანიზმზე 

ბარომეტრული წნევა გავლენას ახდენს, ძირითადად, არტერიუ- 
ლი სისხლის ჟანგბადით დატვირთვაზე და, ამასთან დაკავშირებით, 

სუნთქვის, სისხლის მიმოქცევის, სისხლის წარმოქმნისა და ნივთიე- 

რებათა ცვლის შეცვლაზე, აგრეთვე გულმკერდისა და მუცლის ღრუს 
კედლებზე. წნევის მკვეთრი ცვალებადობა ქარში ძლიერ რეაქციას 
იწვევს გულ-სისხლძარღვთა, კუჭ-ნაწლავისა და ნერვული სისტემის 
დაავადებათა შემთხვევაში. 

ბარომეტრული წნევის უშუალო მოქმედება ორგანიზიზე, მისი 
მნიშვნელოვანი დაკლების ან აწევის დროს, სხვადასხვანაირად გა- 
მოიხატება. ბარომეტრული წნევის შეცვლას მთაზე ასვლისას მცირე 

სიმაღლეზეც კი (200-დან 800 მ-მდე ზღვის დონიდან) თან სდეეს 

ჟანგბადისა და ნახშირორჟანგის პარციალური წნევის შემცირება 
ალვეოლურ ჰაერში. ოქსიჰემოგლობინის ირიბი დისოციაციის გა- 
მო ეს ცვლილება მნიშვნელოვნად არ აისახება არტერიული სისხ- 
ლის გაჯერებაზე, მეტად უმნიშვნელო ზეგავლენას ახდენს ჰემოგ- 
ლობინით ჟანგბადის გაჯერებაზე. ასეთ სიმაღლეებზე შეინიშნება 
სუნთქვის ცენტრის სუსტი გაღიზიანების მკვეთრად გამოხატული 
ფილტვების ჰიპერვენტილაცია და მის შესაბამისად ცენტრალური 
სისხლის მიმოქცევის გაძლიერება. 

საშუალო სიმაღლეებზე (800-დან 1800-მდე ზღვის დონიდან) 
სუნთქვისა და სისხლის მიმოქცევის გაძლიერება ბევრად უფრო 
მკვეთრადაა გამოხატული. გულის წუთობრივი მიმოცვლა მნიშვნე- 
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ლოვნად იზრდება. ასევე მნიშვნელოვნად ძლიერდება ფილტვების 
ვენტილაციაც. სუნთქვა გახშირებული და მეტად გაღრმავებულია. 
არტერიული სისხლის ჟანგბადით რამდენადმე გაუჯერებლობა იწ- 
ვევს სისხლმბადი აპარატის გაღიზიანებას, სისხლის ერითროციტე- 
ბის რიცხვი იზრდება, ჰემოგლობინის შემადგენლობა მატულობს. 
როგორც სისტოლური, ისე დიასტოლური არტერიული წნევა მაღლ- 

დება. ეს მოვლენები უფრო მეტად შეინიშნება ალპებისა და კავკა- 
სიონის მთიან მხარეში, კარპატებსა და ტიანშანში კი ქეეითდება. 

დიდ მნიშვნელობა აქვს ამა თუ იმ სიმაღლეზე ყოფის ხანგრძ- 
ლივობას. მკვეთრი ცვლილებები ხდება პირველ თვეში, შემდეგში კი 
ორგანიზმი თანდათანობით უბრუნდება საწყის ფიზიოლოგიურ 
დონეს. 

დიდ სიმაღლეებზე (1800 –– 5000 მ ზღვის დონიდან) აღინიშ- 
ნება მკვეთრი (ყვლილებები სუნთქვასა და სისხლის მიმოქცევაში, 
მკვეთრად იცვლება სისხლში ჰემოგლობინისა და ერითროციტების 
რაოდენობა. 

კურორტოლოგიისათვის საინტერესოა მცირე და ნაწილობრიე 
საშუალო სიმაღლეები, სადაც ბარომეტრული წნევა 620-დან 500 
მმ-ია. იქ ჰაერის შედარებით დაბალ ტემპერატურაზე და ინტენსიუ- 
რი ულტრაიისფერი რადიაციის დროს შეინიშნება მნიშვნელოვანი 
და მყარი ცვლილებები სუნთქეასა და სისხლის მიმოქცევაში. ნივ- 
თიერებათა ცვლის (მათ შორის აზოტისა და ცხიმის) ინტენსიფიკა- 

ცია მკვეთრად შეიმჩნევა მცირე სიმაღლეებზე, ძირითადად -- ბა- 
რომეტრული წნევის შემცირებისას. ბარომეტრული წნევის ყოველ- 
დღიური ცვალებადობა მოქმედებს მრავალ ფიზიოლოგიურ ფუნქ- 
ციაზე, ძირითადად არტერიულ წნევაზე, პულსის სიხშირესა და სის- 

ხლის ფორმიანი ელემენტების შედგენილობაზე. ' 

ამგვარად, ატმოსფერული წნევის დაცემა გამოიხატება სასუნთ- 
ჭი და სისხლის მიმოქცევის ორგანოების მუშაობის გაძლიერებათა 
და ნივთიერებათა ცვლის მომატებით. რაც უფრო მაღალია ადგილი, 

მით უფრო მკვეთრად შეიმჩნევა ეს მოვლენები. 

საერის ტემპერატურა 

ჰაერის ტემპერატურას ზომავენ სხვადასხვა სისტემის თერმო- 
მეტრით: 1. ჩვეულებრივი ვერცხლისწყლის, ე. წ. ფსიქრომეტრული 
თერმომეტრით, რომლის სკალაც დაყოფილია –– 359-დან + 50“-მდე, 
2 მაქსიმალური ვერცხლისწყლის თერმომეტრით, რომლითაც ზო- 
მავენ ჰაერის უმაღლეს ტემპერატურას, 3. მინიმალური სპირტის 
“თერმომეტრით, რომლითაც ზომავენ ჰაერის უდაბლეს ტემპერატუ- 
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რას. თერმომეტრი უნდა იყოს მგრძნობიარე, რაც დამოკიდებულია 
თერმომეტრის ბურთულისა და ვიწრო მილის დიამეტრების თანა- 
ფარდობაზე. 

ჰაერის ტემპერატურის გავლენა ორგანიზმზე. კლიმატის ცვალე– 

ბადობის ზეგავლენა ყველაზე ცხადად ადამიანის თერმორეგულა- 
ციის პროცესზე გამოიხატება და აღირიცხება. 

ადამიანის ტემპერატურის მუდმივობა დამოკიდებულია თერ- 
მორეგულაციის ცენტრზე, რომელიც იცავს ამ მუდმივობას ქიმიუ- 
რი ან ფიზიკური გზით სითბოს გამომუშავებისა და სითბოს გაცე- 
მის პროცესების საშუალებით. ჰაერის ტემპერატურის ცვალებადო- 
ბა კანის საშუალებით აღიზიანებს თერმორეგულაციის ცენტრს და 
გარკვეულ მოქმედებას ახდენს მთელ ორგანიზმზე, განსაკუთრებით 
სუნთქვის, სისხლის მიმოქცევისა და გამოყოფის ორგანოებზე. ცივი 
ჰაერი აძლიერებს სითბოს გაცემას და სითბოს პროდუქციას, მოქ- 

მედებს გამაღიზიანებლად მთელ ორგანიზმზე, რაც გამოიხატება 

სუნთქვის გაღრმავებით, გულის ცემის გაძლიერებითა და აირთა სა- 
ერთო ცვლის პროცესების მომატებით. თბილი ჰაერი ორგანიზმს არ 
აღიზიანებს. ტემპერატურის ხშირი ცვლილება არღვევს ორგანიზმის 
ცვალებადობას და ყველა პროცესს უფრო მეტად აძლიერებს. 

ფიზიოლოგიურ ფუნქციებზე ჰაერის ტემპერატურის ზეგავლე- 
ნა დაკავშირებულია სითბოს რეგულაციასთან, ხოლო მნიშვნელოვა- 
ხი გახურებისა ან გაცივების შემთხევევაში ქსოვილურ პროცესებზე 
თერმული ფაქტორის უშუალო ზეგავლენასთანრ ყველაზე უფრო 
დამახასიათებელია შემდეგი ფიზიოლოგიური ცვლილებები: 1. ნივ- 
თიერებათა ცვლის ძვრები –– ქიმიური თერმორეგულაცია. ქიმიუ- 
რი თერმორეგულაცია ადამიანს სუსტად აქვს გამოხატული, ამიტომ 
დაბალი ტემპერატურა სწრაფად ვერ მოახდენს ზეგავლენას ადამია- 
ნის ორგანიზმის ნივთიერებათა ცვლაზე. ჰაერის მაღალი ტემპერა- 

ტურა მხოლოდ 28-30"“-ზე აქვეითებს ნივთიერებათა ცვლას. ტემპე- 

რატურის შემდგომი აწევისას შეიძლება ნივთიერებათა ცვლა გა- 
დიდდეს. 2. სისხლძარღვთა რეაქცია ჰაერის ტემპერატურის ზემოქ- 

მედებაზე. ცივი ჰაერის ზემოქმედებით ვიწროვდება კანის კაპილა- 
რები და არტერიები, რასაც მოჰყვება კიდურებზე კანის ტემპერა- 

ტურის მნიშვნელოვანი შემცირება. კანის სისხლის მიმოქცევის 
ცვლილებები, პირველ რიგში, დამოკიდებულია ჰაერის ტემპერატუ- 

რაზე. სიცივეს შეჩვეულ ადამიანთა სხეულისა და კიდურების 
ტემპერატურას შორის სიცხესა და სიცივეში უფრო მცირე სხვაო- 
ბაა, ვიდრე გაუვარჯიშებელ ადამიანთა სხეულისა და კიდურების 
ტემპერატურას შორის. 

ჰაერის ტემპერატურის შეცვლა ცენტრალურ სისხლის მიმოქ- 
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ცევაში, პერიფერიულთან შედარებით, მცირე ცვლილებებს იწვევს, 
ტემპერატურის დაწევისას, მიუხედავად იმისა, რომ მაღლდება წივ- 
თოიერებათა ცვლა გულის მხრივ, ცვლილებები არ შეიმჩნევა. 

ჰაერის მაღალ ტემპერატურაზე კანის “სისხლძარღვების, გადი- 
დებასთან დაკავშირებით შეიმჩნევა გულის წუთიერი მიმოცვლის 
გადიდება და ამის შესაბამისად პულსის გახშირება “შემცირდება 
სისხლის მიმოქცევა შინაგან ორგანოებში და ნაწილობრივ · კუნ: 
თებში. 

_ გარემოს დაბალ ტემპერატურაზე არტერიული წნევა დიდდება, 
მაღალ ტემპერატურაზე კი -–- ეცემა. 

სისხლის ნაკადის სიჩქარე მაღალი ტემპერატურის დროს, უმე. 
ტეს შემთხვევებში, ნელდება, რაც დაკავშირებულია ჟანგვითი პრო- 

ცესების ინტენსიურობის დაქვეითებასთან. 

ამა თუ იმ ადგილის ტემპერატურული მონაცემები და ფიზიო- 

ლოგიური მოქმედების შეფასება საშუალებას გვაძლევს გამოვიტა- 
წოთ დასკვნა და დავადგინოთ ჩვენებანი დაავადების კლინიკური 
მკურნალობისათვის. მაგალითად, გამზდარი, სისხლნაკლული, ნერ- 
ვული ავადმყოფები უმჯობესია მოათავსონ ისეთ ადგილებში, რომ- 

ლებიც თანაბარი, თბილი ტემპერატურით გამოირჩევიან, სადაც 
ყველა სასიცოცხლო პროცესი უფრო მშვიდად მიმდინარეობს, ცივი 
ჰაერი კი, პირიქით, როგორც გამაღიზიანებელი, ნაჩვენებია ნივთიე- 
რებათა ცვლის მოდუნების დროს (სიმსუქნე, პოდაგრა), მაგრამ ამ- 

ტანი ჭირებისათვის. 

ჰაერის ტენიანობა 

ბუნებრივ პირობებში ჰაერი ამა თუ იმ რაოდენობით ყოველთ- 
ვის შეიცავს ტენს, წყლის ორთქლს. ადამიანის ორგანიზმის თერ- 
მორეგულაციისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ჰაერის ტე- 

ნიანობას. ტენიანობის შეფასების დროს მხედველობაში უნდა მივი- 
ღოთ არა აბსოლუტური, არამედ შედარებითი ტენიანობა. რომელიც 
გარდა ტემპერატურისა, ბარომეტრულ წნევახზეცაა დამოკიდებუ- 

ლი. რაც უფრო დაბალია ტემპერატურა და მაღალია წნევა, მით 

უფრო მეტია შედარებითი ტენიანობა, და, რაც უფრო მაღალია 

ტემპერატურა და დაბალია ბარომეტრული წნევა, მით უფრო ნაკ- 
ლებია იგი. 55%-ის ქვემოთ შედარებითი ტენიანობა ჰაერის დიდ 
სიმშრალედ ითელება, 70%-ის ზევით კი –– გაძლიერებულ ტენია- 
ნობად. 

წყლის ორთქლით გაჟღენთილ ჰაერში სითბოს გაცემა, მეტადრე 
აორთქლების საშუალებით, საგრძნობლად მცირდება მაღალი ტემპე- 
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რატურის დროს. ამ გარემოებას შეუძლია ორგანიზმის გადათბობა 
და, აქედან გამომდინარე, შესაფერისე გართულების გამოწვევაც. 
ცივი და მშრალი ჰაერი სასუნთქ ორგანოებსა და ნერვულ სისტემაზე 
ამგზნებად მოქმედებს, თბილი და მშრალი ჰაერი აძლიერებს კანი- 

სა და ფილტვების პერსპირაციას და შეღავათს აძლევს თირკმლების 
მუშაობას, თბილი და ტენიანი ჰაერი სითბოს გაცემას ამცირებს. ამ 
დაკვირვებათა საფუძველზე თირკმლების დაავადებათა ზოგიერთი 
ფორმის, ბრონქოექტაზების, ქრონიკული სველი ბრონქიტების შემ– 
თხვევაში ავადმყოფებს თბილ და მშრალ ჰაერზე გზავნიან. 

ჰაერის ტენიანობა მოქმეღებს ორგანიზმის სითბოგამტარობაზე, 

მისი აორთქლების უნარზე, იწვევს სითბოს გაცემის შეცვლას. მოქ– 
მედებს აგრეთვე ამაორთქლებელი ძალის შეცვლასა და გამოშრობა- 

ზე, პირველ რიგში კი ლორწოვანას გამოშრობაზე. 

ქარი 

ატმოსფეროში მუდმივადაა ჰაერის დინებანი, დედამიწის ზედა– 
პირის მახლობლად მხოლოდ იშვიათადაა მყუდროება. 

ქარი წარმოიშობა დედამიწაზე ჰაერის მასების ჰორიზონტალუ- 

რი გადაადგილებით. ქარს ახასიათებს მიმართულება და სიჩქარე. ქა- 
რის სიჩქარე, ჩვეულებრივ, გამოიხატება მეტრობით წამში, ხოლო 

ქარის ძალა –– ბოფორტის სკალის ბალებით. მეტეოროლოგიაში 

ქარის მიმართულებასა და სიჩქარეს ზომავენ ვილდის ფლუგერითა 
-და სხვა ხელსაწყოებით, ქვემოთ მოგვყავს ბოფორტის სკალა (იხ. 

ცხრ. 1). 

ზღვისა-და ხმელეთის უთანასწოროდ გათბობის გამო წლის სხვა- 

დასხვა პერიოდში წარმოიშობა ამა თუ იმ ადგილის დამახასითებე– 
ლი ქარები, მაგალითად, პასატები და მუსონები ტროპიკულ ქვეყ- 

ნებში, ბრიზები ზღვის სანაპიროზე, ხმელეთზე კი –– ადგილობრი– 
ვი ქარები. თუ ჰაერის მოძრაობის გზაზე მთის რელიეფი ან, პირი–- 

ქით, უდაბნოა, მაშინ წარმოიქმნება ფისნები. ასეთი ფისნია სამხრეთ 

ალპებში, ნორდ-ოსტი –– კავკასიონის სანაპიროებზე, სამუმი –– 

ჩრდილოეთ აფრიკაში და სხვ. ჰაერის ტემპერატურის ცვლილების 

გამო მთასა და ბარში წარმოიქმნება ადგილობრიგი ქარები – მთა- 
ბარის ქარები, რომლებიც ქრიან დღისით ქვევიდან ზევით, ღამით -– 

კი –- ზევიდან ქვევით. 
ადამიანის ორგანიზმზე, მეტადრე მის თერმორეგულაციაზე, 

დიდ გავლენას ახდენს ქარი. ის ადამიანის ორგანიზმზე, ძირითადად, 

ორგვარად მოქმედებს. სითბოს კონვექციური გაცემის გაზრდით 
ქარი კანის ტემპერატურაზე უფრო დაბალი ტემპერატურის დროს 
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ბოფორტის სკალა ღა 

ცხრილი 1 
ობიექტური ნიშნები ქარის ძალის (და სიჩქარიხ) 

  

  

  

  

  

შესაფასებლად 

V 
რის |.2 ქარის |, ქა 

ხმელეთზე დასახე- |”სწრაფის 2. ზღვაზე 
ლება. | ტ/წ I 

წ) 
ნ 
< 

1 2 ვ 4 § 

კვმლი ვერტიკალურად 0| სარკისებრი ზღვა 
ადის, ფოთლები არ ინძ- | მყუდრო- 
რევა ება 0–0,5 

ფლუგერის მოძრაობა შე- 1 | წარმოიქმნება სუსტი ქარე– 
უმჩნეველია, მიმართულება ბი და ტალღები ქაფის 
განისაზღვრება კვამლის მი- გარეშე 
ხედვით წყნარი | 0,6–1,7 

ხეები, ფოთლები და წვრი- 98) მოკლე, კარგად გამოხატუ- 
ლი ტოტები თითქმის არ ლი ტალღები, მაგრამ ქაფი 
ირხევა ქარი შლის ზედა თეთრი კი არა, მიწისფერია 
დროშებს სუსტი | 3,4 5,2 

ქარის მოძრაობა იგრძნობა, 
ფოთლები შრიალებენ, 
ფლუგერი მოძრაობს მსუბუქი | 1,8––ვ,3 

ქარს ააქვს მტვერი და ქა- 4| ტალღები გრძელდება, ად- 
წაღდები, არხევს ხის ზომიერი | §.3- 74 გილ-ადგილ წარმღიქმნება 

ი ბს ოძიეორი | აეპ––/, უქაფო _ ტალღები. წყალცე” 
ქშიღ ბობე მას თან სდევს ხმაური 

ირხევა წვრი ნ. 5| ტალღები გრძელდება, მთე– 
ხეები წერილტოტიანი გრილი | 7,5--9,8 ლი ზღვა იფარება ქაფიანი 

ტალღებით. მიქცევის დროს 
ხმაური ძლიერდება 

ირხევა ხის მსხვილი ტო- 6 | წარმოიქმნება მაღალი ტა– 
ტები, გუგუნებნ ტელე- ლღები, აქაფებული ზედა– 
ფონის ხაზები, ქოლგის გა- პირი დიდ ადგილს იჭერს. 

მოყენება ძნელდება ძლიერი | 9,9--12,4 ზეირთცემს თან სდევს 
ყრუ გრიგალი 

ქანაობს ხის ტანი. ირხევა 7) ტალღები ზვინდება და იწ- 
დიღი ტოტები. ქარის საწი- ვევს ნგრევას, ქარი გლეჯს 
ნააღმდეგო მიმართულებით თეთრ ქაფს და ქარის მი- 
სიარულისას იგრძნობა შე- მართულებით ზოლებად 
სამჩნევი წინააღმდეგობა ძლიერი 12,5-15,2, _ | აფენ.ს ზვირთებს სმა 

შორს ისმის 

ქარ ამტვრეს, ხეებს §| ტალღების სიმაღლე და სი- 
წერილ ტოტებსა და სმელ გრძე მნიშვნელოვნად დიდ–- 
ნაწილებს, აფერხებს მოძ-| ძალიან ღება. ტალღების ქაფი ქა- 
რაობას ძლიერი 15,3-–18,2 რის მიმართულებით სქელ       ზოლებად ედება. ღია 

ზღვაში ისმის გრიალი 

წ)



  

  

  

უმნიშვნელო ნგრევა (ქარი 9 | მაღალი, მთის მსგავსი ტა- 

გლესს საკვამლე მილებს, “| ლღები, გრძელი გადაბრუ- 
სახურავებსა და კრამი- ნებული ქოჩრები. ქაფისა- 
ტებს) შტორმი |1898,3--2!,5 გან ზღვის მთელი ზედაპი- 

რი გადათეთრებულია 

მნიშვნელოვანი ნგრევა 10 | ღია ზღვაში გრიგალი ძლი- 
(ხეები ფესვებიანად ამო- | ძლიერი ერდება, ბიძგების ხასიათის 
ვარდება) შტორმი (21,6-25,1 ხდება 

ძლიერი ნგრევა ძალიან |25,2--29,0| 11 | ტალღების სიმაღლე იმდე- 
ძლიერი ნად დიდია, რომ მათ შო- 
შტორმი რის გემები დროდადრო 

აღარ ჩანან. ზღვა დაფარუ- 
ლია თეთრი, ქარისაგან გა- 
დაჭიმული ქაფით. ქოჩ- 
რი წვერები წყდება 
წყლის მტერის სახით. 'გრი- 
გალი ღია ზღვაში გადაიქ- 

ფევა გაბმულ გრიალად 

  

გრიგალი | 99,0-ზე | 19| ქოჩრიდან მოწყვეტილი 
მეტი წყლის ორთქლი იმღენად 

სქელდება რომ მნიშვნე- 
ლოვნად ამცირებს ხილვა- 
დობას         

იწვევს კანის გაცივებას და შესაბამისად ზემოქმედებს სიცივის რე- 
ცეპტორებზე. როცა ჰაერის ტემპერატურა კანის ტემპერატურაზე 
მაღალია, ქარი იწვევს სხეულის გაცხელებას, ასეთ შემთხვევაში, 
ორგანიზმის გადახურების ეფექტის მიუხედავად, ქარი იწვევს 

სითბოს შეგრძნობას სხეულის შესაბამისი გაგრილებით. 

მაღალ ტემპერატურაზე ქარი მკვეთრად ადიდებს გარემომ- 

ცველ ჰაერის ამაორთქლებელ უნარს, რის გამოც სითბოს გაცემა 
ადვილდება. ძალიან დაბალ ტემპერატურაზე ქარი იწვევს სხეულის 
მკვეთრ გაცივებას. + 

ორგანიზმზე ჰაერის მოძრაობის (ქარის) ზემოქმედების მეორე 

მხარეა კანის მრავალრიცხოვანი მექანიკური რეცეპტორების გაღი- 
ზიანება (ტაქტილური გაღიზიანება, რაც თითოეულ ცალკეულ 
წერტილში შედარებით უმნიშვნელოა, მაგრამ სხეულის დიდ ნაწილს 
მოიცავს. გაღიზიანებასთან ერთად გაცივების ეს მოქმედება იწვევს 
ორგანიზმის საკმაოდ სპეციფიკურ პასუხს მოძრავი ჰაერის გაღიხია- 
ნებაზე. 

კანის რეცეპტორებზე ქარის ზემოქმედებით 8წშეითძლება ნივ- 
თიერებათა ცვლის გაზრდა, სასიცოცხლო პროცესებზე მასტიმული- 

რებელი ზეგავლენის მოხდენა. 
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ამგვარად, ქარი აძლიერებს სითბოს გაცემას, უმთავრესად გა- 
ტარებისა და განსხვავების მეშვეობით. ამასთან ერთად, ეს სითბოს 

გაცემა შეიძლება ორგანიზმის გამაგრილებელი და გამახალისებელი 

ეფექტით გამოიხატოს, მაგრამ ჰაერის ტემპერატურისა და ქარის სი- 

ძლიერის მიხედვით გამაცივებელიც გამოდგეს. 

ლიტერატურაში მრავალი ნაშრომია ადამიანზე ქარის გავლე–- 

ნის შესახებ. ზოგიერთი ავტორის აზრით, ის ადგილები, სადაც გა– 
ბატონებულია სიროკო, ძლიერ მავნებელია ნევრასთენიულთათვის. 
ქარის გამო ხშირია ზოგიერთი ქრონიკული დაავადებისა და კუნთე- 

ბის რევმატული გამწვავება, სეროზული გარსებისა და პერიფერიუ- 

ლი ნერვული სისტემის გაღიზიანება, ამავე ნიადაგზე აღინიშნება 

ალერგიული მოვლენები: მიალგია, ნევრალგია, არტრალგია, პლევ- 
რალგია, ცეფალგია და სხე. მაგრამ ქარს დიდი ჰიგიენური მნიშენე– 

ლობაც აქვს: ის ატმოსფეროს გამწმენდი, ბინებისა-და სხვა საზოგა– 
დოებრივი შენობებისა და ტანსაცმლის ვენტილატორია. ამგვარად, 

როგორც ჰაერის უმოძრაობა; ისე მუდმივი ქარები უარყოფითი 
თვისებაა. სამკურნალო ადგილების ამორჩევის დროს საჭიროა ამ 
გარემოების გათვალისწინება.. 

ღრუბლიანობა 

ღრუბლიანობაზე დაკვირვებისას განსახღვრავენ ღრუბლე- 

ბის რაოდენობას, მათ ფორმასა და ქვედა სახღვრის სიმაღლეს. 

ღრუბლების ფორმის განსაზღვრას დიდღი მნიშვნელობა აქვს 
ამინდის ანალიზისათვის. ამავე დროს ღრუბლიანობას კლიმატოთე– 

რაპიული მნიშვნელობაც აქეს. ღრუბლიანობის სხვადასხვა ფორმის 

რადიაციული თვისებები არსებითად განსხვავდება ერთმანეთისაგან. 

საერთაშორისო კლასიფიკაციით ღრუბლები დაყოფილია ოთხ 
ოჯახად, რომლებიც, თავის მხრივ, გვარებად იყოფა. პირველ ოჯახს 

მიეკუთვნება მაღალი ღრუბლები –– 6000 მ და უფრო ზედა შრეებ– 

ში. ეს ლრუბლებია ბუმბულისებრი, ბუმბულისებრ-ზვინისუბრი, 

ბუმბულისებრ-ფენოვანი. მეორე ოჯახში შედის საშუალო ღრუბ- 
ლები სხვადასხვა სიმაღლეზე –– 200--600 მ შრეებში –-– მაღალი 
ზვინოვანი, მაღალფენოვანი. მესამე ოჯახია ქვედა ღრუბლები დედა– 

მიწის ზედაპირიდან 2000 მ-მდე: ფენოვან-ზვინოვანი ფენოვანი, 

ფენოვან-წვიმოვანი. მეოთხე ოჯახს შეადგენს ვერტიკალური განვი- 
თარების ღრუბლები; გვხვდება სხვადასხვა სიმაღლეზე 500 მ-დან, 

ბუმბულისებრი ღრუბლების დონემდე და უფრო ზევით. 
მაღალი ღრუბლები თითქმის არ ამცირებს მზის პირდაპირ რა– 

დიაციას და მხოლოდ ოდნავ ადიდებს გაფანტულ რადიაციას. სა–- 
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ჭუალო და დაბალი ღრუბლები (განსაკუთრებით ზვინოვანი ფორ- 
მისა) ახდენს მზის პირდაპირი რადიაციის დაეკრანებას და ამავე 

დროს მკვეთრად ადიდებს გაფანტულ რადიაციას. 

ქვედა მჭიდრო ღრუბლები შესამჩნევად აქვეითებს განათებას, 
ხანდახან დღის სინათლეს მნიშვნელოვნად ამცირებს. ისეთი ადაი- 
ლები, სადაც ცა მუდმივად მოღრუბლულია, საკურორტოდ არ გამ- 
ოდგება. 

ატმოსფერული ნალექები 

ატმოსფერულ ნალექებს უწოდებენ წყლის ორთქლის კონდე- 
ნსაციის პროდუქტებს, რომლებიც ატმოსფეროდან დედამიწაზე ჩა- 

მოდის. წარმოქმნის მიხედვით ნალექები შეიძლება იყოს სითხის აჩ 
მყარი სახით: წვიმა, სეტყვა, თოვლი, ნამი და სხვ 

მეტეოროლოგიური სადგურები აკვირდებიან ნალექების ხა- 
სიათს და რაოდენობას. ნალექების რაოდენობის საზომად იყენებენ 
წვიმასახომს, ნალექების საზომს. 

იმ რაიონებში, სადაც მუდმივი თოვლის საფარია, რეგულა- 
რულად აკვირდებიან თოვლის საფარის სიმაღლეს და სიმჭიდროვეს. 

ადამიანის ორგანიზმზე ნალექები უმთავრესად არაუშუალო გავ– 
ლენას ახდენს, ტანისამოსის დასველების დროს ადამიანი შეიძლება 
გაცივდეს. ხანგრძლივი წვიმები ფსიქოლოგიურად ამძიმებს ადამიანს 
და გუნება-განწყობას უუარესებს. თოვლის საბურველი ამ მხრივ 
უფრო ხელსაყრელი ფაქტორია, რადგან ის არ ატანს ტანისჰმოსში 

და ამავე დროს, უკუაქცევს რა მზის სხივებს, აძლიერებს მზის შუქის 

მოქმედებას, მეტადრე ულტრაიისფერი სპექტრის ნაწილში, ნალე- 
ქები ხელს უწყობს ჰაერისა და ნიადაგის გაწმენდას, რადგან 

ჩარეცხავს ორგანული და არაორგანული წარმოშობის მინარევებს. 
თუ ნიადაგი ცუდად ან სულ არ შეიწოვს წყალს, ტენს, წყალი გუბ- 
დება და ჭაობები წარმოიქმნება, რომლებიც თბილი კლიმატის პი- 
რობებში შეიძლება მალარიის ბუდედ გადაიქცეს. ნალექებს იჭერს 
აგრეთვე მცენარეულობაც, რაც საკმაოდ უწყობს ხელს კლიმატის 
შერბილებას, მაგალითად, ტყე ასწორებს ჰაერის ტემპერატურას 

თითქმის 0,8“-ით. უხვი ტყით დაფენილ ადგილებში დღისა და ღა- 
მის ტემპერატურის განსხვავება უფრო ნაკლებია, ვიდრე მოშიშვ- 

ლებულ ველებში ტყე იცავს აგრეთვე ადგილს ქარებისაგან და 
ცვლის მათ მიმართულებას. ტყიანი ადგილის ჰაერი გაწმენდილია 

ორგანული მტვრისაგან, მდიდარია ოზონით, მეტადრე წიწვოვანი 
ტყის მიდამოში. 
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ელეკტრომეტეოროლოგიური ფაქტორები 

ელექტრომეტეოროლოგიურ ფაქტორებად მიჩნეულია როგორც 

ატმოსფერული ელექტრობის ელემენტები, ისე ჰაერისა და ნიადაგის 

რადიუმაქტივობა, რომელიც მჭიდროდაა დაკავშირებული ატმოს- 

ფერულ ელექტრობასთან. 
ატმოსფერული ელექტრობა. XVIII საუკუნის დასაწყისში მეც- 

ნიერთა ყურადღება მიიპყრო ელჭექის მოვლენებმა გამოთქვეს 
აზრი, რომ ელჭექის დროს არსებული განმუხტვა და იმ დროისათვის 
ლაბორატორიული ექსპერიმენტით მიღებული ელექტრული ნა- 
პერწკლის განმუხტვა ერთი და იგივე იყო. 

ვ. ფრანკლინმა და მისგან დამოუკიდებლად მ. ვ. ლომონოსოვმა 
გამოთქვეს მოსაზრება, რომ დედამიწისაგან იზოლირებულად ღრუბ- 
ლებში დაგროვილმა ელექტრობამ შეიძლება გამოიწვიოს მისი გან– 

გეხტვა. 1752 წელს მეცნიერულად დაამტკიცეს ელვის ელექტრული 
უხება. 

შემდგომ ატმოსფეროშიც აღმოაჩინეს ელჭექისაგან დამოუ- 

კიდებლად არსებული ელექტრობა ატმოსფეროს ელექტრობის 

ცვლილებები დამოკიდებულია წელიწადის დროზე, ამინდის პი- 

რობებზე, აგრეთვე დღე-ღამის განმავლობაში მიმდინარე ცვლილე- 

ბებზე. 
XIX საუკუნეში, რადიაქტიურობის ახალ აღმოჩენებთან დაკავ- 

შირებით, განვითარდა მოძღვრება ატმოსფეროს ელექტრობის შე- 

სახებ. მეცნიერებმა დაამტკიცეს, რომ ატმოსფეროს ქვედა ფენე– 
ბის ელექტრობის ძირითადი ელემენტებია: ა) ატმოსფეროს ელექ– 

ტროგამტარობა, რაც დამოკიდებულია მის შემადგენელ ელემენ–- 
ტებზე -- მუხტზე, იონების რიცხვსა და მათ მოძრაობაზე და 
ბ) ატმოსფეროში ელექტრული ველი, რომელიც წარმოშობილია 
იმ მუხტებზე, რომლებიც დედამიწის ზედაპირზე და ატმოსფეროს 
ზედა ფენებშია ელექტრული ველის ძაბვის ცვლილებები, მისი 
ვარიაციები ძირითადად დამოკიდებულია ჰაერის გამტარუნარია- 
ნობაზე, ატმოსფეროს მთლიან კოლოიდურ, შედგენილობაზე. 

თანამედროვე შეხედულებით ატმოსფერული ელექტრობა 
ატმოსფეროში მუღმივად ცვლადი ელექტრული მოვლენების ერთო– 
ბლიობაა, რაც მჟღავნდება ჰაერის გამტარობით, ელექტრული ველე– 
ბით, ვერტიკალური და ნაწილობრივ ჰორიზონტალური დინებით, 
ელჭექის ელექტრობით, ნალექების ელექტრობით, დედამიწისა და 
ატმოსფეროს ზედა ფენების (იონოსფეროს) მუხტებით. 

ჰაერში ელექტროდაძაბულობის ცვლილების გამო, მაგალითად, 
ელვის დროს, ფილტვის, გულისა და სისხლძარღვთა სისტემის სხვა 
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ან ჰმოძრაობის ორგანოთა ავადმყოფობით დაავადებულნი თავისებურ 

უსიამო შეგრძნებას განიცდიან, ზოგ შემთხვევაში ელექტროდაძა- 
ბულობა ადამიანზე საერთო თვითგრძნობის მხრივ მშვიდად მოქმე- 

დებს, მისი დაკლება ან მომატება კი აუარესებს. ამ თვითგრძნობას., 

ატმოსფეროს იონიზაცია. ელექტრული მუხტას გაფანტვა ჰაერ- 

ში, აგრეთვე ატმოსფეროს ელექტროგამტარობა თანამედროვე წარ- 

მოდგენით იმით აიხსნება. რომ ელექტრობა მის მატერიალურ მტა- 

რებლებს იონებს გადააქვს, სითხეებში ელექტროლიზური გამტარე– 

ბის მსგავსად, იონების რიცხვში შედიან დადებითად და უარყოფი- 

თად დამუხტული მოლეკულები ან მათი ჯგუფები და ჰაერში მოძრავი 

ნაწილაკები. ჰაერი ყველაზე უფრო მდიდარია იონებით ზაფხულში, 
-თბილ, მშრალ და მოწმენდილ ამინდში. განსაკუთრებით მდიდარია 
ჰაერი იონებით ველსა და მთის მაღლობებზე. ზოგიერთი ავტორი 

იონებს ბაქტერიციდულ და მატონიზებელ თვისებებს მიაწერს და 
მიზანშეწონილად მიიჩნევს იონიზებული პაერით მკურნალობას, 
მაგალითად, ფილტვების ტუბერკულოზის დროს. 

რადიუმაქტივობა. ნიადაგსა და ჰაერში რადიუმის ელემენტე- 

ბი მოქმედებს ან თავის უშუალო გამოსხივებით ან არაპირდაპირად, 

ჰაერის იონიზაციის გაძლიერებით. 

დაკვირვებანი გვიჩვენებს, რომ ჰაერმი რადიუმის ემანაციისა 
და მისი იონიზაციის დონე ადამიანზე დიდ ფიზიოლოგიურ გავლენას 

ახდენს. ჰაერში რადიუმის ემანაციის შემადგენლობა მატულობს 

ატმოსფერული წნევის დაკლებისას, ელვის დროს, იგი ყველაზე 
მეტი რაოდენობითაა მთებში, ხეობებში, მისი ბიოლოგიური და ფი- 

ზიოლოგიური მოქმედება ჯერ არ არის დაზუსტებული, მაგრამ მას 

"ნივთიერებათა ცვლის გამაძლიერებელ უნარს, რევმატიზმიანებსა 

"და პადაგრიანებზე ამგზნებ მოქმედებას მიაწერენ. ამითვე ხსნიან 

ელვის წინ ნევრასთვნიანების თვითგრძნობის გაუარესებას. აგრეთვე 

მთის ავადმყოფობის მოვლენებს. 

მზის რადიაცია 

უახლესი გამოკვლევების მიხედვით, მზე გამოასხივებს თითქმის 

მთელ ელექტრომაგნიტურ სპექტრს –- დაწყებული რენტგენის, 
ულტრაიისფერი ხილული და ინფრაწითელი სხივებიდან და დამთავ- 

რებული რამდენიმე მილიმეტრი, სანტიმეტრი და ათეული მეტრი 

სიგრძის რადიოტალღებით. . 

. ულტრაიისფერი, და რენტგენის ძალიან მოკლე სხივები (44? 

სიგრძის ტალღით) აღმოაჩინეს რაკეტების მეშვეობით; მათზე მოწყო- 

56



ბილი იყო სპეციალური ჩამწერი ხელსაწყოები, რომლებიც ჩაწერას 

ახდენდნენ დედამიწის ზედაპირიდან 200 კმ-ზე მაღლა. 
აიროვანი გარსი –– ატმოსფერო დედამიწას იცავს ამ რენტგე- 

ნის, მოკლე ულტრაიისფერი სხივებისა და, აგრეთვე, მილიმეტრუ- 
ლი რადიოტალღების შეღწევისაგა. ამგვარად, დედამიწის ზედა- 
პირამდე აღწევს მხოლოდ რადიოტალღები, ინფრაწითელი, ხილუ- 
ლი და შედარებით გრძელი ულტრაიისფერი სხივები. 

მზე აგრეთვე მძლავრი წყაროა ნიტრონისა (ელემენტური ატომ- 

გულური ნაწილაკი), რომელიც გამოიყოფა ატომგულური რეაქციე– 
ბის დროს და ეცემა დედამიწაზე. მზის ყველა ახალაღმოჩენილი 
გამოსხივები: რადიოტალღების, რენტგენის, ნეიტრონის 
მოქმედება ცოცხალ ორგანიხმხე შესწავლილი არ არის, ხოლო 

ხილული ინფრაწითელი დღა ელტრაიისფერი სხივების მოქმედება 
შედარებით კარგადაა გამორკვეული. საკურორტო მკურნალობის 
მიზნით ამ სხივებს დიდი მნიშვნელობა აქვს. 

ამა თუ ამ ადგილზე მზის რადიაციის ინტენსივობა დამოკიდე- 
ბულია ადგილის განედზე „მის სიმაღლეზე ზღვის დონიდან, პო- 

რიზონტზე მზის სიმაღლეზე, ღრუბლიანობასა და ატმოსფეროს გამ- 
ჭვირვალობაზე. 

მზის რადიაციის ინტენსიურობა მაქსიმალური იქნება უმცირეს 
განედზე და ზღვის დონადან უდიდეს სიმაღლეზე, შუადღისას, როცა 

ცა უღრუბლოა, ჰაერში მტვრისა და წყლის ორთქლის არარსებობი- 
სას, ნივთიერებებზე, ადამიანის კანზე დაცემისას მზის რადიაცია 

შეიძლება აირეკლოს, გადატყდეს, მთაინთქას, გაიფანტოს და შეაღ- 

წიოს კანში, რაც დამოკიდებულია ამ უკანასკნელის აღნაგობასა და 
ფიზიოლოგიურ მდგომარეობაზე (სისხლით მომარაგება, სიმძრალე, 

პიგმენტაცია და ა. შ.), გარდა ამისა, მზის რადიაციით გამოწვეული 
ცვლილებები სხვადასხვაა იმის გამოც, რომ მზის სხივები სხვადასხვა- 
გვარობის გამო სხვადასხვანაირად გადატყდება, შთაინთქმება, გაი- 
ფანტება და გაივლის ადამიანის კანს- და ტანსაცმელში ტალღის 
სიგრძის მიხედვით. 

ჰაერის სისუფთავე 

დიდი მნიშვნელობა აქვს ჰაერის სისუფთავეს, ე. ი. როდესაც 
მასში მტვერი არ ურევია. მტვერი ფილტვებში ჯდება და აჭუჭყია- 
ნებს მათ, იჭერს მზის სხივებს, უმთავრესად კი ულტრაიისფერებს, 

რომელთაც ორგანიზმისათვის ესოდენ დიდი მნიშვნელობა აქვთ. 
მტვრის გარდა ულტრაიისფერ სხივებს იჭერს აგრეთვე ჰაერის 
წყლის ორთქლი და მცენარეები. ამით აიხსნება, რომ ყველაზე მეტი 
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რაოდენობით ულტრაიისფერი სხივები ზაფხულში შუადღისას შეი- 
მჩნევა, როდესაც ტენიანობა ყველაზე ნაკლებია, შემდეგ კი მინდე– 
რად და მთებში, სადაც ჰაერი უფრო სუფთა და გამჭვირვალეა. 

ჰაერის ქიმიური შედგენილობა და მისი 
მნიშვნელობა 

ჰაერის ქიმიურ შედგენილობას დიდი მნიშვნელობა აქვს ყოვე– 
ლი ცოცხალი არსებისათვის, მაგრამ მისი გავლენა ადამიანის ორ–- 
განიზმზე თითქმის არ არის დამოკიდებული კლიმატურ პირობებზე, 

რადგან ეს შედგენილობა მუდმივია. ჰაერის ქიმიური შედგენილო–- 
ბა გამოიხატება ასე: აზოტი –– 78%, ჟანგბადი -–– 20,85%. არგონი, 
ნეონი და კრიპტონი ––- 0,63%, ნახშირმჟავა – 0,03%. როგორც 
ვიცით, აზოტს, არგონს, ნეონსა და კრიპტონს ცხოველთა სიცოცხ- 
ლისათვის მნიშვნელობა არა აქვს, ამიტომ მათი ცვლილებები შედ– 
გენილობის მხრივ მხედველობაში არ არის მისაღები. არც ჟანგბადის 
რაოდენობა იცვლება ატმოსფეროში მისი აუარებელი მარაგისა და 
მცენარეთა მეოხებით მუდმივი განახლების გამო; ამიტომ აღირიცხე- 
ბა ჟანგბადის მხოლოდ ის რაოდენობა, რომელიც ჩაისუნთქება ამა 

თუ იმ მომენტში. ეს რაოდენობა შეიძლება შემცირდეს ბარომეტ- 
რული წნევის დაქვეითებისა და აირთა პარციალური წნევის შემ- 
ცირების დროს, მაგალითად, მთებში. 

ნახშარორჟანგი მისი ჩვეულებრივი რაოდენობით მავნე გავ- 
ლენას არ ახდენს ადამიანზე, მხოლოდ მისი ძლიერი მომატება (5%- 

მდე) ჰაერში იწვევს მავნე მოქმედების ნიშნებს. ჰაერში ნახშარმჟა- 
ვას, ამონიაკის, ქლორის, აზოტისა და აზოტოვანი მჟავას მომატება 

ნიადაგისა და ჰაერის გაჭუჭყიანების, ლპობისა და დუღილის ორ- 
განული პროცესების მაჩვენებელია. გარდა ამისა, ჰაერში აღმოჩე- 
ნილია ოზონი, რომლის რაოღენობა გაზაფხულზე ნალექებისა და 
ელვის შედეგად მატულობს. ყველაზე მეტი ოზონია წიწვოვან ტყე- 
ებში, ზღვის ახლოს «და მთებში ოზონის არსებობა, თანამედროვე 
შეხედულებით, ჰაერის სისუფთავის მაჩვენებელია. 

ხელსაქრელი კლიმატური პირობები 

რომელიმე ფაქტორის გადაჭარბებული გამოხატულება ამა თუ 
იმ ადგილის კლიმატს განსაკუთრებულად ახასიათებს. მაგალითად, 

ამა თუ იმ ადგილას ყველა მეტეოროლოგიური ელემენტი სათანადო 
ზომიერებითაა, მაგრამ ძლიერი ქარები ბატონობს, ცხადია, ეს გარე- 
მოება არღვევს ადგილის კლიმატურ ავკარგიანობას. ყველაზე ხელ- 
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საყრელად უნდა ჩაითვალოს შემდეგი კლიმატური პირობები: მზია– 
ნი დღეების დიდი რაოდენობა, წლის დღეღამურ ტემპერატურათა 
შორის ნაკლები სხვაობა, ჰაერის საშუალო ფარდობითი ტენიანო- 
ბა, ზომიერი ქარები, ნალექების მცირე რაოდენობა, ჰაერის სისუ- 
ფთავე. ამას გარდა, კლიმატური სადგური უნდა აკმაყოფილებღეს 

სხვა მოთხოვნებსაც: უნდა იყოს ლამაზი ბუნება, უხვი მცენარეუ- 

ლობა (ტყე, ველი), მყუდროება; ყველაფერ ამას ფრიად დიდი მნიშ- 
ვნელობა აქვს ავადმყოფთა კლიმატური მკურნალობისათვის, რადგან 

მხედველობაში გვაქვს ავადმყოფის არა მარტო ფიზიოლოგიური, 
არამედ ფსიქოლოგიური მდგომარეობაც, რომელზეც გავლენა ხდე- 

ბა გრძნობათა ორგანოების საშუალებით. 

კლიმატის ფიზიოლოგიური მოქმედების მექანიზმი 

თანამედროვე წარმოდგებით, კლიმატის ფიზიოლოგიური მოქ- 

მედების საფუძველია ორგანიზმის გაღიზიანება სინათლით, სითბო- 

თი და სხვა ფაქტორებით, რომლებიც კლიმატის შემადგენლობის 

ცნებაშია გაერთიანებული. გაღიზიანება ხდება კანსა და ლორწოვან 

გარსებში მოთავსებული ნერვული უჯრედების მეოხებით და ცენ– 

ტრალური ან ვეგეტატიური სერვული სისტემის საშუალებით გა- 

დაეცემა შინაგანი სეკრეციის, სუნთქვის, სისხლის მიმოქცევის, საჭ- 

მლის მომნელებელ და სხვა ორგანოებს. გაღიზიანებით გამოწვეული 

კოორდინირებული რეაქციის შედეგად ხდება სითბოს, აირთა და, 

საერთოდ, მიმოცვლის პროცესების ცვალებადობა. 

ადამიანის ორგანიზმზე კლიმატურ ფაკტორთა 

გავლენის გზები 

გარკვეული კლიმატური ადგილების ფიზიოლოგიური მოქმე– 

დების აღრიცხვას სხვადასხვა ავტორი სხვადასხვანაირად წარმოგვი- 

დგენს. ამასთან ერთად, ერთნი მთელ დიდ ფსიქოფიზიოლოგიურ 

კომპლექსს მხოლოდ „ერთი მომენტის გაღიზიანებას მიაწერენ. მეო- 

რენი ცდილობენ ეს კომპლექსი დაყონ ჯგუფებად, რომლებიც ორ- 
განიზმზე ამა თუ იმ ორგანოს საშუალებით მოქმედებენ. მაგალი- 

თად, ფრანკენ გაუზენის მიერ შექმნილი და პროფ. მეზერნიცკის 

მიერ დამუშავებული და დაზუსტებული სქემით ყველა კლიმატური 
ფაქტორი, რომლებიც მოქმედებენ გამაღიზიანებლების სახით, შეიძ- 
ლება დაიყოს სამ ჯგუფად: 1. კანის, 2. ფილტვებისა და 3. გრძნო–- 

ბათა ორგანოების საშუალებით მოქმედი ფაქტორები. 
1) კანის საშუალებით მოქმედებს ჰაერის ტემპერატურა, ტე- 
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ნიანობა, ნალექები, ნისლი, მზის სხივები, ატმოსფერული ელექტრო- 
ბა, რადიუმაქტივობა, იონიზაცია და სხვ.; 

2) სასუნთქი ორგანოების საშუალებით -– ჰაერის ტემპერატუ–- 

რა, ტენიანობა, ქარი, ჰაერის სისუფთავე (ქიმიური, მექანიკური), 
სტერილობა, რადიუმაქტივობა, იონიზაცია და სხე.; 

პ) გრძნობათა ორგანოების საშუალებით – ა) მხედველობა: 
ლანდშაფტის სურათი და ფერები, ჰაერის გამჭვირვალობა მზის სი– 
ვები, ღრუბლიანობა, ნისლი, ნიადაგის შემადგენლობა და სხე., 
ბ) სმენა: ქუხილი, ქარიშხალი, გრიგალი, ზღვისა და მთის მდინარეე- 
ბის ხმაური და სხვ., გ) ყნოსვა და დ) გემოვნება (სხვადასხვა არომა- 
ტის პირდაპირი და რეფლექტორული გავლენა), ნიადაგის შემადგენ– 
ლობა, მცენარეულობა, ქარი, მზის სხივები, ტენიანობა, ნისლი, 
ნალექები და სხვ. 

კლიმატის კლასიფიკაცია 

დედამიწის კლიმატის დიდი სხვადასხვაობა მკვლევართა წინაშე 

სახავდა ·ამოცანას განემტკიცებინათ არსებული წარმოდგენები კლი– 

მატის შესახებ და მოეხდინათ მისი კლასიფიკაცია, მაგრამ კლიმატის 

წარმოშობის მთავარი ფაქტორები ერთეულები არ არის --– ამინდი- 

სა და კლიმატის წარმოქმნისათვის თითოეული მათგანის როლსა და 

მნიშვნელობას სხვადასხვა მკვლევარი სხვადასხვანაირად აფასებდა. 

ამჟამად არსებობს კლიმატის რამდენიმე კლასიფიკაცია, რომელთაც 

საფუძვლად უდევს ერთმანეთისაგან განსხვავებული პრინციჰები. 

გეოგრაფიული მდებარეობის, იზოთერმების მიხედვით და სხვ. 

კლიმატებს ჰყოფენ სხვადასხვა ჯგუფად. პრაქტიკული მიზნით ხელ– 

მისაწვდომად უნდა ჩაითვალოს გლაკსის კლასიფიკაცია. 

I. ხშელეთის, ანუ კონტინენტური კლიმატი: 1. დაბლობებისა 

და მცირე მაღლობების (400 მეტრამდე ზღვის დონიდან) კლიმატი: 

ა) თბილი და ნოტიო; ბ) გრილი და ნოტიო, გ) თბილი და მშრალი; 

2. უმთავრესად მაღალი ადგილის კლიმატი: ა) მაღალი მთების 

(1000–დან 2500. მ-მდე) კლიმატი; ბ) საშუალო მთების (უხეი მცე- 
ნარეულობით 400-დან 1700 მ-მდე) კლიმატი. 

11, ზღვის კლიმატი: 1. ღია ზღვისა და მცირე კუნძულების კლი- 
მატი, 2. სანაპირო კლიმატი: ა) თბილი და ნოტიო; ბ) გრილი და ნო– 

ტიო; გ) თბილი და მშრალი; დ) გარდამავალი. 

ამ სქემაში გამოტოვებულია ტროპიკული და პოლარულისპირა 
კლიმატი, როგორც თანამედროვე კლიმატოთერაპიის თვალსაზრისით 

პრაქტიკულად უმნიშვნელო. 
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კლიმაბის ცალკე ტიპების დასასიათება ფიზიოლოგიური 
მოკმედების მისედვით 

კონტინენტური კლიმატის დამახასიათებელი თავისებურებაა 
ტემპერატურის კონტრასტები წელიწადის დროისა და დღე-ღამის 
მიხედვით. რაც უფრო შორს მდებარეობს ზღვიდან ესა თუ ის ადგი– 
ლი, მით უფრო ნაკლებია მცენარეულობა და მით უფრო მკაფიოდაა 
გამოხატული თავისებურებანი. 

დაბლობის თბილსა და ნოტიო კლიმატს ახასიათებს წლიური 
ტემპერატურის ცვალებადობა –– 11-– 23”, ყოველდღიურობისა კი– 

1--3?- მდე ფარგლებში, ტენიანობა აღწევს 80%-ს. ასეთი ადგილები 
ნაჩვენებია რეკონვალესცენციით, ნევრასთენიითა და. ისტერიკით და- 
ავადების შემთხვევაში, როდესაც ავადმყოფობა ძლიერი აღგხნებით 

მიმდინარეობს, ტუბერკულოზიანთათვის, მწვავე პერიოდში დაკ- 

ნინებული პირებისათვის, რომლებიც ვერ იტანენ მთის კლიმატს. 
საბჭოთა კავშირში, კერძოდ, კი საქართველოში, არ არის ამგვარი 
ადგილები. თუ არ მივიღებთ მხედველობაში შავი ზღვის სანაპი- 

როებს, ყირიმის, აფხაზეთისა და აჭარის ზონებს, მაგრამ ისინი ეკუ– 

თვნიან საზღვაო სანაპირო სადგურებს. ევროპაში ასეთი კლიმატუ- 
რი პირობებია გაზაფხულსა და შემოდგომაზე ლოკარნოში, ლაგო– 

მაჯიორესთან ახლოს, ზამთარში კი –- კოიმბსა (პორტუგალია) და 

სევილიაში (ესპანეთი), 

გრილი და ნოტიო კლიმატი. 10?“-ზე დაბალი საშუალო წლიური 

ტემპერატურაა საფრანგეთის პირინეის ველებზე, ჩრდილოეთ იტა- 
ლიაში, სამხრეთ შვეიცარიაში, რაინის ველზე და სხვ. ამგვარი კლი– 
მატი ნაჩვენებია როგორც ავადმყოფთა ზემოხსყნებული ჯგუთისა- 
თვის, აგრეთვე გულისა და სისხლძარღვთა სისტემის დაავადების. 

არტერიოსკლეროზისა და გულის ნევროზების შემთხვევებში. გრილი 
და ნოტიო, გაცილებით უფრო მკაფიოდ გამოხატული კონტინენტუ- 
რი კლიმატია საბჭოთა კავშირის სამუალო ზოლში, მაგრამ ეს ადგი- 
ლი საკურორტო მიზნით მცირედაა გამოყენებული. უფრო მეტად 
გამოყენებულია ცენტრალური რუსეთი, მაგალითად, მოსკოვის მი- 

დამოებში მრავალი სანატორიუმია ფილტვებისა და ძვლის ტუბერ- 
კულოზით, შინაგანი და ნერვული ავადმყოფობებით დაავადებულ- 

თათვის. 

თბილი და მშრალი კლიმატი. კლიმატოთერაპიის თვალსაზრისით 
თბილი და მშრალი კლიმატი, თბილ და ნოტიო კლიმატთან შედარე- 
ბით, უფრო მძლავრე ფაქტორია. თბილ და მშრალ კონტინენტურ 

კლიმატს ახასიათებს მზიანი დღეების დიდი რაოდენობა, მაღალი 

ტემპერატურა (35-40), მცირე ფარდობითი ტენიანობა (5%-მდე). 
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ასეთი კლიმატია ზაფხულის პერიოდში აღმოსავლეთ და დასავლეთ 
იტალიაში, ესპანეთში, საფრანგეთში, გერმანიაში, ბოჰემიაში, უნგ- 
რეთის ველებზე და საბჭოთა კავშირის სამხრეთ-აღმოსავლეთ ნა- 
წილში. ზამთრის პერიოდში კი –– მხოლოდ ეგვიპტესა და თურქმე- 
ნეთის ველიან ადგილებში, 

ტრამალის (ველის) კლიმატი და კუმისით მკურნალობა. საბჭო- 
თა კავშირის სამხრეთ-აღმოსავლეთ ნაწილში თბილი და მშრალი ჯ/ლი– 
მატი ზაფხულის პერიოდში გამოხატულია შესანიშნავი თავისებუ- 
რებით, ის მთლიანად გამოყოფილია კლასიფიკაციაში, როგორც 

ტრამალის (ველის) კლიმატი. ეს ველიანი მხარე გეოგრაფიული 
მდებარეობის მიხედვით იყოფა სამ ნაწილად: ჩრდილო-აღმოსავლე– 
თი–– ურალის კალთები, სვერდლოვსკის ოლქი, სამხრეთი ნაწილი-- 
კუიბიშევის, სარატოვის, ჩკალოვის, ნაწილობრივ ვოლგოგრადისა 
და აღმოსავლეთის ნაწილი –– აკმოლინის ოლქი. ამ ადგილებში ჯავ- 
რცელებულია ე. წ. კუმისით მკურნალობა, ტრამალის კლიმატს ახა- 

სიათებს შემდეგი მძაფრი კონტინენტური თავისებურებები: ძლიერ 
სუსხიანი, თოვლიანი ზამთარი და ცხელი ზაფხული. ზაფხულისათვის 
დამახასიათებელია მზის ნათების დიდი ხანგრძლივობა, დღეღამური 

ტემპერატურის მკვეთრი ცვალებადობა, ცხელი დღეებიდან მ„ვეთ- 
რად ცივზე გადასვლა, ჰაერის სიმშრალე, ხშირი ქარები და საკმაოდ 

მაღალი ატმოსფერული წნევა. აჭვე, ტრამალის კლიმატიან ადგილებ- 
ში, რამდენიმე მკვლევარის მიერ აღნიშნულია ჰაერის მაღალი იონი– 

ზაცია, რაც, მათივე აზრით, მრავალი მიზეზით აიხსნება. მათ შორის 

ველის საუცხოო ბალახის დიდი სიუხვითა და ყვავილებით. ჰაერი 
სურნელოვანია, სუფთა; ატმოსფეროს გამჭვირვალობის კოეფიდიენ- 

ტი საკმაოდ დიდია. ამრიგად, ველის კლიმატი ფრიად ხელსაყრელ 
პირობებს ქმნის კლიმატოთერაპიისა და კერძოდ აეროჰელიოთერა- 
პიის ჩასატარებლად. თუ შექმნილია ხელსაყრელი პირობები, ეს 

კლიმატი ორგანიზმზე ახდენს გამამაგრებელ მოქმედებასაც. ველ- 
ში ჰაერის მუდმივი მოძრაობა ავარჯიშებს თერმორეგულაციის აპა- 
რატს და აჩვევს ვაზომოტორებს ტემპერატურის ასეთ ცვალებადო- 

ბას. 

ტრამალის კლიმატის თვისებანი განსაკუთრებულად ძვირფასია 
კუმისით მკურნალობის დროს. ძლიერი სიცხე და ჰაერის დიდი სიმ- 
შრალე დღის საათებში იწვევს დიდ წყურვილს, რომელსაც ავად–- 
მყოფები დიდი სიამოვნებით იკლავენ კუმისით. სიცხისა და სიმშრა– 
ლის მეოხებით პერსპირაცია, ოფლიანობა და ნივთიერებათა ცვლა 
ძლიერდება, დიურეზი მატულობს, რის გამოც ავადმყოფები დიდი 
რაოდენობით კუმისს ძლიერ კარგად იტანენ და უკეთ ითვისებენ 
კუმისთან ერთად მიცემულ საჭმელს. ზემოხსენებული ველების სივ– 
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რცეზე სურნელოვანი ბალახით მოფენილი დიდი მინდვრები ჯერ 
კიდევ ძველი დროიდან ხელს უწყობდა საქონლისა და ცხენების მრა- 
ვლად მოშენებას. ადგილობრივი მცხოვრებნი –- ყირგიზები. ბაშ- 
კირები ცხენის რძისაგან განსაკუთრებული საფუარით ამზადებენ 
კუმისს, რომელიც განთქმულია თავისი სამკურნალო თვისებებით. 
ტრამალის (ველის) პირობებში კუმისს ამ თვისებების გამო დღესაც 
ძალიან ფართოდ იყენებენ სამკურნალოდ, როგორც დამხმარე დიე- 
ტურ საშუალებას. კუმისი შეიცავს დიდი რაოდენობით საკვებ ნივ- 
თიერებებს: ცილებს, ცხიმებს, ნახშირწყლებს, მარილებს. ალკო- 

ჰოლს, ამასთან, იგი ადვილი მოსანელებელია. სანატორიული კვე- 
ბის პირობებში ყოველდღიურად შეიძლება ხუთ ბოთლამდე კუმი- 
სის დალევა, რაც ხელს უწყობს სეკრეციისა და ნივთიერებათა 

ცვლის გაძლიერებას. 
ზოგიერთი ავტორის დაკვირვებით, კუმისის ასეთი კარგი თვი- 

სებები ყველაზე მეტად გამოხატულია ადგილობრივ, ველის პირო–- 

ბებში; აქ გულ-სისხლძარღვთა და კუჭ-ნაწლავის სისტემები, სასუნთ- 
ქი ორგანოები განიცდის ველის მშრალი კლიმატისა და კუმისის 
კომბინირებულ მოქმედებას, რის გამოც მაგრდება მთელი ორგანიზ– 
მი. 

შაფრანოვის, ფრუნზეს, ტროიცკის, ნოვოუზენისა და აკმოლინის 
ოლქების რაიონებში არის სათანადო მეურნეობები რომლებიც 

უზრუნველყოფილია ცხენის ჯოგებით, სპეციალური კვალიფიციური 
სამედიცინო პერსონალი ემსახურება კუმისით სამკურნალო სანატო- 
რიუმებს. 

ტრამალის კლიმატზე ყოფნისა და კუმისით მკურნალობის ჩვე– 
ნებაა: სიგამხდრე, სეისხლნაკლულობა, კუჭ-ნაწლავის დაავადებანი, 

სეკრეტორული და მოტორული ფუნქციის დაქეეითება, მშრალი და 

ექსუდაციური პლევრიტები, ფილტვების ქრონიკული ტუბერკუ- 
ლოზის ფიბროზული და პროდუქტიული ფორმები; უკუჩვენებებია: 

კუჭ-ნაწლავის დაავადებათა ყველა ფორმა გაძლიერებული სეკრეტო– 

რული მოქმედებით, მეტადრე კუჭისა და ნაწლავების წყლული, გუ- 
ლისა და სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებანი (გულის მანკები), 

არტერიოსკლეროზი (დიდი სისხლის წნევით), თირკმლების დაავადე– 
ბათა ყველა ფორმა, ფილტვების ტუბერკულოზის მწვავე და ქრონი- 

კული ფორმები, ხორხის ტუბერკულოზი, ნევრასთენიის ერეთიკუ- 
ლი ფორმები. 

უდაბნოს კლიმატი. თითქმის ყველა კლიმატოლოგი უდაბნოს 
კლიმატს განსაკუთრებულ კატეგორიად გამოყოფს: იგი საბჭოთა კავ– 
შირის სამხრეთ-აღმოსავლეთის ველის კონტინენტურ კლიმატს უახ- 

ლოვდება. ყველაზე უფრო ზუსტად შესწავლილია ეგვიპტის კლიმა- 
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ტური და კლიმატურ-ფიზიოლოგიური თავისებურებანი. რომელიც 
დიდი ხანია განთქმულია საუკეთესო კურორტის სახელით ფილტვე- 
ბის, თირკმლებისა და ნივთიერებათა ცვლის დაავადებათა სამკურნა–- 
ლოდ, თანამჟდროვე კლიმატოთერაპიაში მიღებულია ეგვიპტის რო- 
გორც თბილი და მშრალკლიმატიანი ადგილის, ზამთრის კლიმატის 
თვისებანი. ასეთი ადგილები უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთ- 
ხოვნებს: 1. საკურორტო სეზონის პერიოდში ჰაერის ტემპერატურა 
იყოს თანაბრად მაღალი და ავადმყოფისათვის აღვილი ასატანი, 
2. ჰაერი იყოს არა უმეტეს 70% ფარდობითი ტენიანობის, 3. ქრო– 
დეს მსუბუქი ქარი, რათა ავადმყოფს შეეძლოს ხანგრძლივად ყოფნა 
ჰაერზე და დიდ სიცხეში ერთგვარ სასიამოვნო სიგრილეს გრძნობ- 
დეს. 

ეგვიპტის კლიმატი. გეოგრაფიული და ზღვის დონიდან მდე- 
ბარეობის მიხედვით ეგვიპტე კლიმატური თვალსაზრისით იყოფა 
რამდენიმე ნაწილად: ზემო-სამხრეთ ეგვიპტე (ხართუმი) -- ზღვის 

დონიდან 375 მ სიმაღლეზე, შუა ეგვიპტე (ასუანი, ლიუქსორი) –– 

110 მ-ზე და ქვემოჩრდილოეთი ეგვიპტე (გელუანი) -- 60 მ სიმაღ- 

ლეზე. კლიმატური მონაცემები ასეთია: საშუალო ტემპერატურა 
ზამთრის თვეებში 7?-დან (გელუანი) 159-მდე (ხართუმი), ფარდობი- 

თი ტენიანობა 58”-დან (გელუანი) 35%-მდე (ხართუმი): მზიანი დღე– 
ების რიცხვი 2--2)/:-ჯერ აღემატება დასავლეთ ევროპის ყველაზე 

მზიანი ადგილების, მაგალითად, ლუგანის, ზემო ალპების ასეთი დღე- 
ების რიცხვს. მზიანი დღეებისა და სუფთა ჰაერის გამჭვირვალობის 

გამო ულტრაიისფერი სხივების დიდი სიუხეეა, ეს კი ეგვიპტეს საუ– 
კეთესო მთიანი სადგურების გვერდით აყენებს, მისი უარყოფითი 

თვისებებია დიდი სხვაობა დღისა და ღამის ტემპერატურას შორის, 

რომელიც ხართუმში 15“-ს აღწევს და გაციეების ნიადაგზე იწვევს 

მწვავე დაავადებებს, ქარები (ზამსიხი), რომლებიც საქარიდან ქრიან 
ზაფხულის თვეებში და აშრობენ ეგვიპტის ისედაც მშრალ ჰაერს, 
მათ მოაქვთ აუარებელი ქვიშა და მტვერი. სიმშრალის გამო ყველა- 
ზე მეტ სითბოს გამოსცემს კანი წყლის გამოყოფით, რის გამოც 

ავადმყოფები ადვილად იტანენ ჰაერის მაღალ ტემპერატურას და 
შეუძლიათ მზეზე ყოფნა ყველაზე ცხელ საათებშიც კი. 

უდაბნოს კლიმატის მოქმედების მთავარი ფიზიოლოგიური 
მომენტია გაძლიერებული სითბოს გაცემა კანის მიერ წყლის გამო–- 

ყოფის შედეგად, სისხლის წნევის დაკლება პერიფერიული ძარღვე- 
ბის გაფართოების გამო, ერითროციტების გამრავლება შარდის 
გამოყოფის დაკლება და სხვ. 

ამ ფაქტორებიდან შეიძლება გამოვიყვანოთ უდაბნოს ტიპის 
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კლიმატური მკურნალობისათვის შემდეგი ჩვენებები და უკუჩვენე- 
ები: 

ჩვენებები; ფუნქციური ნევროზების ტორპიდული ფორმე- 
ბი, ნივთიერებათა ცვლის მოშლილობანი (პოდაგრა), სხვადასხვაგვა– 

რი ექსუდატები, ქრონიკული ბრონქიტები, მოძრაობის ორგანოთა 
რევმატული დაავადებანი. სიფილისი, მეტადრე კანის. 

უკუჩვენებანი: მშრალი ბრონქიტები, ფილტვების ტუბერ- 

კულოზი, გულის დააავადებანი დეკომპენსაციური მოვლენებით, 

არტერიოსკლეროზი, რადგან 31შრალი ჰაერი მეტად აღიზიანებს ლორ- 

წოვან გარსებს და აძლიერებს ხველას, მაღალი ტემპერატურა კი 
აძნელებს გულის მუშაობას. თირკმლების დაავადების შემთხვევაში 
ასეთ კლიმატურ პირობებშია მკურნალობას, რომელიც თითქოსდა 
აადვილებს თირკმლების მუშაობას კანის გაძლიერებული სეკრე- 
ციის გამო, ამჟამად ნაკლებად იყენებენ. ყურადღება უნდა მიექცეს 
არა კანის მოქმედებას, არამედ თირკმლების ფუნქციურ უნარს 

მცირე შარდის შემთხვევაში, მისი მთავარი შემადგენელი ნაწი· 

ლების გამოყოფის მხრივ. თერკმლებით დაავადებულის კანი, შეი- 
ძლება კარგად ასრულებდეს თავის ფუნქციას, მაგრამ თირკმლები), 
”ამოყოფის უნარიანობა უექველად სხვადასხვაა დაავადების ხა– 
სიათის მიხედვით. ამით აიხსჩება დაავადებათა სხვადასხვა შედეგი, 
თირკმლების დაავადების დროს ეგვიპტის კლიმატის კარგი მოქმე–- 
დება აიხსნება არა კანის კომპენსატორული მოქმედების გაძლიერე–- 
ბით, არამედ სისხლის მიმოქცევის პირობების გაუმჯობესებით, სის– 

ხლძარღვების გაფართოებითა და თირკმლების სეკრეტორული მოქ- 
მედების გაძლიერებით. მაშასადამე, ვიდრე გავგზავნიდეთ ი,სრკმლე– 

ბით დაავადებულს უდაბნოს ტიპის კლიმატური კომპლექსით მკურ- 
ნალობისათვის, აუცილებელია თირკმლების დაზიანების ხასიათისა 
დღა დონის ზუსტი გამოკვლევა, რადგან გამოყოფის ფუნქციების 

მოშლილობის დროს უდაბნოს კლიმატმა შეიძლება ავადმყოფს მხო- 

ლოდ ზიანი მიაყენოს. ეგვიპტის უდაბნოს კლიმატს ყველაზე მეტად 
უახლოვდება თურქმენეთის ზოგიერთი ადგილი, რომელთაც ელრთგეა- 
რი უპირატესობაც აქვთ იმ მხრივ, რომ ისინი ბევრად უფრო ახლოს 
არიან სსრ კავშირის ცენტრთან, რომელსაც უკავშირდებიან პირდა-“ 

პირი რკინიგზით. საინტერესოა უმთავრესად დასავლეთ თურქმენე– 
თის კლიმატური პირობები აპრილსა და ოქტომბრის შუა პერიოდ- 

ში. თბილი და მშრალი კლიმატია მდ. ამუ–დარიასა და სირ-–დარიას 
შორის მდებარე ნაწილში, რომელიც სამხრეთ-აღმოსავლეთისაკენ გა– 

დადის დასავლეთ თურქმენეთის უღაბნოთი და თავის სიჭმშრალით 
მეტოქეობას უწევს ეგვიპტის კლიმატურ სადგურებს გელუანსა და 
ასუანს, ე. ი. მის საუკეთესო ნაწილს. 
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ამიტომ თანამედროვე კლიმატოთერაპიაში მიაჩნიათ, რომ თურ- 

ქმენეთის მშრალი კლიმატი აპრილიდან ოქტომბრამდე სწორედ 

ეგვიპტის ზამთრის კლიმატის გაგრძელებაა. 
მთიანი ადგილების კლიმატი. მთის კლიმატია 1000-დან 2590 

მეტრამდე. მთის კლიმატის დამახასიათებელი თვისებაა დაბალი 
ატმოსფერული წნევა, ჰაერის გაიშვიათება, გამჭვირვალობა დ.ა სიმ- 
შრალე; აქ ზამთრისა და ზაფბულის ტემპერატურათა შორის დიდი 

სხვაობაა, დაბოლოს, მთის კლიმატი მდიდარია მზის დიდი რადია- 

ციით. ზოგი ავტორი ·ჭმმთის კლიმატს ზღვის დონიდან სიმაღლის მი- 

ხედვით ჰყოფს სუბალპურ ზონად – 700--1200 მეტრამდე, ალ- 
პურ ზონად –- 1200--1900 მეტრამდე და ზეალპურ ზონად –– 1200 

მეტრზე მაღლა. 
ატმოსფერული წნევა ყოველი 13 მეტრის სიმაღლეზე ერთი 

მილიმეტრით იკლებს. 

ატმოსფერული წნევის დაკლებასთან ერთად შეიმჩნევა ჰაერის 

აირთა პარციალური წნევის დაქვეითება, ე. ი. ჟანგბადისა და ნახ–- 
შირმჟავას შემადგენლობის დაკლება. რაც უფრო მაღალია 'ადგილი, 
მით უფრო ცხადად გამოიხატება ეს თავისებურება. მთის ატმოსფე- 

როს შემცირებული ფენა, ჰაერის უმნიშვნელო ტენიანობა, თითქმის 

სრული უმტვერობა ხელსაყრელ პირობებს ქმნის მზის გაძლიერე- 

ბული რადიაციისათვის. მზის სხივები აღწევს მთამდე უფრო ღიდი 
რაოდენობით, ვიდრე ველამდე (75%). მზის რადიაციის ინტენსივობა 

ყველაზე მნიშვნელოვანი ფაქტორია მთის ჰაერით მკურნალობისას, 

მისი ხანგრძლივობა უდრის ავადმყოფის სამკურნალო დღის ხან- 
გრძლივობას: დილის 9 საათიდან საღამოს 7 საათამდე ზაფხულში 
და საღამოს 4--5 საათამდე -- ზამთარში. მზის ნათების ყველაზე 
დიდი ინტენსივობაა ზაფხულში დილის 9 საათზე, შემოდგომაზე – 

დილის 10-დან 11 საათამდე, ზამთარში კი –– შუადღისას. 

სითბოს შთამნთქმელი ყველა საგანი, ნიადაგი, ტანისამოსი, 

შენობები ძლაერ თბება. თოვლის საფარი, მყინვარები, მთის ტბების 

წყალი უკუაქცევს სითბოს სხივებს და ამით უფრო აძლიერებს გათ- 
ბობას. ამით უნდა აიხსნას ის მოვლენა, რომ ავადმყოფები სრუ- 
ლიად უვნებლივ იღებენ ჰაერის აბაზანებს თოვლით დაფენილ მთებ- 

ში. 
ჰაერის გამჭვირვალობის გამო მზის სპექტრი მთებში უფრო 

მდიდარია ულტრაიისფერი სხივებით, ვიდრე დაბლობზე. თოვლის 

საფარი აძლიერებს ულტრაიისფერ რადიაციას, უკუაქცევს .მასზე 

დაცემული ულტრაიისფერი სხივების მომეტებულ ნაწილს. 
მთებში მზის რადიაციის ყველაზე დიდი რაოდენობა ჩვეულებ- 

რივ ზაფხულში, შემოდგომასა და ზამთარში შეიმჩნევა. სითბოსი 
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და ულტრაიისფერი სხივების გარდა, მთის მწვერვალების ჰაერი 
მდიდარია რადიუმის ემანაციით, მეტადრე ხეობებში, მთის ვიწრო 
ველებში – ოზონით, დადებითი ელექტრობით, და ძლიერ იონიზე- 
ბულია –– მაღალმთიან სადგურებში. კლიმატური მონაცემები მნიშ- 
ვნელოვნად განსხვავებულია ზამთარსა და ზაფხულს შორის. სა- 
შუალო ატმოსფერული წნევა ზაფხულში უფრო დიდია, ვიდრე 
ზამთარში, ჰაერის ტემპერატურა გაცილებით უფრო მაღალია, ღრუ- 

ბლიანობა მეტია, ფარდობითი ტენიანობა -- ნაკლები. ზაფხოლში 
ჰაერის იონიზაცია და ულტრაიისფერი რადიაცია უფრო ძლიერია, 
გარდა ამისა, მზის ნათების ხანგრძლივობა ორჯერ მეტია, ვიდრე 
ზამთარში. მაგრამ, სამაგიეროდ, ზამთარში ჰაერი უფრო ჩაკლე- 
ბადაა გაქლენთილი წყლის ორთქლით, რომელიც, ჩვეულებრივ, 
მზის რადიაციას იჭერს. 

მთიანი ადგილები გაცილებით მეტადაა დაცული ქარებისაგან: 
ქრის ჩვეულებრივი ზომიერი ქარები. მთებში ჰაერის სისუფთავე 
მეტად მნიშვნელოვანია, ზღვის ჰაერის სისუფთავეს უახლოედება. 

მთის კლიმატის ყველა აჭ თვისების გამო ავადმყოფები კარგად 
გრძნობენ თავს, ხანგრძლივად რჩებიან ჰაერზე და უხვად ღებუღლო- 
ბენ მზის სხივებს, რასაკვირველია, დიდი მნიშვნელობა აქვს თსიქი- 
კისათვის მთის ბუნების დამამშვიდებელ სილამაზესაც. 

საშუალო სიმაღლის მთიან ადგილებში, ზღვის დონიდან 400- 
დან 1000 მეტრამდე, კლიმატი უფრო რბილი ხდება. ტემპერატურის 
ცვალებადობა, ჰაერის გაიშვიათება უფრო ნაკლებია; ჰაერის ტენია- 
ნობა, ნალექთა რაოდენობა მატულობს. მდიდარი მცენარეულობაც 

ხელს უწყობს საშუალო სიმაღლის მთის კლიმატის შერბილებას. 
ამკეარი თავისებურების გამო გერმანიაში ზომიერი სიმაღლეების 
კლიმატს დამზოგავს უწოდებენ. იგი საშუალებას გვაძლევს დაავა– 
დებული სუსტი ორგანიზმი თანდათან შევაჩვიოთ მაღალი მთის 
კლიმატს, მოვახდინოთ მისი აკლიმატიზაცია, გადავიყვანთ რა ავად- 
მყოფს ბარიდან საშუალო სიმაღლეზე და შემდეგ 1000 მეტრზე მა- 
ღალ მთებში, მთის კლიმატის უარყოფით თვისებათა შორის უნდა 
აღვნიშნოთ დროდადრო შემჩნეული ატმოსფერული წნევის მკეეთ- 
რი ცვალებადობა, რომელიც განსაკუთრებულად მგრძნობიარე ადა- 
მიანებში ზოგჯერ იწვევს ნერეულ მოვლენებს, უძილობას, მადის 
დაკარგვას, მოუსვენრობას და სხვ. 

მთის კლიმატის ფიჭიოლობიური მოქმედება 

ადგილის სიმაღლის მიხედვით მთის კლიმატის ფიზიოლოგიური 
მოქმედება შემდეგში გამოიხატება: სუნთქვა ხშირდება, ღრმავდება, 
ნახშირმჟავას დაძაბულობა ფილტვების კაპილარებში ძლიერდება, 
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აირთა და, საერთოდ, ნივთიეოღებათა ცვლა მატულობს, წნევა დიდ- 
დება, ერითროციტებისა და ჰემოგლობინის რაოდენობა მატულობს; 
ვითარდება ლეიკოპენია და ლიმფოციტოზი; სისხლის წებოვნება 

და ერითროციტების რეზისტენტობა მატულობს; იონების კონცენტ- 

რაცია და სისხლის ტუტიანობა მცირდება, კალციუმის შმემადგენ- 

ლობა ფოსფორის მარილების სახით მატულობს. 

ჰაერის- პარციალური წნევის ცვალებადობა. გავლენას ახდენს 
სისხლით მდიდარ შინაგანი სეკრეციის ორგანოებზე („ფარისებრი 

ჯირკვალი, ეპითელიური სხეულაკები, თირკმელზედა ჯირკელები, 
ჰიპოფიზი). მთაში ორგანიზმზე მოქმედებს გაძლიერებული დასხივე- 

ბა, მთის კლიმატი, კანსა და შინაგან ორგანოებზე პირდაპირი მოქ- 

მედების (ყველა ფუნქციის გაძლიერება) გარდა, გავლენას ახღენს 
ფსიქიკაზეც. ავადმყოკი პირველ ხანებში ძლიერ აგზნებულია. მოუ- 
სვენრობს, ემართება უძილობა, მაგრამ ყველა ეს მოვლენა თანდათან 
გაივლის და ავადმყოფი ისევ მშვიდდება. ამგვარად, მთის კლიმატი 
ადგილის სიმაღლის მიხედვით ორგანიზმს დიდ მოთხოვნილებებს 
უდგენს და მის ბიოლოგიურ უნარიანობას ავარჯიშებს. ამის შედე- 
გად გულისა და სისხლძარღვთა სისტემა მაგრდება, სასუნთქი კუნ- 
თები ვითარდება, გულმკერდი ფართოვდება, სისხლის სურათი 
იცვლება და საერთო მდგომარეობაც უმჯობესდება, ნერეული სის- 
ტემა მშვიდდება, შრომის უნარიანობა კი ძლიერდება. 

ორგანიზმი, ვიდრე მთის კლიმატის საერთო გავლენას აითვი- 

სებდეს, ასეთი ჰაერისადღმი ე. წ. აკლიმატიზაციის პროცესშია. ამი– 

სათვის ავადმყოფის ორგანიზმს შენარჩუნებული უნდა ჰქონდეს 

ძალის მარაგი და რეაქტიულა უნარიანობა, ამ საფუძველზე უნდა 
ხდებოდეს ზუსტი ინდღივიდუალიზაცია, რათა ავადმყოფის კლი- 
ნიკური მდგომარეობა სწორად იყოს შეფასებული. წინააღმდეგ 

შემთხვევაში მთის კლიმატის კეთილმოქმედი თვისება ადვილად 
შეიძლება გადაიქცეს მავნე გავლენად, რაც უმთავრესად გულისა 

და სისხლძარღვთა სისტემაზე, ნივთიერებათა ცვლაზე იმოქმედებს. 

ამგეარი მავნე მოქმედების პირველი ნიშანია ტაქიკარდია, თითების 

კანკალი და ტემპერატურის დაცემა, საერთო მდგომარეობის გაუა- 
რესება. 

მთის კლიმატით მკურნალობის ჩვენებებია: ფილტვების ტუბე- 
რკულოზის პროდუქტიულ-ფიბროზული ფორმები, პნევმოთორაქსი, 
ძვალ-სახსართა «და ჯირკვლების ტუბერკულოზი, ბრონქიალური ას- 

თმა (თანდათანი აკლიმატიზაციის წესით), ნივთიერებათა (ელის 
დაავადებანი, მეტადრე პოდაგრა, გულის ფუნქციური ნევროზები. 
ხშირად მთის კლიმატით მკურნალობენ გულისა და სისხლძარღვთა



სისტემის ზოგიერთ დაავადებას და სხვადასხვა სახის სისხლნაკ- 

ლებობას. 
უკუჩვენებები: ყოველგვარი მწვავე სიცხიანი დაავადება. 

კახექსია, ძლიერი სისუსტე, მოხუცებულობის ასაკი (60 წელზე მე- 
ტი), აშკარად გამოხატული რევმატიზმი, ხორხის ტუბერკულოზის 
მძიმე ფორმა, გულ-სისხლძარღვთა მძიმე ორგანული დაავადებანი, 
ფუნქციური ნევროზები, ფუნქციური ნევროზების ყველა ერეთიკული 

ფორმა, ცენტრალური ნერვული სისტემის ორგანული დაავადება- 
ნი, ნეფრიტები. ნაწლავების კატარი, გულის დეკომპენსა()ია, რო- 
გორც მანკების, ისე მიოკარდიტებს დროს, ნეფროსკლეროზი 

(წინასწარ უნდა იყოს გასინჯული თირკმლები ფუნქციურ უნარიანო- 
ბაზე), ძლიერ გამოხატული არტერიოსკლეროზი, ჰიპერტონია, ანე- 

ვგრიზმები, ფილტეების ტუბერკულოზის ექსუდაციური ფორმები 

და პროდუქტიული, სისხლით ხველის მიდრეკილებანი, მძიმე ნევ- 

რასთენიები, ეპილეფსია, ფსიქოზები, ნერვული სისტემის ორგანუ- 

ლი დაავადებანი, ნივთიერებათა ცვლის მძიმე მოშლილობანი. 

ცხრილი 42 
ამინდის კლასიფიკაცია 
  

ამიწდის დასახელება და მოკლე დახასიათება 

  

1 LI | მზიანი, ძალიან (ხელი და ძალიან მშრალი (ცხელი, გვალვიანი) ამინ– 
დი : ჰაერის სწმუალო. ღეღამური აეეე ალე. (9 საშუალო სა- 
დღეღამისო). 22“-ზე მე ეტი, ჰაერის არდობითი დღეღამური ტე– 
იანობა (L სამ, დღეღამის) 40“ -ზე 

2 II | მზიანი, ცხელი და მშოალი რომიერად მშრალი) ამინდი, დღე–ღამის 
საშუალო L9 220-ზე მეტი, ჯ დღე-ღამის _ საშუალო 40%-დან 
60%-მდე. 

8 III | მზიანი, მომიერად ტენიანი და ტენიანი (მცირედ ღრუბლიანი, გეალ- 
ვების გარეშე) ამინ; დი. 

4 V | მზიანი, ზომიერად ტენიანი და ტენიანი ამინდი, ღამით ღრუბლიანი. 
5 | XVI ძალიან ცხელი და ძალიან ტენიანი (ნოტიო-ტროპიკული) ამინდი, სა- 

შჟალო ღღეღამური ტემპერატურა 229-ზე მეტი, საშ, დღეღამის 
80%-ზ 

ი IV | დღისით ღრუბლიანი და. ლათ მცირედღრუბლიანი. 
7 ნისლიანი ამინდი უნალე 
8I VII | ნისლიანი, ნალექებიანი მადიანი) ამინდი. 

:ზ "I ღრუბლიანი ამინდი ი ) ამინდი L%-ის გადასვლით 09-დან. 

11 X | მცირედ ყინვიანი ამინ ი (საშ. დდე-ღამის (9მ 92-დან––1929-მდე) 
1| XII მნიშვ ელოვნა ყინვიანი ამინდი (L?--12?- 229) წ 
19) XIIL | ძლიერ ყინ; იანი ამინდი (L"-–- გეა 982) 
14 | XIV | მკაცრი ყინვიანი ამინდი (L9- 809449) 
15) XV | უკიდურესად ყინეიანი ამინდი (L9 – 429-ზე დაბალი)    



დასავლეთ ევროპის მთის კლიმატური სადგურები 

დასავლეთ ევროპის მთის კლიმატური სადგურებიდან განსაკუთ- 
რებით ცნობილია: შვეიცარიაში დავოსი 1560 მ სიმაღლეზე ზღვის 
დონიდან, აროზა –– 1815 მ-ზე და ლეიზხენი – – 1440 მ-ხე, ავსტრია- 
ში –- გაშტეინი, ზემერინგი და სხვ. ეს კურორტები, გარდა კარგი 
კლიმატური ქირობებისა, საკმაოდ კეთილმოწყობილია, მაგრამ 

მშრომელი მასებისათვის ხელმიუწვდომელია. 

საბპოთა კავშირის მთის კლიმატური სადგურები 

ჩვენი ქვეყნის მთის კლიმატური კურორტები თავისი სამკურ– 
ხალო თვისებებით არამცთუ ჩამოუვარდება დასავლეთ ევროპის 
მთის კლიმატურ სადგურებს, არამედ უფრო მაღლა დგას. მათ შო- 

რის საპატიო ადგილი უჭირავს საქართველოს მთის კლიმატუო 

სადგურებს. 
საქართველოს მთის კლიმატური კურორტები შეიძლება დავ- 

ყოთ რამდენიმე ჯგუფად: ბორჯომის ჯგუფი, რომელშიც შედის თვი- 
თონ ბორჯომი, როგორც ბალნეოლოგიური კურორტი, ახალდაბა. 

დაბა, წაღვერი, მზეთამზე, ცემი, ლიბანი, პატარა ცემი, ბაკურიანი და 
ციხისჯვარი. ცალკე გამოიყოფა აბასთუმანი, შოვი, ბახმარო; თბი- 
ლისის ჯგუფი, რომლიდანაც აღსანიშნავია კოჯორი, მანგლისი, კიკე- 
თი, წყნეთი; ადგილობრივი მნიშვნელობის კურორტები და სხვ. 

ბორჯომის მსარის კურორტების ჯგუფი 

ეს ჯგუფი აერთებს ერთიმეორესთან ახლომდებარე, მაგრამ სი- 

მაღლით განახვავებულ კურორტებს, რომლებიც ერთმანეთთან და- 

კავშირებული არიან ბორდომ-ბაკურიანის რკინიგზითა და შარაგზე- 

ბით. ბორჯომის საკურორტო რაიონი მოთავსებულია თრიალეთის 

მთებში (აჭარა-ახალციხის ქედი), მდ. მტკვრის ტოტების –– მდ. ბორ- 

ჯომულასა და გუჯარეთის ხეობაში. მათ შორის წყალგამყოფია წი- 

წვოვანი ტყით დაფარული სადგერის ზეგანი. ბორჯომის საკურორტო 
რაიონის კლიმატური პირობები შესწავლილია ბორჯომის, ბაკური- 

ანის, ცემისა ღა ლიბანის მეტეოროლოგიური სადგურების მასალე- 

ბის მიხედვით. 

წაღვერი კლიმატურ-ბალნეოლოგიური სადგურია და მდებარე- 
ობს ზღვის დონიდან 1130 მ სიმაღლეზე, გუჯარეთის წყლის (შავი 

წყალი) ხეობაში, საკმაოდ ფართო კალთაზე, ბორჯომიდან 14 კი- 

ლომეტრ მანძილზე ბორჯომ-ბაკურიანის რკინიგზის ხაზით. 
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კლიმატი. წაღვერი ყოველი მხრიდან დაცულია წიწვოვანი ტყით 
დაფარული მთებით. იქ წყნარი, თანაბარი, ზომიერად ტენიანი და 
მზის რადიაციით მდიდარი კლიმატი... ამ კურორტის სამკურნალო 

მნიშვნელობას , აძლიერებს იქვე, კურორტის ცენტრიდან ნახევარი 
კილომეტრის მანძილზე, ჰატარა ტყიან ღელეში გამდინარი მინერა- 

ლური წყაროები: წაღვერის მინერალური წყაროები შეიცავს ჰიდ- 

როკარბონატულ და რკინა-კალციუმ-ნატრიუმის ნაერთებს. აღინი3- 

ნება ერთ ლიტრზე 3.0-–-5,5 გ მინერალიზაცია, 15–-27 მგ აქტიური 
რკინა, საკმაო რაოდენობით თავისუფალი ნახშირმჟავა, დღე-ღამის 

მნიშვნელოვანი ჯამური დებიტი. ერთ-ერთი მათგანის ქიმიური შედ- 

გენილობის ჯამური ფორმულაა: 

_800% 
MეკცC8ზე, 

წაღვერში მკურნალობისათვის ნაჩვენებია: ფილტეების 
ტუბერკულოზის კომპენსირებული ფორმები, ძელების, სახსრების, 

ჯირკვლებისა დღა მუცლის აპკის ტუბერკულოზი, არატუბერკულო- 
ზური ხასიათის სასუნთქი გზების დაავადებანი, ქრონიკული ბროს"- 
ქიტები, ფილტვების ემფიზემა, ბრონქიალური ასთმა, ადჰეზიური 
და ქრონიკული პლევრიტები და რაქიტი, ქრონიკული მალარია. მე- 

ორეული სისხლნაკლოვანებანი, ქლოროზი, ნევრასთენია, ფილტვე- 
ბის ანთებისა და პლევრიტის შემდეგი რეკონვალესცენტები, 

უკუჩვენებები: გულისა და სისხლძარღვთა სისტემის ყო- 
ველგვარი დაავადებანი დეკომპენსაციის მოვლენებით, ფილტვების 
ტუბერკულოზის დეკომპენსირებული ფორმები, ხშირი სისხლის ღე- 
ბინებისადმი მიდრეკილებანი, ნევრასთენიის მძიმე ფორმები. გარდა 

ამისა, სპეციალური ჩეენებები დადგენილია საბავშვო სანატორი- 

„მებისათვის. წაღვერის წყლებს ხმარობყნ დასალევად სისხლნაკლუ- 

ლობის, ნივთიერებათა ცვლის მოშლილობის დროს. 

სამკურნალო დაწესებულებანი და მათი კეთილმოწყობა. კუ- 

რორტი ჯერ კიდევ კეთილმოუწყობელია. აქ არის მთავარი საკურორ- 

ტო სამმართველოს სანატორიუმი, რომელიც ამჟამად საბავშვო სანა- 

ტორიუმადაა გამოყენებული, საქართველოს პროფსაბჭოს დასას- 

ვენებელი სახლი, პოლიკლინიკა რენტგენის კაბინეტით, აეროსო- 

ლარიუმი, ფიზიკური კულტურის მოედანი და სხე. დასასვენებელი 

სეზონი 15 ივნისიდან 15 სექტემბრამდე გრძელდება. 

მზეთამზე კლიმატური სადგურია და, როგორც თვით სახელწო- 
დება გვიჩვენებს, მას მზის ნათების განსაკუთრებული სიუხვე ახა- 
სიათებს. მის გაშლილ სივრცეს ჩამავალი მზის უკანასკნელი სხივე- 
ბიც კი სწვდება, რაც დიდი უპირატესობაა მის კლიმატურ თავისე– 
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ბურებათა შეფასებისათვის. იგი მდებარეობს 1000 მეტრის სიმაღ- 

ლეზე, წაღვერიდან 3 კილომეტრ მანძილზე. 

ცემი. წაღვერიდან რამდენადმე მაღლა, იმავე რკინიგზის გაყო- 

ლებით ბორჯომიდან 18 კილომეტრ. მანძილზე, 1140 მეტრის სიმაღ- 

ლეზე მდებარეობს მთის კლიმატური სადგური ცემი, რომელსაც 
დიდი ცემის ზეგანის სამხრეთ-აღმოსავლეთ ნაწილი უჭირავს; აქე- 

დან თვალწარმტაცი სურათი იშლება ახლომახლო მთის მწვერვა:· 
ლებისა და მეზობელი კურორტების საერთო არემარის ფონზე. 

კლიმატი რადგან ცემი მოთავსებულია ზეგანზე, აქ უხვად 

და ხანგრძლივადაა მზის სხივები, რის გამოც ინსოლაციის მხრივ 

მას სხვა მთის კურორტებს “მორის ფრიად თვალსაჩინო ადგილი 
უჭირავს. ჰაერის ტემპერატურა შედარებით თანაბარია, მაგალითად, 

ტემპერატურის დღეღამური ცვალებადობა ხამთარმი უდრის 

1--49-სს, ზაფხულში –- 18?9-სს, გაზაფხულზე –- 7,5“-სს და შე-· 
მოდგომაზე კი –– 8?-სს; ამასთან, ზაფხულში დილის 7 საათზე უკვე 

თბილა, ჩრდილში 149-ია. დღის 1 საათისათვის ტემპერატურა თან- 

დათან იწევს 219-მდე და საღამოს 9 საათისათვის ნელ–ნელა დაიწევს 
15-4მდე. საშუალო ტენიანობა 61% -ია. ღრუბლიანობის მხრივ ცემი 
უახლოვდება აბასთუმანს, ე. ი. კაშკაშა დღეების რაოდენობა ორივე 

კურორტზე თითქმის თანაბარია, ნახევრად ღრუბლიანი დღეების რი- 

ცხვიც თითქმის ერთნაირია ქარები ზომიერია, ძლიერი ქარები 

მხოლოდ გამონაკლის შემთხვევებში იცის. ფარდობითი ტენიანობა 

დილით და საღამოთი ზომიერია. წელიწადის სხვადასხვა დროის მი- 

ხედვით ცემში საუკეთესო ზამთარია. ამ პერიოდში ტემპერატურის 
ცვალებადობა მინიმალურია, ყინვები იცის, იშვიათად აღწევს –– 

6“-სს. თოვლის საბურველი მყარად იფინება დეკემბრიდან და ძლებს 

მთელი ზამთრის განმავლობაში. გაზაფხული, როგორც ყველგან მთა- 

ში, წვიმიანი იცის. ზაფხულში ტემპერატურა თანაბარია, ამ პე4ი- 

ოდში სასიამოვნო სიგრილეა, რის გამოც ავაღმყოფებს შეუძლიათ 
მთელი დღის განმავლობაში ჰაერზე ყოფნა. შემოდგომაც საკმარი– 

სად კარგია, მეტადრე ოქტომბერსა და ნოემბერში. 

ცემში არის რკინიგზელთა საბავშვო სანატორიუმი, რომელშიც 
მკურნალობენ მეტწილად ჯირკვლოვანი ინტოქსიკაციით დაავადე- 
ბულ ბავშვებს, და რკინიგზელთა სანატორიუმი მოზრდილთათვის. 

ჩვენებები: ფილტვის ტუბერკულოზის კომპენსირებული და 

სუბკომპენსირებული ფორმები. სასუნთქი ორგანოების არატუბერ- 

კულოზური დაავადებანი, ფუნქციური ნევროზების არამძიმე ფორ- 

მები, ქრონიკული მალარია, მეორეული სისხლნაკლებობა.. 
დასასვენებელი სეზონია 15/VI-დან, 15/LX-მდე. 
ლიბანი, სუბტროპიკული ზონის საზაფხულო კურორტია და 
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მდებარეობს თრიალეთის მთის ერთ-ერთ ჩრდილოეთ პლატოზე; 
ზღვის დონიდან 1368 მეტრ სიმაღლეზე. რკინიგზით ბორჯომიდან 

ლიბანამდე 26 კმ-ია. არის საავტომობილო გზაც. 
მზის ნათება წლის განმავლობაში ხანგრძლივია -– 2358 საათი. 

ლიბანში მზის სხივების აქტიურობა მაღალია, რაც გამოწვეულია აღ- 
გილის სიმაღლით, ატმოსფეროს სისუფთავითა და გამჭვირვალობით. 

ჰაერი უმტვეროა და გაჟღენთილია არომატული ფისის სუნით. ლი- 

ბანში არის ნახშირმჟქავ ქლორიდულ-ჰიდროკარბონატულ-რკინა- 

კალციუმ-ნატრიუმიანი მინერალური წყლები. წყალი სუბთერმულია 
(20) ერთ ლიტრზე 3,5 გ მინერალიზაციით, მისი საერთო დღეღა- 
მური დებიტი მნიშვნელოვანია. 

კლიმატი. საშუალო წლიური ტემპერატურაა 99%. ზამთარი 

ზომიერად რბილია (საშუალო ტემპერატურა –- 59). თოვლი ოთხი 

თვის განმავლობაში დევს. ზაფხული ზომიერად თბილია, საშუალო 
ტემპერატურაა 16”, ძლიერი ქარები არ იცის, ნალექების წლიური 
რაოდენობა 803 მმ-ს აღწევს. ნალექების ყველაზე მეტი რაოდენობა 
მოდის ივნისში. ჰაერი უმტვეროა და გაჟღენთილია არომატული 
ფისის სუნით. 

1927 წლიდან ლიბანში მუშაობს ამიერკავკასიის რკინიგზის სა· 
ნატორიუმი ფილტვებისა და ჯირკვლების ტუბერკულოსხიანთათ- 
ვის. სანატორიუმი აშენებულია ეგრეთ წოდებული „ამპირის" სტი. 

ლით და თავისი სილამაზითა და შინაგანი მოწყობილობით თანამედ- 

როვე მედიცინისა და სანიტარიული ტექნიკის ყველა მოთხოვნას აკ- 
მაყოფილებს. ეს სანატორიუმი საბჭოთა კავშირში ერთ-ერთ საუკე- 
თესოდაა მიჩნეული; მუშაობს მთელი წლის განმავლობაში. 

ტბა. ეს მთის კლიმატური სადგური მდებარეობს 1230, მეტრ 
სიმაღლეზე, ბორჯომიდან 22 კილომეტრზე იმავე ბაკურიანის რკი· 
ნიგზის გაყოლებით, სოფ, ტბის ახლოს, ბოლო ხანს მას დამსეეჩე- 
ბელთა ძლიერ დიდი რაოდენობა ეტანება. 

პატარა ცემი. მთის კლიმატური სადგურია და მდებარეობს 
1370 მ სიმაღლეზე, ბორჯომ«ბაკურიანს ხაზით ბორჯომიდან 27 

კმ-ზე, ლამაზ და საკმაოდ გაშლილ ზეგანზე, რომელიც გადასცქე- 
რის ბორჯომულას ხეობას. 

პატარა ცემში მშვიდი, მშრალი და მზიანი დღეები იცის. ის მო- 
ფენილია წიწვოვანი ტყის მასივებით. კურორტზე ნაყოფიერად მუ- 
შაობს ბავშვთა სანატორიუმი. 

ჩვენებანი; ტუბერკულოზური ინტოქსიკაცია, ჯირკვლების 
ტუბერკულოზი, პლევრიტები (მშრალი და სველი), ტუბერკულო- 
ზური ხასიათის პერიტონიტები. სეზონი 15 ივნისიდან 15 სექ- 
ტემბრამდეა., 
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ბაკურიანი. მაღალი მთის კლიმატური სადგურია, მდებარეობს 

1650--–-1750 მეტრ სიმაღლეზე, ბორჯომიდან 37 კმ-ზე. 
კლიმატს ახასიათებს მაღალი მთის, მშრალი, თანაბარი ტემ- 

პერატურა, მდიდარი ულტრაიისფერი რადიაცია, ყველაზე ცივი თეე 

თებერვალია –– 4.5, ყველაზე თბილე –- აგვისტო 14,29. ბაკური- 

ანის თავისებურება ისაა, რომ მაისსა და ივნისში დილის ტემპერა- 

ტურა საღამოსაზე მაღალია, რაც მას ბორჯომისაგან ანსხვავებს, ნა- 

ლექთა წლიური საშუალო რაოდენობა ზომიერია. ბაკურიანის რა- 
იონი შესანიშნავია ზამთარში, აქ თოვლის საბურველი მაღალი და 
საკმაოდ გამძლეა, რის გამოც ბაკურიანი ზამთრის სპორტის მნიშვნე- 
ლოვან ცენტრადაა აღიარებული. 

ბაკურიანის კლიმატით მკურნალობისათვის ნაჩვენებია: სასუნ- 

თქი გზების არატუბერკულოზური ხასიათის დაავადებანი, ფუნქცი- 
ური ნევროზები, ქრონიკული მალარია, სისხლნაკლებობა, რეკონ- 

ვალესცენტები, ბრონქიალური ასთმა და სხვ. კურორტზე ჯერჯერო- 
ბით არ არის სანატორიუმები, მაგრამ მისი განსაკუთრებული პოპუ- 

ლარობა იზიდავს მრავალ ავადმყოფსა და დამსვენებელს, ექსკურ- 
სანტსა და ტურისტს, ფიზკულტურის მოყვარულთ. 

ბაკურიანში არის სასტუმრო, დასასვენებელი სახლი, საკურორ. 

ტო პოლიკლინიკა. სასადილო, გაყვანილია წყალსადენი და ა. შ. 
მომავალში ბაკურიანს უდიდესი პერსპექტივები აქვს, როგორც 

მაღალი მთის სამკურნალო და პროფილაქტიკურ კურორტს, ტუ- 

რიზმისა და საზამთრო სპორტის უმნიშვნელოვანეს ცენტრს. 
როგორც ბორჯომის ზემოხსენებული კურორტების ჯგუფის 

კლიმატური .სადგურების მოკლე დახასიათებიდან ჩანს, ეს კურორ- 

ტები 30 კმ მანძილზე ტერასისმაგვარადაა განლაგებული. ისინი ერ- 

თიმეორესთან ახლოს არიან, მაგრამ მათი მდებარეობა ზღვის დო- 

ნიდან საკმაოდ განსხვავდება მაგალითად, ბორჯომი მდებარეობს 

806 მ სიმაღლეზე. მის ზევით ბაკურიანი კი –– 1650––1750 მ სიმაღ- 
ლეზე, ამგვარად. ამ მოკლე მანძილზე მათ შორის სიმაღლეში სხვა- 
ობა 800--900 მ აღწევს. ეს გარემოება მეტად ხელსაყრელ პირობებს 
ქმნის იმისათვის, რომ ახლო მომავალში, როდესაც მთელი ეს საკუ- 

რორტო რაიონი გაშენდება და სათანადოდ მოეწყობა, თითოეული 

კლიმატური სადგური გამოყენებული იყოს ავადმყოფთა სხვადასხვა 
კონტინგენტისათვიას. ეს საშუალებას მოგვცემს უფრო მეტი სიზუს- 

ტითა და საჭირო ინდივიდუალური მიდგომით შევარჩიოთ ამ რა- 
იონში კლიმატოთერაპიისათვის გასაგზავნი ავადმყოფები. 
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აბასთუმანი 

აბასთუმანი –– ეს მაღალი მთის კლიმატური კურორტი -–– მდე- 

ბარეობს ბორჯომიდან –- 75 კმ, თბილისიდან კი –- 227 კმ მან- 

ძილზე; თბილისთან დაკავშირებულია რკინიგზითა და საავტომობი- 

ლო გზით: სიმაღლე ზღვის დონიდან 1263---1340 მეტრია. კურორტი 
მოთავსებულია აჭარა-იმერეთის ქედის ერთ-ერთ ხეობაში და უჭი- 

რავს მდ. ოცხეს, ანუ აბასთუმნის ველი, რომელიც გრძელდება 6 კმ 

მანძილზე ჩრდილოეთიდან სამხრეთისაკენ და დაცულია სამი მხრი- 

დან წიწვოვანი ტყით დაფენილი მთებით. ამ ხყობის სამხრეთი მხარე 
ახალციხის ტაფობისაკენ გადის, საიდანაც იხსნება კურორტის კარი. 

სიმაღლისა და ზოგადი კლიმატური პირობების მიხედვით აბას- 

თუმანი ყველაზე მეტად უახლოვდება ევროპის განთქმულ კურორ- 
ტებს დავოსსა და ლეიზენს. აბასთუმნის კლიმატი სუბალპურია. , 
კაშკაშა მზიანი დღეები, ჰაერის, სისუფთავე, ზომიერი, ქარები და 
თანაბარი ტემპერატურა აბასთუმნის დამახასიათებელი თვისებებია. 

საშუალო წლიური ტემპერატურა ზომიერად თბილია. ზამთარშ- ატ- 
მოსფერო მშვიდია. დეკემბერსა /და თებერვალში შუადღისას სა- 
შუალო ტემპერატურა ყოველთვის ნულს ზევითაა და მხოლოდ ჯან– 
ვარში ამავე საათებში, –- 1,8--ქდე ეცემა. ამ პირობებში ავადმყო- 
ფებს შეუძლიათ 2--3 საათი ჰაერზე გაატარონ. ტენიანობის მხრივ 

აბასთუმანი ზომიერია, საშუალო წლიური ტეწიანობა ნაკლებია, 

ვიდრე დავოსში (79%). ყველაზე მცირეა ტენიანობა აგვისტოსა და 

სექტემბერში. ნალექების საშუალო წლიური რაოდენობაც ზომი- 
ერია; ნალექიანი დღეების რაოდენობა მცირეა, აქედან 1/3 –– თოვ- 

ლიანია- ყველაზე მეტი ნალექები მოდის მაისსა და ივნისში. დიდაღ 

მნიშენელოვანია, რომ დაქანებისა და ბუნებრივი თვისებების გამო 

ნიადაგი სწრაფად შრება ძლიერი წვიმების შემდეგ. ამის გამო, ავად- 

მყოფებს შეუძლიათ ზამთარ-ზაფხულ ჰაერზე ყოფნა და სეირნობა. 
აბასთუმანში ნისლი იშვიათად იცის. 

საშუალო წლიური ღრუბლიანობა ზომიერია და დავოსისა და 

აროზის საშუალო წლიურ ღრუბლიანობას უახლოვდება. ველზე 

მდებარეობის გამო ქარები აბასთუმანში იშვიათია, კაშკაშა დღეების 

რიცხვი დიდია, მოღრუბლული დღეებისა –- საშუალო. დავოსში 

კაშკაშა დღეების რიცხვი თუმცა მეტია, მაგრამ სამაგიეროდ მოღ- 

რუბლულობაც დიდია. 

მზის ნათების ხანგრძლივობით აბასთუმანი ზემოხსენებულ კუ- 
რორტებს აჭარბებს. 

მინერალური წყლები. აბასთუმნის კლიმატურმა თვისებებმა 
სპეციალისტებისა და ავადმყოფთა ყურადღება მიიპყრეს ამ უკანას- 
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კნელი 50 წლის წინათ. მისი მინერალური წყლები კი უძველესი 
დროიდან იყო ცნობილი. აბასთუმანს აქვს ერთი და იმავე ტიპის 

თბილი (41.48, ტემპერატურის) წყაროები. 

სამივე წყაროს დებიტი თითქმის ერთ მილიონ ლიტრს აღემა- 

ტება დღე-ღამეში, წყლის მინერალიზაცია 0,5 გ აღწევს ერთ ლიტრ- 

ზე. ეს წყლები თერმულ ქლორიდულ-სულფატ-ნატრიუმიან ჯგუფს 
ეკუთვნის მცირე მინერალიზაციითა და გოგირდის მცირე რა- 

ოდენობით. 

აბასთუმნის სააბაზანო შენობა თავისი ბანლეოტექნიკური მო- 

წყობილობით ერთ-ერთი საუკეთესოთაგანია. აქ საუცხოოდაა მო- 

წყობილი გამაცივებელი; სპეციალურ ბეტონის აუზში მოგროვილი 

წყალი ცივდება სასურველ ტემპერატურამდე. 
აბასთუმნის წყლები ტემპერატურის მიხედვით დიდ სამკურნა- 

ლო ეფექტს იჭქლევა სხვადასხვა ქრონიკული დაავადების მკურნა- 

ლობის დროს. ცხელი წყალი ეფექტურია ქრონიკული რეემატიული 
და სახსრების დაავადების, პოდაგრის, ძველი ათაშანგისა და სხვადა. 

სხვა ქალური ქრონიკული ანთებითი დაავადების ”შემთხვევებში, 

თბილი –- ნერვული სისტემის გაძლიერების აგზნების დროს. ამჟა- 

მად ამ წყლებს ხმარობენ ზემოხსენებულ თანდართულ დაავადებათა 

შემთხვევებში, რადგანაც კურორტი მთლიანად ემსახურება მხოლოდ 

კლიმატური მკურნალობისათვის გაგზავნილ ავადმყოფებს. 

კურორტ აბასთუმანში მკურნალობის ჩვენებებია: 

ა) ფილტვების პლევრისა და ხორხის ტუბერკულოზი: ქრონი- 
კული დისემინირებული, შეზღუდული ფიბროზულ-«კერობრივი, გას- 

რუტვისა და ინდურაციის ფაზის ინფილტრატები, ქრონიკული ფიბ- 

როზულ-კავერნული შეზღუდული პროცესები, გულისა და სისხლ. 
ძარღეთა სისტემის, სასუნთქი ფართობის მნიშვნელოვანი შეზღუდ- 

ვის გარეშე; ყველა ეს ფორმა ნაჩვენებია კომპენსაციისა და უმნიშფ- 

ვნელო სუბკომპენსაციის მდგომარეობაში, იგივე ფორმები ზემო 

სასუნთქი გზების თანდართული კატარითა და ბრონქიტებით, ფილ- 

ტვების ტუბერკულოზის იგივე ფორმები ხორხის ტუბერკულოზის 
შეზღუდული დაზიანებით, ინფილტრატული და პროდუქტიული 

არაწყლულოვანი ფორმით, ჯირკვალ-პლევრული ფორმები სუბფებ- 

რილური ტემპერატურით; ბ) ფილტვებგარეშე ტუბერკულოზი: ტუ- 
ბერკულოზული ხასიათის პერიტონიტი, ფილტვის აქტიური ტუბე“- 
ჟულოზის გარეშე (წლის თბილ პერიოდში), ზედაპირული ჯირკვლე- 

ბის ტუბერკულოზი დიდი დაჩირქების, მაღალი ტემპერატურისა და 

კახექსიის გარეშე (მთელი წლით), მეზენტერიალური ჯირკვლების 

ტუბერკულოზი კახექსიის გარეშე (წლის თბილ პერიოდში); გ) სა- 

სუნთქი ორგანოების არატუბერკულოზური დაავადებანი: ქრონიკუ- 
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ლი ბოონქიტები მკვეთრი ემფიზემის გარეშე, დაუმთავრებელი პნეე. 
მონიები. არამძიმე ბრონქიალური ასთმ-;;: დ) მეორეული სისხლ- 

ნაკლებობა. 

უკუჩვენებანი. იმ ფორმების გარდა. რომლებიც აღნიშ- 

ნულია მთის კურორტების საერთო უკუჩვენებებში, აბასთუმანში 

სამკურნალოდ უკუნაჩვენებია აგრეთვე: ფილტეების ტუბერკულო- 
ზის ფორმები მნიშვნელოვანი გავრცელებითა და ფილტვების სა- 
სუნთქი ფართობის შეზღუდვათ. ფილტვების ტუბერკულოზის ცი- 
გკაოტული ფორმები. სისხლღებინებისაღმი მიდ=ეკილებანი, ფორმე- 
ბი მნიშვნელოვანი სუბკომპენსაცეის მდგომაჟეობაში (ფებრილული 

რემპერატურა), ავადმყოფები ძლიერი ტაქიკარდიით, ავადმყოფები 

ძლიერი ქოშინით, ავადმყოფები ირიტაციული ნევროზებით (აღმა– 
ტებული ეფექტივობა, უძილობა). 

კურორტის კეთილმოწყობა. აბასთუმანი საკმაოდ 
კეთილმოწყობილია საკურორტო-სამკურნალო დაწესებულებებითა 
და სანიტარულ-ტექნიკური აღჭურვილობით. აქ 6 სანატორიუმია, 

#1 და #2 სანატორიუმები ეკუთვნის საქართველოს კურო“ 
ტთა მთავარ სამმართველოს, სანატორიუმი „არაზინდოი, რომელიც 
აბასთუმნიდან 3 კმ-ზეა. აშენებულია 1924 წელს. ის მდებარეობს 
ზღვის დონიდან 1945 მ სიმაღლეზე სანატორიუმი არქიტექტურუ- 
ლად კარგადაა გაფორმებული. იქ მოწყობილია რენტგენის კაბინე- 
ტი, ლაბორატორიები, სოლარიუმი, ფიზკულტურის მოედნები 

ა სხვ. 
ს ს სქართველოს პროფკავშირთა საბჭოს სანატორიუმი აშენებუ- 

ლია 1928 წელს. 

აბასთუმანში ნაყოფიერად მუშაობს საქართველოს სამკურნალო 
სამმართველოს დასასვენებელი ს»ხლი და შინაგან საქმეთა სამინის- 

ტროს დასასვენებელი სახლი. 

გარდა ამი'.ა, კურორტს აქვს სასტუმრო და პანსიოხატი, საბი- 

ნაო ფონდი ცალკე შენობების ს:ხით. მუშაობს პოლიკლინიკა ამბუ- 

ლატორიული ავადმყოფებ.სათვის. კურორტი უზრუნველყოფილია 
წყალსადენით. კანალიზაციით, ელსადგურით, პარკით, თეატრითა და 

მომსახურების სხეა ობიექტებით. ამჟამად კურორტი აბასთუმანი 

ვითარდება გენერალური გეგმის მიხედვით. 

შოვი. მაღალ მთის კურორტებში თავისი ბუნებრივი სილამა- 
ზით გამოირჩევა შოვი, რომელიც მდებარეობს რიონის მარცხენა 
ტოტის მდ. ჩანჩასის ლამაზ ხეობაში, ზღვის დონიდან 1600 მ სიმაღ- 
ლეზე. იგი გარშემორტყმულია მაღალი მთებით, მოფენილია ფოთ: 
ლოვანი და წიწვოვანი ტყეებით, რომლებიც უფრო მაღლა ალპურ 
მინდვრებში გადადიან, ისინი კი თავდებიან თოვლიანი მწვერვალე- 

ლ 77



ბით. სამხედრო გზაზე მდებარეობის გამო შოვი აკავშირებს ქუთა- 

ისს ჩრდილოეთთან მამისონის უღელტეხილით. ქუთაისიდან კურორ- 
ტამდე მანძილი 147 კმ-ია. მიმოსვლისათვის ავტოტრანსპორტია გა–- 
მოყენებული. 

კლიმატი მაღალი მთისაა. კავკასიონის ქედიდან წამოსული ფე- 

ნებისებრი ატმოსფერული დინებები წლის ცივ პერიოდში რამდე- 

ნადმე არბილებს ტემპერატურას და ამცირებს ტენიანობას. მაგალი- 

თად, ზაფხულის თვეების საშუალო ფარდობითი ტენიანობა ზომიერ 
ფარგლებშია ზამთარშიც კი. ატმოსფერული ნალექების რაოდენობა 

საშუალოა. შოვი გამოირჩევა აგრეთვე დიდი მზიანობით. რადგან 
იგი ჩრდილოეთის მხრივ დაცულია კავკასიონის მთავარი ქედით, 

ამიტომ არ განიცდის ჩრდილოეთის ცივი ქარების გავლენას. კლიმა- 

ტი მოკლებულია მკვეთრად გამაღიზიანებელ თვისებებს, რაც ჩვე- 
ულებრივ დამახასიათებელია მაღალმთიანი ადგილებისათვის. 

შოვი მდიდარია აგრეთვე მინერალური წყაროებით, რომელთა 

რიცხვი 16-მდეა. მათგან უმეტესი ნაწილი ნახშირმჟავა პიდროკარ- 
ბონატულ-კალციუმ-ნატრიუმიან ჯგუფს ეკუთვნის. ერთ-ერთი მათ- 

განის ქიმიური ფორმულაა: 

_ 909% _ ; 9 129. 
მ.ე M8ე, 

ამ წყლებს ჯერჯერობით მხოლოდ სასმელად იყენებენ, თუმცა 
მათი მოხმარება აბაზანების სახითაც შეიძლება, რადგან მეტწილად 
შეიცავენ დიდი რაოდენობით ნახშირორჟ#ანგს. ამ წყაროების გამო- 

საყენებლად ბალნეოლოგიური დანადგარებიც არ არის მოწყობილი. 

სამკურნალო დაწესებულებანი. კურორტზე სეზონის განმავ- 
ლობაში მუშაობს პოლიკლინიკა, აფთიაქი, სანატორიუმი და ორი 

დასასვენებელი სახლი. გარდა ამისა, ამბულატორიულ ავადმყოფ- 

თათვის არის 14 ოთახიანი სასტუმრო და პანსიონატი. 

კურორტი შედარებით კეთილმოწყობილი), აქვს მთავარი კულ- 

ტურულ-საყოფაცხოვრებო დაწესებულებანი: კურზალი, ბიბლიოთე- 

კა, ფოსტა-ტელეგრაფი, ტელეფონი, შემნახველი სალარო, წყალსა- 

დენი, ჰიდროელექტროსადგური, ჰიგიენური აბანო, სარძეო ფერმა 

და სხვ. აქვეა საექსკურსიო ბაზა, რომელიც აკავშირებს ქუთაისსა 

და ჩრდილო კავკასიას შორის არსებულ სხვადასხვა საექსკურსიო 

ცენტრს. 
ჩვენებები: 1. ფილტეების ტუბერკულოზი #LI, #II და # 111. 

უმეტესად მისი მშრალი არაბაცილარული ფორმები, სისხლხველის 

გარეშე. ჯირკვლოვანი პლევრული, ჯირკვლოვან-პერიტონული და 
ძვლის ფორმები; 
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2. ფილტვების არატუბერკულოზური დაავადებანი: ბრონქი- 
ალური ასთმის მსუბუქი ფორმები, ქრონიკული ბრონქიტები. ფილ- 
ტვე ბის ემფიზემა დასაწყის საფეხურზე, ბრონქიექტაზები; 

ვ, სიხხლისს დაავადებანი: მეორეული სისხლნაკლულობ.ა, 
ქლოროზი: 

4. ქრონიკული მალარია; 
5. კუჭ-ნაწლავის დაავადება5ი. კუჭას ქრონიკული კატარები, 

არადიზენტერიული ხასიათის ქრონიკული კოლიტები; 
6. ნაღვლის გზების დაავადებანი: ქოლეცისტიტები და ქოლე- 

ლითოიაზები; 

7. საშარდე გზების დაავადებანი; ნეფროლითიაზები და პე- 

ელიტები; ჯა 9 
8. ნერვული სისტემის დაავადებანი, ნევრასთენიის მსუბუქი 

ფორმები, გადაღლილობა: 

9, ენდოკრინული დაავადებანი: თირეტოქსიკოხების მაუბუქი 

ფოთმები. 

უკუჩვენებები: გულსისხლჭქარღვთა სისტემის ორგანუ- 

ლი დააგადებანი, ფილტვის. ძელისა და ჯირკვლების ღია ფორმები, 

აგრეთვე სისხლხველისადმი მიდრეკილებები. 

სეზონი 15/VI––- 15/1X. 

ბახმარო მაღალი მთის კლიმატური სადგურია, მდებარეობს ჩო- 

ხატაურის რაიონში, ზღვის დონიდან 1913--2022 მეტრ სიმაღლეზე- 
საჯავახო უახლოესი რკინიგზის სადგურია. საიდანაც მოგზაურობა 

შეიძლება საავტომობილო გზით. კურორტი მოთავსებულია მდ. ბახ- 

ვისწლის ხეობაში და მის გარშემო მაღლობთა კალთებზე. ლამაზი 
რელიეფი გარშემორტყმულია წიწვოვანი ტყით. მაღლობიდან ჩანს 
გურიის ხედი, კავკასიონის ქედისაკენ, შავი ზღვისაკენ გამლილი 

ცისფერი ტატნობი. 

კლიმატი. მაღალი მთის მწვერვალები, რომლებიც ესაზღვრება 

კურორტ ბახმაროს. უშუალო გავლენას ახდენს კურორტის კლიმა- 

ტურ პირობებზე: სიმაღლის (3000-მდე) მიუხედავად ისინი მუდმივი 

თოვლით არიან დაფარულნი, რის” გამოც კურორტის ტერიტორი- 

აზე ზაფხულში საკმაოდ “თბილა. 

კურორტი ჰავის მიხედვით ეკუთვნის მაღალი მთის კლიმატს. 
სადაც დამატებით ამკარად გამოიხატება ზღვის გავლენა, რომელიც 

რელიეფულთი ხდება მეტად“ე მაშინ, როდესაც კურორტის რაიონი 

მოექცევა ციკლონუო მოქმედებათა უშუალო გავლენის ქვეშ. გარ- 
და ამისა, ზღვის გავლენა იგრძნობა ზღვის ბრიზების სახით, რომ. 

ლებიც დაერთვის ადგილობრივი მთა-ბარის ქარებს, ერთდროული 

მიმართულებისდა მიხედვით. მაგრამ ორგვარი ატმოსფერული დინე- 
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ბა არსებითად განსხვავდება ერითმეორისაგან როგორც წარმოშო- 
ბის, ისე მეტეოროლოგიური შინაარსის მხრივ, ციკლონური სახის 

დასავლეთის ქარებს თან სდევს დიდი ტენიანობა, მთლიანი მოღრთბ- 
ლულობა, ნალექიანობა, დაბალი წნევა “და სხვა კლიმატური ელე- 

მენტების დღვღამური ნორმალური მიმდინარეობის დარღვევა. 
ადგილობრივი· წარმოშობის დასავლეთის დინებას თან სდეეს 

ოკეთესა ამინდის კომპლექსი, რომელსაც ახასიათებს შედარებითი 
სიმშრალე, მოწმენდილი ცა, ქარის სუსტი მოძრაობა და ყველა კლი- 

მატური ელემენტის დღეღამური ზომიერი მიმდინარეობა. ზღვის 
ასეთი გავლენა ერთგვარად არბილებს მაღალი მთის გამაღიზიანე– 
ბელ თვისებებს და ადამიანის ორგანიზმისათვის ქმნის კომფორტულ 
მდგომარეობას, განსაკუთრებით ზაფხულში. 

კურორტის ცალკეულ კლიმატურ ელემენტს ახასიათებს შემ- 
დეგი მაჩვენებლები: საშუალო წლიური ტემპერატურა ზომიერია, 
წლიური ნალექების ჯამი –-– შედარებით მაღალი, თოვლის სახით 

40% მოდის, მზის ნათების ხანგრძლივობის წლიური ჯამი საკმაოდ 
მაღალია. წლიური ტენიანობა ზომიერია, ქარების საშუალო სიწზ- 
ქარე –– ნორმალური. 

ყველა ზემოაღნიშნული კლიმატური პირობა კურორტ ბახმა- 
როს ანიჭებს სპეციფიკურ თვისებებს და კლიმატოთერაპიული მხრივ 
განსაკუთრებულ ადგილს აკუთვნებს საბჭოთა კავშირისა და ევრო- 
პის სხვა მაღალი მთის კურორტთა შორის. ამიტომაა, რომ გურიის 
მოსახლეობა ჯერ კიდევ XIX საუკუნის დასაწყისიდან დადიოდა 
ბახმაროზე გამოსაჯანსაღებლად. თანამედროვე მეცნიერულმა დაკ- 

ვირეებებმა და ექსპედიციულმა გამოკვლევებმა სავსებით დაამტკი- 
ცა კურორტის იშვიათი მკურნალობითი ეფექტი. 

ჩვენებები: ფილტვების ტუბერკულოზის კომპენსირებული 
ფორმები. ჯირკვლების, ძვლების ტუბერკულოზის, პლევრული და 

პერიტონული ფორმები, საქართველოს კურორტოლოგიისა და ფი- 

სიოთერაპიის ინსტიტუტის მიერ მოწყობილმა სამეცნიერო ექსპედი- 

ციამ გამოარკვია, რომ ბახმაროზე განსაკუთრებული ეფექტით შე- 

იძლება ძვლისა და სახსრების ტუბერკულოზის, ე. წ. ქირურგიული 
ტუბერკულოზის. ბავშვთა ტუბერკულოზის ინტოქსიკაციური ფორ- 
მების, ფილტვების არატუბერკულოზური დაავადებების: ბრ.ინქი- 
ალური ასთმის მსუბუქი ფორმის, ქრონიკული ბრონქიტების, ემ- 

ფიზემის მსუბუქი ფორმის, ბრონქოექტაზების, მალარიის, მეორე- 

ული სისხლნაკლულობის, ქლოროზის, ნევრასთენიის მკურნალობა. 

უკუჩვენებები: გულისა და სისხლძარღვთა სისტემის ორ. 
განული დაავადებანი სუბკომპენსაციისა და დეკომპენსაციის მდგო- 

მარეობაში, ჰიპერტონია, ტუბერკულოზი. 
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კეთილმოწყობა. კურორტის მდიდარი ბუნებრივი თვისებანი 
ჯერ არ არის სავსებით გამოყენებული, რადგან მას არა აქვს სათა- 
ნადო სამკურნალო დაწესებულებანი და სანიტარიულ-ტექნიკური 
მოწყობილობანი. აქ არის პოლიკლინიკა, კურორტთა სამმართველო- 
სა და სხვა ორგანიზაციების საერთო საცხოვრებლები, აგრეთვე კერ- 
ძო საბინაო ფონდი. 

მისასვლელი გზის უვარგისობით გამოწვეული სიძნელეების 
მიუხედავად, ბახმაროს ზაფხულის პერიოდში მრავალი ავადმყოფი 

და დამსვენებელი ეტანება როგორც ადგილობრივი რაიონებიდან, ისე 
საქართველოს სხვადასხვა კუთხიდან. 

სეზონი 15/VI-ღდან 15/1IX-მდეა. 
დარიალი (ყოფილი არხმი). სამამულო ომის დროს მომხდარი 

ადმინისტრაციული ცვლილებების გამო საქართველოს ფარგლებში 
მოექცა კურორტი დარიალი (ყოფილი არხმი), რომელიც კურორ- 
ტად ცნობილია 1926 წლიდან. იგი მდებარეობს ჯერახის ზეობაში, 

მის ფართო მზიურ ველზე, ზღვის დონიდან 1209 მეტრ სიმაღლეზე. 
ამჟამად დარიალი შედის ყაზბეგის რაიონში, ძაუჯიკაოდან 35 კმ მან- 
ძილზე სამხრეთ-აღმოსავლეთით. მოგზაურობა ამ ქალაქიდან ავტო- 
მობილით 21 კმ საქართველოს სამხედრო გზით, დანარჩენი 14 კმ 
სპეციალურად გაყვანილი გზით, თბილისიდან იგივე სამხედრო გზით. 

კლიმატი. ამ კურორტს საკმაოდ ხელსაყრელი კლიმატური პი- 
რობები ახასიათებს, ტერიტორია, რომელზეც მოთავსებულია კუ- 
რორტი, ღაცულია თითქმის ყველა მხრიდან მთებით და ოვალური 
ფორმის, მზის რადიაციით საკმაოდ მდიდარი ველია. ჰაერის ტემპე- 
რატურა საკმაოდ მაღალია მზის ნათების ხანგრძლივობა დიდია, 
ღრუბლიანობა –– დაბალი. ფარდობითი ტენიანობა საშუალოა. სე- 
ზონის განმავლობაში ჩატარებული “ დაკვირვებები ადასტურებს 
დარიალის კლიმატური სადგურის სამკურნალო ეფექტიანობას. კუ- 
რორტზე მუშაობს სხვადასხვა ორგანიზაციის სანატორიუმები და 
დასასვენებელი სახლები, გაყვანილია წყალსადენი, კანალიზაცია. კუ– 
რორტი უზრუნველყოფილია ელექტროსადგურით და სხვ. 

ჩვენებები: ფილტვის ტუბერკულოზის კომპენსირებული 
და სუბკომპენსირებული ფორმები ლიმფური ჯირკვლების ტუბერ- 
კულოზის აფისტულური ფორმა, ქრონიკული პლევრიტები, ქრონი- 
კული ბრონქიტები, რეკონვალესცენტები მწვავე დაავადებების 
შემდეგ, ბავშვების ტუბერკულოზური ინტოქსიკაციების საშუალო 
ფორმები. 

სეზონი 1/VII –– 1/XI-მდეა.



თბილისის ზმზიდამოების მთის კურორტები 

კოჯორი. ეს კლიმატური სადგური მდებარეობს ზღვის დოჩი- 
დან 1302 –– 1400 მეტრ სიმაღლეზე, თბილისიდან 18 კმ მანძილზე 
მანგლისის შარაგზის გაყოლებით. თბილისსა და კოჯორს შორის სი- 
მაღლის მხრივ დიდი განსხვავების გამო 900 მეტრამდე (თბილისი–– 
410--550 მ) მათი კლიმატური პირობები ძალიან განსხვავებულია, 
კოჯორს ახასიათებს გაშლილობა, პაერის ზომიერი სიმშრალე, ტე3- 
პერატურის უმნიშვნელო ცვალებადობა, მზის ნათების დიდი ხანგრძ- 
ლივობა, მზის ენერგიის მეტი ძალა და სხვ. ზაფხულში, როდესაც 
თბილისში საკმაოდ ცხელა, კოჯორში საამური სიგრილეა. კოჯრის 
საშუალო წლიური ტემპერატურა მაღალია, ყველაფერი ეს ხელსაყ- 
რელ პირობებს ქმნის კლიმატოთერაპიისათვის. კოჯორი ცნობილია 
უმთავრესად როგორც საბავშვო კურორტი, აქ მოწყობილია პოლი- 
კლინიკა ამბულატორიულ ავადმყოფებისათვის. ზაფხულის პერიოდ- 
ში მუშაობს თბილისის ჯანმრთელობის განყოფილების ორი საბავ- 
შვო სანატორიუმი. მათ შორის ერთი სამედიცინო ინსტიტუტის სა- 
ბავშვო ქირურგიული კლინიკის ბაზაა. არის აგრეთვე სანატორიუმი 

მოზრდილთათვის. 
ჩვენებები: ბავშვთა ტუბერკულოზი, პირველი და მეორე 

ხარისხის ინტოქსიკაციები, კოჭ-ნაწლავების ქვემწვავე დაავადებანი, 
ბრონქიალური ასთმის მსუბუქი ფორმა, მეორეული ანემიები. 

სეზონი 1/VI –– 1/X-მდე. 

კიკეთი მდებარეობს ზღვის დონიდან 1100 მ სიმაღლეზე, თბი- 
ლისიდან 22 კმ მანძილზე, ამ კურორტის კლიმატური პირობების და- 
სახასიათებლად საჭირო მასალები ჯერ არაა დაგროვილი. მდებარე- 
ობისა და ადგილის რელიეფის მიხედვით კიკეთი იყოფა ორ ნაწი- 
ლად: იმ ნაწილს, რომელიც მოქცეულია აღმოსავლეთისა და ჩრდი- 

ლოეთისაკენ, უფრო მდარე მაჩვენებლები ახასიათებს (მეტი დაჩრ- 

დილვა, შედარებით დაბალი ტემპერატურა, მეტი ქარიანობა და მო- 
მეტებული ტენიანობა), მეორე ნაწილი კი ღიაა სამხრეთისაკენ, და 

მას ახასიათებს: შენელებული ქარების მოქმედება, ღორო პაღალი 
ტემპერატურა, მზის ნათების მეტი ხანგრძლივობა და სხვ. 

· ეს კურორტი ჯერჯერობით გამოყენებულია უმთავრესად თბი- 
ლოსის მშრომელთა დასასვენებლად. 

სეზონი 1/VI--1/X-მდე. 

წყნეთი მდებარეობს თბილისიდან 8 +-მ მანძილზე, ჩრდილო- 
დასავლეთით, მისი ფიზიკურ–გეოგრაფიული პირობები ცხადყოფს 
ამ კურორტის სამკურნალო-პროფილაქტიკურ მნიშვნელობას; პირ- 
გელ ყოვლისა, აღსანიშნავია ზომიერი სიმაღლე (700-110 მ), ადგი- 
ლის გაშლილობა, რაც ხელს უწყობს ჰაერის დაუბრკოლებლივ ვენ- 
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ტილაციას. აქ სავსებით იგრძნობა ზაფხულის მხურვალე მზის გამაგ- 
რილებელი მოქმედება, რომელიც ანელებს მაღალი ტემპერატურის 
არასასიამოვნო გავლენას ორგანიზმზე და ქმნის მისთვის ერთგვარ 
კომფორტულ მდგომარეობას. წყნეთის მნიშვნელობა იზრდება იმით, 
რომ ის ახლოსაა თბილისთან. ეს გარემოება საჭირო შემთხვევაში 
ავადმყოფისათვის კლიმატური პირობების შეცვლის საშუალებას 
იძლევა. წყნეთს აქვს განვითარებისა და კეთილმოწყობის გარკვე–- 
ული პერსპექტივა. ჯერჯერობით ზაფხულის განმავლობაში აქ მუ- 
შაობს მხოლოდ ერთი საბავშვო 80 საწოლიანი სანატორიუმი. და- 
ნარჩენი საბინაო ფონდი გამოყენებულია დამსეენებელთათვის. 

მანგლისი. საქართველოს მთის კლიმატური სადგურები მეტწი- 
ლად მდებარეობს თბილისიდან შედარებით შორს, დასავლეთისაკენ. 
იმ მხრივ გამონაკლისია თბილისის ჯგუფის ზემოაღნიშნული კურორ- 
ტები და მათ შორის მანგლისი, რომელიც მდებარეობს ზღვის დო– 
ნიდან 1200-1300 მეტრ სიმაღლეზე, თბილისიდან 64 კმ-ზე. მას აქვს 
კარგი საავტომობილო გზა. კურორტს უკავია თრიალეთის მთის სამ- 
ხრეთის ერთ-ერთ კალთაზე გაშლილი ადგილი, რომელსაც კლიმატის 
მხრივ ახასიათებს მზის ხანგრძლივი ნათება, შედარებით მეტი სით- 
ბო, ზომიერი სიმშრალე, ადგილი დაცულია ძლიერი ქარებისაგან. 
საშუალო წლიური ტემპერატურა ზომიერია. კურორტის სიმდიდ- 
რეა აგრეთვე კარგი წიწვოვანი და ფოთლოვანი ტყე, რომლითაც 
შემოსილია მისი მიდამოები. თვით მანგლისის ცენტრში მშვენიერი 
ფიჭვნარის ჭალაა. 

კურორტზე ზაფხულის განმავლობაში მუშაობს სამკურნალო- 
პროფილაქტიკური დაწესებულებანი, პოლიკლინიკა ამბულატორი- 

ულ ავადმყოფთათვის, ორი საბავშვო და ერთი მოზრდილთა სანატო- 
რიუმი. ყოველივე ეს მოწყობილია საბჭოთა ხელისუფლების დამჟა- 
რების შემდეგ. 

ზაფხულის პერიოდში მანგლისს ეტანება ავადმყოფთა და დამ- 
სვენებელთა დიდი რაოდენობა. 

ჩვენებები: ფილტვის ტუბერკულოზის კომპენსირებული 
და სუბკომპენსირებული ფორმები, ძვლისა და ლიმფური ჯირკვლე– 
ზის ტუბერკულოზი, ბრონქიალური ასთმის საშუალო ფორმები, 

ქრონიკული მალარია, მეორეული ანემიები. 
სეზონი ––- 1/VI –– 1/X-მდე. 

საბვპოთა კავფირმს სხვადასხვა კუთხის მთის კურორტები 

აღსანიშნავია სომხეთში დილიჯანი –- მთის კურორტი, რო- 
მელიც მდებარეობს რკინიგზის სადგურ კარაკალისიდან აღმოსავ- 
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ლეთით 39 კმ-ზე და ერევნიდან 108 კმ-ზე. კურორტი მდებარეობს 

ზღვის დონიდან 1250 მ სიმაღლეზე. 
კლიმატი. თბილი პერიოდის საშუალო ტემპერატურა ს საკმაოდ 

დიდია, ცივი პერიოდის –- დადებითია. ამგვარად, ზამთარი საკმა- 
ოდ თბილი და ზომიერია. ტენიანობა საშუალო ფარგლებში ცვალე- 
ბადობს. მაღალია მზის რადიაცია და მზის ნათების ხანგრძლივობა. 

ჩვენებები ისეთივეა, როგორიც აბასთუმნისა. 
აზერბაიჯანის კურორტებიდან ცნობილია შუშა, რომელიც) მთის 

კლიმატურ კარგ სადგურადაა მიჩნეული და მდებარეობს მთიან ყა- 
რაბახში, ლამაზ ტყიან ველზე, ზღვის დონიდან 1400 მ სიმაღლეზე. 
კლიმატი მაღალი მთისაა, თანაბარი, ზომიერად ტენიანი, საკმაოდ 
დაცულია ქარებისაგან. ზაფხული გრილია, ზამთარი –-– თბილი. აქ 
მუშაობს აზერბაიჯანის პროფსაბჭოსა და წითელი ნახევარმთვარის 
დასასვენებელი სახლები. 

ჩრდილო ოსეთის ავტონომიურ ოლქში გამოირჩევა კურორტი 
წეა, რომელიც მდებარეობს კავკასიონის მთავარი ქედის ჩრდილო- 
ეთ ნაწილში, მაღალი მთის ადაიხოხის (დიდგორის) ძირში, 1447 მეტ- 

რზე. თვით წეას კურორტი ზღვის დონიდან 1892 მ სიმაღლეზე მდე- 
ბარეობს და გარშემორტყმულია მაღალი მთის სალკლდეებიანი 
მთებით. 

კლიმატი. ზამთარი წეაში საკმაოდ რბილია, გაზაფხული – 
გრილი, ზაფხული –- ზომიერად თბილი, შემოდგომა –- შედარე- 
ბით თბილი. მზის ნათების ხანგრძლივობა კისლოვოდსკისა და თე- 
ბერდისაზე მეტია. 

ჩვენებები ისეთიეეა, როგორიც მაღალმთიანი კურორტები- 

სათვის 
კურორტზე მუშაობს სანატორიუმები და მოწყობილია სხვა სა- 

ჭირო სანიტარიულ-ტექნიკური წამოწყებები. 
მთის კურორტების რიცხვს უეკუთვნისს სამხრეთ ყაზახეთის 

ოლქში მდებარე კლიმატური სადგური ჩიმგანი, რომელიც მდება- 
რეობს ტაშკენტიდან 83 კმ მანძილზე და ზღვის დონიდან 1524 მ 
სიმაღლეზე. სამუალო წლიური ტემპერატურაა 8,3. საუკეთესო 

თვეებია ივლისი და აგვისტო. მდიდარი მცენარეულობა, ზომიერი 

თბილი დღეები, გრილი ღამეები, უქარობა, კაშკაშა მზიანი დღეების 

სიუხვე, უნისლობა და არატენიანობა ქმნის სამთო კურორტის კლი- 
მატის კომპლექსს. 

საშუალო სიმაღლის მთის: კლიმატი 

საშუალო სიმაღლის მთის კურორტები მდებარეობს ზღვის დო- 
ნიდან 400--1000 მ სიმაღლეზე. სამუალო სიმაღლის კლიმატის თა. 
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ვისებურებები გარდამავალია დაბლობის კლიმატსა და მაღალმთიან 
კლიმატს შორის. ასეთი კლიმატი ადამიანის ორგანიზმს დიდ მოთხოე- 
ნებს არ უყენებს, პირიქით, ასეთი სამკურნალო ადგილები ავადმ- 
ყოფის ორგანიზმს კლიმატის მკვეთრი გავლენისაგან იცავს. 

ქვეალპური კლიმატური და მცენარეულობით მდიდარი სადგუ- 
რებიდან, დასავლეთ ევროპაში ცნობილია: გერმანიაში –- შვარც- 
ვალდი, სანტ ბლაზიენი (780 მ), ჰერსბახი (890 მ), ტიურინგის ტყე 
(900 მ), ჰარცი (500-600 მ), საფრანგეთში –– იურა პლომბიერი 

(450 მ), ოვერნი, ლა-ბურბული (450 მ); შვეიცარიაში –– ლოკარნო 
(456 მ), ინტერლაკენი (567 მ) და სხვ. 

სსრ კავშირში სამკურნალო თვისებებითა და კეთილმოწყობით 
ყველაზე ცნობილია ჩრდილო კავკასიის მინერალური წყლების 
ჯგუფი: პიატიგორსკი (519 მ), ესენტუკი (621 მ), ჟელეზნოვოდსკი 

(640 მ), კისლოვოდსკი (827 მ), საქართველოში––ბორჯომი (890 მ). 

მაგრამ ეს კურორტები მათი "ძირითადი სამკურნალო ფაქტორის 
(მინერალური წყლების) გამო უმთავრესად გამოყენებული არიან, 
როგორც ბალნეოლოგიური კურორტები. 

სხვა კურორტებს, როგორიცაა კრასნაია პოლიანა –- სოჭიდან 
80 კმ მანძილზე (600 მ), ნალჩიკი (500 მ), ტუზლარი –– ეალტიდან 
65 კმ მანძილზე და ერეკლიკი –– იალტიდან 8 კმ მანძილზე (460 მ), 

ახლა აწყობენ და ისინი თანდათან იხვეჭენ სახელს. 

ზღვის კლიმატი 

ზღვის კლიმატის მთავარი დამახასიათებელი თვისებაა მაღალი 
ბარომეტრული წნევა, ჰაერის თანაბარი ტემპერატურა (წელიწადის 

ყველა დროის და დღე-ღამის ტემპერატურა მკვეთრად არ ცვალება- 
დობს), ჰაერის დიდი ტენიანობა, მასში იოდის, ბრომის, ქლორნატ- 

რიუმის მარილების შემცველობა, ოზონის სიუხვე, ჰაერის სისუფთა- 

ვე, მზის მნიშენელოვანი მედეგი რადიაცია, მუდმივი სანაპირო ქა- 
რები, რომლებიც ზღვის სანაპიროების თერმული რეგულაციის ერთ- 
ერთი სახეა. ეს ქარები ხმელეთისა და ზღვის წყლის ტემპერატურას 
შორის განსხვავების გამო წარმოიშობა. 

დღისით დედამიწა თბება უფრო ძლიერ, ვიდრე ზღვა, რის გა- 
მოც მის ზემოთ ატმოსფერული წნევა კლებულობს და წარმოიქმნე- 
ბა ზღვის ქარები, ღამით ხმელეთის უფრო მეტი გაცივების გამო ქა– 

რი იცვლის მიმართულებას და დაუბერავს ხმელეთის ქარი, ამ სანა- 
პირო ქარებს, რომლებიც დღე-ღამეში ორჯერ იცვლიან მიმართუ- 
ლებას, დღისით ქრიან ზღვიდან, ღამით კი –– ხმელეთიდან, ბრიზე– 
ბი ეწოდება. 
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ზღვის კლიმატის თავისებური თვისებები მით უფრო აშკარად 
გამოიხატება, რაც უფრო ზღვა დაშორებულია ხმყლეთს და რაი) უფ- 
რო ნაკლებად ქრის ხმელეთის ქარები. იმის მიხედვით, თუ რამდე- 
ნადაა 'ზღვა ხმელეთისაგან დაშორებული, არჩევენ ღია ზღვის 
კლიმატს, როდესაც ყველა ზემოხსენებული თვისება სრულა- 
დაა გამოხატული, და სანაპირო კლიმატს, რომლის პრო- 
ფილი დამოკიდებულია ზღვის ნაპირის რელიეფზე, გარშემორტყმულ 
მთებზე, მცენარეულობაზე და სხვ გარდა ამისა, ზღვის კლიმატი, 
ისე, როგორც ხმელეთისა, იყოფა: თბილ და ნოტიო, გრილ და ნო- 
ტიო და თბილ და მშრალ კლიმატად. 

ზღვის კლიმატის ფიზიოლოგიური მოქმედე- 
ბა დამოკიდებულია არა მის ცალკე რომელიმე თვისებაზე, იშვი- 
ათი ხელსაყრელი სახითაც რომ იყოს იგი გამოხატული, არამედ მხო- 
ლოდ ამ კლიმატის ფაქტორთა სრული კომპლექსური მოქმედება გა- 
მოიწვევს ორგანიზმის იმ საპასუხო რეაქციას, რომელსაც ჩვენ ზოვის 
კლიმატოთერაპიის დროს ვიღებთ. რაც უფრო ზომიერადაა გამობა- 
ტული ზღვის ფაქტორები, მით უფრო კეთილმოქმედია მათი გავლე- 
ნა ორგანიზმზე. 

სადაც ქარები 'ნაკლებია,. ჰაერის სითბო კი უფრო მაღალი, იქ 
უფრო უკეთ ატარებენ ავადმყოფები მკურნალობის კურსს, ამგვარ 
გარემოში ზღვის კლიმატი დამამშვიდებელ და სედაციურ გავლენას 

ახდენს ნერვულ სისტემაზე. ' 
ზღვაზე ძლიერდება სითბოს გაცემა ორგანიზმის მიერ, ნივთი- 

ერებათა ცვლა, სუნთქვა იშევიათდება ღა ღრმავდება, აირთცვლა 

ძლიერდება, სისხლის წნევა "კლებულობს და გულის მოქმედება ძლი- 
ერდება, კუნთოვანი ძალა მატულობს, მადა უმჯობესდება, სასუნთ- 
ქი გზების ლორწოვან გარსთა სეკრეცია ძლიერდება, ნახველის გა- 
მოყოფა ადვილდება, ფილტვების სასიცოცხლო მოცულობა მატუ- 
ლობს, კანის აორთქლებადობა კლებულობს, შარდის გამოყოფა ძლი- 
ერდება, სისხლი ცხადყოფს წითელი ბურთულებისა და ჰემოგლობი- 
ნის მომატების ნიშნებს. 

ზღვის კლიმატის მოქმედების მექანიზმის ასახსნელად მხედვე- 
ლობაში უნდა მივიღოთ ის თვისებები რომლებიც ამ კლიმატურ 
კომპლექსს ახასიათებს. თვით ატმოსფერული წნევის გავლენის შე- 
სახებ უნდა აღვნიშნოთ, რომ მისი მკვეთრი ცვალებადობის დროს 

ზოგიერთ გულით ავადმყოფს, ნევროზიანებს, რევმატიულებს ხში- 
რად სხვადასხვა უსიამო მოვლენები ემართებათ, ეწყებათ მოუს- 
ვენრობა, უძილობა, სისხლღებინება (ტუბერკულოზიანი ავადმყო- 

ფები) და სხვ. ზღვის პირას კი, როგორც აღვნიშნეთ, მკვიდრი და 

მაღალი ატმოსფერული წნევაა, რომელიც ხელს უწყობს სისხლის 
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გადენას ზედაპირიდან შინაგანი ორგანოებისაკენ, რაც საბოლოოდ 

სისხლის მიმოქცევას აუმჯობესებს. 
ფილტვების გაუმჯობესებული მუშაობა ხელს უწყობს ზღეის 

ჰაერში არსებული სხვადასხვა მარილის ნაწილაკების უფრო მეტი 
რაოდენობით ჩასუნთქვას, რაც აღიზიანებს და აცხოველებს ფილ– 
ტვების ქსოვილს, ამის გამო ძლიერდება მისი ფიბრულ-პლასტიკუ- 
რი პროცესები, ნაწილობრივ ამითვე ხსნიან ზღვის კლიმატის გავ- 
ლენით ხშირად ფილტეების პროცესის სწრაფ შეხორცება-დანა- 
წიბურებას. 

სასუნთქი გზების ლორწოვანი გარსები ღიზიანდება აგრეთვე 
ჟანგბადისა და ოზონის დიდი რაოდენობით, რომელთა უხვი მოხ- 
მარება ამარაგებს ამ ორგანოებს. დიდი მნიშვნელობა აქვს ზღვის 
ჰაერის სისუფთავეს, როდესაც იგი 'თითქმის სრულიად თავისუფა- 

ლია მტვრისა და მიკროორგანიზმებისაგან და, აგრეთვე, ნახშირმჟა- 
ვას დაკლებულ რაოდენობას. ზღვის ჰაერში წყლის ორთქლის დიდი 
რაოდენობა ამ ჰაერზე მეტ-ნაკლებად ხანგრძლივი ყოფნის დროს 
გარკვეულ გავლენას ახდენს ორგანიზმზე. იგი ზღუდავს კანისა და 
ფილტვების გზით წყლის დაკარგვას და, ამასთან, ზომიერად აძლი– 
ერებს თირკმლებით მის გამოყოფას. 

ზღვის კლიმატი ხელს უწყობს სასუნთქი გზების ლორწოვანი 
გარსებისა და მათი სეკრეტის შესაფერი ტენიანობის შექმნას. ზო- 
გიერთი დაავადების დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს ჰაერის თანაბარ 
ტემპერატურას, როდესაც არ აღინიშნება მისი მკვეთრი ცვალება- 
დობა, როგორც ეს ზღვის კლიმატის პირობებშია. ჰაერის ტენიანო- 
ბის გამო ორგანიზმის სითბოს გაცემა კანითა და ფილტვებით ხდება 
უფრო თანაბრად და გაუღიზიანებლად, ვიდრე ხმელეთზე. გაძლი- 

ერებული სითბოს გაცემა და სიცივის გამო კანის გაღიზიანება აჩ- 

ვევს მის მგრძნობიარე ნერვებს გამაღიზიანებელს და ამით ამარა–- 

გებს, წვრთნის თერმომარეგულირებელ აპარატს. ასეთი სითბოს გა– 

ცემის მომატების სასარგებლო შედეგია ორგანიზმის სითბოს წარ– 

მომშობი პროცესების გაძლიერება და მეტადრე კუნთებში ნივთი– 

ერებათა ცვლის გაცხოველება, რაც, თავის მხრივ, მადის მომატე- 

ბას იწვევს- 

მზის რადიაციისა და ულტრაიისფერი სხივების სიუხვე ზღვის 
ბრიზების გამაგრილებელ თვისებებთან ერთად ქმნის განსაკუთრე- 
ბულად ხელსაყრელ პირობებს პლაჟზე წარმატებითი მკურნალობი- 
სათვის, მზის სინათლის გავლენით კანის სისხლძარღვები და ნერვები 
ღიზიანდება, სითბოს პროდუქცია ცხოველდება, სითბოს დაკარგვა 
ნაზღაურდება, სისხლმბადი მოქმედება ძლიერდება. 

ზღვის კლიმატით მკურნალობის დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს 

ზ?



აგრეთვე ისეთი ბუნებრივი ფაქტორის ესთეტიკურ ემოციურ გავ- 

ლენას, რომელსაც იწვევს თვალუწვდომელი ზღვის ტატნობი განუ- 
წყვეტელი დინამიკურობითა და ტონების მარადი ცვალებადობით. 

ამრიგად, ზღვის კლიმატი შეიცავს მრავალფეროვან ფაქტო“- 
თა საუკეთესო ნაერთს, რომელშიც თითოეული ერთიმეორეს ავსებს 

და ხელს უწყობს ბუნების სამკურნალო თვისების გამოვლინებას. 
ზღვის კლიმატის ასეთი თავისებურებით უნდა აიხსნას ორგანიზმზე 
მრავალფეროვანი ფიზიოლოგიური ზეგავლენა, რომელიც ფიზიკურ- 
ქიმიური პროცესებისა და რეფლექტორულად ნერვული სისტემის 
გზით მიმდინარეობს. 

ზღვის კლიმატური მკურნალობის ჩვენებები. ზღვის კლიმატუ- 
რი მკურნალობისათვის ნაჩვენებია შემდეგი დაავადებანი: ძვლების, 
სახსრების, ჯირკვლების, სეროზული აპკებისა და კანის ექსტაპულმო- 
ნური ტუბერკულოზი, ზემო სასუნთქი გზები” მშრალი კატარები 
(მარილებით მდიდარი ჰაერის ჩასუნთქვა ერთგვარად ბუნებრივი და 
ხანგრძლივი ინჰალიაციაა), ფილტვების ტუბერკულოზი კომპენსი- 
რებულ სტადიაში, ბრონქოექტაზიები სეკრეტის ზომიერი გამოყო- 
ფით, ფილტვის ემფიზემა, ბრონქიალური ასთმა, ყივანახველა, გუ- 
ლისა და სისხლძარღვთა დაავადებანი, სახელდობრ გულის ნევრო- 
ზები, სარქველთა კომპენსირებული მანკები, გულის მოქმედების 
ნაკლოვანება სიმსუქნის ნიადაგზე, ანემია და ქლოროზი, ნერვული 
სისტემის ფუნქციური დაავადებანი, ნევრასთენია და სწე., ქრონი- 
კული მალარია, ნივთიერებათა ცვლის დაავადებანი: პოდაგრა, დიაბე– 
ტი, რაქიტი და სხვ. 

უკუჩვენებები: ცენტრალური ნერვული სისტემის და- 
ავადებანი, ფუნქციური ნევროზების ერეთიკული ფორმები, კუჭ- 
ნაწლავების ორგანული დაავადებანი, გულის სარქველთა მანკები, 
მიოკარდიტები დეკომპენსაციის მოვლენებით, გულის ანგინა, სისხლ- 
ძარღვთა შორსწასული სკლეროზი, თირკმლების დაავადება, ფილ- 
ტვების ტუბერკულოზის ექსუდაციური ფორმები, ხორხისა და ნაწ- 
ლავების ტუბერკულოზი, საერთო სისუსტე და სხვ. 

ღია ზღვის კლიმატით სარგებლობა. ზღვაზე მოგზაურობა. ოკე- 

ანისა და დიდი ზღვების კლიმატი განირჩევა იმით, რომ იგი სრუ- 
ლებით მოკლებულია ხმელეთის თვისებათა გავლენას. ასეთი ზღვის 
კლიმატით სარგებლობის საუკეთესო ფორმად ითვლება ზღვაზე მოგ- 
ზაურობა, ოკეანეების ზოგიერთ კუნძულზე (აზორის, კანარის, პო- 

ლინეზიის), ზმელთაშუა ზღვის კუნძულზე (კაპრი, მალტა), საბერ– 

ძნეთის არქიპელაგზე, კუნძულებზე –– ჰაიტი, გელგოლანდი და სხვ. 
ყოფნა- 

კუნძულთა კლიმატური თვისებანი დამოკიდებულია მათ გეოგ- 
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რაფიულ მდებარეობაზე. მაგალითად, თბილი და ნოტიო კლიმატით 
განთქმულია კუნძულები: მადეირა, აზორი, კანარი, ცეილონი, სან- 
დვიჩი, ბერმუდი, კუბა, იამაიკა, ფიჯი და სხვ. როგორც ვიცით, თბი- 
ლი და ნოტიო კლიმატი ორგანიზმის ყველაზე ნაკლებ გამაღიზი- 
ანებელია, დამზოგავი. 

კუნძულებზე ყოფნისათვის უმთავრესი ჩვენებებია სა- 
სუნთქი გზების დაავადებანი და ფუნქციური ნევროზები. 

უკუჩვენებებია: ორგანული დაავადებანი, ფსიქოზები, ზღვის 
ავადმყოფობისადმი მიდრეკილება. მზის, მეტადრე ულტრაიისფერი, 
სხივების დიდი რაოდენობა და ჰაერის მუდმივი მოძრაობა ორგანიზ- 
ის ძალთა ძლიერი ამგზნებებია, ამიტომ ზღვაზე მოგზაურობა არ 

შეიძლება დავუნიშნოთ სუსტ ავადმყოფებს. 

ხშირად აწყობენ ზღვაზე მოცურავე სანატორიუმებს, რომლე- 
ბიც გარკვეულ მანძილზე მიმოდიან, მომარაგებული არიან ყოველ- 
გვარი მოწყობილობით პაერო- და ჰელიოთეოაპიისათვის. ასეთი სა- 
ნატორიუმები განკუთვნილია ფუნქციურ-ნერვული სისტემის დაავა- 
დებებისა, რეკონვალესცენტებისა და ფილტვების ტუბერკულოზის 
სამკურნალოდ. 

მდინარეებზე მოცურავე სანატორიუმები, იმპერიალისტური ომის 
დროს 1915 წ. რუსეთში მდ. ვოლგაზე პირველად იყო მოწყობილი 
მოცურავე სანატორიუმი, ამჟამად სპეციალური გემ-სანატორიუმები 
მოგზაურობენ მდ. ვოლგასა ღა კამაზე. 

ზღვის სანაპირო კლიმატი და სანაპირო პურორტები 

ზღვის კლიმატით მკურნალობა მომეტებულად ტარდება სანა- 
პირო ადგილებში. სანაპირო კლიმატი თავისი თვისებებით ნაწილობ– 
რივ დამოკიდებულია გეოგრაფიულ მდებარეობაზე, უმთავრესად კი 

ზღვის ნაპირის რელიეფზე, განფენილობაზე, გაბატონებულ ქარებ- 
ზე და სხვ. 

თბილ და ნოტიო სანაპირო კლიმატს ახასიათებს საკმაოდ დი– 
დი ფარდობითი ტენიანობა (70--80%), მზის მნიშვნელოვანი რა- 
დიაცია, თანაბარი ტემპერატურა (საშუალო წლიური ტემპერატუ- 
რა 12-159 და მცირეოდენი ქარები. ასეთი კლიმატი აღნიშნუ–- 
ლია პორტუგალიაში, სამხრეთ ესპანეთში სიცილიასა და ჩრდი– 
ლო აფრიკის სანაპიროებზე (ალეირი, ტუნისი) საუკეთესო სე- 
ზონია გაზაფხული და შემოდგომა, 

საბჭოთა კავშირში თბილ და ნოტიო ზღვის კლიმატიან ადგი– 
ლებს ეკუთვნის შავი ზღვის სანაპირო, აჭარისა და აფხაზეთის 
ზონა სოჭამდე მთელი ეს სანაპირო ზოლი დაცულია მთებით 
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ჩრდილოეთისა და ჩრდილო-აღმოსავლეთის ქარებისაგან- ჰაერს 
კარგად წმენდას ზღვიდან „და მთიდან მომავალი ბრიზები. 
საუცხოო ტროპიკული მცენარეულობა, კარგი პლაჟი, ზღვის 
წყლის ზომიერი ტემპერატურა ხელსაყრელ. პირობებს ქმნის 
ეფექტური კლიმატოთერაპიისათვის. 

აჭარის სანაპირო კურორტები 

აჭარა მდებარეობს 4140” ჩრდილოეთის განედსა და 
41738? აღმოსავლეთის სიგრძედზე, გი ეკუთვნის საბჭოთა კავ- 
შირის ყველაზე სამხრეთის სუბტროპიკებს, რომლებიც ცნობილია 
თავისი სილამაზით. 

აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის მთელი ტერიტორია იყო- 
ფა მთაგორიან ნაწილად, ალპურ მინდვრებად, თოვლიან მწვერვა- 
ლებად და ზღვის სანაპირო ზოლად. ყველაზე მნიშვნელოვანია სა- 
ნაპირო ზოლი ბათუმიდან ქობულეთამდე, რომელსაც უჭირავს სი- 
განით 2 კმ-დან 7–--10 კმ-მდე ფართობი აქ არის ზღვის რბილი 
კლიმატი, კარგი წვრილკენჭიანი პლაჟი და წყალგამტარი ნიადაგი. 
მთელი ამ სანაპირო ზოლის გაყოლებით მთები ან ახლოსა ან 
შორდებიან მას ჩრდილოეთის ან სამხრეთის მიმართულებით. ცნო- 

ბილია სანაპირო კურორტები: ბათუმი, მახინჯაური, მწვანე კონცხი, 
ციხისძირი, კოლხეთის ველის კალთაზე –– ქობულეთი. 

კლიმატი. აჭარის მთელი სანაპირო ზოლი გამოირჩევა თბილი 
და ტენიანი სუბტროპიკული კლიმატით, თბილი და თანაბარი, სა- 
შუალო წლიური ტემპერატურით, რომლის თვიური ცვალებადობა 
უმნიშვნელოა. საშუალო ატმოსფერული წნევაც ნორმალურია, 
მცირედ ცვალებადობს. ' 

ატმოსფერულ ნალექთა საშუალო წლიური რაოდენობა (თითქ- 
მის სულ წვიმების სახით) მაღალია, ნალექებიანი დღეების რიცხვი 
––- დიდი, თოვლიანი დღეები კი –– უმნიშვნელო. წვიმები ხანგრძ- 

ლივი არ არის. ნიადაგისს გამტარიანობის შედეგად წვიმის წყალი 
სწრაფად შეიწოვება ან დაქანების” გამო –– ზღვაში ჩადის, ფარდო- 
ბითი ტენიანობა საშუალოზე მაღალია, ამასთან, ზამთარში ზაფხულ- 
ზე ნაკლებია. ქარები საკურორტო ზონაში თითქმის სულ არ იცის. 
ბათუმში მზის ნათების საათების რიცხვი საშუალოზე მეტია, კაშკა- 
შა დღეების რიცხვი ღრუბლიან დღეებზე ნაკლებია. 

ზღვის სანაპირო ზოლში ბატონობს სამხრეთ-დასავლეთის ქა- 
რი, რომელიც იწვევს წვიმებს და ტემპერატურას ამცირებს; გა– 
ზაფხულზე და ზაფხულში უბერავს გრილი ბრიზები: დღისით -–- 
ზღვიდან, საღამოთი –- მთებიდან. 

ზღვის ტემპერატურა ბანაობისათვისს ძლიერ ხელსაყრელია, 
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საშუალოდ იანვარში, თებერვალსა და მარტში 9,19 აპრილში, მაის- 
სა და ივნისში 15,6“, თბილ სეზონში ივლისიდან ოქტომბრამდე –– 

23,899, ნოემბერსა და დეკემბერში –- 139. 

აჭარის სანაპირო საკურორტო ზოლის ფლორას ახასიათებს 
ის, რომ ღია ცის ქვეშ თავისუფლად მწიფღება ფორთოხალი და 
ლიმონი, ხარობს დაფნა, კამელია, მაგნოლია, დრაცენები, პალმები 
და სუბტროპიკული ფლორის სხვა წარმომადგენლები: ჩაი, მანდა- 
რინი და სხვ. აქ მთელი წლის განმავლობაში მიდამო მწვანეა, ხში– 
რად დეკემბერსა და იანვარში ყვავის ია და ვარდი. მწვანე კონცხის 
ფერდობებზე ვრცლად არის გადაშლილი ბოტანიკური ბაღი, სადაც 
თავმოყრილია დედამიწის ყველა მხარის მცენარეულობა. 

თუმცა აჭარის სანაპირო ზოლი გეოგრაფიული ხასიათითა და 
კლიმატური პირობებით თითქმის ერთნაირია, მაგრამ აქაც შეიმჩ- 

ნევა მიკროკლიმატური და ზოგიერთი სხვა თავისებურება, რაც 
ახასიათებს თითოეულ კურორტს. 

ბათუმის საკურორტო ჯგუფი 

ბათუმი –-– კლიმატური სადგურია ზღვის საბანაოებებით. იგი 
მოთავსებულია შავი ზღვის სამხრეთ-აღმოსავლეთ ნაპირზე, საუკე- 

თესო წყნარ ყურეში (სევასტოპოლის შემდეგ). ქალაქს უჭირავს კა- 
ხაბერის ველის დაბოლოება, რომელიც პონტის ქედით, აჭარისა და. 
კახაბრის მთებითაა შემოფარგლული. ბათუმი ამიერკავკასიის მა- 
გისტრალური რკინიგზის საბოლოო პუნქტია და თბილისიდან 300 კმ 

მანძილზე მდებარეობს. მთელ საბჭოთა კავშირში ეს ქალაქი შეუ- 
დარებელია თავისი დეკორატიული სილამაზით იგი მოქცეულია 
მარადმწვანე ტროპიკული და სუბტროპიკული ფლორით მოსილი 
მთების ჩარჩოში, რომელსაც ახლოს აკრავს კავკასიონის მთავარი 
ქედის მარად თოვლიანი ზოლი. 

ბათუმის სამკურნალო საშუალებებს შეადგენს თბილი და ტე- 
ნიანი სუბტროპიკული კლიმატი, ზღვის საბანაოები. 

თავისებური თვისებების გამო ბათუმის კლიმატი ნაჩვენე- 
ბია ბრონქიალური ასთმის, გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავა- 
დებათა, კვების დაქვეითების, სისხლნაკლებობისა და სხვა დაავადე– 
ბათა მკურნალობისათვის. პლაჟთან ახლოს მოთავსებულია აჭარის 
კურორტთა მთავარი სამმართველოს სააბაზანო თბილი ზღვის აბა– 
ზანებისა და ტალახით სამკურნალო განყოფილებით. 1931 წლიდან 
ბათუმში მუშაობს ფიზიოთერაპიული, ამჟამად კურორტოლოგიის 
სამეცნიერო-კვლევითი დაწესებულება, რომელიც მჭიდრო კავშირ- 
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შია თბილისის კურორტოლოგიისა და ფიზიოთერაპიის ინსტიტუტ- 
თან, 

ბათუმს აქვს საუცხოო სანაპირო პალმების, მაგნოლიების, წიწ- 

ვოვანი და სხვა მარადმწვანე ნარგავთა ხეივნებით, რომლებიც 
ზღვის პლაჟზე გადიან. ნაპირზე ბანაობა თბილი სეზონის განმავ- 
ლობაში IIV-დან I/XI-მდე შეიძლება, 

მახინჯაური –– ბათუმის უახლოესი საკურორტო-სააგარაკო ად- 
გილია, ბათუმიდან 6 კმ-ზე მდებარეობს. 

მახინჯაურის ველი გადაჭიმულია კარა-დერესა და მწვანე 
კონცხს შუა და დაფარულია ბაღებითა და პარკებით, რომლებშიც 
გაფანტულია სხვადასხვა უწყებისა და ორგანიზაციის დასასვენებე- 
ლი სახლები, 

ამ მწვანე კალთაზე ამოდის თბილი გოგირდოვან-ტუტოვანი 
რადიაქტიური წყაროები, რომელთაც ახასიათებს სუსტი მინერა- 
ლიზაცია. წყალი კაპტირებულია. აქვე აშენებულია სააბაზანო. 
მკურნალობა ნაჩვენებია რევმატული, გინეკოლოგიური, პერიფე- 
რიული ნერვული სისტემისა და კანის დაავადებათა დროს. კუ- 
რორტზე არის შემდეგი პროფილაქტიკური და სამკურნალო დაწე- 
სებულებანი: სპეც. სან. სამმართველოს დასასვენებელი სახლი, საბ- 
ჭოთა კავშირის მიწათმოქმედების სამინისტროს დასასვენებელი 
სახლი, აჭარის საკურორტო სამმართველოს პანსიონატი და სხვ. აქ 
ეფექტიანია ზღვაში ბანაობა და პლაჟზე ჰელიოთერაპია, 

ჩვენებები ისეთივეა როგორც ჩვეულებრივ კლიმატოთა- 
ლასოთერაპიისათვის, სეზონი მთელი წლის განმავლობაშია, 

მწვანე კონცხი. მახინჯაურის შემდეგ ბათუმიდან 8 კმ-ზე მდე- 
ბარეობს აჭარის სანაპიროს „ულამაზესი კუთხე მწვანე კონცხი, 
ზღვის დონიდან 72 მეტრ სიმაღლეზე. იგი მუდმივ მწვანე წალკო– 
ტია. მისი ბოტანიკური ბაღი ერთადერთია არა მარტო საბჭოთა 
კავშირში, არამედ ევროპაშიც. აქ თავმოყრილია მცენარეთა სამყა- 

როს თითქმის ყველა წარმომადგენელი. კურორტზე მუშაობს სა- 
ქართველოს უმაღლესი საბჭოს დასასვენებელი სახლი, საკავშირო 
ცენტრალური პროფსაბჭოს სანატორიუმი ყოველგვარი სანიტა- 
რიულ-ტექნიკური მოწყობილობით, აჭარის საკურორტო სამმართ- 
ველოს სასტუმრო და სხვ. 

ჩვენებები: ისეთივე, როგორიც თბილი და ნოტიო კლი- 
მატური სადგურისათვის. სეზონი მთელი წლის განმავლობაშია. 

ციხისძირი. ციხისძირი მდებარეობს მაღალ ნაპრალოვან ნა- 

პირზე ჩაქვსა და ქობულეთს შუა, ბათუმიდან 19 კმ-ზე. იგი დაფა– 

რულია სუბტროპიკული ფლორით. აქ მუშაობსს ამიერკაეკასიის 
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რკინიგზის სახლი, თბილისის უნივერსიტეტის დასასვენებელი სახ- 
ლები, შინაგან საქმეთა სამინისტროს სანატორიუმი და სხვ. თბილ 
პერიოდში აქაც ფართოდ სარგებლობენ ზღვაში ბანაობით პატარა 
მყუდრო პლაუზე, თალასო ჰელიოაეროთერაპიით. 

ქობულეთი შავი ზღვის სანაპპბროს კლიმატური სადგუ- 
რია. მდებარეობს ბათუმიდან 30 კმ მანძილზე რკინიგზის ხაზით. 
ქობულეთის კლიმატი ისეთივეა, როგორიც აჭარის სხვა კლიმატუ- 
რი სადგურებისა, მაგრამ მას აქვს მიკროკლიმატური თავისებურე- 
ბანი, რომლებიც რამდენადმე ასხვავებს მას სანაპირო ზოლის სა- 
ერთო პროფილისაგან. ქობულეთში მზიანი დღეები მეტია, ვიდრე 
ბათუმში, ფარდობითი ტენიანობა კი –– ნაკლებია. ნალექთა რაოდე- 
ნობაც ნაკლებია იმის გამო, რომ მთები დაშორებულია ნაპირიდან. 
საერთო ვენტილაცია, რომელიც დაკავშირებულია ბრიზებთან, უფ- 
რო უკეთესია, იონიზაციაც უფრო ძლიერია,ა ზაფხულის სიცხე 
თითქმის არ იგრძნობა. საუკეთესო თვეებია აპრილი, მაისი და აგ- 
ვისტოდან დეკემბრამდე. კურორტის სამკურნალო საშუალებანია 
თბილი, ნოტიო, რბილი, დამზოგავი კლიმატი, სუფთა ზღვის ჰაერი, 

მზის სწორი და გაფანტული დიდი რადიაცია, ზღვაში ბანაობა. გა- 
ნიერი, ფართო და გრძელი წვრილკენჭიანი, ქვიშიანი პლაჟი, შედა- 
რებით თხელი და მცირედ დაქანებული ნაპირი მოხერხებულია სა- 
ბანაოდ არა მარტო მოზრდილთათვის, არამედ ბავშვებისთვისაც. 

ზღვის წყლის ტემპერატურა ფრიად შესაფერი და საამურია ბანაო– 
ბის პერიოდში. საბანაო სეზონი გრძელდება აპრილიდან ნოემბრის 
ნახევრამდე. 

ჩვენებები: გაზაფხულ-ზაფხულის პერიოდში ფილტვების 
ტუბერკულოზის კომპენსირებული ფორმები, შემოდგომა-ზამთრის 
პერიოდში –- ზომიერად გამოხატული სუბკომპენსაციის მოვლენე– 
ბი, ძვლების, სახსრებისა და ჯირკვლების ტუბერკულოზი უსიცხო 

მდგომარეობაში და დაუჩირქებელი ფორმები, ზემო სასუნთქი გზე– 
ბის ქრონიკული არატუბერკულოზური ხასიათის დაავადებანი 
(მშრალი კატარები), ბრონქიალური ასთმა, ფილტვების ემფიზემა, 

კარდიოვასკულარული სისტემის დაავადებანი, მიასტენია, მიოკარ–- 
დიტეზი, კომპენსაციის დაურღვევლად, არტერიოსკლეროზი, სისხლ- 
ნაკლებობა, რაქიტი, ნევრასთენია და სხვ. 

კურორტი უზრუნველყოფილია საკურორტო-სამკურნალო და 

პროფილაქტიკური დაწესებულებებით სანიტარიულ-ტექნიკური 

მოწყობილობით. არის პოლიკლინიკა, ფიზიოთერაპიული კაბინეტე- 
ბითა და რენტგენით. მუშაობს რამდენიმე სანატორიუმი და დასას- 
ვენებელი სახლი, ახალი, კარგად მოწყობილი სასტუმროები, თბი-



ლი ზღვის სააბაზანო-სამედიცინო პლაჟი, ფიზკულტურის მოედანი. 
კურორტს აქვს პარკი, კურზალი და სხვ. 

კურორტი მუშაობს მთელი წლის განმავლობაში. 

აფსაზეთის სანაპირო, კურორჭები 

აფხაზეთის სანაპირო თავისი ხელსაყრელი გეოგრაფიული მდე- 
ბარეობის გამო ერთიანი კლიმატური სადგურია, რომელსაც ახა- 

სიათებს მეტად თბილი ზამთარი. 
ამ ზოლის კლიმატი ეკუთვნის სუბტროპიკულს. მისი ტემპერა– 

ტურა თბილია, ზაფხული ზომიერად ცხელი იცის. ივნის-სექტემ- 
ბერში საშუალო ტემპერატურა მაღალია, შემოდგომა და ზამთარი 
თბილია, გაზაფხული კი –– შედარებით ცივი. ყველაზე თბილი ზამ- 
თარი გაგრაში იცის. გაზაფხული ყველაზე თბილია, –– ზაფხული კი 
ყველაზე ცხელი სოხუმში, შემოდგომა კი –– გულრიპშში, ნალექე- 
ბის რაოდენობა საკურორტო ზონაში თითქმის ერთნაირია ყველა 
კურორტისათვის, მხოლოდ გაგრას ხედება რამდენადმე ნაკლები. 
სეზონურად ნალექები თითქმის თანაბრად ნაწილდება თოვლიანი 
დღეების რიცხვი ყოველწლიურად ძლიერ მცირეა, თოვლის საბურ- 

ველი დიდხანს ვერა ძლებს. 
აფხაზეთის შედარებით მცირე ტერიტორიახე დღეისათვის 

სხვადასხვა ქიმიური შედგენილობის მინერალური წყალია, რომელ- 
თა ნაწილი დღემდე არ არის გამოყენებული. 

ჰაერის ფარდობითი ტენიანობა ნალექთა რაოდენობასთან და- 
კავშირებით ყველგან საკმაოდ მაღალია წლის განმავლობაში თა- 
ნაბარზომიერი. მზის ნათების დღეღამური ხანგრძლივობა მთელ 
საკურორტო რაიონში ზამთარში აღწევს 3,5 საათს (გარდა გაგრისა 
––- 3,0 საათი, მისი ჰორიზონტის სივიწროვის გამო). ზაფხულში 

იმავე ნათების ხანგრძლივობა საშუალოდ 8,4 საათს უდრის (გულ- 
რიპშში). , 

ქარი მეტწილად ბრიზების ხასიათისა. დღისით ქარი ქრის 
ზღვიდან, ღამით –– მთიდან. ამ ბრიზების მთავარი მიმართულება 
დამოკიდებულია ადგილობრივ ტოპოგრაფიულ პირობებზე. გაგრა- 
ში ქრის ჩრდილო-დასავლეთის, სოხუმში –- ჩრდილო-აღმოსავლე- 
თის, ფსირცხაში –– აღმოსავლეთის ქარი. 

სოხუმსა და ფსირცხაში საერთოდ ქარები უფრო სუსტია, ვიდ- 
რე გაგრასა და გულრიპშში. ამგვარად, აფხაზეთის სანაპირო კუ- 
რორტების საერთო-დადებითი თვისებაა ზამთრის პერიოდში მა- 
ღალი ტემპერატურა, რომელიც განსაკუთრებით დამზოგავს ხდის 
ამ ზოლის კლიმატურ პროფილს. 
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სოხუმი –– აფხაზეთის დედაქალაქი და ჩინებული კლიმატური 
სადგური –– მოთავსებულია შავი ზღვის დიდ წყნარ ყურეში. ქალა- 
ქი სამი მხრიდან დაცულია მთებით, რომლებიც მას ჩრდილოეთის 
ქარებისაგან იცავენ. თბილისიდან სოხუმამდე მიმოსვლა შეიძლება 
მანქანით, რკინიგზით; შავი ზღვის ყველა ნავსადგურიდან კი –– 
გემითაც. 

კლიმატი. საშუალო წლიური ტემპერატურა თბილია, ზამთრის 
საშუალო ტემპერატურა -- ზომიერი, შემოდგომის დღეები გაცი- 

ლებით უფრო თბილია გაზაფხულისაზე. სამუალო ფარდობითი ტე- 
ნიანობა ზომიერია. ყველაზე ტენიანია ზაფხულის პერიოდი. ნა- 
ლექთა წლიური საშუალო რაოდენობა მაღალი. ღრუბლიანობა 
უფრო მეტია ზამთრის პერიოდში. მზის ნათების ხანგრძლივობაც 
მაღალია. დიდია კაშკაშა დღეების რაოდენობა წელიწადში. ქარება 
ბრიზების ხასიათისაა, რომლებიც დღისით უბერავენ ზღვიდან, მთე– 
ბიდან კი –– ღამით. 

ატმოსფერული წნევის ცვალებადობა ძლიერ უმნიშვნელოა. 
ამრიგად, სოხუმს სუბტროპიკული თბილი და ზომიერად ტე- 

ნიანი კლიმატი ახასიათებს. კლიმატის გარდა, მისი სამკურნალო სა+ 
შუალებაა აგრეთვე მზის აბაზანები და ზღვაში ბანაობა სოხუმი 
დიდი ხანია ცნობილია, როგორც საზღვაო სანაპირო კლიმატური 
სადგური. მეტადრე კარგია იგი შემოდგომასა და ზამთარში. 

სამკურნალო დაწესებულებანი. სოხუმში დიდი რაოდენობით 
დასასვენებელი სახლები და სანატორიუმებია. აქ ნაყოფიერად მუ- 
შაობს კურორტოლოგიისა და ფიზიოთერაპიის სამეცნიერო-კვლე- 
ვითი ინსტიტუტის ფილიალი კუჭ-ნაწლავის დაავადებათა კლინი- 
კით და სააბაზანო ზღვის თბილი წყლის აბაზანებისათვის. სოხუ- 
მიდან ერთი კმ დაშორებით საკმაოდ ფართო წვრილკენჭიანი სამე- 
დიცინო პლაჟია. აქ ბანაობა კარგია მეტადრე შემოდგომაზე. 

გულრიპში სოხუმიდან სამხრეთ-აღმოსავლეთით 12 კმ მანძილ- 
ზე მდებარეობს. გულრიპშის ლენინის სახელობის სანატორიუმი 
ფილტვის ტუბერკულოზით დაავადებულთათვისაა განკუთვნილი. 
მისი შენობა არქიტექტურულად გაფორმებულია საუცხოოდ. სანა- 
ტორიუმი მოწყობილია თანამედროვე სანიტარიულ-ტექნიკურ 
მოთხოვნათა მიხედვით. იქვეა მოწყობილი თორაკალური ქირურ- 
გიისა და ყელ-ყურის განყოფილება. 

ჩვენებანი სოხუმსა და გულრიპშში სამკურნალოდ: შემოდ- 
გომა-ზამთრისა და გახაფხულის პერიოდისათვის -––- I, ფილტვების, 
პლევრისა და ხორხის ტუბერკულოზი: 1. ფილტვების ტუბერკუ- 
ლოზი: ქრონიკული დისემინირებული, შეზღუდული ფიბროზულ- 
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კერობრივი, ინფილტრატები, ქრონიკული ფიბროზულ-კავერნოზუ- 
ლი, ცალმხრივი ან ორმხრივი, ერთ ფილტვში ორ ველამდე, მეორეში 
კი –– ერთ ველამდე დაზიანებით, ფილტვების სუნთქვითი ფუნქციის 
მნიშვნელოვანი შეზღუდვის გარეშე (სპირომეტრის და სუნთქვის 
პაუზის დამაკმაკოფილებელი მაჩვენებლები) ცალმხრივი ან ორ- 
მხრივი ციროზი, დაზიანება ორ ველამდე ერთ ფილტვში და ერთ 
ველამდე –– მეორეში, ფილტვების სუნთქვითი ფუნქციის მნიშვნე- 
ლოვანი შეზღუდვის გარეშე (სპირომეტრიისა და სუნთქვის პაუზის 
დამაკმაყოფილებელი მაჩვენებლები). ყველა ეს ფორმა ნაჩვენებია 
კომპენსაციისა და სუბკომპენსაციის მდგომარეობაში; 2. ფილტვე- 
ბის ტუბერკულოზის იგივე ფორმები სასუნთქი გზების ქრონიკულ 
კატართან ერთად, რინოფარინგიტები, ლარინგიტები, ტრაქეიტები 
და ბრონქიტები; 3. ექსუდაციური პლევრიტები და პნევმოპლევრი- 
ტები, რომელნიც ადგილობრივი მკურნალობის დროს ცუდად შეი- 
წოვებიან; 4. ფილტეების ქირურგიული ოპერაციის შემღეგ რე- 

კონვალესცენტები. 
LI. ფილტვებისა ღა ხორხის ტუბერკულოზი: 1. ფილტვის 

ქრონიკული ჰემატოგენურ-დისემინირებული ტუბერკულოზი მყა- 
რი ნორმალური ტემპერატურით, ხორხის პროდუქტიული დაზიანე- 

ბით, დაწყლულებით ან დაუწყლულებლად; 2. ფილტვის ქრონიკუ- 
ლი ჰემატოგენურ-დისემინირებული ტუბერკულოზი გამწვავების 

შენელების პერიოდში მსუბუქი სუბკომპენსაციით, ხორხის დაზია- 

ნებით, უმთავრესად ინფილტრატულ პროდუქტიული ხასიათის შეზ- 

ღუდული წყლულებით ან უწყულულებოდ, მაგრამ გამოხატული 
დაშლის მოვლენების გარეშე; 3. ფილტვების ქრონიკული ფიბ- 

როზულ-კავერნოზული ტუბერკულოზი მყარი კომპენსაციით, ინ- 
ფილტრატული ან ინფილტრატულ-წყლულოვანი ხასიათის "ხორხის 

შეზღუდული დაზიანებით; 4. ფილტვების ქრონიკული ფიბროზულ- 
კავერნოზული ტუბერკულოზი არამკვეთრად გამოხატულ ან გამწ- 

ვავების განელების ფაზაში ხორხის შეზღუდული ინფილტრატული 
ან ინფილტრატულ-წყლულოვანი დაზიანებით; 5. იგივე ფორმები 

ხახისა და პირის ღრუს შეზღუდული წყლულოვანი დაზიანებით. 

111. ზემო სასუნთქი გზებისა და ხახის დაავადებანი, რომლე– 

ბიც არ ექვემდებარებიან ადგილობრივ მკურნალობას: 1. არატუ- 
ბერკულოზური ქრონიკული რინიტები და ფარინგიტები კატალური 
ხშირი გამწვავებით, ჰიპერტროფიული და ატროფიული; 2. არატუ- 
ბერკულოზური ქრონიკული ლარინგიტები-ი ფორმები, რომლებიც 
ხშირად მწვავდებიან. 1–ელ, მე-2 და მე-3 პუნქტში მოხსენებული 
ფორმები ნაჩვენებია პოლიკლინიკური მკურნალობისათვის,



IV. გულისა და სისსლძარღვთა სისტემის დაავადებანი (თ ა- 
ნამგზავრი სოხუმში მკურნალობისათვის ნაჩვენებ დაავადებებ- 
თან): 1. მიოკარდიოდისტროფიები, კარდიოსკლეროზი და გულის 
მანკი მსუბუქი ნაკლოვანებით. სეზონი მთელი წლითაა, ცხელი პე- 
რიოდის გარდა (ივლისი-აგვისტო). მკურნალობა პოლიკლინიკურია 
(ან სანატორიული ძირითადი დაავადები“ ფორმისა და სიმძიმის 
მიხედვით). 

V. მეორეული ანემიები და რეკონვალესცენციის მდგომარეობა, 
ანემიების გამოხატული ფორმები. 

აგუძერაში სოხუმიდან 7 კმ მანძილზე, მოთავსებულია საქარ- 
თველოს პროფსაბჭოს ცენტრალური სანატორიუმი, ასევე ფილტ- 

ვების ტუბერკულოზიანთათვის. 
ფსირცხა (ახალი ათონი). მთის ძირში მდებარე სანაპირო კლი– 

მატური კურორტია, სოხუმიდან 28 კმ მანძილზე, მის ჩრდილო–-–და- 
სავლეთით. ეს კურორტი მოწყობილია ახალი ათონის მონასტრის 
ადგილზე. 

კლიმატი. ახალი ათონი გარშემორტყმულია და ქარებისაგახ 
დაცულია მაღალი მთებით. რელიეფის მიხედვთ კურორტი სამ 
კლიმატურ ზონად იყოფა. პირველია სანაპირო ზონა, ზღვის დონი–- 
დან 50 მეტრზე, მეორე –– მთის ძირის ზონა ზღვის დონიდან 80 
მეტრზე, მესამე –– მთიანი ზონა, ზღვის დონიდან 600 მ-ზე. კლი- 
მატი თბილი, ზომიერად ნოტიო, სუბტროპიკულია საშუალო 

წლიური ტემპერატურა და ჰაერის ტენიანობა მნიშვნელოვნად მა- 
ღალია. ნალექები წლიურად ზომიერია. მზის ნათების ხანგრძლივო– 
ბა დიდია, ქარები მსუბუქი და ბრიზების ხასიათისა. კურორტს 
აქვს კარგი პლაჟი, ახასიათებს მდიდარი და მრავალგვარი სუბტრო- 
პიკული ფლორა. სანაპირო ზოლი მთლიანად უზარმაზარი პარკია. 
ახალი ათონი საკმაოდ კეთილმოწყობილია, აქვს სანატორიული სა– 
წოლების საკმაო ფონდი, სააბაზანო ზღვის თბილი აბაზანებისა- 
თვის, კარგი სამკურნალო პლაჟი აეროსოლარიუმითა და ზღვაში 
საბანაოებით. 

ფსირცხის სამკურნალო ჩვენებანი: 
1. ნერვული სისტემის ფუნქციონალური დაავადებანი. ნევრო- 

ზების რეაქციული ფორმები –- ავადმყოფები ნევრასთენიტლი და 
ისტერიური რეაქციებით, რომელთაც ესაჭიროებათ აეროჰელიოთა- 
ლასოთერაპია ან კლიმატოთერაპიის სხვა სახეები (გამოხატული 
ფორმებისათვის სანატორიული მკურნალობა, სხვა ფორმებისა- 
თვის –– პოლიკლინიკური); 

II. გულისა და სისხლძარღეთა სისტემის დაავადებანი, მიო- 
კარდიოდისტროფიებიდ„ კარდიოსკლეროზი, არტერიოსკლეროსხის 
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დასაწყისი ფორმები, ჰიპერტონიის საშუალო ფორმები, გულის 
ნევროზები; 

II1. ზემო სასუნთქი გზებისა და ხახის დაავადებანი რომლე- 
ბიც ადგილობრივ პირობებში მკურნალობას არ ექვემდებარებიახ: 
არატუბერკულოზური ქრონიკული რინიტები და ფარინგიტები, კა- 
ტალური ხშირი გამწვავებებით, ჰიპერტროფიული დღა ატროფიული, 
არატუბერკულოზური ქრონიკული ლარინგიტები, რომლებიც ხში- 

რად მწვავდებიან, ქრონიკული ტონზილიტები, რომლებიც ხშირად 
მწვავდებიან. საჭიროა პოლიკლინიკური მკურნალობა; 

IV. არატუბერკულოზური ხასიათის სასუნთქი ორგანოების 
დაავადებანი: ქრონიკული ბრონქიტები (გამოხატული ფორმებისა- 
თვის სანატორიული მკურნალობა, დანარჩენი ფორმებისათვის –– 
პოლიკლინიკური), დაუბოლოებელი პნევმონიები, ბრონქიალური 

ასთმის საშუალო ფორმები; 
V. მეორეული ანემიები და რეკონვალესცენციის მდგომარეო- 

ბა, ანემიის გამოხატული ფორმები და რეკონვალესცენციის მდგო- 
მარეობა დაუძლურებით (ნაჩვენებია სანატორიული მკურნალობა, 
დანარჩენი ფორმებისათვის კი –– პოლიკლინიკური). 

გაგრა. გაგრა საბჭოთა კავშირის ერთ-ერთი საუკეთესო სანა- 
პირო კლიმატური სადგურია. იგი სოხუმიდან 117 კმ მანძილზე მდე- 
ბარეობს. კურორტს უჭირავს ვიწრო სანაპირო ზოლი და კავკასიო- 

ნის მთების ერთ-ერთი ქედის დაბალი კალთები. 
კლიმატი. თავისებური და იშვიათი ხელსაყრელი კლიმატუ- 

რი პირობების გამო გაგრას განსაკუთრებული ადგილი უჭირავს. 

იგი ზამთრის ჩინებული კლიმატური სადგურია; იქ ზაფხულიც) შე- 
დარებით გრილი იცის, ვიდრე სოხუმში. საშუალო წლიური ტემპე- 
რატურა მაღალია, ფარდობითი ტენიანობა -- ზომიერი, ნალექთა 
რაოდენობა –– საშუალო. მზიანი დღეების რიცხვი წელიწადში -––- 
დიდია, მზის ნათების რიცხვი –- ზომიერი. ამგვარად, გაგრა თბილ, 
ნოტიო კლიმატიან ადგილებს ეკუთვნის საკმაოდ თანაბარი საშუა- 
ლო წლიური ტემპერატურით, თითქმის სულ უთოვლო ზამთარით, 
ხანგრძლივი მოწმენდილი დღეებით, უხვი შემოდგომით, ზაფხულ- 
ში დიდია ·კაშკაშა დღეების რიცხვი, მაგრამ ბრიზების გამაგრილე- 
ბელი მოქმედების გამო ამ დროსაც არ (ცხელა, პირიქით, 
ზაფხულის პერიოდიც საამურია. ჰაერი ძალიან სუფთაა, გაგრაში 
მტვერი სულ არ იცის. 

გაგრაში, კლიმატის გარდა, თბილ სეზონში სამკურნალო სა- 

შუალებაა პლაჟზე აეროჰელიოთერაპია და ზღვაში ბანაობა; ტარ- 
დება აგრეთვე ბალნეოლოგიური მკურნალობა. 

გაგრა კარგად მოწყობილი, პირველხარისხოვანი, საკავშირო 
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მნიშვნელობის კურორტია, მისი შემდგომი გაფართოებისა და კე–- 
თილმოწყობისათვის მიმდინარეობს გაცხოველებული საკურორტო 

მშენებლობა, ამჟამად აქ მუშაობს მრავალი კეთილმოწყობილი სა- 
ნატორიუმი და დასასვენებელი სახლი. 

ჩვენებები: I. ნერვული სისტემის ფუნქციური დაავადება– 
ნი, ნევროზების რეაქციული ფორმები -- ავადმყოფები ნევრასთე- 

ნიული და ისტერიული რეაქციებით რომელთაც აეროჰელიოთა- 
ლასოთერაპია ან კლიმატოთერაპიის სხვა სახეები ესაჭიროებათ (გა- 
მოხატული ფორმებისათვის სანატორიული მკურნალობა, სხვა 
ფორმებისათვის –– პოლიკლინიკური); 

II. გულისა და სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებანი: მიოკარ- 

დიოდისტროფიები, კარდიოსკლეროზი, არტერიოსკლეროზის დასა- 
წყისე ფორმები, ჰიპერტონიის სამუალო ფორმები, გულის ნევ- 
როზები; 

III. ზემო სასუნთქი გზებისა და ხახის დაავადებანი, რომლე–- 
ბიც ადგილობრივ პირობებში მკურნალობას არ ექვემდებარებიან: 
არატუბერკულოზური ქრონიკული რინიტები და ფარინგიტები, კა- 
ტარული, სშირი გამწვავებით, ჰიპერტროფიული და ატროფიული, 
არატუბერკულოზური ქრონიკული ლარინგიტები და ქრონიკული 
ტონზილიტები, რომლებიც ხშირად მწვავდებიან (პოლიკლინიკური 

მკურნალობა); 
IV. სასუნთქი ორგანოები არატუბერკულოზური ხასიათის 

დაავადებანი: ქრონიკული ბრონქიტები (გამოხატული ფორმებისა- 
თვის სანატორიული მკურნალობა, დანარჩენებისათვის –– პოლი- 
კლინიკური) დაუბოლოებელი პნევმონიები, ბრონქიალური ასთ- 
მის საშუალო ფორმები; 

V. მეორეული ანემიები და რეკონვალესცენციის მდგომარეობა 
(ანემიის გამოხატული ფორმებისათვის და რეკონვალესცენციის 
მდგომარეობაში, დაუძლურებით, სანატორიული მკურნალობა,..და- 
ნარჩენი ფორმებისათვის –– პოლიკლინიკური). 

სოჭი. თბილი და ნოტიო ზღვის სანაპირო კლიმატური სადგუ- 
რია, რომელიც ადმინისტრაციულად კრასნოდარის მხარეს ეკუთვ- 
ნის, მოსკოვთან, ლენინგრადთან იგი დაკავმირებულია რკინიგზით, 
გემით კი შავი ზღვის ყველა ნავსადგურს უკავშირდება თბილისი–- 
დან მოგზაურობა შეიძლება შავი ზღვის სანაპირო რკინიგზით სო- 
ხუმი-გაგრა-სოჭი. ზღვის ამ ზოლზე სოჭი ერთ-ერთი ულამახესი 
კუთხეა, სხვადასხავ სუბტროპიკული მცენარეების მუდმივი მწვანე 
სამოსლის ფონზე მისი რელიეფი მართლაც თვალწარმტაც სანახაო– 
ბას ქმნის. კურორტი მდიღარია დეკორატიული პარკებით, აქვს 
კარგი პლაჟი და კეთილმოწყობის მხრიგ უზრუნველყოფილია ყვე– 
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ლა თანამედროვე სანიტარიულ-ტექნიკური წამოწყებით. მის ტერა- 
ტორიაზე უხვადაა საბჭოთა კავშირის სხვადასხვა ცენტრალური და- 
წესებულება-ორგანიზაცის სანატორიუმები და დასასვენებელი 
სახლები, ერთიმეორეზე უკეთესი არქიტექტურული სტილით აგე- 
ბული. 

სოჭის რაიონის კ ლი მ ატ ი ხასიათდება, როგორც სუბტროპია.. 
კების ჩრდილოეთის საზღვარი, აქ ჰაერის ტემპერატურა თანაბარია, 
წლიური საშუალო ტემპერატურა -––- მაღალია, საშუალო წლიური 
ფარდობითი ტენიანობა ––- ზომიერი, ნალექების რაოდენობა -– სა- 
შუალოზე მაღალი. კაშკაშა დღეების რიცხვი საშუალოა, კარგი თვი- 
სებაა ისიც, რომ აქ სუსტი ქარები ქრის, ხშირია ბრიზები დღისით 
ზღვიდან, ხოლო ღამით კი –– მთებიდან. უარყოფითი ის არის, რომ 
ზაფხულში დიდი ტენიანობაა, ჰაერის ვენტილაცია კი ნაკლებია. სა- 
ერთოდ, კლიმატური პირობები იმდენად დამაკმაყოფილებელია, 
რომ აქ დიდი წარმატებით მიმდინარეობს კლიმატოთალასოთე- 
რაპია, 

სეზონი 10/VI--10/X. 

კლიმატური თვისებების გარდა, სოჭის მიდამოები ცნობილია 

თავისი ძვირფასი გოგირდწყალბადიანი მინერალური წყლებით მა- 
ცესტაში, რომელიც 8–-10 კილომეტრის მანძილზე მდებარეობს 

და, ამგვარად, სოჭი -–– კლიმატური სადგური და მაცესტა –– ბალნეო- 
ლოგიური ამჟამად ერთ-ერთი დიდი, საუცხოოდ მოწყობილი სა- 

კავშირო მნიშვნელობის საკურორტო კომბინატია. 

ჩვენებები: 1. ზემო სასუნთჭი გზებისა და ხახის დაავადე- 
ბანი, რომელნიც ადგილობრივი მკურნალობის დროს შედეგს არ 
გვაძლევენ, არატუბერკულოზური ქრონიკული კატარული რინი- 
ტები და ფარინგიტები ხშირი გამწვავებით, ჰიპერტროფიული და 
ატროფიული; არატუბერკულოზური ქრონიკული ლარინგიტები, 
რომლებიც ხშირად მწვავდებიან; ქრონიკული ტრონზილიტები ხში- 
რი გამწვავებით; 

II. არატუბერკულოზური ხასიათის სასუნთქბი ორგანოების 
დაავადებანი, რომლებიც ადგილობრივი მკურნალობის დროს შე- 
დეგს არ იძლევიან” ქრონიკული ბრონქიტები, გაჭიანურებული 
ბლევრიტები, დაუმთავრებელი პნევმონიები, ბრონქიალური ასთმის 
არამძიმე ფორმები; V 

III. ნერვული სისტემის ფუნქციური დაავადებანი; ნევროზე- 
ბის რეაქტიული ფორმები: ავადმყოფები ნევრასთენიული და ის- 
ტერიული რეაქციებით რომელთაც აეროპელიოთერაპია ესაჭი- 

როებათ. სეზონი მთელი წელიწადია, ივლისისა და აგვისტოს გარ- 
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და, იმ ავადმყოფთათვის, რომელთაც გამოხატული აქვთ ვეგეტა- 
ტიური მოშლილობანი; 

IV. მეორეული ანემიები და რეკონვალესცენცის მდგომა- 
რეობა. 

გუდაუთა. კლიმატური, ზღვისპირა, მთის ძირას მღებარე კუ–- 
რორტია, სოხუმიდან 37 კმ-ზე. მისგან 10 კმ მანძილზე აღმართუ- 
ლია თოვლიანი მთები, რაც განსაკუთრებულ სილამაზეს ანიჭებს 

ქალაქს. კურორტზე ძალიან ბევრი მწვანე ნარგავია. 
კლიმატი ისეთივეა, როგორიც სოხუმში. 
სამკურნალო საშუალებებად ითვლება კლიმატი, ზღვაში ბა- 

ნაობა, მზის აბაზანები. არის ბალნეოლოგიური მკურნალობის პერს- 
პექტივები, რადგან კურორტის გარშემო აღმოჩენილია მინერალუ- 

რი წყლები. 
ლესელიძე მდებარეობს კურორტ გაგრიდან 14 კმ-ზე, ჩრდი- 

ლოეთით, მდინარე ფსოუს შესართავთან. 
კლიმატი ტენიანია, სუბტროპიკული. აქ უფრო გრილა, ვიღრე 

გაგრაში. სამკურნალო საშუალებაა კლიმატი და ზღვაში ბანაობა. 

რიწა-ავადხარა კლიმატურ-ბალნეოლოგიური კურორტია; მდე- 
ბარეობს ზღვის დონიდან 350 მ-ზხე.ე ეს ადგილი მოიცავს რიწის 
ტბაში ჩამავალი მდინარეებისა და წყაროების ფართო ხეობას, ტბის 
ირგვლივ მდებარე ადგილების სილამაზე ენით აუწერელ შთაბეჭ- 
დილებას ახდენს მნახველზე. დასავლეთის მხრიდან აღმართულია 
სალი კლდეები, ხოლო ჩრდილოეთის მხარე დაფარულია ნაძვნა- 
რით, რომელიჯ) მთლიანად პარკია. ჰაერი სუფთაა, ოზონით მდიდა- 
რი. აღმოსავლეთისა და დასავლეთის მხარეების მთის კალთები და–- 
ფარულია შერეული ტყით, რიწის ჩრდილო სანაპირო ქვიშნარია, 
სადაც მოწყობილია პლაჟები. კლიმატი მაღალი მთისაა, ზომიერად 
რბილი. ზამთრის ზოგიერთ დღეს ტემპერატურა -- 20“-მდე ეცემა. 
მთები დაფარულია მუდმივი თოვლით. ზაფხულის საშუალო ტემ- 

პერატურაა 18“, ყველაზე ცხელი დღეების ტემპერატურა 37--მდეა. 
მკურნალობა კლიმატურია. 

%ზღვის სანაპირო თბილი და მშრალი კლიმატი, 

ზღვის სანაპირო თბილი და მშრალი კლიმატი გარდამავალი სა–- 
ფეხურია ორგანიზმის აკლიმატიზაციის პროცესში თბილ და ნოტიო 
კლიმატთან შედარებით. ამგვარი კლიმატის მთავარი თავისებურე- 
ბაა ჰაერის სიმშრალე, ფარდობითი ტენიანობა არა უმეტეს 65%-ია. 

ასეთი კლიმატური პირობებია საფრანგეთის, იტალიის რივიე–- 
რაში, რომლებიც დაცულია ჩრდილოეთის ცივი ქარებისაგან ალპე- 
ბით, სამხრეთიდან კი თბილ დინებათა გავლენას განიცდიან. 

ტემპერატურის მცირეოდენი ცვალებადობა, მზის ნათების სი- 
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უხვე (2700 საათამდე წლიურად), ნალექების მციზე რაოდენობა, 
სანაპირო ქარების ზომიერება ყველაზე უფრო ხელსაყრელ პირო- 
ბებს ქმნის კლიმატური მკურნალობისათვის აეროჰელიოთალასო- 
თერაპიის სახით. ასეთი კლიმატია მსოფლიოში ცნობილ კურორ- 
"ტებზე, სახელდობრ ნიცაში, სან-რემოში, მენტონიში, კანაში და სხვ. 

საბჭოთა კავშირში ზღვის თბილი და მშრალი კლიმატით ცნო- 
ბილია შავი ზღვის კავკასიონის ნაპირი ნოვოროსიისკიდან ტუაფ- 
სემდე და ყირიმის სანაპიროს სამხრეთი ნაწილი. 

ამ მიმართულებით უფრო მნიშვნელოვანია: 
გელენჯიკი –– რომელიც მდებარეობს ნოვოროსიისკიდან სამხ- 

რეთით 28 კმ მანძილზე, საკმაოდ წყნარ ყურეში. აე ხელსაყრელი 

კლიმატური პირობებია: თბილია საშუალო წლიური ტემპერატურა, 
ნალექების რაოდენობა მცირე. ეს ადგილი დაცულია ნორდოსტისა- 
გან (ჩრდილო–აღმოსავლეთის ქარი). მზის დიდი რადიაცია, კარგი 
პლაჟი და ზღვის თხელი სანაპირო კარგ პირობებს უქმნის კომპლექ- 
სური კლიმატოთერაპიისათვის. შემოდგომის პერიოდში ატარებენ 

ყურძნით მკურნალობას, კომბინირებული სახით. 
ჩვენებები: უმთავრესად ჯირკვლების, ძვალ-სახსართა ტუ- 

ბერკულოზი, ფილტვების ტუბერკულოზის ფიბროზული ფორმები. 
აქ არის სანატორიუმები როგორც მოზრდილთათვის, ისე სა- 

ბავშვო ქირურგიული ტუბერკულიოზიანებისათვის. 
სეზონი მთელ წელიწადს გრძელდება. 

ანაპა სანაპიროს კლიმატური და ტალახით სამკურნალო კუ- 
რორტია, მდებარეობს შავი ზღვის ჩრდილო-აღმოსავლეთ კუთხე- 
ში, ნოვოროსიისკიდან 25 კილომეტრ მანძილზე. 

კლიმატი თბილი და ზომიერად ნოტიოა. საშუალო წლიური 
ტემპერატურა მაღალი არ არის, საშუალო წლიური ფარდობითი 
ტენიანობა ზომიერია, ნალექთა წლიური რაოდენობა –– მცირე. მი- 
სი უარყოფითი მხარეა ნორდოსტის ქარები (ჩრდილო-აღმოსავლე- 
თის). კურორტს აქვს საუცხოო 400 მ სიგანის ქვიშიანი პლაჟი, რო- 
მელიც მთელ საბჭოთა კავშირში საუკეთესოდ ითელება; თხელი სა- 
ნაპირო ხელს უწყობს ზღვის წყლის გათბობას, რაც ანაპას პირ- 
ვე ლხარისხოვანს ხდის, როგორც ზღვის საბავშვო კურორტს. 

რადგან ანაპაში კლიმატური მკურნალობის გარდა ტალახითაც 
მკურნალობენ, ამიტომ ჩვენებები უფრო გაფართოებულია. 

ჩვენებები კლიმატური მკურნალობისათვის –– I. ქირურ- 
გიული ტუბერკულოზი ძვალ-სახსართა მძიმე ინტოქსიკაციით, კი- 
დურებისა და ხერხემლის ტუბერკულოზი, მძიმე მეორეული ინ- 
ფექციის, დიდი ცხელების, კიდურების სიდამბლისა და მენჯის ორ- 
განოების: მოშლილობის გარეშე, ლიმფური ჯირკვლების, მუცლის 
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აპკის ტუბერკულოზი, თუ ტემპერატურა 37,5-ს არ აღემატება, 

მეორეული ანემიები და რეკონვალესცენციის მდგომარეობანი; ჩვე– 

ნებები ტალახით მკურნალობისათვის. 
II, სახსრებისა და ხერხემლის დაავადებანი: სახსრების 

დაავადებანი არატუბერკულოზური ქრონიკული ართრი- 
ტები ღა ოსტეო ართრიტები მწვავე რევმატიზმი” (ბუიოს 

დაავადების) შემდეგ მწვავე ან ქვემწვავე მოვლენების დათა- 
ვების არანაადრევ 6 თვისა, ნორმალური ტემპერატურისა და 

ერითროციტების დალექვს რეაქციის ზომიერი მაჩვენებ- 
ლების შემთხვევაში; ინფექციური და ტოქსიკური წარმოშობისა: 

ტრავმული წარმოშობისა; პოდაგრული; პირველადი ქრონიკული 
პოლიართრიტები, დეფორმირებული ართრიტები, ხრტილებისა და 
ძვლების მნიშვნელოვანი ცვლილებების გარეშე, ხერხემლის 

დაავადებანი (არატუბერკულოზური წარმოშობისა), ქრონი- 

ყული სპონდილოართრიტები, ინფექციური და ტოქსიკური წარმო- 

შობის, ქრონიკული სპონდილიტები: ტოქსიკური და ინფექციური 

(ტუბერკულოზურის გარდა), ქრონიკული და ქვემწვავე სტადიები; 
III. სისხლძარღვთა დაავადებან. თრომბოფლებიტის შემდ- 

გომი ნარჩენი მოვლენები არა უაღრეს ორი თვისა, მწვავე და ქვე- 

მწვავე მდგომარეობაში; 
IV. ნერვული სისტემის დაავადებანი: პერიფერიული 

ნერვული სისტემის დაავადებანი –– რადიკულიტები, 
რადიკულო-ნევრიტები, პლექსიტები, მონონევრიტები, ნევროფიბ- 
რომიოზიტები, ინფექციური, რევმატული ინტოქსიკაციის ნიადაგ- 
ზე, აგრეთვე ხერხემლის მეორეული დაავადებისა ან გინეკოლო- 
გიური დაავადების გამო, პერიფერიული ნერვული სისტემის ჭრი- 
ლობებისა და სხვა ტრავმების შედეგები, რომელნიც ქირურგიულ 
მკურნალობას არ საჭიროებენ, ცენტრალური ნერვული სისტემის 
დაავადებანი: მენინგომიელორადიკულიტები –– ლუესური, მენინ- 
გომიელიტები (არასპეციფიკური მწვავე ჩათავების შემდეგ, მაგრამ: 

არაუგვიანეს 2-––3 წლისა), ზურგის ტვინის ტრავმის შედეგები (ჰე– 
მატომიელია და სხვა მწვავე პერიოდის შემდეგ არა უგვიანეს 2-3 

წლისა); 
V, ანთებადი პროცესების ნაშთები. ანთებადი პროცესების ნაშ- 

თები მუცლის ღრუში ოპერაციების, ინფექციებია და ტრავმის 

შემდეგ; 
VI. გინეკოლოგიური დაავადებანი: ა) ანდექსიტები, სალპინგო– 

ოოფორიტები, სხვადასხვა ეტიოლოგიის (ტუბერკულოზურის გარ- 
და) პერიადნექსიტები, ქრონიკული ან მწვავე პერიოდის დამთავრე– 

ბის შემდეგ არაუადრეს 8 კვირისა; თუ არის გამწვავებისადმი –- 
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სანატორიული მკურნალობა, დანარჩენ შემთხვევაში –– პოლიკლი- 
ნიკური; ბ) ქრონიკული მეტროენდომეტრიტები (თუ არის მიდრე- 
კილება სისხლის დენისადმი –– სანატორიული მკურნალობა, დანარ- 
ჩენ შემთხვევაში -–– პოლიკლინიკური); გ) ქრონიკული ცერვიცი- 
ტები და კოლპიტები მყარი რეციდივებით, რომლებიც ადგილობ- 
რივი მკურნალობის დროს შედეგს არ იძლევიან, დ) სამოს დევია- 
ციები, შეზღუდული მოძრაობით (პოლიკლინიკური მკურნალობა); 

ე) პარამეტრიტები, ქრონიკული, ანდა არანაადრევ 8 კვირისა მწვავე 
პროცესის დამთავრების შემდეგ (ინფილტრაციის სტადიაში -– სა- 
ნატორიული მკურნალობა, ნაწიბურების სტადიაში –– პოლიკლინი- 
კური); ვ) პელვეოპერიტონიტები –– ქრონიკული, არანაადრევ 2 

თვისა, მწვავე პერიოდის დამთავრების შემდეგ, სანატორიული 
მკურნალობა; ზ) ოპერაციის შემღეგი ინფილტრატები და ექსუ- 
დატები დაცხრომის სტადიაში სანატორიული მკურნალობა; თ) საკ- 
ვერცხეების არასაკმარისი ფუნქცია საშოს ნორმალური ან დაპატა- 
რავებული ზომის გამო, პოლიკლინიკური მკურნალობა; 

VII. უროლოგიური დაავადებანი, ქრონიკული პროსტატიტე- 
ბი, ვეზიკულიტები, ფუნიკულიტები და ეპიდიმიტები შეზღუდული 
ინფილტრაციის დროს, პოლიკლინიკური მკურნალობა; 

VIII. მეორეული ანემიები და რეკოვალესცენციის მდგომა- 

რეობა. ანემიებისა და ღონემიხდილობის გამოხატულ შემთხვევებ- 
ში –– სანატორიული მკურნალობა, დანარჩენ შემთხვევაში ––- პო- 

ლიკლინიკური. 

მკურნალობის ჩვენებანი 5-დან 14 წლამდე ბავშვთათვის 
(სანატორიული მკურნალობა): 1. ძვლებისა და სახსრების ტუბერკუ- 
ლოზური დაზიანებები, უმთავრესად გრანულაციური ფორმები 
ტორპიდული მიმდინარეობით, აგრეთვე არამკვიდრად ჩამქრალი 
რეციდივირებული შემთხვევები, მეტადრე თუ ისინი ადგილობრივ 
ცუდად მიმდინარეობენ, შემთხვევები ადგილობრივი მკურნალობის 
დროს, ხანგრძლივ შეუხორცებელი ფაგედენები ან იარები ზედა 
და ქვედა კიდურთა სახსრებში; ყველა ეს ფორმა ძვლების მნიშვნე- 
ლოვანი დაშლის (დარღვევის) საერთო მკვეთრი დაუძლურების, ში- 
ნაგანი ორგანოების, ამილოიდისა და ფილტვების ტუბერკულოზის 

გარეშე; 2. ბრონქიალური ჯირკვლების ტუბერკულოზი მწვავე მოვ- 
ლენების გარეშე; 3. გარეგანი ლიმფური ჯირკვლების (სიმსივნის- 
მაგვარი ფორმები) ტუბერკულოზური დაჩირქებებით, ანდა დაუ- 
ჩირქებლად, მაღალი ტემპერატურის გარეშე; 4. ტუბერკულოზური 

პერიტონიტები მწვავე მოვლენების გარეშე; 5. მშრალი ან სერო- 
ზული ტუბერკულოზური პლევრიტების ნარჩენი მოვლენები ნორ- 
მალური ან სუბფებრილური ტემპერატურის დროს; 6. ქრონიკული 
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ტუბერკულოზური ინტოქსიკაცია; 7. კანისს ტუბერკულოზი (სკრო- 
ფულოდერმა); 8. სასუნთქი ორგანოების ქრონიკული დაავადებანი 

(ნახოფარინგიტები, ტრაქეიტები, ბრონქიტები, ნუშისებრი ჯირკე- 
ლების ჰიპერპლაზიითა და ადენოიდებით), სეროზული ან ჩირქია- 
ნი პლევრიტის ნაშთები; 9. სხვადასხვ ეტიოლოგიის ქრონიკული 
ოსტეომიელიტი მაღალი ტემპერატურის გარეშე, შემთხვევები, 

რომლებიც ოპერაციულ ჩარევას არ მოითხოვენ, 10. ექსუდაციური 
და ნეიროართრიტული დიათეზი. 

კირიმის სანაპირო კურორტები 

ყირიმის ავტონომიურ საბჭოთა სოციალისტურ რესპუბლიკაში 
ამჟამად ორი ძირითადი საკურორტო რაიონია: სამხრეთის ნაპირისა, 

რომელიც კავკასიონის ქედით დაცულია ჩრდილოეთის ხმელეთის 
ქარებისაგან და მას თბილი, ზომიერ-ნოტიო სანაპირო კლიმატური 
სადგურის ხასიათი აქვს, და ევპატორია -– საზღვაო სანაპირო კლი- 

მატური სადგური, რომელსაც ზღვის ჰავასთან ერთად ტრამალის 
(სტეპის) კლიმატური ელფერიც ახასიათებს. 

ყირიმის სამხრეთ სანაპირო, შავი ზღვისს სანაპიროს იმ ნა- 
წილს, რომელიც ვრცელდება აიას კონცხიდან ალუშტამდე, ყირი– 
მის სამხრეთ სანაპიროს უწოდებენ. ეს ნაწილი ჩრდილოეთიდან და- 
ცულია იაილის ქედით, რომელიც შავი ზღვის დონიდან 1300 მეტრ 
სიმაღლეზეა. 

ამ ადგილას განსაკუთრებული ხელსაყრელი კლიმატური პი. 
რობებია. კლიმატი დამზოგავია, დამამშვიდებელი და მატონიზებე- 
ლი. ამ ზოლში მოქცეულია სანაპირო კურორტების მთელი სერია, 
რომლებიც ერთიმეორისაგან მცირეოდენი მანძილით, რელიეფითა 

და მიკროკლიმატური თავისებურებებით ვანსხვავდებიან. 
იალტა. სევასსტოპოლიდან მდებარეობს“ 85 კილომეტრზე: 

ჩრდილოეთით დაცულია იაილის მთით ზღვის დონიდან (1300 მეტრ 
სიმაღლეზე). 

კლიმატი თბილი და მშრალია, საშუალო წლიური ტემპერატუ- 
რა მაღალია, ნალექების რაოდენობა –– მცირე, ფარდობითი ტენია- 
ნობა –– საშუალო, მზის ნათების ხანგრძლივობა –– საკმაოდ დიდი. 

კურორტი მდიდარია სანატორიუმებითა და საკურორტო-სამ- 
კურნალო პროფილაქტიკური დაწესებულებებით. 1931 წლიდან აქ– 
ვე მუშაობს სახელმწიფო ცენტრალური სამედიცინო კლიმატოლო- 
გიისა და კლიმატოთერაბიის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი. 

ლივადია, იალტიდან 2,5 კმ-ის მანძილზე მდებარეობს კურორ- 
ტი ლივადია, რომლის სანატორიუმი ყოფილ სასახლეშია მოთავ– 
სებული. | 
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მისხორი. აი-ტოდორის კონცხის გვერდით იწყება კურორტე 

მისხორი, რომელიც მდებარეობს პატტრრა ხეობაში და მდიდარია 
მცენარეულობით. აქაც ბევრია სხვადასხვა ორგანიზაციის სანატო- 
რიუმები. . 

ალუბკა. მისხორის შემდეგ მდებარეობს ალუპკა, სამხრეთ 

ყირიმის ერთ-ერთი ლამაზი ადგილი. იაილის მთა უშუალოდ დასც- 
ქერის და იცავს მას ჩრდილოეთის ცივი ქარებისაგან. 

კლიმატით ალუპკა იალტაზე უფრო თბილია. აქ მუშაობს სხვა- 
დასხვა ორგანიზაციის რამდენიმე სანატორიუმი რომელთაგან 
მნიშვნელოვანია პროფ. ბობროვის სახელობის ძვლის ტუბერკულო- 
ზის საბავშვო სანატორიუმი, სადაც მკურნალობის საქმე სანიმუ- 
შოდაა დაყენებული. 

ღირშესანიშნავია ვორონცოვების ყოფილი სასახლე, რომელ. 

შიც ამჟამად მუზეუმია, და სხვადასხვა იშვიათი მცენარით მდიდარი 
პარკი. 

სიმეიზი. ალუპკის დასავლეთით მდებარეობს კურორტი სიმეი- 

ზი, რომელიც სამი მხრიდან დაცულია მთებით და ფრიად მყუდრო 
კლიმატური სადგურია; აქ მუშაობს მრავალი სანატორიუმი. 

გურზუფი იალტიდან აღმოსავლეთით 17 კმ-ზეა განლაგებული. 
მას ახასიათებს ფრიად თბილი, ზომიერად ნოტიო კლიმატი. იგი 
ჩრდილოეთის ცივი ქარებისაგან დაცულია გარშემორტყმული მთე- 
ბით. აქაც მრავალი სანატორიუმი მუშაობს. | 

ალუშტა იალტიდან 45 კმ-ის მანძილზე მდებარეობს. იგი და- 
ცულია მთებით. კურორტზე თბილი, თანაბარი კლიმატია. მის მიდა- 
მოებში მისდევენ მევენახეობას. ამიტომ ყურძნით მკურნალობაც 
ფართოდაა გავრცელებული. 

ფეოდოსია ქალაქი-კურორტია რომელსაც გეოგრაფიულად 
ფრიად ხელსაყრელი ადგილი უჭირავს ზღვის წყნარ ყურეში. მისი 
კლიმატი მკვეთრად განირჩევა სამხრეთ ყირიმის სანაპირო ზოლი- 
საგან, რადგან იგი მის გარშემო მდებარე ტრამალის კლიმატის გავ- 
ლენას განიცდის და ამის გამო ევპატორიის კლიმატს უფრო უახ- 
ლოვდება. საშუალო წლიური ტემპერატურა გრილია, თბილი თვეე- 
ბისა კი (მაისიდან ოქტომბრამდე) –– მაღალი, მზის წლიური ნათე- 
ბის რიცხვი საშუალოზე მაღალია. აქ დიდი სამკურნალო ეფექტით 
ტარდება ჰაერითა და მზით მკურნალობა, ზღვამი ბანაობას ხელს 
უწყობს წვრილკენჭიანი პლაჟი. შემოდგომის პერიოდში აქაც გავრ-: 
ცელებულია ყურძნით მკურნალობა, 

სუდაკი მდებარეობს ფეოდოსიიდან სამხრეთ-დასავლეთით 56 
კმ-ზე იგი ყირიმს აღმოსავლეთ სანაპბბრროს ერთ-ერთი 
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მყუდრო კურორტია. აქაც სამკურნალო საშუალებებია ჰელიოაე- 
როთალასოთერაპია და ყურძნით მკურნალობა. 

სევასტოპოლი, ყირიმის სამხრეთ სანაპიროზე მიმავალ ავადმ- 
ყოფთა უმრავლესობა გაივლიან სევასსტოპოლზე, რომელიც ამ ნა- 
ხევარკუნძულის სამხრეთ-დასავლეთ ნაწილის ყურეში მდებარეობს. 
იგი ერთ-ერთი საუკეთესო ნავთსაყუდარია სევასტოპოლი თბილი 
და ზომიერად მშრალი კლიმატით განირჩევა. აქ მუშაობს სეჩენოვის 
სახელობის სახელმწიფო სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი. მას 
აქვს ორი სტაციონარული ბახა: სტალინის სახელობის სანატორიუ- 
მი და პროფ. შჩერბაკის სახელობის კლინიკა, დიდ სამამულო ომმი 

სევასტოპოლს ––- ამ სახელოვან გმიი ქალაქს ჩვენი წითელი 
არმია და წითელი ფლოტი უმაგალითო თავგანწირვით იცავდნენ. 

ჟირიმის დასავლეთ სანაპიროს კურორტები 

სამხრეთ სანაპიროსთან შედარებით ყირიმის დასავლეთ სანა- 
პიროს მიდამოები ღარიბია მცენარეულობითა და, საერთოდ, ლანდ– 
შაფტით. აჭ კურორტები მოთავსებულია დაბლობებში, ნაპირი და- 
ქანებულია და ქვიშითაა მოფენილი, ნიადაგი ფიცხია. მის კლიმატს 

უფრო მეტი სიმშრალე ახასიათებს, რომელსაც ტრამალის გარკვეუ- 
ლი ელფერი აქვს. ამ უბანზე კლიმატურ კურორტებს შორის მნიშვ- 
ნელოვანია ევპატორია მის ახლოს მდებარე მოინაკის სამკურნალო 
ტალახიანი ტბით, ტალახით სამკურნალოთი და საკის ტალახით სამ- 
კურნალოთი. 

ევპატორია მოთავსებულია ყირიმის დასავლეთ ნაწილის ღია 
ყურის ნაპირზე. აქ არის კარგი ნავსადგური, საიდანაც გააქვთ მა- 

რილი, რომლითაც ესოდენ მდიდარია ევპატორიის რაიონში მდება- 
რე მლაშე ტბები. თვით კურორტი ერთგვარად გამიჯნულია ქალაქი- 
საგან, რომელთანაც დაკავშირებულია სატრანსპორტო გზებით. რო–- 
გორც ზევით იყო ნათქვამი, რადგან ევპატორია მდებარეობს ღია 
ყურის ნაპირზე ყირიმის ტრამალის ნაწილში, მისი კლიმატიც მკვე- 
თრად განირჩევა ყირიმის სამხრეთ ნაპირის კლიმატისაგან.ი თუმცა 
მისი საშუალო წლიური ტემპერატურა შედარებით დაბალია, მაგ- 
რამ ზაფხულის თვეებში ძლიერ ცხელა და ამ პერიოდის ტემპერა- 
ტურული გამოსახულება გავლენას ახდენს ზამთრის პერიოდის ყინ–- 
ვიანი დღეების საკმაოდ დიდ რიცხეზე. მინიმალური ტემპერატურა 
თებერვალში, მაქსიმალური -– ივლისში. 

მეტეოროლოგიური ელემენტების ყველაზე დიდი ცვალება- 
დობა ხვდება ზამთრის პერიოდს. ჰაერის ფარდობითი ტენიანობა 
საშუალოდ 78%-ს უღრის. ყველაზე დიდი ტენიანობა დეკემბერსა 
და იანვარში. ყველაზე ხშირი წვიმები იცის დეკემბერში, ყველაზე 
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ნაკლები –– ივლისში, აგვისტოსა და სექტემბერში. ყველაზე მეტი 
ნისლიანობაა ნოემბერში, დეკემბერსა და იანვარში. 

ზაფხულის პერიოდში სჭარბობს სამხრეთ-დასავლეთის. და 
ჩრდილო-დასავლეთის ქარები, ზამთარში კი –– ჩრდილო-აღმოსავ- 
ლეთის. 

ამ კურორტის განსაკუთრებული თავისებურებაა ზაფხულის 
პერიოდში მზიანი დღეების დიდი რაოდენობა. მიუხედავად იმისა, 
რომ მზის სხივები ჭარბადაა, ბრიზების გამო ორგანიზმი სიცხე" 

კარგად ეგუება. 
კურორტის სამკურნალო საშუალებებია; საუცხოო წვრილკეხ- 

ჭიან პლაჟზე ჰელიოაეროთალასოთერაპია, ზღვის თბილი აბახანე- 
ბი და ტალახით მკურნალობა, რის გამოც ევპატორია კლიმატურ- 

ბალნეოლოგიური ტალახით სამკურნალო კურორტია. 
იგი გამოყენებულია როგორც კურორტი ბავშვთათვის, ძვლის 

ტუბერკულოზიან ავადმკოფთათვის და სხვადასხვა დაავადებისა- 

თვის, რომელთაც ტალახით მკურნალობა ესაჭიროება. 
კურორტი კეთილმოწყობილია და უხვადაა მოფენილი საკუ- 

რორტო-სამკურნალო პროფილაქტიკური დაწესებულებებითა და 
სანატორიუმებით, რომელთა საწოლების რაოდენობა დიდია; აქე–- 
დან ნახევარი განკუთვნილია ძვლის ტუბერკულოზით დაავადებულ 
ბავშვთათვის. 

1939 წლიდან დაარსებულია ძვლის ტუბერკულოზის კლინიკა, 
რომელიც მთელი წლის განმავლობაში მუშაობს გამოჩენილი სპე- 
ციალისტების ხელმძღვანელობით. 

ევპატორიაში სანიმუშოდაა მოწყობილი სამედიცინო პლაჟი, 
რომელზეც აეროჰელიოთერაპია არსებული აქტინომეტრული სად- 
გურის მეშვეობით განსაკუთრებულად ზუსტი დოზიმეტრიისა და 
კალორაჟის საფუძველზე ტარდება. სანატორიუმების უმრავლესო- 
ბა 1939 წლიდან გადაყვანილია მთელი წლით მუშაობაზე. 

ჩვენებები: ფილტვგარეშე ტუბერკულოზი: ძვლისა და სა- 
ხსრების, კიდურებისა და ხერხემლის ტუბერკულოზი მძიმე. ინტო- 
ქსიკაციის, მძიმე მეორეული ინფექციის, დიდი სიცხის, კიდუოთა 
სიდამბლისა და მენჯის ორგანოების მოშლილობის გარეშე (სანა- 

ტორიული მკურნალობა); ტუბერკულოზი ზედაპირისა და შიგა ლიმ- 
ფური ჯირკვლებისა (დიდი დაჩირქების გარეშე), მუცლის აპკის 
ტუბერკულოზი არა უმეტეს 37,5“-ის ტემპერატურით (სანატორიუ- 
ლი მკურნალობა თბილ პერიოდში). 

კურორტზე ტალახით მკურნალობის პირობები ისეთივეა, რო– 
გორც ეს დადგენილია სხვა ასეთივე სახის სამკურნალოებისათვის. 

ჩვენებები ბავშვთა მკურნალობისათვის (სანატორიუმში): 
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ძვლისა და სახსრების ტუბერკულოზური დაავადებანი, უპირატესად 
გრანულაციური ფორმები ტორპიდული მიმდინარეობით, აგრეთვე 
არამყარი ჩამქრალი რეციდიული შემთხვევები, მეტადრე თუ ისინი 
არასასურველად მიმდინარეობენ ადგილობრივი მკურნალობის 
დროს. შემთხვევები ფაგედანებით, რომლებიც ადგილობრივი მკუ- 

რნალობის დროს გვიან ხორცდებიან, ზედა და ქვედა კიდურთა არე– 
ში წყლულებით; ყველა ეს ფორმა ნაჩვენებია მხოლოდ იმ შემთხ– 
ვევაში, თუ არ არის ძვლების მნიშვნელოვანი დაშლა, მკვეთრი სა– 
ერთო დაუძლურება, შინაგანი ორგანოების ამილოიდი და ფილტვე- 
ბის ტუბერკულოზი; არატუბერკულოზური წარმოშობის ძვლებისა 
და სახსრების ქრონიკული დაავადებანი: სახსრების ქვემწვავე და 
ქრონიკული ინფექციური დაავადებანი, აგრეთვე ნივთიერებათა 
ცვლის ნიადაგზე წარმოშობილი ართროპათიები ფუნქციის მნი'მვ- 
ნელოვანი მო'მშლით, მოტეხილობისა და დაზიანების შემდგომი არამ– 
კვიდრი კონტრაქტურები იმ შემთხვევაში, თუ ისინი ადგილობრივ 
მკურნალობას არ ექვემდებარებიან, ოსტეომიელიტის ისეთი შემთხ– 

ვევები რომლებიც ხანგრძლივი ფაგედანებით მიმდინარეო(Lენ, 
წყლულებს წარმოშობენ, ქირურგიულ მკურნალობას არ საჭიროე–- 
ბენ. ორთოპედიული უსისხლო ან სისხლიანი ოპერაციების შემდ– 
გომი არამკვიდრი კონტრაქტურები (მაგალითად, თათმოქცეულობის, 
ბარძაყის თანდაკოლილი ღრძობის, სახსრების” ართროპლასტიკის 

გართულების შემთხვევებში და სხვ), რევმატიული ქვემწვავე და 
ქრონიკული პოლიართრიტები უკანასკნელი შეტევის შემდეგ არა– 
ნაადრევ 3--4 თვისა და ერითროციტების დალექვის რეაქციის არა 
უმეტეს 18––20 მმ; სხვა დაავადებანი: ნივთიერებათა ცვლის, აგრე– 
თვე ენდოკრეანული დაავადების ჰიპოფუნქციის ხასიათით: ჰიპო- 
თირეოზები, სხვადასხვა ეტიოლოგიის სიმსუქნე ექსუდაციური 
დიათეზი, რაქიტის მძიმე ფორმები, ადგილობრივ მკურნალობას ოომ 
არ ექვემდებარებიან; სხვადასხვა ეტიოლოგიის ლიმფადენიტები 
(ათაშანგიანის გარდა). სასუნთქი გზების ქრონიკული დაავადებანი 
(ნახოფარინგიტები, ტრაქეიტები, ბრონქიტები) ნუშისებრი ჯირ- 

კვლების ჰიპერპლაზიით; ადენოიდური წანაზარდებით; სეროზული 
ან ჩირქოვანი პლევრიტის ნაშთები, შეუპოვარი ნევრიტები, ნეერა- 
ლგიები და რადიკულიტები, ქრონიკული და ხშირი რეციდივებით; 

პოლიომიელიტის შედეგები დაავადების შემდეგ არანაადრევ 6 თვი- 
სა ღა არაუგვიანეს 2 წლისა; ტუბერკულოზური დაავადებანი (ძვლე– 
ბისა და სახსრების დაავადებათა გარდა): ბრონქული ჯირკვლების 
ტუბერკულოზი მწვავე მოვლენების გარეშე; ზედაპირის ლიმფური 
ჯირკვლების ტუბერკულოზი (სიმსივნისმაგვარი ფორმები) დაჩირქე– 
ბით ან დაუჩირქებლად, მაღალი ტემპერატურის გარეშე; ტუბერკუ- 
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ლოზური პერიტონიტები მწვავე მოვლენების გარეშე; მშრალი და 
სეროზული ტუბერკულოზური პლევრიტების ნარჩენი მოვლენები 
ნორმალურ ან სუბფებრილური ტემპერატურის დროს; ქრონიკული 
ტუბერკულოზური ინტოქსიკაცია. 

ოდესის კურორტები 

საზღვაო კლიმატური კურორტები რომლებიც შავი ზღეის 
ჩრდილოეთ სანაპიროზე მდებარეობენ, განირჩევიან ზომიერი ხო- 
ტიო კლიმატით. აქ საშუალო წლიური ტემპერატურა შედარებით 
დაბალია, ფარდობითი ტენიანობა კი ზომიერ ფარგლებშია, ეის 
ნათება საკმაოდ ხანგრძლივია, ზაფხული ცხელი იცის. ნალექების 
რაოდენობა ზომიერია. გაბატონებული ჩრდილოეთისა და ჩრდი- 
ლო–აღმოსავლეთის ქარების გამო ჰაერი მშრალია, ბრიზები კი ზა- 
ფხულის სიცხის სიმწვავეს ანელებს. ზღვის კურორტის ეს ზონა უკ- 
რაინას ეკუთვნის. ამ ზოლში დიდი ადგილი ოდესის კურორტების 
ჯგუფს უჭირავს; რომელთაგან აღსანიშნავია ლერმონტოვის კურორ- 
ტი თვით ოდესაში, კურორტები არკადია, ლიუსტდორფი და სხვ. 

ოდესა. კურორტი მდებარეობს შავი ზღვის ჩრდილოეთ ნაპირ- 
ზე, ციცაბო მაღლობზე ზღვის დონიდან 55 მ სიმაღლეზე. 

ოდესა საბჭოთა კაეშირის ერთ-ერთი დიდი ქალაქია, სამრე– 
წველო და კულტურული ცენტრი და ამასთან ფრიად მნიშვნელოვეა– 
ნი ნავსადგური, საიდანაც მრავალი გემი გადის შავი და აზოვის 
ზღვების პორტებში, აგრეთვე შორეულ საზღვაო ქალაქებში. 

მის კლიმატს ახასიათებს ზღვისა და ტრამალის კლიმატის თვი– 
სებები. იგი საკმაოდ რბილია; მზის ნათება ხანგრძლივია, ნალექე– 
ბის რაოდენობა –- ზომიერი. განსაკუთრებით კარგია ზაფხულ-შე- 
მოდგომის პერიოდი, საშუალო წლიური ტემპერატურა შედარებით 
ნაკლებია, ფარდობითი ტენიანობა კი ზომიერი. 

ოდესის კურორტების ჯგუფიდან აღსანიშნავია ლერმონტოვის 
კურორტი, რომელიც თვით ქალაქში, ზღვის პირად მდებარეობს. 
1925 წელს აქ იყო მცირე სააბაზანო და ჰიდროთერაპიული განყო–- 
ფილება. ამჟამად ლერმონტოვის კურორტი მნიშვნელოვანი სამეც- 

ნიერო-კვლევითი ცენტრია, რომელიც შედგება საკმაოდ დიდი სტა- 

ციონალურისაგან კლინიკებით, თერაპიული, ნერვული, გინეკოლო-' 
გიური და სხვა განყოფილებებით. მას აქვს საკმაოდ ფართო ბალ- 
ნეო-ფიზიოთერაპიული ნაწილი, ფიზიკურ-ქიმიური, რადიოლოგი- 
ური, ბიოქიმიური, ჰიდრობიოლოგიური და სხვა ლაბორატორიები. 

კლიმატური მკურნალობისათვის დაწესებულია შემდეგი ჩვ ე- 
ნებები: ნერვული სისტემის ფუნქციური დაავადებანი, ნევროზე- 
ბის რეაქტიული ფორმები, გულისა და სისხლძარღვთა სისტემის დაა– 
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ვადებანი, გულის მანკები და მიოკარდიოდისტროფიები მსუბუქი ნა- 
კლოვანებით, ყეთილთვისებიანი ჰიპერტონია, გულის ნევროზი და 
ანგიონევროზი, ნივთიერებათა ცვლის დაავადებანი, სიმსუქნე და 

პოდაგრა, მეორეული სისხლნაკლებობა და რეკონვალესცენცია, ზე– 
მო სასუნთქი გზებისა და ხახის დაავადებანი, რომლებიც ადგილობ– 
რივ მკურნალობას არ ექვემდებარებია: არატუბერკულოზური 
ქრონიკული რინიტები და ფარინგიტები, კატარული ხშირი გამწვა- 
ვებით, ჰიპერტროფიული და ატროფიული, არატუბერკულოზური 
ქრონიკული ლარინგიტები ხშირი გამწვავებებით, ქრონიკული ფონ– 
ზილიტები ხშერი გამწვავებებით. 

ზღვის სანაპიროს გრილი და ნოტიო კლიმატი 

ზღვის გრილ და ნოტიო კლიმატს, თბილსა და მშრალ კლიმატ– 
თან შედარებით, ახასიათებს ჰაერის უფრო დაბალი საშუალო წლი– 
ური ტემპერატურა, მზის ნაკლები რადიაცია, დიდი ფარდობითი 
ტენიანობა, ხშირი ღრუბლიანობა, ნალექთა დიდი რაოდენობა, ასეთ 
კლიმატიან ადგილებში ზღვის შემარბილებელი თვისებები” გამო 
წელიწადის დროებს შორის არ არის ისეთი მკვეთრი ცვალებადობა, 
როგორიც კონტინენტურ ქვეყნებში. გრილი ტემპერატურა, ქარები, 
ჰაერის სინოტივე, კანზე მოქმედებით აღიზიანებს ადამიანის თერ– 

მორეგულაციის ცენტროს, აღაგზნებს სასუნთქი და სისხლის მიმოქ- 
ცევის ორგანოების, კუჭ-ნაწლავის მოქმედებას, აძლიერებს ნივთი- 
ერებათა ცვლას, მაშასადამე, ასეთი კლიმატი მოდუნებულ და დასუ– 
სტებულ ავადმყოფთათვის თავისებურად საჭირო გამამაგრებელი 
საშუალებაა თბილი ·და მშრალი კლიმატის შემდეგ. 

გრილი და ნოტიო კლიმატით სამკურნალოდ ნაჩვენებია: 
სისხლნაკლულობა, რეკონვალესცენცია, ნევრასთენია, ჰიპერტონიის 
მსუბუქი ფორმები და სხვ. 

დასავლეთ ევროპაში ასეთი კლიმატია ზღვის სანაპიროებზე 
(ინგლისში, შოტლანდიაში, ირლანდიაში, ნორვეგიაში, ბალტიისპი- 
რეთსა და გერმანიაში). 

სესტრორეცკი. საბჭოთა კავშირში სრულიად ანალოგიური 
კლიმატია სესტრორეცკში, ლენინგრადის ოლქში. იგი ჩრდილოეთის 
საზღვაო კურორტად ითვლება. აქ საკურორტო სეზონია უმთავრე– 
სად ზაფხულის პერიოდში –- 15 /VI-1/IX. ზაფხულში მისი სამუა- 
ლო ტემპერატურა ზომიერია, საშუალო წლიური––დადებითი, ზღვის 
ტემპერატურა ზაფხულში შედარებით ნაკლებია, ნალექიანი დღე– 
ების რიცხვი –- მცირე, მოწმენდილი დღეების რაოდენობა – 
ძლიერ მცირე (თვეში 10-ზე ნაკლები). ყველაზე თბილი და მშრალი 
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თვეა ივლისი. ქვიშნარი ნიადაგი არ იჭერს ნალექებს და დიდი წვი- 
მიდან 1/2 საათის შემდეგ შეიძლება ჰაერზე სეირნობა, მშვენიერი 
ფიქვნარი იცავს კურორტს ძლიერი ქარებისაგან. 

საუცხოო ქვიშიანი პლაჟი, შედარებით კარგი კლიმატური პი- 
რობები ზაფხულის პერიოდში ხელს უწყობს სესტრორეცკში მკურ- 
ნალობას. აქვე ტალახითაც მკურნალობენ. 

ჩვენებები: ფუნქციური წევროზები, კომპენსირებული და 
სუბკომპენსირებული გულის მანკები, გულის კუნთის დაავადებანი, 
არტერიოსკლეროზი, ჰიპერტონია, ნევრიტები, რადიკულიტები, არ- 
თრიტები. ბავშვთა დაავადებანი: რაქიტი, ქრონიკული ლიმფადენი- 
ტები, ქრონიკული პლევრიტები, სისხლნაკლებობა. 

კურორტზე მუშაობს მრავალი სანატორიუმი, მათგან მომეტე- 
ბული ნაწილი მთელი წლით.



თავი III 

კლიმატოთერაპიის დამხმარე ფაქტორები და მათი 
მოსმარების მეთოდიკა და ტექნიკა 

ჩვენ გავეცანით კლიმატის შემადგენელ სხვადასხვა მეტეორო- 
ლოგიურ ელემენტს, მათ ფიზიოლოგიურ მოქმედებას, სამკურნა– 
ლო თვისებებს, კლიმატების კლასიფიკაციას და მის შესაფერისად 
როგორც მთის, ისე საზღვაო-ხსანაპირო კლიმატურ კურორტებს. 
ამასთან, უნდა გავიხსენოთ, რომ, თუ გვინდა კურორტზე მივაღწი- 
ოთ მაქსიმალურ სამკურნალო ეფექტს, ამ კურორტის ძირითად სამ– 
კურნალო ფაქტორთან ერთად უნდა ვისარგებლოთ ყველა იმ დამხ- 
მარე ელემენტებით, რომლებიც იქ არის საკურორტო ფაქტორთა 
რთულ კომპლექსში, მეტადრე კლიმატური მკურნალობის პირო- 
ბებში, შედის ისეთი ეფექტური საშუალებანი, როგორიცაა აერო–- 
თერაპია, ჰელიოთერაპია და თალასოთერაპია. 

აეროთერაპია 

საერთოდ, სუფთა ჰაერი ერთ-ერთი ძირითადი ფაქტორია ადა- 
მიანის ნორმალური არსებობისათვის, რაც უფრო ხანგრძლივადაა 
ადამიანი ჰაერზე ანდა სუნთქავს სუფთა ჰაერით, მით უფრო მყარი 
ხდება მისი ჯანმრთელობის დაცვის პროცესი, ამიტომ საბჭოთა მე– 
დიცინის პროფილაქტიკურ ღონისძიებათა შორის დიდი ადგილი 
უჭირავს სხეულის გამაგრებისა და გაკაჟებისათვის ჰაერით, მზითა 
და: წყლით მაქსიმალურ სარგებლობას. 

აეროთერაპია არის ღია ჰაერის (მდგრადია თუ მოძრავი) ფიზი– 
კური თვისებების სამკურნალოდ გამოყენება (სარგებლობა) უმთავ– 

რესად ადამიანის გაშიოვლებულ სხეულზე მოქმედებით. (ხადია, 
ამასთან ერთად, ყოველთვის აღინიშნება გაფანტული სინათლის 
(სხივების) ·მოქმედება და იმ კლიმატოთერაპიულ ფაქტორთა გავლე- 
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ნა, რომლებიც საერთოდ აეროთერაპიის პირობებს თან სდევენ. ღია 
და ოთახის ჰაერს შორის დიდი განსხვავებაა, რაც იმით გამოიხატე- 
ბა, რომ ოთახში ყოველთვის ჰაერი მაინც ერთგვარად დაგუბებუ– 
ლია, აქვე გროვდება მტვერი, ამონასუნთქი და ოფლის ანაორთქ– 
ლი შხამები. ღია ჰაერი კი სრული სიწყნარის დროსაც რამდენადმე 
მოძრაობს და ამიტომ ორგანიზმის მიერ გამოყოფილი შხამები სწრა– 
ფად იფანტება. პროფილაქტიკური მხრივ აეროთერაპიის ამოცანაა. 
მოაცილოს ადამიანი მის ჩვეულებრივ საცხოვრებელ გარემოცვას, 
რომელსაც ბევრი მავნე თვისება აქვს. სამკურნალო თვალსაზრისით 
კი აეროთერაპია ჰაერის გამაღიზიანებელი მოქმედებით ამაგრებს 
ორგანიზმის არასაკმარისი მოძრაობის გამო მოდუნებულ რეაქციულ 
ფუნქციებს. ჰაერი ყველაზე უფრო მოდიფიციური (სახეცვალებადი) 

სამკურნალო ფაქტორია იმ სხვა ფიზიკურ საშუალებებთან შედარე- 
ბით, რომლებიც გამოყენებულია პრაქტიკაში. მეთოდურად გამო– 
ყენებულ აეროთერაპიის დროს ადამიანის სხეული ეგუება ჰაერს 
მასთან დაკავშირებულ ზოგიერთ მეტეოროლოგიურ ელემენტთან 
ერთად (წნევა, ტემპერატურა, მოძრაობა, ტენიანობა და სხვ.). 

ჰაერის აბაზანების ფიზიოლოგიური მოქმედება. აეროთერაპი- 
ას უმთავრესად ჰაერის აბაზანების სახით ახორციელებენ. როგორც 
ზევით იყო ნათქვამი, მზისა და ჰაერის აბაზანებს შორის ის განხს- 
ხვავებაა, რომ მზის ყოველი აბაზანა ერთსა და იმავე დროს ჰაერის 
აბაზანაცაა, ხოლო ჰაერის აბაზანების დროს მზის სწორი სხივები 
კი არ მონაწილეობს, არამედ ჰაერის გაფანტული სხივური ენერგია 

მოქმედებს. ადამიანის ორგანიზმზე ჰაერის აბაზანების მოქმედება 
რამდენიმე ფაქტორისაგან შედგება; პირველ ყოვლისა, უნდა აღვ5ი- 
შნოთ ჰაერის ტემპერატურა. თერმული გაღიზიანების მთავარი რე- 
ცეპტორია (მემღები) კანი. იმისდა მიხედვით, თუ როგორია ჰაერის 
ტემპერატურა-–მცირე, ნაკლებად მცირე თუ მაღალი-–ორგანიზმში 
სითბოს სარეგულაციო აპარატი სხვადასხვა მდგომარეობაშია. რადგან 
საჭიროა სხეულის საკუთარი ტემპერატურის ერთ დონეზე შენარჩუ- 
ნება, ამიტომ იგი თავის თბოცვლას არეგულირებს: სითბოს პრო- 
დუქციის მომატებით ან მოკლებით და სითბოს გაცემის გაძლიერე–- 
ბით ან შემცირებით. ეს კი დამოკიდებულია კანის მოქმედებაზე; 9ში– 
სი სისხლძარღვების გაფართოების დროს სხეულის ზედაპირი თბება 
და სითბოს გაცემა მატულობს უმთავრესად წყლის აორთქლებით 
კანისა და ფილტვების საშუალებით, სითბოს გაცემა კი მცირდება 
სისხლძარღვების შეკუმშვის შემდეგ. 

ცივი ჰაერის მოქმედების დროს შიშველი ადამიანი კარგავს 
ბევრ სითბოს გამოსხივების სახით. ასეთი აბაზანების შემთხვევაში 
სხეულის ტემპერატურის დასაცავად საჭიროა სითბოს გაძლიერებუ- 
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ლი პროდუქცია და გაძლიერებული ცელა; ამის მიღწევა შეიძლება 
კუნთების აქტიური მოძრაობით და მათი (კუნთების) უნებლიე კან– 
კალით, რაც იწვევს სათადარიგო ნივთიერებების (გლიკოგენი და 

ცხიმი) უკეთეს წვას. ცივი ჰაერის აბაზანის მიღების დროს კანის სი- 
სხლძარღვები იკუმშება, კანი ფითრდება, სისხლი გადადის პერიფე- 
რიიდან შიგნით. კანის კაპილარებში 5%-ით კლებულობს ერითრო– 
ციტების რიცხვი, ხოლო ლეიკოციტების რიცხვი მატულობს 21%-ით 
(პერიფერიული ლეიკოციტოზი სიცივის გამო). პერიფერიული სის– 
ხლის შემადგენლობის ასეთი ცვლა უჯრედოვანი ელემენტების ად- 
გილობრივი გადაჯგუფებაა სისხლში მათი აბსოლუტური რიცხვის 
შეუცვლელად. სიცივის შემდგომი: მოქმედება იწვევს კანის დამ2- 

ლას, გაწითლებას; პერიფერიული სისხლის შემადგენლობა იცვლე– 

ბა: წითელი ბურთულების რაოდენობა სწრაფად მატულობს, ლეი- 

კოციტოზი კა –- კლებულობს. სისხლის წნევა აბაზანის მიღების 

დასაწყისში უმეტესად მატულობს, შემდეგ კი კლებულობს. კახის 

ტემპერატურა მცირდება, ხოლო შინაგანი ორგანოების ტემპერა- 
ტურა მატულობს. მაჯისცემა, სუნთქვა ღრმავდება ფილტვების 
ვენტილაცია მატულობს. ჩასუნთქული ჟანგბადისა და ამოსუნთქუ– 
ლი ნახშირორჟანგის რაოდენობაც მატულობს. ცივი აბაზანის გავ– 
ლენით ძლიერდება შარდის გამოყოფა და ხშირად ნაწლავების პე– 
რისტალტიკაც (ქვედა კიდურებიდან რეფლექსით). კანით მგრძნო– 

ბელობა შემცირებულია, 

გრილი აბაზანების ღროს (15--209) შესამჩნევია მაჯისცეძისა 
და სუნთქვის დაკლება. სისხლის წნევა მომატების შემდეგ კლებუ- 
ლობს, სისხლის ცვლილება ისე მკვეთრი არ არის, როგორც ცივი 
აბაზანების მიღების დროს. სხეულის ტემპერატურა საშუალოდ 
0,3”-ით ეცემა. 

თბილი აბაზანების მიღების დროს (20--309, რაც შეეფერება 
ზაფხულის დღის საშუალო ტემპერატურას, მაჯისცემის ხასიათი 
იცვლება, მაგრამ მაჯისცემის საშუალო რიცხვი მატულობს. სხეუ- 
ლის ტემპერატურა საშუალოდ ცოტა კლებულობს (0,2). უმეტეს 
შემთხვევაში სუნთქვის რიცხვი კლებულობს, მაგრამ, სამაგიეროდ, 
სუნთქვა უფრო ღრმავდება. კლებულობს როგორც არტერიული, 
ისე ვენური სისხლის წნევა, ერითროციტებისა და ლეიკოციტების 
რიცხვი მატულობს, ადამიანის ორგანიზმის ფიზიოლოგიური პრო- 
ცესები ჰაერის აბაზანების მიღების დროს მნიშვნელოვნად ცვალე- 
„ბადობს ჰაერის ტემპერატურის ტენიანობისა და ქარის ზეგავლე– 
ნით. ეს ფაქტორები, განსაკუთრებით კი ქარი, აძლიერებს ჰაერის 
აბაზანების გავლენას. სუსტი ქარის დროს (4 ბალამდე) სხეულის 
ტემპერატურა მკვეთრად ეცემა, ძლიერ ქარში სხეულის გაცივება 
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შედარებით “ნაკლებია, რადგან ქარის მოქმედება მასაჟისმაგვარია, 
რაც აძლიერებს სითბოს წარმოქმნას; მაჯისცემისა და სუნთქვის 

სიხშირე მატულობს, მაგრამ სუნთქვა ნაკლებ ღრმა ხდება, ამიტომ, 
სასურველია, ჰაერის აბაზანების მიღება ქარისაგნ დაცულ ად” 
გილას. თეყ/?, 

ჰაერის აბაზანების შესახებ ნათქვამი რომ შევაჯამოთ, დავასკვნით: .. 
ჰაერის აბაზანები ავითარებს თბორეგულაციის · აპარატს (კანის კა–. 
პილარები, კუნთები, ჯირკვლები), აძლიერებს კანის მოქმედებას და 
მის ფუნქციურ უნარიანობას, იწვევს კანის ნერვების მგრძნობიარე 
ბოლოების გაღიზიანებას და რეფლექტურად მოქმედებს სისხლის 
მოძრაობაზე, დანარჩენი სისტემებისა და ორგანოების ფუნქციებზე. 
ჰაერის აბაზანები კარგ გავლენას ახდენს ფსიქიკაზე ეიფორიის 
მდგომარეობის გამოწვევით, გარდა ამისა, აღინიშნება სისხლის 
შემადგენლობის ხანგრძლივი გაუმჯობესება, რაც გამოიხატება ერი- 
თროციტებისა და ჰემოგლობინის მომატებით. ჰაერის აბაზანების 
მოქმედების მთავარი შედეგი კი ორგანიზმის გამოწროობაა, ე. ი. ინ- 
ფექციური და გაცივებით გამოწვეული ავაღმყოფობის საწინააღმ- 
დეგო უნარის გაძლიერება. 

ჰაერის აბაზანების მიღების ტექნიკა ღა მეთოდიკა, ჰაერის აბა- 
ზანებს ღებულობენ ჩვეულებრივ სოლარიუმებში, სადაც გამოყო- 
ფილია სათანადო ადგილი და მოწყობილია სპეციალური საწოლები, 
რომელთაც მზის სწორი სხივები არ ხვდება, და, ამგვარად, ადამიანი 
მხოლოდ დიფუზიური სინათლის გავლენას განიცდის. სოლარიუ- 
მებს, სადაც, მზის აბაზანების გარდა, ჰაერის აბაზანებსაც ღებულო– 
ბენ, აეროსოლარიუმებს უწოდებენ. ჰაერის აბაზანების მიღება თი– 
თქმის. ყველგან შეიძლება, სადაც კი ამისათვის საჭირო ელემენ- 
ტარული პირობებია, მაგალითად, დახურულ აივნებზე, გარდა ამისა, 
ჩრდილის შემქმნელ ეკრანად გამოდგება უბრალო ხის ბოძი, რომელ- 
საც სიგანეზე მიკრული ექნება ფიცრები; მის ჩრდილში შეიძლება 

1--4 საწოლის მოთავსება, ამავე მიზნით შეიძლება ჩრდილიანი ხე- 
ების, აგრეთვე სხვადასხვა კონსტრუქციის ხის ფარდულების გამო- 
ყენებაც, მხოლოდ იმ პირობით, რომ შესაძლებელი იყოს მათ ქეეშ' 
გაფანტული მთელი იმ სინათლით სარგებლობა, რომელსაც ზენიტი- 
დან დაწყებული ჰორიზონტამდე სივრცე შეიცავს. ჰაერის აბაზანე– 
ბის დოზირების საკითხი დაკავშირებულია ფიზიკურ ელემენტთა 
თვისობრივ სხვადასხვაობასთან. მაგალითად, ცნობილია, რომ ცის 
სპექტრი ყველგან ერთგვარი არ არის და მოკლეტალღიანი სხივების 
რაოდენობა მატულობს ჰორიზონტიდან ზენიტისაკენ მიმართულე- 
ბით. ამ შემთხვევაში დიდი მნიშვნელობა აქვს მზის სიმაღლეს. თოვ“ 
ლის საფარი აძლიერებს აგრეთვე ჰაერის სინათლეს და აქტიუ- 
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რობას მატებს მის ბიოლოგიურ თვისებებს, ამიტომ ჰაერის აბიაზა–- 
ნების ხანგრძლივობის დასადგენად მაინც გადამწყვეტი მნიშვნელო– 
ბა აქვს ჰაერის ტემპერატურას, რომელიც ასეთი აბაზანების .მოქმედ 

გამაღიზიანებელ ელემვნტად ითვლება. 
ტემპერატურის მხრივ ჰაერის აბახანები შეიძლება დაიყოს რა- 

მდენიმე საფეხურად: ცივი 10--15? გრილი 15--2”? და თბილი 
20--309-მდე. აბაზანების მიღების დაწყება უმჯობესია მაშინ, როცა 
პაერის ტემპერატურა არანაკლებ 20”-ია. პირველი აბაზანის ხანგ– 

რძლივობა შეიძლება იყოს 5--15 წუთი, ავადმყოფის საერთო 
მდგომარეობის მიხედვით, შემდეგ ყოველდღე მოემატება 10-–-15 

წუთი და ა. შ. 1–--11/ საათამდე. მაგარი აგებულების პირთათვის 
ეს ხანგრძლივობა შეიძლება 2--3 საათამდე იყოს. ხშირად ჰაერის 
აბაზანა მზის აბაზანის გაგრძელებაა, როგორც მზის სწორი სხივების 
მოქმედებისაგან დასვენების დრო, ზოგჯერ სუსტი აგებულების «ვა- 
დმყოფთ, რომლებიც მზის აბაზანებს ვერ იტანენ, ჰაერის აბაზანე-_ 
ბი მზის აბაზანების მაგივრობას უწევს. ჰაერის აბაზანების მიღების 
დროს ავადმყოფი არ უნდა გაცივდეს და არ შეაჟრჟოლოს, ამიტომ 
საჭიროა ასეთი პროცედურების მიღება სამედიცინო პერსონალის, 
ექიმის ან ექთანის თანდასწრებით. 

ჩვეულებრივ, ჰაერის აბაზანების წინ ავადმყოფმა მსუბუქად 
უნდა ისაუზმოს. გარდა ამისა, ასეთი აბაზანების შემდეგ ავადმყო– 
ფი ღებულობს თბილ შხაპს ან პირსახოცით დაიზელს ტანს, ახდა 
წყალს გადაივლებს მისი ამტანობისა და გარემოების მიხედვით. ზო– 

გჯერ კარგია ჰაერის აბაზანების შემდეგ მსუბუქი ტანვარჯიში. 
ყოველი ეს აუმჯობესებს ავადმყოფის თვითგრძნობას, უძლიერებს 
მადას, მატებს სიმხნევეს, გვრის საღ ძილს. საერთოდ, ყოველთვის, 
რაც უფრო ხანგრძლივ აერაციას განიცდის ავადმყოფი, მით უკე- 
თესი სამკურნალო ეფექტი ვლინდება, მეტადრე საკურორტო-სახა- 

“ტორიულ პირობებში. ამიტომ დღეს რაციონალური სანატორიული 
რეჟიმის საკითხი ამ მოთხოვნილების განხორციელების თვალსაზ- 

რისით წყდება. 

პელიოთერაპია 

ისტორიული ცნობები. მრავალ სამკურნალო საშუალებას: შო– 
რის მზის გამოყენება სამკურნალო მიზნით ჯერ კიდევ უძველესი 
დროიდან იყო ცნობილი. პეროდოტეს გადმოცემით ეგვიპტელები, 
რომლებიც თაყვანს სცემდნენ მზის ღმერთს, სპეციალურ ტერასებს 
აწყობდნენ, სადაც მზის სხივებით იმაგრებდნენ სხეულს. ჰიპოკრა– 

ტე, ანტილიუსი, ავიცენა, გალენუსი და ცელსიუსი თავიანთ ავადმ– 
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ყოფებს ურჩევღნენ მზის აბაზანების მიღებას, რომაელების სახ- 
ლებს ჰქონდა თავისებური სოლარიუმი „ი სადღაც მზის აბაზანებს 
იღებდნენ. 

შუა საუკუნეებში მზის სხივებით სარგებლობა მიივიწყეს. მხო- 
ლოდ მე-18 საუკუნეში იწყეს ექიმებმა მზის აბაზანების გამო- 
ყენება. 

თანამედროვე ჰელიოთერაპია იწყება 1855 წლიდან, როდესაც 
ჰელიოთერაპიის ფუძემდებელმა შვეიცარიელმა რიკლიმ ველდენზში, 
ტრიესტის ახლოს, პირველმა დააარსა სანატორიუმი მზით მკურნა- 
ლობისათვის. ჰელიოთერაპიის ფართო გავრცელება დაიწყო XX 
საუკუნის დასაწყისში, იმის შემდეგ, რაც ორმა შვეიცარიელმა ექი– 
მმა ბერნგარდმა სამადენში და როლეიმ ლეიზენში ჩაატარეს დაკ– 
ვირვებანი ქირურგიული ტუბერკულოზის მზით მკურნალობაზე და 
ძიღებული საუცხოო შედეგების შესახებ მოახსენეს შვეიცარიის 
ექიმთა საზოგადოებას. ამის შემდეგ იწყება ჰელიოთერაპიის ფართო 

და მეთოდური: გამოყენება ევროპის სხვა ქვეყნებში და რუ– 
სეთშიც. 

მზის სხივიანობა 

მზე სინათლის უდიდესი და დაუმრეტელი წყაროა, მაგრამ 
ყველგან ერთნაირად არ შეიძლება მისით სარგებლობა. გეოგოა- 
ფიული მდებარეობის განედისა და სიგრძედის მიხედვით, ყოველი 
მხარე სხვადასხვა ხანგრძლევობითა და ინტენსივობით იღებს მზის 
სხივებს. უცხოეთში მზის სხივებით ერთ-ერთი ყველაზე მდიდარი 
ქვეყანაა ეგვიპტე. საბჭოთა კავშირის რესპუბლიკებს შორის მზის 
სხივების სიუხვით საქართველოც გამოირჩევა. 

როგორც ვიცით, მზის სპექტრი ძლიერ დიდია და შედგება 6ი– 
„ლული, ე. ი. სინათლისა და უხილავი ინფრაწითელი და ულტრაიის- 
ფერი სხივებისაგან. როდესაც მზე ზენიტზეა, დედამიწაზე ეს სხივე– 

ბი შემდეგი რაოდენობით ეცემა: ინფრაწითელი –– 60%-მდე, ხი- 
ლული, ანუ სინათლის –– 40%-მდე და ულტრაიისფერი –– 1%-მდე. 
რაც უფრო ახლოა მზე ჰორიზონტიდან, დედამიწა მით უფრო მეტ 
ინფრაწითელ სხივებს იღებს მისგან და, პირიქით, რაც უფრო და- 
შორებულია, მით უფრო ნაკლებს. 

დაკვირვებანი გვიჩვენებს, რომ ზოგან (ყირიმი) გაზაფხულზე 

მზის სპექტრში ინფოაწითელი სხივები სჭარბობს, შემოდგომაზე კი 
- ულტრაიისფერი, რადიაციის ინტენსივობა დამოკიდებულია: 

მზის სიმაღლეზე; ზაფხულში მისი ინტენსივობა 10-ჯერ უფრო ჩე- 

ტია, ვიდრე ზამთარში, შუადღისას 20-ჯერ მეტი, ვიდრე „დილით; 
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გარშემო საგნების უკუქცევით თვისებებზე: ყველაზე მეტად უკუაქ- 
ცევს ულტრაიისფერ სხივებს თოვლის საბურველი, კვარცის ქვიშა, 
შედარებით ნაკლებ –– ზღვა და უფრო ნაკლებ –– მცენარეულობა; 
ჰაერის გამჭვირვალობასა და სიმშრალეზე. 

ვიდრე მზის რადიაცია ზედაპირამდე მიაღწევდეს, ატმოსფერო- 

ში გავლის დროს ცვალებადობს. იგი რაოდენობრივად კლებულობს 
მზის სხივების, ჰაერისა და მასში მინარევების მიერ შთანთქმის 
გამო. 

ნისლი და კვამლი იჭერს აგრეთვე მზის სხივების დიდ რაოდე- 
ნობას (75%-მდე). მაგალითად, ინგლისის ზოგიერთი ქალაქის სამ– 
რეწველო ნაწილში მზის სხივების რაოდენობა 25%-ით ნაკლებია, 
ვიდრე დანარჩენ ნაწილში და 40%-ით ნაკლები, ვიდრე მის ახლომ– 
დებარე მიდამოში. 

მზის სხივების ფიზიოლოგიური მოქმედება. მზის სხივური 
ენერგია ადამიანის ორგანიზმზე საკმაოდ მნიშვნელოვნად და მრა- 
ვალფეროვნად მოქმედებს. ერთი მხრივ, სხეულის მიერ შთანთქმუ– 
ლი სხივური ენერგია სითბოს ენერგიად გარდაიქმნება, რაც ტემ- 
პერატურულ ცვალებადობას იწვევს, ამ არეში მოლეკულების მოძ- 
რაობა აძლიერებს იონების ელექტროლიტურ დისოციაციას და მოძ–- 
რაობას აძლიერებს, ქიმიურ და, საერთოდ, ფიზიოლოგიურ პრო- 
ცესებს აჩქარებს. მზის სხივები მოქმედებს სისხლის მიმოქცევისა 
და სუნთქვის ორგანოებზე, ნერვულ, ძვლისა და კუნთოვან სისტე- 

ნაზე, ნივთიერებათა ცვლაზე, სისხლმბად ორგანოებზე, ენდოკრი- 
ნულ აპარატზე, ფსიქიკურ სფეროზე და სხვ. ეს სხივები ორგანიზიის 
ყველა ქსოვილს ცხოველ ენერგიას ანიჭებს და მთელი მისი უჯრე- 
დოვანი სისტემის რეგულაციას ახდენს. სხივური ენერგიის ძიერ 
გამოწვეული ცვლილებების ინტენსივობა დამოკიდებულია სხივე- 
ბის ტალღების სიგრძესა და ენერგიის რაოდენობაზე. უფრო ძლი– 
ერი ბიოლოგიური თვისებებით მოკლეტალღიანი ულტრაიისფერი 
სხივები გამოირჩევა. ცნობილია, რომ ეს სხივები ცილებზე კოა–- 
გულაციის მომხდენ გავლენას «იწვევენ, მაშინაც როცა თერმული 
მოქმედება სრულებით გამორიცხულია, მაგრამ ჰელიოთერაპიის 
დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს იმ თერაპიულ ეფექტს, რომელსაც 
ენფრაწითელი სხივების მეშვეობით იღებს ორგანიზმი. ამ სხივების 
მოქმედებით კანისა და სისხლის ტემპერატურა მატულობს, რაც 
ხელს უწყობს ორგანიზმში ანტიტოქსინების გამომუშავებას და აპით 
ყოველგვარი ინფექციების საწინააღმდეგო უნარიანობის გაძლი- 
ერებას. 

მზის სხივების მოქმედება ორი მიმართულებით გამოიხატება:. 
ერთი, პირდაპირი, ანუ პირველადი გავლენა კანზე, მის პერიფერი- 
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ულ სისხლძარღვთა სისტემაზე, ნერვულ აპარატზე და მეორე თანა-, 
ანუ მეორეული გავლენა, რომელიც მთელ ორგანიზმზე რეფლეჭქ- 
ტორული გზით მოქმედების შედეგია, ე. ი. გავლენა შინაგან ორ- 
განოებზე, სისხლზე, ნივთიერებათა ცვლაზე და სხვ. 

მზის რადიაციის ადგილობრივი გავლენა, პირველ ყოვლისა, 
კანის ჰიპერემიით გამოიხატება, შემდეგ –- ერითემით, მერე კი -– 
პიგმენტაციით. 

მზის აბაზანის გავლენით წარმოშობილი ჰიპერემია ეკუთვნის 
ეგრეთ წოდებულ არტერიულ ჰიპერემიას, რომელიც დამოკიდებუ- 
“ლია განსაკუთრებით სხივური ენერგიის სითბურ მოქმედებაზე. მხის 
სხივების სითბური გავლენა განირჩევა ყოველი სხვანაირი სითბო- 
საგან (კომპრესები, სათბურები და. სხვ.) თანაბრობითა და ზემოქ– 
მედების სიღრქით. 

მზის სხივების ასეთი მოქმედების გამო ჰიპერემია იწვევს ძლი– 
ერ ოფლდენას, რაც სასურველია ზოგიერთი დაავადების დროს 
(რევმატული დაავადებანი, პოდაგრა, ათაშანგი და სხვ.). 

მზის სხივები ტკივილგამაყუჩებლადაც მოქმედებს 'ნევრალგი- 
ური და სხვადასხვაგვარი ტკივილების დროს. უშუალოდ მზის აბა- 
ზანის შედეგად წარმოქმნილი ჰიპერემია ისე სწრაფად ქრება, რო- 
გორც ჩნდება (1--2 საათის შემდეგ უკვე არავითარი კვალი არ 
არის). 

ჰიპერემიის გარდა, რომელიც უმთავრესად დამოკიდებულია 
ინფრაწითელი და ნაწილობრივ ხილულ სხივებზე, ერითემაც ვითარ- 
დება. ეს მოვლენა კანის ანთებაა და დამოკიდებულია მოკლეტალ- 
ღიანი სხივების (ლურჯი, იისფერი და ულტრაიისფერი) ქიმიურ 

მოქმედებაზე (ეგრეთ წოდებული სCIILი6ო8501მ-C), კანი ეჩვევა 
მზის სხივების ასეთ მოქმედებას და სისტემატური დასხივების შემ- 
დეგ თანდათან იწყება პიგმენტაცია (ანუ „მზის მოკიდება“). ზოგი– 
ერთი ავტორე მზის აბაზანების შედეგად კანის ასეთ პიგმენტაციას 
ორგანიზმისათვის სასურველ რეაქციად მიიჩნევს. მაგალითად, ავად– 
მყოფი მზის აბაზანებით მკურნალობის შემდეგ მით უფრო კარგ შე- 
დეგს იღებს რაც უფრო მკაფიოდ აქვს გამოხატული პიგმენ- 
ტაცია. 

პიგმენტებული კანი ძლიერ გამძლე ხდება სხვადასხვა ინფექ- 

ციისადმი. ცნობილია, რომ მზის აბაზანების მკურნალობის შემდეგ 
იშვიათია ფურუნკულოზის შეგთხვევები- ამრიგად, მზით მკურნალო- 

ბა კარგ შედეგს იძლევა კანის იმ დაავადებათა შემთხვევებში, რომ– 
ლებიც დაკავშირებული არიან კანის დაქვეითებულ კვებასთან, ჩივ- 

თიერებათა ცვლის მოდუნებასთან და სხვ. (ფსორიაზი, ფვრუნკუ- 
ლოზი, ფერიმჭამელა და. სხვ.). 
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მზის სხივების გავლენით უმჯობესდება თმის ზრდა, ძლიერდე- 
ბა საოფლე და ცხიმის ჯირკვლების მოქმედება, ამიტომ დიდი წარ- 
მატებით შეიძლება თმისა და კანის ისეთ დაავადებათა მკურნალობა, 
რომლებიც გამოწვეული არიან ზოგიერთი ინფექციისს შედეგად 
(გრიპი, წითელი ქარი და სხვ.). 

მზის რადიაციის საერთო მოქმედება და სამკურნალო მწიშვნე- 

ლობა, მზის რადიაცია, რომელიც, პირველ ყოვლისა, ხვდება კანს, 
საკმაოდ მოქმედებს აგრეთვე მთელ ორგანიზმზე, რასაც მნიშენე- 
ლობა აქვს შინაგანი ორგანოების, ნივთიერებათა ცვლისა და ტუ- 
ბერკულოზურ დაავადებათა მზით მკურნალობის დროს. 

როგორც დაკვირვებანი გვიჩვენებს, მზის სხივები მოქმედებს 
ნივთიერებათა ცვლაზე (ნახშირწყლების, ცილებისა და მინერალე- 
ბის), აძლიერებს და აწესრიგებს მას. 

მნიშვნელოვანია აგრეთვე მზის სხივების მოქმედუბა სისხლის 
მიმოქცევის ორგანოებზე, ნერვულ და ენდოკრინულ სისტემაზე. 

ამრიგად, სხივური ენერგია ორგანიზმზე შემდეგნაირად მოქმე– 
დებს: სისხლში შაქარი მცირდება, ჟანგვითი პროცესები ძლიერდება 
და ცხიმების წვა ჩქარდება, აზოტის ცვლა წესრიგდება (პოდაგრა), 

ფოსფორისა და კალციუმის ბალანსი უმჯობესდება (რაქიტი), ჰე– 
მოგლობინისა და სისხლის წითელი ბურთულების რაოდენობა მა- 
ტულობს (ანემია), ლიმფოციტოზი ვითარდება (ტუბერკულოზი), 

სისხლის წნევა ეცემა (ჰიპერტონია), კუნთოვან-ნერვული სისტემა 
მაგრდება (სისუსტის მოვლენები, ნევრასთენია). 

ავადმყოფისათვის მზის რადიაციის დანიშვნისას ექიმმა, ავაომ– 
ყოფის ორგანიზმის მდგომარეობის გარდა, უნდა გაითვალისწინოს 
მზის რადიაციის ყველა თვისება. 

მზის დასხივების ბიოდოზას პრაქტიკულად განსაზღვრავენ შუა- 
დღისას, როცა მზის პირდაპირი სხივები მოქმედებს, როგორც დას- 
ხივების უმცირეს დროს, რომელიც საჭიროა ამა თუ იმ ადამიახზე 
ყველაზე სუსტი ერითემების მისაღებად. ამისათვის იყენებენ გირ– 
ბაჩევის ბიოდოზიმეტრს. გააშიშვლებენ კანს (მუცლის ან ხელის) 

და მასზე უძრავად ამაგრებენ ბიოდოზიმეტრს –- ექვსნახვრეტიან 
გაუმჭვირვალე ფირფიტას. დასაწყისში გახსნიან მხოლოდ პირველ 
ნახვრეტს, რომლის ქვეშ კანი დასხივდება მზით დაახლოებით 1-–-2 
წუთის განმავლობაში. შემდეგ გახსნიან მეორე ხვრელს; ამ დროს 
ორივე ხვრელი დასხივდება კიდევ 2 წუთის, კანი პირველ ხვრელში 
კი –– 4 წუთის განმავლობაში. ამგვარად, კანის ნაწილების დასას– 
სივებლად თანმიმდევრობით ხსნიან მესამე, მეოთხე, მეხუთე და მე- 
ექვსე ნახვრეტებს ორ-ორი წუთით. ამ ოპერაციის ბოლოს უკანასკ– 
ნელი ნაწილი დასხივდება მხოლოდ 2 წუთის, პირველი კი –– 12 
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წუთის განმავლობაში. 6-––8 საათის შემდეგ (ან მეორე-მესამე დღეს) 
აღნიშნავენ რომელ ნახვრეტს (მაშასადამე, დროს) შეესაბამება ყვე- 
ლაზე სუსტი ერითემა. 

კანის მგრძნობელობა მზის გამოსხივებისადღმი მით მეტი იქნება, 
რაც უფრო მცირე დროში წარმოიქმნება ერითემა. 

ასეთი ერითემების მიხედვით მზის ულტრაიისფერი სხივები- 
სადმი ადამიანის კანის მგრძნობელობის განსაზღვრა მხოლოდ მიახ- 
ლოებითია, რადგან ცნობილი არ არის სხივების ინტენსიურობა. 
სხვადასხვა ადამიანის კანის მგრძნობელობა სხვადასხვაგვარია, ამა– 
ვე დროს ერთსა და იმავე ადამიანს ფიზიოლოგიური მდგომარე- 
ობის მიხედვით ეცვლება წელიწადის დროის შესაბამისად –- მაქ- 
სიმალურია გაზაფხულზე, მინიმალური ზაფხულში. ექიმი ხელ- 
მძღვანელობს ბიოდოზების სიდიდით მზის დასხივების დოზირები– 
სათვის. რაც უფრო მეტად მგრძნობიარეა ავადმყოფის კანი მზის 
დასხივებისადმი, მით უფრო მცირე დოზას უნიშნავენ მას. ბიოდო– 
ხის განსაზღვრისას აუცილებელია მხედველობამი მივიღოთ რომ 
მზის სხივებისადმი მგრძნობელობა ადამიანის სხეულის სხვადასხვა 
ნაწილში სხვადასხვაგვარია, იკლებს გულმკერდიდან მუცლის, ზურ- 
გის, სახის, ზედა და ქვედა კიდურებისაკენ. საერთოდ ქალის კანი 
მზის სხივებისადმი 20%-ით უფრო ნაკლებ მგრძნობიარეა, ვიდრე 
მამაკაცის კანი. 

ადამიანის სხეულზე მოხვედრილი ინფრაწითელი სხივები მოქ- 
მედებს ბიოლოგიურად. ისინი აფართოებენ პერიფერიულ სისხლ- 
ძარღვთა სისტემას და იწვევენ კანის ჰიპერემიას, აძლიერებენ საოფ– 
ლე ჯირკვლების გამოყოფის ფუნქცის ორგანიზმში შედარებით 
ღრმად შეღწევით, ასტიმულირებენ სისხლის წარმოქმნას, ხელს უწ- 
ყობენ ორგანეზმის დამცველი ძალების გამომუშავებას, სისხლის 
მაღალ წნევაზე მოქმედებენ ჰიპოტენზიურად, აძლიერებენ ნივთიე– 
რებათა ცვლას და სხვ. 

მზის სხივების ყველა ეს გავლენა ორგანიზმზე ტონუსის მომ- 
წესრიგებელი სახით მოქმედებს. 

მზის აბაზანების მიღების მეთოდიკა. პჰელიოთერაპიის უბრალო 
სახეა მზის საერთო ან ადგილობრივი აბაზანები. ამ დროს შიშველი 
ტანი მთლიანად ან მისი ნაწილი მიქცეულია მზისაკენ და განიცდის 
მისი სწორი სხივების მოქმედებას. ასეთი ჰელიოთერაპიის დროს გა- 
მოყენებულია მზის მთედი, კონა, როგორც სწორი სხივები, ,'რომლე- 
ბიც უშუალოდ ეცემიან. სMზულს, ისე ცის კამარაზე გაფანტული, ანუ 
დიფუზიური სინათლე. ჩვეულებრივ მზის აბაზანა გულისხმობს 
ისეთ პროცედურას, როდესაც ორგანიზმი მხოლოდ.სწორი სხივების 
გავლენას განიცდის. აეროთერაპიის დროს, ანუ ჰაერის აბაზანების 
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მიღებაში მზის სწორი სხივები არ მონაწილეობს, მაგრამ არსები– 
თად მათი ზუსტი განცალკევება არ შეიძლება, რადგან მზის აბაზაLე– 
ბის მიღების დროს ორგანიზმი განიცდის გარემოს სხვადასხვა ღაქ– 
ტორის მოქმედებას, ე. ი. მზის სხივური ენერგიის დიფუზური (გა- 
'ფანტული) სეანათლის გარშემო მდებარე საგნებისაგან უკუქცეული 
სხივებისა და სხვ. მოქმედებას. მაგრამ რადგან ამ დროს ორგანიხიის 
მთავარი გამღიზიანებელია მზის სხივური ენერგია, ამიტომ ასეთი 
პროცედურის აღსანიშნავად მიღებულია სახელწოდება მზის აბა– 
ზანა, თორემ ფაქტიურად ყოველი მზის აბაზანა, რომელიც ღია ჰა– 
ერზე ტარდება, აეროჰელიოთერაპიული პროცედურაა და ასეც უნ- 

და ეწოდებოდეს. 
არსებობს მზის აბაზანების მიღების სხვადასხვა მეთოდიკა. 

რადგან მზის რადიაციის გამოყენების დროს აღინიშნება აერაციის 
მოქმედება, ამიტომ შემოღებულია წესი: ავადმყოფს ახალ კლიმა– 
ტურ პირობებთან შესაგუებლად ჯერ უნიშნავენ ჰაერის აბაზანებს 
(ღია ჰაერზე ჩრდილში), რამდენიმე დღის განმავლობაში, ხოლო 
როდესაც ორგანიზმი შეეჩვევა ჰაერის მოქმედებას, იგი მზის აბაზა– 

ნებზე გადაჰყავთ. 

ზოგიერთი ჰელიოთერაპევტი დასაწყისში იყენებს ჰაერისა და 
მზის ხანმოკლე აბაზანას, ამასთან მომეტებულად ნაწილობრივს, 

შემდეგში თანდათან ყოველდღე ზრდის აბაზანის ხანგრძლივობას 
და, ბოლოს, ინსოლაცია განსაზღვრული ხანგრძლივობის საერთო 
აბაზანამდე დაჰყავს. ზოგნი თავიდანვე იწყებენ ჯერ მცირე ხანგ- 
რძლივობის ჰაერისა და მზის საერთო აბაზანებით, შემდეგ კი თან– 
დათანობითი მომატებით ინსოლაცია სასურველ ხანგრძლივობაძდე 
აჰყავთ. ორივე შემთხვევაში, რასაკვირველია, მხედველობაშია მი– 
ღებული ორგანიზმის საერთო მდგომარეობა, ადგილის მიკროკლი- 
მატი, ამინდის თავისებურებანი და სხვ. 

ინსოლაციის ეს პრინციპები მიღებულია აეროპელიოთერაპიას 
პრაქტიკული ჩატარებისათვის წარმოდგენილი სხვადასხვა სქემის 
საფუძვლად. ქვემოთ მოგვყავს სქემები, რომლებსაც ამჟამად იყენე- 
ბენ როგორც საბჭოთა კავშირში, ისე უცხოეთში, მაგრამ ისინი მხო– 
ლოდ სქემატური მითითებებია პრაქტიკული ხასიათის მეთოდიკის 
შესახებ, სხვაჭზრივ კი საჭიროებენ თანამედროვე მეცნიერული მიღ– 
წევების შესაბამის შესწორებებს. 

სქემებს საფუძვლად უდევს როლიეს მიერ შემუშავებული 
კლასიკური სქემა, რომელსაც იყენებენ წმინდა სამკურნალო ხასი– 
ათის დაწესებულებებში. იგი გათვალისწინებული იყო მთის კლიჭა– 
ტურ პირობებში ძვლის ტუბერკულოზიან ავადმყოფთა მკურნალო- 
ბისათვის, მაგრამ შემდეგში გადაიტანეს სხვა დაავადებებზე, რომ- 
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ლებიც პელიოთერაპიას საჭიროებენ. ამრიგად, მას იყენებენ არა 
მარტო მთის პირობებში, არამედ დაბლობებში, ზღვის ნაპირას და 
ა. შ. ამ სქემის თანახმად შემდეგნაირად მკურნალობენ. 

ავადმყოფს მისვლისთანავე აწვენენ სამი დღით ლოგინში და 
აჩვევენ ღია ჰაერს, სახელდობრ ჯერ სტოვებენ ოთახში ღია ფანჯა– 

რასთან, შემდეგ ნებას აძლევენ მეტ-ნაკლები ხნით ტარასაზე ან აე– 
როსოლარიუმის ჩრდილში დაჰყოს თეთრი ტანსაცმლითა და თეთ- 
რივე თავსახურით, თვალებზე კი მუქი სათვალეები ეკეთოს. ერთ- 
დროულად აჩვევენ ჰაერს აგრეთვე ორგანიზმის დაავადებულ ადგი- 
ლებს, ყოველდღე უცელიან სამოსს, მაგრამ ჯერ მზეზე არ უშვებენ. 
ასეთი შეჩვევის შემდეგ იწყება მზის აბაზანები. ყოველდღე თან- 
მიმდევრობით მოაქცევენ სწორი სხივების მოქმედების ქვეშ ქვედა 

კიდურებს; იწყებენ ჯერ ტერფიდან, შემდეგ გადადიან წვივებზე, 
ბარძაყებზე და ა. შ. მუცლის, გულმკერდისა და ხელების ჩათვლით 
თითოეული ნაწილისათვის ინსოლაციის საწყისი ხანგრძლივობაა 5 

წუთი, რომელსაც ყოველდღე უმატებენ ასევე ხუთ-ხუთ წუთს. ასე, 
რომ, პირველ დღეს ტერფებს დაასხივებენ 5 წუთით, მეორე დღეს 
ტერფებს –– 10 წუთით და წვივებს 5 წუთით, მესამე დღეს –– ტერ- 
ფებს 15 წუთით, წვივებს –– 10 წუთით და ბარძაყებს –– 5 წუთით, 
მეოთხე დღეს ტერფებს –– 20 წუთით, წვივებს -–– 15 წუთით, ბარ- 
ძაყებს –– 10 წუთით და მუცელს –– 5 წუთით, მეხუთე დღეს ტერ- 
ფებს -––- 25 წუთით, წვივებს –– 20 წუთით, ბარძაყებს –– 15 წუ- 
თით, მუცელს –– 10 წუთით და გულ-მკერდს –- 5 წუთით, ჭე- 
ექვსე დღეს ტერფებს –– 30 წუთით, წვივებს –– 25 წუთით, ბარ- 
ძაყებს –– 20 წუთით, მუცელს –– 15 წუთით, გულ-მკერდს –- 10 
წუთით, ზურგს –- 5 წუთით. 

მზის აბაზანას იმეორებენ შესვენებით, დღეში 2–-3-ჯერ, მეტ- 

წილ შემთხვევაში აბაზანების ხანგრძლივობა დღეში 3 საათამდე აჰ- 
ყავთ. თუ შესაძლებელია ავადმყოფის მუცელზე დაწვენა, მაშინ 
შემდეგ დღეებში ზემოხსენებული თანდათანობითი წესით უკეთე- 
ბენ ავადმყოფს აბაზანას უკანა მხრიდან დაწყებული ისევ ტერფი- 
დან, შემდეგში, როდესაც ავადმყოფს ტანზე მზე მოეკიდება და იგი 
შეეჩვევა მის მოქმედებას, საჭირო აღარ არის ასეთი სიფრთხილე, 
შეიძლება მთელი ტანის განუწყვეტლივ დასხივება რიგრიგობით 
წინა და უკანა მხრიდან საათობით, მხოლოდ ყოველგვარი უსი- 
ამო მოვლენის თავიდან ასაცილებლად –- არა უმეტეს 2 საათისა. 
ამასთან, მთელი ტანი შიშველი რჩება, მხოლოდ თავი ყოველთვის 
მზისაგან დაცული უნდა იყოს სპეციალურად მოწყობილი ქოლგით 
ან რაიმე თეთრი ქსოვილის საჩრდილობლით. 
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მოგვყავს ზოგიერთი ავტორის სქემა, რომლებიც არსებითად მა– 
ინც როლიეს სქემის ვარიანტებია. 

ერთ-ერთია პროფ. ე. კიშის სქემა, რომლითაც სარგებლობენ 
ბერლინის ახლოს გოხენლიხენში ჯირკვლების, ძვლებისა და სახს- 
რების ტუბერკულოზის ინსოლაციისათვის: 

პირველ დღეს ლოგინში წოლა ღიაფანჯრიან ოთახში. 

მეორე · » () · · 

მესამე „ ჰაერის აბაზანა ერთი საათის განმავლობაში ნახევრად დახურულ 
დერეფანში. 

მეოთხე პაერის აბაზანა ორი საათის განმავლობაში ნახ ვრად დახურულ 

დერეფანში. 

მესუთე „ ჰაერის აბაზანა სამი საათის განმავლობაში ნახევრად დახურულ 

დერეფანში. 

მზის სხივებით მკურნალობის დასაწყისი 

მეექვსე დღეს სამჯერ ხუთ-ხუთი წუთით ო“ივე ტერფის დასხივება 
მეშვიდე „ ხუთ-ხუთი წუთით ორივე ბარძაყის დასხივება 

” · ათ-ათი · ტერფის დასხიეაბა 
მერეე „  ზუთ-ხუთი „ მუხლის · 

თ" ათ-ათი წვივის 

· ი » თხუთმე ტ-თხუთ. „ ტე” ფის 
მეცხრე ” · ბარძაყის 

მეცხრე ათ-ათი მუხლის 

თ ოც-ოცი ტე“ფის 
მეათე „» „ხუთ-ხუთი ჭაპამდე 

· ” ათ-ათი ორივე ბარძაყის 

· · „ თხუთმეტ-თხუთ.. მუხლის 

· ” „» თოცოი წვივის 
" » „ ოცი-ოცდახუთი „ ტერფის 

მეთერთმეტე ·» ხუთ-ხუთი „» დერილებამდე 
· " თ ათ-ათი ჭიპამდე 

„ თხუთმ.-თხუთ. „ ორიეე ბარძაყის ა» 

ი ოც-ოცი · · ?უხლის 

მეთერთმეტე დღეს სამჯერ ოცდაათ-ოცდაათი წუთით ორივე ტერფის დასსი ებ 

ადგილობრივი დასხივების დახაწყისი 

მეთორმეტე დღეს სამჯერ. ხუთ-ხუთი წუთხათ დაავადებული კერის დასხივება 
· . „ “ორივე წვივის უკანა მხარი” ი» 

მეკამეტე · · ათ- ათი . თ დაავადებული კერის 

თ. სუთ-ხუთი „ა ორივე ბარძაყის 

»· „ ათ-ათი წვივის 
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მეთოთხმეჭე დღეს სამჯერ ოც-ოცი წუთი დაავადებული კერის 
· - " ხუთ-ხუთი „ დუნდულოების 
· · „ ათ-ათი .- ორძეე ბარძაყის 

· „ =ხუთ.თხუთმ -ტი „ წვივის 

მეთხუთმეტე » ოცდაათ-ოქ)სდაათი „ დ:ავადებული კერის 

· · ხუთ-ხუთი · ზუ4“გის 

ათ-ათი = დუნდულოების 

„ თხუთ..თხუთმეტი „ თორიეე ბაოძაყის 

· „ ოც-ოც? .· წვივის 
მეთექვსმეტე „ ერთი საათით დაავა ადებული კერის განუწყვეტელი 

„ ორი საათით განუწყვეტელი საერთო დასხივება 

მეჩვიდმეტე დღეს ნახევარი ს.ათით დაავადებუღი კერის დ.სსიეება, 

სამი საათით საერთო დასხივება 

შემდეგ დღეებში როგორც დაავადებული კერის, ისე საერთო 
დასხივება ყოველდღე თითო საათით გრძელდება და, ბოლოს, აღ- 
წევს 7 საათს, რაც ინსოლაციის ხანგრძლივობის მაქსიმუმია. 

იმ მოსაზრებით, რომ პაერისა, და მზის აბაზანების მიღების 
დროს მზის რადიაციის მოქმედება რაც შეიძლება თანაბრად ნა- 
წილდებოდეს მთელი ტანის ან მისი ცალკე ნაწილის ზედაპირზე, 
პროფ. შენკის მიერ შემუშავებულია სქემა, რომლის თანახმად ავად– 
მყოფი მზისაკენ თანმიმდევრობით ხან ერთ და ხან მეორე მხარეზე 
ბრუნდება. 

ამ სქემის თანახმად, კურორტზე ავადმყოფს თანდათან აჩვევენ 
ჰაერს, რისთვისაც ორი დღის განმავლობაში მსუბუქი (თხელი) ტა–- 
ნისამოსით ტერასაზე ან ბაღში ჩრდილიან ადგილზე აწვენენ და შემ– 
დეგ აერარიუმში გზავნიან, სადაც ის მესამე დღეს იღებს ნახევარ– 
საათიან, მეოთხე დღეს ერთსაათიან ჰაერის აბაზანას, მეხუთე დღეს 

კი ჰაერისა და მზის აბაზანას. ტანის ყოველი მხარე მზის სწორი რა– 
დიაციის მოქმედების ქვეშაა ორ-ორი წუთით, სულ რვა წუთით, 
შემდეგ, მეექვსე დღეს, ოთხი მხარის გარდა, დამატებით წინა და 

გვერდით მხარეს ასხივებენ ორ-ორი წუთით, მაშასადამე სულ 12 
წუთით. მეშვიდე დღეს დასხივებას იმეორებენ წინა დღის წეLითა 
და ხანგრძლივობით, მხოლოდ უმატებენ უკანა და მეორე გვერდის 
მხარეს კიდევ 4 წუთით, ე. ი. 16 წუთით და ა. შ 

ამასთან, ყოველი 16 წუთის შემდეგ ავადმყოფს 15 წუთს 
ჩრდილში ასვენებენ. მე-12 დღეს მზის აბაზანის ხანგრძლიგობას ერ- 
თიორად ზრდიან. მზის აბაზანის მიღების მერე ავადმყოფს 1/2--1 
საათს ასვენებენ ჩრდილში და შემდეგ კი გრილ შხაპს ან აბაზანას 
უნიშნავენ. 

მ%იხ აბაზანების დანიშვნა კალორიობით. მართალია მზის აბა- 
ზანების მიღების დროს ინსოლაციის ხანგრძლივობას დიდი სიფრთ- 
ხილით უმატებენ, თანდათანობითი და ხანგამოშვებითი დასვენებით 

126



ჩრდილში, აგრეთვე ამ -პროცედურის განმავლობაში ავადმყოფი 

ორგანიზმის საპასუხო რეაქციები კონტროლდება, მაგრამ დოზირე- 
ბის ასეთ მეთოდს თანამედროვე მეცნიერული შეხედულების თა–- 
ნახმად ბევრი ნაკლი აქვს, უმთავრესად მისი ემპირიულობის გაბო, 

უკანასკნელ ხანში საექიმო, მეცნიერული და ტექნიკური თვალსახ- 
რისით მზის რადიაციის ნორმალური დოზის გამოსარკვევად ცდი- 
ლობენ ზუსტი აქტინომეტრული გაზომვების შემოღებას. 

უკანასკნელ წლებში ინსოლაციის დოზირების საკითხი საბჭო- 
თა ექიმებისა და სათანადო სპეციალისტების მხრივ გადასინჯული და 

გადამუშავებულია. 
მზის ენერგიის კალორიობით დანიშვნის მეთოდის გამოყენება 

დაიწყო საბჭოთა კავშირის კურორტებს შორის ევპატორიაში, 124 
წელს, შემდეგ კი გადაიტანეს იალტის ტუბდისპანსერში. ამჟამად 

ის სავსებით აღიარებულია, თანდათან გრცელდება კლიმატურ კუ- 

რორტებზე. ფიზიკური ერთეული ––- კალორია –– სხივური ენერგი- 

ის ზომაა და, გარდა ამისა, აღნიშნავს კლიმატური გაცივების იმ 
რაოდენობას, რომელსაც ავადმყოფის ტანი განიცდის მოძრავი ჰა- 

ერისაგან, მისი ტემპერატურის, ტენიანობისა და ქარის სიჩქარისდა 

მიხედვით. 
კალორიობით გამოიხატება, ჩვეულებრივ, ორგანიზმის მნიშე– 

ნელოვანი სასიცოცხლო პროცესების (სითბოს პროდუქცია) ინტენ– 
სივობა და ამით დგება მზის აბაზანის სითბური ბალანსი. 

მზის ენერგიის რაოდენობა გრამკალორიობით განისაზღვრება 
(მცირე კალორიობით) ერთ წუთში დასხივებული ფართობის ერთ 
კვადრატულ სანტიმეტრზე; შეიძლება არა მარტო ხილული და ინ- 
ფრაწითელი, არამედ ულტრაიისფერი სხივების ენერგიის გახომ- 
ვაც, რასაკვირველია, მხოლოდ მიახლოებითი სიზუსტით. როგორც 

ვიცით, ამ სხივებს შთანთქავს ორგანიზმი (როგორც ყოველი სხვა 
სხეული) სხვადასხვა სიღრმით და საბოლოოდ ისინი თითქმის მთლი– 
ანად გარდაიქმნებიან სითბურ ენერგიად, რომელიც სისხლთან ერ- 
თად მთელ ორგანიზმს მოივლის, თუ ამ დროს ძლიერი გაცივება 
არ მოხდა. 

თანამედროვე გამოკვლევებით გამორკვეჟლია, რომ ჰორიზონ- 
ტალური ფართობის ერთ კვადრატულ სანტიმეტრზე 0,8-–1,2 გრამ- 
კალორია წუთში, რომელსაც მზე იძლევა, მოზრდილი ადამიანის 
მთელი ტანისათვის 300-–-400 დიდ კალორიას უდრის. ერთი საათის 
განმავლობაში მზეზე წოლის დროს ორგანიზმი იმდენ სითბოს შთან– 
თქავს, რომ კილოგრამ წონაზე 5 დიდი კალორია მოდის. 

. ადამიანის ორგანიზმი შეიმუშავებს და ხარჯავს საათში დაახ- 
ლოებით 60––70 კილოგრამკალორიას, რაც წონის ერთეულზე შეადღ- 

127



გენს სულ დააზლოებით 1,2 დიდ კალორიას. ამგვარად, მზის აბაზა– 
ნის სითბური რეჟიმი ორგანიზიის სითბურ წორმასთან შედარებით ., 
ორჯერ და მეტჯერ გადატვირთვაა. რა საშუალება აქვს ორგანიზმს 
ასეთი: დიდი რაოდენობით სითბოს მოსაშორებლად? კანის მხრივ 
სხივების უკუქცევამ, ადამიანის თბილსისხლიანი ორგანიზმის მიერ 
სითბოს გაცემამ და გაძლიერებულმა ოფლდენამ შეიძლება აი/ცი– 
ლოს მზის სითბოდ გარდაქმნილი ენერგიის მხოლოდ ერთი მესა- 
მედი, დანარჩენ ორ მესამედს აცლის ჰაერი, რომელიც გარს ახვე- 
ვია ტანს, ან ზღვის სანაპირო ბრიზები, რომლებიც კარგი დამხმარე 
ელემენტია ჰელიოთერაპიის დროს. ამგვარად, მზით მკურნალობის 

დროს, ულტრაიისფერი სხივების გარდა, რომელთაც ძლიერი ბიო- 
ლოგიური მოქმედება ახასიათებთ, აღინიშნება ორგანიზმში სითბოს 
ბალანსის მომატება. ამისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს მზის რა–- 
დიაციის დოზის რაოდენობას, რომელსაც იღებს ავაღმყოფი მზის 
აბაზანის მიღებისას, დოზის ეს რაოდენობა განისაზღვრება სხივური 
ენერგიის იმ კალორიებით, რომლებიც მთელი აბაზანის განმავლობა– 
შე ავადმყოფის ტანის ჰორიზონტალური ფართობის ერთ კვადრა- 

ტულ სანტიმეტრზე მოხვდება. 
ავადმყოფის მიერ მიღებული სითბოს საერთო რაოდენობა და–- 

მოკიდებულია მისი ტანის ფართობზე და კანის ოპტიკურ თვისე– 
ბებზე. . 

ზოგიერთ ავტორს ერთ კვადრატულ სანტიმეტრზე პირველ სა- 
წყის დოზად წუთში 5 კალორია მიაჩნია, ამასთან, ამ დოზას ტანის 

წინა და უკანა ფართობებს შორის ანაწილებენ, შემდეგ თანდათან 5 
კალორიით ადიდებენ და, ბოლოს, ავადმყოფების კლინიკური მდეო–- 
მარეობის მიხედვით, ეს დოზა 30 კალორიიდან 70 კალორიამდე აჰ- 
ყავთ, ხოლო ქირურგიულ, ტუბერკულოზიან ავადმყოფთათვის -- 
100 კალორიამდეც. ზოგს ერთ კვ სანტიმეტრის დოზად 3 კალორია 
მიაჩნია, ტანის წინა და უკანა ფართობებს შორის განაწილებით, შემ- 
დეგ ყოველ აბაზანას 3 კალორიას უმატებენ და მოზრდილთათეის 
საშუალო დოზად 60-70 კალორიას თვლიან. ამ შემთხვევაში მაქ- 
სიმალურია 90 კალორია, ოღონდ ყოველი 30 კალორიის შემდეგ 15 
წუთით დასვენებაა საჭირო. ბავშვებისათვის ნორმად 30 კალორიაა 
მიჩნეული. მთელი კურსი 30-–40 აბაზანისაგან შედგება. 

ყოველ კლიმატურ სადგურს, სადაც ჰელიოთერაპია რაციონა- 

ლურად ტარდება უნდა ჰქონდეს აქტინომეტრული პუნქტი, რომე– 
ლიც გამოიკვლევს ამ ადგილზე მზის რადიაციის კალორიობით გა” 
მოხატულ ინტენსივობას. 

მზის აბაზანის მიღება დილის საათებში ჯობია, რაღგან დღის 
პირველ ნახევარში მზის ენერგია განუწყვეტლივ მატულობს, იწ- 
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ვევს მრავალგვარ ფიზიოლოგიურ გაღიზიანებას და ამიტომ მისი 
საერთო ბიოლოგიური მოქმედებაც ამ დროს უფრო აქტიურია, 
ვიდრე სადილის შემდუგ. მზის აბაზანების კალორიობით გაანგარი– 
შებამ, როგორც უფრო ზუსტმა მეთოდმა, ყირიმის კურორტების 
გარდა ფეხი მოიკიდა სხვა კლიმატოთერაპიულ კურორტებზეც,. კა- 
ლორიების გაანგარიშებისათვის იყენებენ სპეციალურ ტაბულებს, 

რომლებიც შეადგინა ლენინგრადის აქტინომეტრიის ინსტიტუტის 
პროფესორმა კალიტინმა. ამ ტაბულას საფუძველად უდევს დოხის 
ერთეული, რომელიც 5 მცირე კალორიას უდრის, ე. ი, ტანის ზედა– 

ჰირის ერთი კვადრატულ. სანტიმეტრზე დაცემული სხივური ენერ- 
გიის კალორიობით გამოხატული რაოდენობა, ტაბულაში მოცემუ- 
ლია, თუ რამდენ ხანს უნდა გაგრძელდეს დასხივება, რომ რადიაციის 
5 კალორია მივიღოთ. ყველა ექიმისათვის, რომელიც აეროჰელიო– 
თერაპიას იყენებს, მეტადრე ექიმ-კურორტოლოგისათვის საჭიროა 

იმის ცოდნა, თუ როგორი თანდათანობით იცვლება რადიაციის ინ–- 
ტენსივობა ყოველ თვეში, მეტადრე ზაფხულში, რათა სათანადო 
შესწორებები შეიტანოს მზის აბაზანების კალორაჟის ანგარიშში. 

კურორტის ექიმს ხშირად უხდება იმ საკითხის გადაწყვეტა, თუ 
რამდენად ხელსაყრელი ამინდია ჰაერისა და მზის აბაზანების მი– 

საღებად. ჩვეულებრიე, ამ დროს ითვალისწინებენ სითბოს სუბიექ- 

ტურ შეგრძნებას. რასაკვირველია, ასეთი მეთოდი არ შეიძლება საი– 

მედოდ ჩაითვალოს. ამის შედეგად ხშირად ექიმი ან დიდ სიფრთხი– 
ლეს იჩენს და ავადმყოფის გაცივების შიშით გაზაფხულის საკმაოდ 

თბილ დღეებშიც კი არ უნიშნავს მზის აბაზანებს ან ზაფხულის 
ცხელ თვეებში ძლიერ ხანგრძლივ აბაზანებს უნიშნავს, რის შედეგა- 
დაც ავადმყოფის ორგანიზმი გადამეტხურდება და უსიამო გართუ–- 
ლებანი იწყება ხოლმე. ჰელიოთერაპიის დროს აეროსოლარიუმზე 
ეფექტური ტემპერატურის მეთოდს ან ხილის მშრალ კატათერმო- 
მეტრს იყენებენ და ამით მეტ–ნაკლებად გარკვეულ ობიექტურ ნიშ– 
ნებს იღებენ იმის გადასაწყვეტად, თუ რამდენად ხელსაყრელი ამინ– 
დია ამა თუ იმ მომენტში ჰაერისა და მზის აბაზანების ჩასატა- 
რებლად. 

სოლარიუმების მოწყობა. რაციონალური ჰელიოთერაპიისათვის 

საჭიროა სპეციალურად შერჩეულ ადგილზე სოლარიუმების მოწყო- 
ბა. რადგან მომეტებულ შემთხვევაში იქვე ღებულობენ ჰაერის აბა- 
ზანებსაც, როგორ წინასწარ საფეხურს. მზის აბაზანების მიღების 

განმავლობაში საჭიროა დასასვენებელი პერიოდის გათვალისწინე– 
ბაც, ამრიგად, მიზანშეწონილია ჰელიო- და აეროსოლარიუმების ერ- 
თად მოწყობა. ადგილი, რომელზეც მოაწყობენ სოლარიუმებს, და- 
მორებული უნდა იყოს სახლებიდან და ისეთ საწარმოო დაწესებუ- 
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ლებებიდან, რომელთაც შეუძლიათ მტერით, კვამლით ან რომელიმე 
მავნე აირით ჰაერის გაჭუქყიანება. 

სოლარიუმისათვის გამოყოფილი მოედანი მოთავსებული უნდა 
იყოს ღია ადგილზე, სადაც ქრის ხოლმე მსუბუქი ნიავი, რომელიც 
პერიოდულად წმენდავს და აგრილებს ჰაერს. მოედნის ფიცრულით 
შემოღობვა ხელს უშლის ჰაერის ნორმალურ ცვლას და. მის შეგუ- 
ბებას იწვევს. “ალ 

მოედნის ფართობი ერთდროულად მზის აბაზანების მიმღებ 
ავადმყოფთა რიცხვს უნდა შეეფარდებოდეს. დახურული სოლარიუ- 
მებისათვის საკმარისად უნდა ჩაითვალოს ფართობი, რომელზეც 
შეიძლება 20-30 კაცის მოთავსება. მოედნის ფართობის განსაზღვ- 
რის დროს მხედველობაძი უნდა მივიღოთ გასახდელი, შხაპის მისა- 
ღები, ექიმების მიერ გასასინჯი და მეტეოროლოგიური დაკვირვები- 

სათვის დამატებითი ადგილები, ასე, რომ 20––30 კაცის მოსათავსებ- 

ლად 200-->300 კვ მ-მდე ფართობი უნდა ავიღოთ. 

სოლარიუმის გარშემო საჭიროა ისეთი ღობის გაკეთება, რო- 
მელიც ჰაერის მოძრაობას არ შეაგუბებს. ღობეების ერთ-ერთი სა- 
ხეა ეგრეთ წოდებული „ჟალუზის" ტიპის ღობე, როდესაც ფიც- 
რები ერთიმეორისაგან დაშორებულია დაქანებული კუთხით, 45“ 
მდე. ასეთი ღობე, ერთი მხრივ, უზრენველყოფს სოლარიუმის 
იზოლაციას, მეორე მხრივ, შესაძლებელს ხდის ატმოსფეროს თავი- 
სუფალ ცირკულაციას სოლარიუმის შიგნით და იცავს მას ძლიერი 
ქარისაგან. 

სოლარიუმისათვის გათვალისწინებული მოედანი მხარეების 

მხრივ ისე უნდა იყოს ორიენტირებული, რომ მას ადვილად მოხვდეს 
ქარები, რომელთაც ხელსაყრელი, ანუ კომფორტული კლიმატური 
მდგომარეობის შექმნა შეუძლიათ. მაგალითად, ზღვის სანაპიროებ- 
ზე გამოყენებული უნდა იყოს სანაპირო ქარებე –- ბრიზები. 

მთიან ადგილებში სოლარიუმისათვის უფრო მეტი კლიმატო- 
თერაპიული მნიშვნელობა აქვს მთიდან წამოსულ ნიავს. 

საერთოდ კი სოლარიუმის მოედანი სამხრეთისაკენ უნდა იყოს 
მიმართული, რაც მზის სხივების უფრო ხაჩგრძლივად გამოყენების 
საშუალებას იძლევა, მეტადრე დღის პირველ ნახევარში. ამასთან, 
სოლარიუმის ადგილი საკმარისად გაშლილი უნდა იყოს, რომ მზე 
მასზე ხანგრძლივად მოქმედებდეს. 

რადგან ნიადაგის ზედაპირსა და ატმოსფეროს ტემპერატურას 
შორის ყოველთვის განსხვავებაა, ფენაზე წარმოიქმნება ჰაერის მი- 
კროდინება, რომლის ინტენსივობა დამოკიდებულია ნიადაგის ხა- 
სიათზე. 
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სოლარიუმის მოქმედი ფენის გათბობაც და გაცივებაც რაც შე- 
იძლება თანაბრად უნდა ხდებოდეს, ის არ უნდა იჭქერღეს ტენს. 

მრავალი გამოკვლევით დამტკიცებულია, რომ ტემპერატურის 
ცვლაზე მეტი ცვალებადობა ახასიათებს გამიშვლებულ ნიადაგს: 
სოლარიუმისათვის უფრო გამოსადეგია ბალახით დაფენილი ნია- 
დაგი, რომელიც ტემპერატურის მიკროცვალებადობას იწვევს და 

მოძრაობას უახლოეს ატმოსფეროს გადასცემს; ამგვარად, რაც უფ- 
რო ახლოა ნიადაგთან ატმოსფერო, უფრო მეტია ეს ცვალებადობა. 
აქედან გამომდინარეობს სოლარიუმების მოწყობის კიდევ ერთი დე- 
ბულება, რომ ავადმყოფთა საწოლები ნიადაგთან ძლიერ ახლოს ა6 
უნდა იდგეს, საწოლები ნიადაგიდან ერთ მეტრზე მაღლა უნდა იყოს, 
რათა იმ ჰაერის ფენაზე, რომელშიც ორგანიზმი იმყოფება, მზისა 

და ჰაერის აბაზანის მიღების დროს შეიქმნას უფრო თანაბარი სით- 
ბური და ჰიგმომეტრული პირობები, ანუ აგადმყოფი კომფორტულ 

პირობებში იღებდეს აბახანას. 
სოლარიუმებზე მოწყობილ საწოლებს თაზე აუცილებლად 

უწდა გაუკეთონ ტილოს ან ხის საჩრდილობელი, რომ ავადმყოფი 
ყოველთვის დაცული იყოს მზის სწორი სხივებისაგან. რადგან მზის 
აბაზანების დამთავრების შემდეგ აუცილებელია ტანის დაბანა ნელ– 
თბილი წყლით, ამიტომ სოლარიუმში უთუოდ საშხაპოც უნდა იყოს 

გათვალისწინებული. 

სოლარიუმების მეტეოროლოგიური მომსახურებაა თანამედ- 
როვე თვალსაზრისით რაციონალურად მოწყობილი სოლარიუმის 
ერთ-ერთი მთავარი მოთხოვნაა აგრეთვე მისი მეტეოროლოგიური 
მომსახურების უზრუნველყოფა. ამისათვის კურორტის ზონაში 

მოქმედ მეტეოროლოგიურ სადგურს ავალებენ, რომ მან ყოველ– 

დღიურად ბიულეტენის სახით ან რადიოქსელის საშუალებით სო- 
ლარიუმის ხელმძღვანელ პერსონალს მიაწოდოს (ცნობები მეტე–- 
ოროლოგიური ელემენტების შესახებ და, თუ შესაძლებელია, აგ– 
რეთვე მიკროკლიმატური მაჩვენებლებიც თვით სოლარიუმის მდება- 
რეობის შესახებაც. ამავე მიზნით მეტეოროლოგიური სადგური მზის 
რადიაციის დაძაბულობის სისტემატურ გაზომვას უნდა აწარმოებ- 

დეს და ამ აქტინომეტრული დაკვირვების შედეგებს აწვდიდე» 
სოლარიუმის პერსონალს ყოველ 1/2 საათში ერთხელ დილის 10 
საათიდან დღის 16 საათამდე. ამასთან, რადიაციი: შესახებ ცნობე– 
ბი გამოანგარიშებული უნდა იყოს, როგორც ეს ზევით იყო ნათქვა– 
მი, ჰორიზონტალურ ფართობის შესაბამისად, არსებული ფორმუ- 
ლის მიხედვით. 

მეტეოროლოგიური ელემენტების შესახებ ცნობები უნდა შე– 
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ადგინონ დილის 10, 12, 14, 16 საათისათვის და სოლარიუმს გადას– 
ცენ შემდეგი ფორმით: 

  

  

კურორტი 

სანატორიუმი: 
194 წ. . თეე რიცხვი . საათი 

რადიაცია კვ. სმ-ობით 
რის მი- დიაცია კვ · 

ტემპერა- |ტენიანობა მრ ი იულე- სწორი გაფანტუ– 
საათი თულევ -- --- „ს ლრიდ- 

რა %-ობით ბა სიჩ- პერპენდიკუ- პორიზონტა- აცია 

ბუ ” ქარეზე ლარუდ ჯდა- ლურ ფარ- 
თობზე 

10 სთ 

12 სთ 

14 სთ 

16 სთ           
სასურველია, რომ აქტინომეტრული გაზომვები ჩაატარონ თვით 

სოლარიუმის ტერიტორიაზე. ამ შემთხვევაში სოლარიუმის მედპერ- 

სონალი ასრულებს ამ საქმეს. 

„ მეტეოროლოგიურ ელემენტებს შორის ტენიანობას აღრიცხა- 

ვენ „ასმანის“ ფსიქრომეტრით, ხოლო ქარის სიჩქარეს „ფუსის“ 
ანემომეტრით ზომავენ. 

დიდი ყურადღება უნღა მიაქციონ გაცივების პროცესს, რისთ- 
ვისაც კატათერმომეტრიას იყენებენ. სწორად ჩატარებული კატა- 

თერმომეტრული დაკვირვებანი წარმოდგენას იძლევა ორგანიზმზე 

მეტეოროლოგიური ფაქტორების კომპლექსური მოქმედების შესა- 

ხებ როგორც ვიცით, კატათერმომეტრიით ვღებულობთ სითბოს 

დაკარგვის მაჩვენებლებს ტემპერატურის, ტენიანობის, ჰაერის მოძ- 
რაობის კომპლექსური მოქმედების მიხედვით, რომლებიც სხვადას- 
ხვანაირად გამოიხატება. 

სითბოს დაკარგვას ფართობის ერთ კვ. სმ-ზე მილიკალორიებით 

გამოხატავენ სველი კატათერმომეტრით შეიძლება ნესტიანი ფარ- 
თობის სითბოს დაკარგვის აღრიცხვა. ასეთი ფართობი ადამიანის 

ტანის დაახლოებით ანალოგად ჩაითვლება. ამისათვის ადამიანის 

ორგანიზმზე კლიმატის მოქმედების გამოსარკვევად განსაკუთრებუ- 
ლი მნიშვნელობა აქვს სველ კატათერმომეტრზე დაკვირვებას. გარ- 

და ამისა, დამატებითი მნიშვნელობა ეძლევა მშრალ კატათერმომეტ- 

რსაც, რადგან ამ ორი ხელსაწყოს და მშრალი კატათერმომეტრების 
მაჩვენებელთა განსხვავება წარმოდგენას გვაძლევს აორთქლების რა- 
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ოდენობრივი და თვისებრივი რეჟიმის შესახებ, რაც ფრიად მნიშ- 
ვნელოვანი ბიოლოგიურად თერმორეგულაციური ფაქტორია. 

ამასთახავე, სასურველია, რომ დაკეირეებანი ჰაერის ტემპერა- 

ტურაზე, ტენიანობასა და მოძრაობაზე დაყვანილი და შეფარდე- 

ბული იყოს ეგრეთ წოდებულ „ეფექტურ ტემპერატურათა“ მაჩვე- 
ნებლებთან არსებული ტაბულებისა და მონოგრამის თანახმად. 

პელიოთერაპიის სამკურნალო ჩვენებები და უკუჩვენებები 

მზით მკურნალობისათვის ნაჩვენებია შემდეგი დაავადებანი: 
ქირურგიული ტუბერკულოზი: ძელებისა და სახსრების ტუბერკულო- 
ზი, ადენიტები და ბრონქიტები, სეროზული გარსების ტუბერკულო- 

ზი, შარდ-სასქესო ორგანოების ტუბერკულოზი, ფილტვების ტუბერ- 
კულოზი, კანის ტუბერკულოზი; არატუბერკულოზური დაავადება-, 

ნი: ჭრილობები და წყლულები ტრავმის ნიადაგზე, ოსტეომიელი- 
ტი, მოტეხილობანი, პიოდერმიტები; სისხლის დაავადებანი: ანე- 

მი, ქლოროზი; მოძრაობის ორგანოების დაავადებანი: სახსრების 

ქრონიკული, რევმატული და სხვა ინფექციური დაავადებანი, ქრო- 

ნიკული მიოზიტები, მიალგიები და ნერვო-მიოზიტები, ოსტიტები 
და პერიოსტიტები„ ტრავმული და ანთებადი ხასიათის, რაქიტი, 
ართრიტიზმი და პოდაგრა ნერვული სისტემის დაავადებანი: 
საერთო ფუნქციური ნევროზები (ტორპიდული ფორმები), ნევრა- 

ლგიები, ნევრიტები და სხვ.; გინეკოლოგიური დაავადებანი: ქრო- 

ნიკული პერიპარამეტრიტები და სხვ. 

უკუჩვენებები, მზის სწორი რადიაციის ინდივიდუალური 

შეუთავსებლობა იდიოსინკრაზია, ანუ მზის სინათლისადმი მთელი 

ორგანიზმის მაღალი მგრძნობელობა, პოდაგრა, ჰემორაგიული დი- 

ათეზი, ეგზემის ზოგიერთი ფორმა, მკვეთრად გამოხატული საერთო 

სისუსტე და სიგამხდრე; გულისა და სისხლძარღვთა დაავადებათა– 

გან: სარქველთა და დეკომპენსირებული მაწკები, აორტის მნიშე- 

ნელოვანი ანევრიზმები, გავრცელებული არტერიოსკლეროზი, ფილ- 
ტვების ტუბერკულოზის აქტიური ფორმები, სუბკომპენსირებული 

და დეკომპენსირებული მდგომარეობით და სისხლხველისადმი მიდ– 

რეკილებანი, ექსუდაციური პლევრიტები„ კუჭ-ნაწლავის” მწვავე 
დაავადებანი და ქრონიკული ფაღარათობა, შაქრიანი დიაბეტი, ემო- 

ფილია და სისხლის ჩაქცევისადმი განსაკუთრებული მიდრეკილება- 
ნი (აპოპლექსიური), ცენტრალური ნერვული სისტემის ორგანული 

დაავადებანი და ეპილეფსია, ყველა მწვავე ინფექციური „დაავადება 
და მწვავე, განსაკუთრებით ჩირქოვანი, ანთებადი პროცესები; სხვა– 
დასხვა წარმოშობის მუდმივი თავის ტკივილი. 

სოლარიუმებისა და სამედიცინო პლაჟებისათვის წესები, რომ- 

ლებითაც ექიმი ხელმძღვანელობს: 
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1. პელიოთერაპიის ჩატარება შეიძლება ავადმყოფის ზედმი- 

წევნითა და ყოველმხრივი კლინიკური გამოკვლევის შემდეგ; 
2. მზის აბაზანების მიღება უპირატესად დილისა და დღის სა- 

ათებში შეიძლება, გაზაფხულზე და შემოდგომაზე სამხრეთის ზონა- 
ში –-. 8-დან 16 საათამდე, კავშირის შუა ზოლში –– დილის 9-დან 
16 საათამდე, ზაფხულში, სამხრეთ ნაწილში –– დილის 7–-დან 14 
საათამდე და კავშირის შუა ზოლში –- 8-დან 14 საათამდე; 

3. სასურველია მზის აბაზანის მიღება კალორიებისა და არა 
წუთების გაანგარიშებით თითოეული კურორტის კლიმატურ თა- 
ვისებურებათა მიხედვით. იმ კურორტებზე, სადაც მუდმივი მეტეო- 
როლოგიური ან აქტინომეტრული სადგური არ არიას, შეიძლება 
ამ რაიონისათვის შემუშავებული ტაბულების გამოყენება; 

4. მზის აბაზანის მიღება უზმოზე არ შეიძლება, მას ღებულობენ 
მსუბუქი საუზმიდან 1-1/2 საათის შემდეგ; 

5. მზის აბაზანების მიღებამდე საჭიროა ტანის თანდათან მიჩ- 
ვევა ჰაერის აბაზანასთან; 

6. ავადმყოფი წევს ფეხებით მზისაკენ, თავის მდებარეობას ი,ც- 

ვლის შემდეგნაირად: ჯერ წევს პირაღმა, შემდეგ წვება ერთ გვერდ- 
ზე, მერე გულდაღმა, ბოლოს კი გადაბრუნდება მეორე გვერდზე; 

7. პირველი მზის აბაზანის დოზაა 3-5 კალორია; შემდეგ ყო- 
ველ აბაზანას ემატება 3 ან 5 კალორია. საშუალო დოზებია ბავ- 
შვებისათვის 30 კალორიამდე, მოზრდილთათვის –- 60-70 კალო- 
რიამდე, მაქსიმალური 90 კალორია, 15 წუთი ჩრდილში დასვენე- 

ბით. მხით მკურნალობის კურსი 30-40 აბაზანამდეა. ექვსდღიურში 
ერთხელ საჭიროა შესვენება; 

8, როგორც წესი, დღეში შეიძლება ერთი აბაზანის მიღება, 
იშვიათ შემთხვევაში შეიძლება შეორე აბაზანის დანიშვნაც მხოლოდ 
არა უადრეს დღის 2-–3 საათისა; 

9. იმ ავადმყოფებს, რომელნიც ძლიერ მგრძნობიარენი არიან 
მზის რადიაციისადღმი, უკეთესია უფრო მეტი ხნით დაუნიშნონ ჯერ 
ჰაერის აბაზანები და მხოლოდ ფრთხილი, თანდათანობით შეჩვევის 
შემდეგ –- მზის აბაზანა, ისიც 2-3 დღეში ერთხელ, დასვენებით; 

10. მზის აბაზანის მიღების მემდეგ ავადმყოფი ისვენებს ჩრდი- 
·ლში 10--15 წუთს, შემდეგ ღებულობს გრილ შხაპს, ან ბანაობს 
ზღვაში, მდინარეში და სხვე, გარემოების მიხედვით; 

11. მზის აბაზანის მიღების შემდეგ საჭიროა ბანაობა; 

12. მზის აბაზანის მიღების წინ ავადმყოფმა ტანი უთუოდ კარ- 
გად უნდა გაიმშრალოს, თორემ ნოტიო კანს უფრო ძლიერ ეკიდე- 
ბა მზე და ხშირია კანის დაწეა; 
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13, მზის აბაზანების მიღების დროს კანზე რაიმე კრემის წასმა 
არ შეიძლება რაღგან ამით კანის ფო”ები იხშობა; 

14. ზღვაში ბანაობისა და მზის აბაზანების განმეორებითი მო- 
ნაცვლეობა რაციონალური არ არის; 

15. მზის აბაზანების მიღების მთელი პერიოდის განმავლობაში, 
მეტადრე მკურნალობის დასაწყისში, საჭიროა ადამიანის ორგანიზმ 
ზე ამ აბაზანების მოქმედების ბიოლოგიური აღრიცხვის შედარე- 
ბის გათვალისწინება (ავადმყოფის საერთო მდგომარეობა, ტემპერა- 
ტურა, წონა, გულ–სისხლძარღვთა და ნერვული სისტემის, ფილ- 

ტვების მდგომარეობა, სისხლის ანალიზი, ნივთიერებათა (ცვლა და 
სხვ.). 

თალასოთერაპია (4ღვისპირას მკურნალობა) 

ზღვის ჰაერით და ზღვაში ბანაობით მკურნალობაც ძველი 
დროიდანაა ცნობილი. ჰიპოკრატე ამბობს, რომ „მეთევზეების ჭრი- 
ლობები ზღვის წყლის გავლენითთ ხორცღება და არავითარ 

დაჩირქებას არ იწვევს“. 
ცელსიუსი იხსეწიებს ზღვის კლიმატისა და ზღვაში ბანაობის 

რაციონალურ გამოყენებას. 
შუა საუკუნეებში ზღვაში ბანაობით მკურნალობა უარყვეს. და 

მხოლოდ XVII საუკუნეში ინგლისელმა ექიმმა ვიტისმა პირველმა 
გამოიყენა ზღვით მკურნალობა. ამ დარგში მეცნიერული გამოკ- 
ვლევები XVIII საუკუნეში დაიწყო. ინგლისელმა მეცნიერმა რე- 

სელმა აღნიშნა ზღვის პირას მკურნალობის დიდი ეფექტიანობა. ამ 
ფაქტმა დიდი გამოძახილი პოვა საფრანგეთში, სადაც ფართოდ და- 
იწყეს რაქიტიანი და სურავანდიანი ბავშვების მკურნალობა ზღვი. 
პირას. XIX საუკუნის დამლევს აქ უკვე მრავალი სანატორიუმი იყო 
გახსნილი ზღვის სანაპირო კლიმატურ ადგილებში, რითაც საბო- 
ლოოდ დადასტურდა ასეთი მკურნალობის დადებითი შედეგი. 

მკურნალობის ეს მეთოდი შემდეგ გერმანიასა და იტალიაშიც 

გავრცელდა. 
რუსეთში ზღვის სანაპირო სანატორიუმების გახსნის საქირო- 

ება პირველად პროფ. ველიამინოვმა დაამტკიცა, რომლის თაოსნო. 
ბითა და ხელმძღვანელობით ბალტიის ზღვის სანაპიროზე მოწყობილ 
სანატორიუმებში დიდი წარმატებით მკურნალობდნენ რაქიტია5 
და სურავანდიან ბავშვებს. ზღვაზე მკურჩალობას სხვადასხვა მკვლე– 
ვარი სხვადასხვანაირ მეცნიერულ საფუძველს უდებდა ერთნი 
მთელ სამკურნალო ეფექტიანობას ზღვის კლიმატს აწერდნენ, .მეო- 
რენი მეტ მნიშვნელობას ზღვაში ბანაობას აძლევდნენ მესამენი 
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ზღვაზე მკურნალობას ამ ორი ფაქტორისაგან საერთო გავლენით 
ხსნიდნენ. რასაკვირველია, უკანასკნელი მოსაზრება უფრო ახლო- 
საა სინამდვილესთან. სანაპირო კლიმატითა და ზღვამი ბანაობით 
მკურნალობის დროს ავადმყოფი ძუდამ ამ ორი ფაქტორის გავლე- 
ნის ქვეშ იმყოფება, მაგრამ, რომ უფრო ზედმიწევნით გავიგოთ ამ 
ფაქტორთა ფიზიოლოგიური თვიხება, საჭიროა ზღვის კლიმატიბა 
და ზღვის წყლის თვისებებს გავეცნოთ, რადგან კლიმატების დახა- 

სიათების დროს ჩვენ უკვე მოხსენებული გექონდა ზღვის კლიმატის 
თავისებურებანი და, აგრეთვე, განმარტებული იყო მისი ფიზიოლო- 
გიური მოქმედებაც, ახლა მხოლოდ ზოვის წყლის თვისებებზე ვი- 

ლაპარაკებთ. 

ზღვის წყლის თვისებები. ზღვის წყლის ანალიზი გვიჩვენებს, 
რომ მასში შედის მრავალი სახვადასხვა. ნივთიერება მრავალნაირი 
კომბინაციის სახით. 

ზღვის წყალი შეეცავს არა მარტო ადვილად ხსნად ნივთიერე- 
ბებს, როგორიცაა კალიუმი, მაგნიუმი, რკინა, ლითიუმი, ბარიუმი, 

სტრონციუმი, მანგანუმი, დარიშხანი, ქლორი, ბრომი, იოდი, არამედ 
გვხვდება ძნელად ხსნადი ლითონების: ვერცხლისა, ოქროს, ჰელი- 

უმის, ტიტანის, ვერცხლისწყლის, ურანის, თორიუმის, რადიუმისა და 

სხე. კვალიც. მაგრამ ზღვის წყალი ყველაზე დადი რაოდენობით 
შეიცავს CI50კ-ის ანიონებს და Mმ, MC და 883-ის კატიონებს. 

ამა თუ იმ ზღვის წყლის კონცენტრაცია მეტ-ნაკლებად მუდმი- 
ვია და დამოკიდებულია ზღვის გეოგრაფიულ მდებარეობაზე, მისი 
ძირის გეოლოგიურ აგებულებაზე, მისი ნაპირების მოხაზულობაზე. 

აგრეთვე ზღვაში ჩამავალ მდინარეებზე და სხვ. 

ზღვის “წყალი შეიცავს 1--5%-მდე მარილებს, რომელთაგან 
4/5“ ქლორიანი ნატრიუმი შეადგენს, 1/5-ს კი --- ქლორიანი კალ- 

ციუმი, ნახშირმჟავა, მაგნიუმი, გოგირდმჟავა, კალციუმი, იოდის. 
ბრომის მარილები. 

სხვადასხვა ზღვის წყლის მარილების პროცენტული რაოდენო- 
ბა ასეთია: 

წითელი და ხმელთაშუა ზღვა 3,2--4,1%. 

ატლანტის ოკეანე 3,0-––-3,7% 

ჩრდილოეთის ზღვა 3,1-–3,4% 

ბალტიის ზღვა 0,7––1,9% 

შავი ზღვა 1,7% 

აზოვის ზღვა 1,1. 
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ცხრილი ვ 

სსვადასხვა ზლვაში გაბსნილი მარილებისა და ქლორიანი ნატრიუმის რაოდენობა 

  

მარილების 
8... ქლორიანი 

ზღვის დასა.ხელება სამცელობი, სატრიუმის 

გრამობით შემცველობა 

  

ხმელთაშუა ზღვა · 40,58 34.99 
ადრიატიკის ზღვა · აშ,ც 200 
ატლანტის ოკეანე · · · ვქ,51 22,15 

შავი ზღვა: 
ევპატორია ... 17,6 13,0 

ყირიმის სამხრეთი ნაპირი · (5,4 19.0 
ოდესის სანაპირო ზოლი · (1%) V9,4!! 

კზო>ვის ზღვა , · 1!,83 უყ,2) 
აალტიის ზღვა 11.22 9,58 
ბასპიის ზღეა · 10,10 0,1     

ზღვის წყალს ტუტე რეაქცია აქეს, მისი გემო დამოკიდებულია 

შემადგენელ მარილებზე. ზღვის წყალი რაც უფრო მეტ გოგირდმჟა- 

გა მაგნიუმსა (Mყ50,) და გოგირდმჟავა კალციუმს (C:50/) შე–- 

იცავს, იმდენად უფრო მწარეა. მაგალითად, კასპიის ზღვის წყალი, 

რომელიც ამ მარილებს უფრო მეტს შეიცავს, ვიდრე შავი ზღვის 

წყალი, უფრო მწარეა. 

ზღვის წყლის ტემპერატურა გაცილებით ნაკლებ ცვალებადია, 

ვიდრე მდინარეებისა და ტბების წყლის ტემპერატურა. მისი ასეთი 

შედარებითი მუღმივობა დამოკიდებულია ზღვის წყლის უფრო დიდ 

ჯჟთრ წონაზე, ზღვებისა და ოკეანეების თვალუწვდენელ სივრცე– 
ებზე, აგრეთვე ზღვის გეოგრაფიულ ადგილმდებარეობაზე, მისი 

ნაპირების მოხაზულობაზე, მზის რადიაციაზე და სხვ. 

ჩვეულებრივ, დილით ზღეა უფრო ცივია, ვიდრე საღამოს, 
მაგრამ იგი ნელ–ნელა თბება, და უფრო დიდხანს ინარჩუნებს მი- 

ღებულ სითბოს, ვიდრე დედამიწა, რომელიც უფრო სწრაფად 
თბება და უფრო სწრაფადვე ცივდება. 

ამრიგად, ზღვაზე ტემპერატურა უფრო თანაბარი, ეიდრე 

ხმელეთზე და წელიწადის ერთი დროიდან მეორეზე გადასვლა ან 
დილისა და საღამოს მორის ტემპერატურის ცვალებადობა უფრო 
თანდათანობითია, ვიდრე ხმელეთზე. 

ჯღვაში ბანაობის ფიზიოლოგიური მოქმედება. ზღვამი ბანა- 

ობის ფიზიოლოგიური და თერაპიული მოქმედება მჭიდროდაა და- 
კავშირებული ზღვის პირის კლიმატოფიზეოლოგიასა და თერაპიას-· 
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ებრილი 4 
ევროპის ზღვების საშუალო ტემპერატურა 
  

ტი ზაფხულის წლიუ ტემპერი– ზღვის დასახელება 
წვის დელ ტემპერატურაა ტურა 
  

    
ხმელთაშუა ზღვა 10-20? | 22,5--27,99 
ადრიატიკის ზღვა · · | 12,5-–1წ6,0" | 22,3--27,09 
ატლანტის ოკეახე . . 10,0 – )ზ? 20,0-–23 ა 
ჩოდილოეთის ზღვა - 5–10 ს 15,0 ·-168 59 
ბალტიის ზღვა · 5- 8,6 15 –17,7 
შავი ზღვა . .. 119 16,0-–-26,29 

თან. ცხადია, არავის აზრად არ მოუვა ავადმყოფი გაგზავნოს ზღვის 
სანაპირო კლიმატურ კურორტზე მხოლოდ ზღვაში საბანაოდ. მკურ- 
ნალობის ეს მეთოდი კლიმატოთერაპიის მხოლოდ დამატებით შე- 
მავსებელ ელემენტს წარმოადგენს. 

ზღვაში ბანაობის მოქმედება სამი ფაქტორისაგან შედგება: 
ზღვის წყლის ტემპერატურის, ზღვის წყლის მოძრაობისა და ტალ- 
ღების და ზღვის წყლის ქიმიური თვისებებისაგან. ამიტომ ზღვაში 
ბანაობის დროს ადამიანი თერმულ, მექანიკურ და ქიმიურ ზეგავლე- 
ნას განიცდის. 

წყლის ტემპერატურის მიხედვით ზღვაში ბანაობა ცივ აბაზა- 
ნას უფრო წააგავს. და, მაშასადამე, მისი ფიზიოლოგიური მოქმე- 
დებაც ორგანიზმზე არსებითად ცივი წყლის აბაზანების ზეგავლე- 
ნის ანალოგიური უნდა იყოს. . · 

როგორც ვიცით, ცივი აბაზანების ზეგავლენით ხდება კანის 
სისხლძარღვთა შემავიწროებელი ნერვების აგზნება. პერიფერიიდან 
სისხლი შინაგანი ორგანოებისაკენ მიდის, კანი მკრთალდება. 

პერიფერიული ტემპერატურა რამდენადმე მცირდება ორგა- 
ნიზმი მნიშვნელოვანი რაოდენობით სითბოს კარგავს. 

რეაქტიული აქტისათგის დანაკარგი სითბოს ასანაზღაურებლაღ 
ორგანიზმი რეფლექტორულად დაჟანგვითი პროცესებისა და სით- 
ბოს პროდუქციის გაძლიერებით პასუხობს. თუ ეს ცივი წყლის 
ჯბაზანების მიღების დროს ხდება, ზღვაში ბანაობის დროს ყველა 

მოვლენა უფრო გაძლიერებული სახით გამოიხატება. საქმე ის არის, 
რომ მობანავის ტანზე განუწყვეტლივ მოძრაობს ზღვის წყლის სულ 
ახალ-ახალი მასა ტალღების სახით; ყოველი ახალი ტალღა ართ- 
მევს ორგანიზმს სითბოს გარკვეულ ნაწილს და ამიტომ უფრო დი- 
დი რაოდენობით სითბო იკარგება. დანაკარგი სითბოს პროპორცი- 
ულად მეტამორფოზის პროდუქტების წვითი პროცესებიც შესა- 
ბამისად უნდა გაძლიერდეს. 
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ტალღების მოქმედება მარტო ამით არ ამოიწურება, ტალღების 
მიწოლისას დარტყმითი წნევით წარმოქმნილი ძალა კანის სისხლ- 
ძარღვთა გამაფართოებელი (დილატატორების) ნერვების გაღიზი- 
ანებას იწვევს. ეს სისხლძარღვები ფართოვდება, თუმცა ტონუსს 
ინარჩუნებს და კიდეც რამდენადმე იძლიერებს. ამით გულს ერთ- 
გვარი შეღავათი ეძლევა. კანის პერიფერიული სისხლძარღვები ისეე 
ივსება შინაგან ორგანოებში გამთბარი სისხლით. გაფერმკრთალე- 
ბული კანი კვლავ წითლდება და თბება. 

ამით უნდა აიხსნას ის მოვლენა, რომ მობანავეს წყალში ჩას- 
ვლის პირველ წამს სიცივის ფრიად არასასიამოვნო გრძნობა აქეს, 
რომელიც 20-––30 წამის შემდეგ საამური სითბოს გრძნობით შეიც- 
ვლება. 

მაგრამ ზღვაში ხანგრძლივად ყოფნამ შეიძლება გამოიწვიოს 
სისხლძარღვების ზედმეტი გაღიზიანება და მეორეული –– პარალი- 
ზური გაფართოება. ამას მოჰყვება სისხლის მოძრაობის შეყოვნება, 
რაც, თავის მხრივ, გამოიწვევს ქსოვილების უფრო ღრმა ფენები» 
გაცივებას ვენების გაფართოების გამო კანის წითელი ფერი მო- 
ლურჯო ფერით შეიცვლება, ტუჩები ციანოზური ხდება. ამ დროს 

შეიძლება დაიწყოს შემცივნება (ქრჟოლა), რომელზეც ორგანიზმს 
გაუჭირდება მეორეული რეაქციით უპასუხოა,·ეს გარემოება აუ- 
ცილებლად მხედველობაში უნდა მივიღოთ ავადმყოფისათვის ზღვა- 
ში ბანაობის ხანგრძლივობის განსაზღვრის დროს. 

ზღვის წყლის მარილების მოქმედება ბანაობის დროს მხოლოდ 
პერიფერიული ხასიათისაა. ბანაობის შემდეგ მობანავისს კანის 
წვრილ ნაოჭებსა და საოფლე და ცხიმის ჯირკვლებისV ფორმებში 
საკმაო ხნის განმავლობაში რჩება სხვადასხვა მარილის მიკროსკო- 
პული ოდენობის კრისტალები, მაგალითად, ქლორიანი ნატრიუმის, 
ქლორიანი მაგნიუმისა და კალციუმისა, გოგირდმჟავა მაგნეზიუმისა 
და სხვ. ამგვარი მკურნალობის განმავლობაში კრესტალების  რა- 
ოდენობა მატულობს. ისინი კანის სიღრმეში განლაგებული ნერვე- 
ბის დაბოლოებათა გაღიზიანებას იწვევენ და რეფლექტორული 
გზით კი –– ორგანიზმის ყველა ფუნქციაზე მოქმედებენ. გარდა ამი– 
სა, უნდა ვიფიქროთ, რომ ელექტროლიტური იონური თეორიისა სა- 
ფუძველზე მარილთა იონებს, რომლებიც ზღვის წყალში დისოცი- 
რებულ მდგომარეობაში არიან, შეუძლიათ აღამიანის ორგანიზმში 
დაუზიანებელი კანის საშუალებითაც შეაღწიონ. ზღვის წყალი, რო– 
გორც მარილხსნრი ელექტროლეტური არეა. ასეთივეა ამ მხრივ 
ადამიანის სხეულიც. მათი ურთიერთკონტაქტის დროს მათ შორის 
უნდა წარმოიქმნას ელექტრული დენები, ანუ იონთა ცვლა. ზღვის 
წყალში თავისუფლად არსებული მარილთა იონები ადამიანის სხე– 
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ულში უნდა აღწევდეს და მისგან კი წყალში გამოყოს სხვადაჩხეპ 
შხამიანი ნივთიერება და მეტამორფოზის პროდუქტები. 

საქიროა აღინიშნოს ერთი ფაქტორიც, რომელიც აძლიერებს 
ზღვაში ბანაობის მოქმედებას. ღელვის დროს ზლვის ტალღა ხან 
ფარავს წყლით მობანავის ტანს, ხან კი წყალი ცურდება და იმ 
წამში ტანი ჰაერის უშუალო გავლენას განიცდის. ამ დროს წყლისა 
და ჰაერის ტემპერატურას შორის მნიშვნელოვანი განსხვავებაა». 
ამგვარად, წყალსა და ჰაერს შორის ეს კონტრასტი კიდევ უფრო 
აძლიერებს ბანაობის გამაღიზიანებელ მოქმედებას. 

ზღვაში ბანაობის ფიზიოლოგიური მოქმედების სრული სურათი 
რომ მივიღოთ, უნდა გავიხსენოთ ამ პროცედურის დროს მზის რა- 
დიაციის მოქმედებაც რადგან ზღვაში მობანავე სამგვრ აბა. 

ზანას იღებს: წყლისას, ჰაერისას და მზისას, ზღვა შთანთქავს ინფ 
რაწითელ, წითელ და ნარინჯისფერ სხივებს და უკუაქცევს დანარ- 

ჩენ, მეტადრე კი ულტრაიისფერ სხივებს. ამგვარად, მობანავე ავად- 
მყოფი ფრიად მნიშვნელოვანი სხივებითაც უხვად სარგებლობს. 

%ღვაში ბანაობის მეთოდიკა. თუმცა პირველი შეხედვით ზღვა- 
ში ბანაობა უბრალო საქმეა, მაგრამ თუ გვინდა რომ ეს პროცედუ- 

რა, მართლაც, ზღვის სანაპირო კლიმატურ პირობებში მკურნალო- 
ბის დროს დამხმარე და ავადმყოფისათვის სამკურნალო ეფექტის 
გამაძლიერებელი გამოდგეს, იგი უნდა ტარდებოდეს ექიმის დანი- 
შნულებით, მისი მეთვალყურეობით, წინააღმდეგ შემთხვევაში შე- 

იძლება„ჯ სხვადასხვა არასასიამოვნო შედეგი გამოიწვიოს. 
საჭიროა ზღვაში სამკურნალო მიზნით ბანაობის დროს დავიც- 

ვათ ზოგიერთი პირობა. პირველ ყოვლისა, ვიდრე ავადმყოფს ბანა- 

ობას დავუნიშნავდეთ, აუცილებელია მისი საერთო კლინიკური 
მდგომარეობის გამოკვლევა. 

თვით ზღვა ყოველთვის არ არის გამოსადეგი ბანაობისათვის, 
საჭიროა დროის შერჩევა კლიმატური პირობების მიხედვით, მხედ- 
ველობაში უნდა მივიღოთ ზღვის წყლის ფიზიკური თვისებები და 
მისი მოძრაობა, ზღვის ნაპირის სიღრმე, მისი თანდათანობითი და- 
ქანება, მნიშვნელობა აქვს იმასაც, რითაა მისი ძირი დაფარული; 
საბანაო ადგილას ზღვის ძირი ქვიშით უნდა იყო მოფენილი, სა- 
ჭიროა თითოეული ბანაობისა და აგრეთვე, ბანაობის მთელი კურ- 
სის ხანგრძლივობის განსაზღვრა. 

უმეტეს შემთხვევაში უმჯობესია ბანაობის ხანგრძლივობის 
განსაზღვრა 3-––5––10 წუთით. რაც უფრო დაბალია წყლის ტვმპე- 
რატურა, მით უფრო გამაღიზიანებელია იგი ავადმყოფისათვის, 
ამიტომ ბანაობაც ხანმოკლე უნდა იყოს და, პირექით, რაც უფრო 
თბილია ზღვის წყალი, მით უფრო სასიამოვნოა იგი და ბანაობა( 
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ხანგრძლივად შეიძლება (10-–-12 წუთი). როგორც წესი, ავადმყოფმა 
დღეში ერთხელ უნდა იბანაოს, გამონაკლისი” სახით –-- ორჯერ. 

წყალში ხანგრძლივად ყოფნის გამო მობანავეს არ უნდა შეაქრჟო- 
ლოს, რომ ავადმყოფმა შეძლოს ზღვაში ბანაობისაგან გამოწვეული 
საპასუხო რეაქციის გამომჟღავნება და ატანა. ბანაობის წინ ავად- 
მყოფმა უნდა დაისვენოს 30--40 წუთით და მზოლოდ ამის შემდეგ 
შევიდეს წყალში. ავადმყოფი წყალმი უხდა მოქრაობდეს თუ 
ცურვა არ იცის ხელ-ფეხს ამოძრავებდეს ან ხელებს იზელდეს. 

თავში სისხლის მიწოლის ასაცილებლად ავადმყოფმა წყალში 
შესვლამდე თავი უნდა დაისველოს. 

ზღვაში ბანაობისათვის საათის შერჩევა დამოკიდებულია წყლი- 
სა და ჰაერის ტემპერატურაზე. დილის საათებში, როდესაც წყა- 

ლი უფრო ცივია, შეიძლება იბანაონ მაგარი აგებულების პირებმა. 
შუადღისას და ნაშუადღევს, როდესაც წყალი უფრო თბილია, შე: 
იძლება სუსტი აგებულების, სისხლნაკლები პირებისა და ბავშვების 

ბანაობა. 
ბანაობის საათის შერჩევისას მხედველობაშია მისაღები საქმ- 

ლის მიღების დრო. ზღვაში ბანაობა არ ვარგა არც უზმოზე და არც 
მაძღარ მდგომარეობაში უკეთესია ბანაობა მსუბუქი საუზმიდას 
ერთი საათის, ანდა სადილიდან 21/:–-3 საათის შემდეგ. არც ბანაო- 
ბისთანავე ჭამა ვარგა, ამ დროს კუჭის ავსება და ამასთან დაკავში- 
რებით მისკენ სისხლის მიწოლა ხელს უშლის პერიფერიისაკენ რე- 
აქტიულ მომარჯვებას და, გარდა ამისა, საქმლის მონელებაც უფრო 
დუნედ მიმდინარეობს. 

ავადმყოფმა შეიძლება ჭამოს ბანაობიდან 30--60 წუთის შემ– 
დეგ, ვიდრე არ გათავდება ბანაობისაგან გამოწვეული ბალნეოლო- 
გიური რეაქცია. 

დაკვირვება გვიჩვენებს, რომ ზღვაში ბანაობის დროს თავის 
ჩაყოფა წყალში ზშირად იწვევს შუა ყურის დაავადებას. ამის ასა- 
ცილებლად უმჯობესია მობანავემ წყალში ჩასვლამდე ყურში ბამბა 
“ჩაიდოს. უმჯობესია შიშველი ბანაობა, მაგრამ თუ ეს საერთო პლა- 

ჟის გამო უხერხულია, მობანავეს უნდა ჰქონდეს ძლიერ მსუბუქი 
საბანაო კოსტიუმი, რომელიც წყალში თავისუფლად მოძრაობას 

ხელს არ შეუშლის. 
ზღვაში ბანაობის სამკურნალო ჩვენებები: კუჭისა და ნაწლა- 

ვების ატონია, კვების საერთო დაქვეითება, ანემია, ზომიერი ქლორო- 

ზი, რაქიტი, ჯირკვლებისა და კანის ტუბერკულოზი; ტანის მოდუ- 

ნება; ოფლიანობა და სიმშრალე; სასუნთქი გზების ქრონიკული კა- 

ტარი და სურდო-ხველისადმი მიდრეკილება; ნივთიერებათა ცვლის 
დაავადებანი: პოდაგრა, სიმსუქნე, რომელნიც საჭმლის ათვისების 
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მოშლილობითა და ცვლის პროდუქტებეს არასაკმარისი გამოყოფი- 
თაა გამოწვეული. Mმ80ჩMVL –- კახის გასამაგრებლად თბილი აბაზა- 
ნებითა და ტალახით მკურნალობის შემდეგ; გულის დაავადების ზო- 
გიერთი კომპენსირებული ფორმა; ამ დროს ბანაობა შეიძლება 
მხოლოდ თბილ პერიოდში, როდესაც ზღვის წყლის ტემპერატურა 
22--26“-ს აღწევს, და, მაშასადამე, ასეთი ბანაობა ზღვის თბილ აბა– 
ზანას უახლოვდება. 

უკუჩვენებები. ფილტვების აქტიური ტუბერკულოზი 
ძლიერი ნერვული აგზნებადობა და გაღიზიანებადობა; ყველა მწვავე 
ანთებადი პროცესი, გულისა და სისხლძარღვთა ორგანული დაავა- 
დებანი (მკვეთრი არტერიოსკლეროზი, გულის ანგინა); თირკმლების 

ანთება; ავთვისებიანი სიმსივნეები. ძლიერი სისხლნაკლებობა და ლე– 
იკემია; სისხლდენისა და გულის შეღონებისადმი მიდრეკილება, 

ეპილეფსია; კვების მნიშვნელოვანი დაქვეითება და სისუსტე; კანის 
ზოგიერთი დაავადება (ეგზემა), კუჭის ქრონიკული კატარები და 
დისპეფსიური მოვლენები. 

საჭიროა აღენიშნოთ, რომ მოცემული ჩვენებების მიუხედავად 
ზღვაში ბანაობის დანიშვნის დროს ყოველთვის მხედველობაშია მი- 
საღები ავადმყოფის ინდივიდური მდგომარეობა და მისი ორგანიზ. 
მის რეაქტიული თვისებები. 

ზღვაში ბანაობის სეზონი. ზღვაში ბანაობის სეზონი დამოკი- 
დებულია საზღვაო–სანაპირო კურორტის საერთო კლიმატურ თვისე- 
ბებზე, მაგრამ ყველაზე მეტი მნიშვნელობა აქვს სეზონის განსაზღ- 
ვრისათვის გაზაფხულის, ზაფხულისა და შემოდგომის თვეებში ჰა- 
ერისა და მეტადრე თვით ზღვის საშუალო ტემპერატურას. 

რადგან თალასოთერაპიისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს ზღვის 
სითბურ რეჟიმს და თუ მივიჩნევთ, რომ ზღვაში ბანაობა შესაძლე– 
ბელია, როცა წყლის ტემპერატურა 18--17“-ია, ამა თუ იმ საზღვაო 
სანაპირო კლიმატური -კურორტის საბანაო სეზონის ხანგრძლივობა 
იქნება დამოკიდებული იმაზე, თუ გაზაფხულის რომელ თვეში 
თბება ზღვის წყალი საშუალოდ 17--189-მდე და შემოდგომის რომელ 
თვეებში ეცემა მისი ტემპერატურა 17––18”-ის ქვევით. ასე შეიძლება 
თითოეული საზღვაო ზოლისათვის საბანაო სეზონის განსაზღვრა. 
რომ უფრო ნათელი გახდეს ნათქვამი, მოვიყვანთ შავი ზღვის წყლის 

საშუალო ტემპერატურის ცხრილებს ყირიმის სანაპიროს, კავკასი- 
ონის სანაპიროსა და საქართველოს სანაპიროს ზოგიერთი კურორ- 
ტის შესაბამისად. 
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ცხრილი ნ 
შავი ზღვის ყირიმის ხანაპირო 

ზღვის წყლის ტემპერატურა ზედაპირზე გრადუსობით 
  

  

          
  

  

C C 4 დ 

თვეები 2.3V)) უე |C 
რ რ 

85) 56) 2 | წი9 

იანვარი 56 62| 108) წ6 
თებერვალი „| L,1 6.1 | 82–| 4,1 
მარტი _., .I 629 74| 92| 59 
აპრილი „I 109 9,5 | 102 9.4 
მაისი + | 14,6| 15.I | 19.4 | I4ი 
ივნისი , 1',1| 2,2 | 16წ | !7.5 
იგლისი 20/V 92:.6 | 195 | 19.8 
აგვისტო . „-I»1,8მ) 233 | 2,7 | 21.1 
სეჭტემბერი . |19,ნ,) 9207 | %«).9 | 19,3 
ოქტომბერი „I 15,650 164 | 19" | )6§ 
ნოემბერი 9,7) 190 | 15.0 | 108 
დეკენბერი . · · ფს, -”,კ5 | 11-22 7,3 

187) 14,1|) 14,6 | 126 

შავი ზღვის კავკასიონისა და საქართველოს სანაპიროები 

C 

თვეები 2158!) % % 
5 § დ | „2 § 

იანვარი: . 5,7 9,2 8,5 99 | 102 
თებერვალი ნკ | ჯც | 9454 | 9,6 8.8 
მარტი 72 93 ი,4 98 9,0 
აპრილი 104 | I1.5 | 11.6 | 11:77 | 1.2 
მაისი 15,0 | (6.0 | 17) | 16,6 | 160 
ივნისი 19.0 | 908 | :9,0 | 91,5 | 2,8 
ივლისი 99.0 | 22,6 | #0 | 2+.08 | 24.1 
ა,ვისტო . ავ2 | 24,5 | 25,8 | 25:77 | 22.9 

სექტ-მხერი 91.6 | 940 | 24,0 | 247 | 237 
ოქტომბერი 17.ი | 19.8 | 2ი,0 | 2),ა2 | )98 
ნოემბერი 12.5 | 15,7 | 15,აI 1”,0 | 16,1 
დეკემბერი 8,0 | 12.0 | 11,0 | 19.5 | 123           

როგორც ამ ცხრილებიდან ჩანს, შავი ზღვის ყირიმის სანაპი- 
რო კურორტებზე: ევპატორიაში, სევასტოპოლში, იალტასა და ფე- 
ოდოსიაში –- საბანაო სეზონის საშუალო ხანგრძლივობა იქნება 4 

თვე –– ივნისიდან სექტემბრის ბოლომდე. კავკასიონის სანაპიროზე 
ანაპასა და სოჭში სეზონი –- 5 თვეა, ივნისიდან ოქტომბრის ბო- 
ლომდე, საქართველოს სანაპიროზე კი ფოთსა და სოხუმში 5,5 
თვე –– მაისის ნახევრიდან ოქტომბრის ბოლომდე. ამ ცხრილებში 
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არ არის ცნობები ქობულეთის შესახებ, მაგრამ მისი სანაპირო ზღვის 
სითბური რეჟიმი ბათუმის მსგავსია და საბანაო სეზონიც იგივე ხან- 

გრძლივობისაა. 
ამასთან „უნდა დავუმატოთ, რომ ფიზიოლოგიური თვალსაზ- 

რისით ბანაობის დროს ავადმყოფისათვის დიდა მნეშვნელობა აქვა 
ზღვის წყლისა და ჰაერის ტემპერატურას შორის სხვაობას. სასურ- 
ველია, ეს სხვაობა რაც შეიძლება ნაკლები იყოს, მაშინ მობანავე 
უფრო მშვიდად იგრძნობს თავს ბანაობის შემდეგ.



თავი IV 

ბა?ნერთეტ4ტაპია 
ფესავალი 

ზოგადი თერაპიის დარგში ბალნეოთერაპია, ე.ი. მინერალური 
წყლებისა და სამკურნალო ტალახების მოხმარება ჯერ კიდევ უძ- 
ველესი დროიდან იყო ცნობილი. უკვე მეორე საუკუნეში ჩვე5ი 
წელთაღრიცხვით ცნობილი სამედიცინო სკოლების მიერ მიზანშე- 
წონილად იყო აღიარებული სხვადასხვა მინერალური წყლის 
სამკურნალო მიზნით გამოყენება. ამასთან, ზუსტიდ არჩევდნენ ამ 
წყლების მოქმედებას გარეგანი მოხმარებისა და შიგნით მიღების 
დროს. 

იმპერატორ ტრაიანის დროს გამოჩენილმა ექიმა არქიგენმა 

პირველმა დაადგინა მინერალური წყლების კლასიფიკაცია და თავის 
საექიმო პრაქტიკაში ფართოდ იწყო იმ დროს ცნობილი სხვადას- 
ხვა მინერალური წყლის გამოყენება. 

შუა საუკუნეებში, საერთო ცოდნისა და სამედიცინო საქმის 
მკვეთრი დაქვეითების პერიოდში ბალნეოლოგიური საშუალება- 

ნი ექიმ-პრაქტიკოსთა ძლიერ მცირე ყურადღებას იპყრობდა, თეით 
ბალნეოლოგია კი შუა საუკუნეების ცრუმორწმუნეობის ელემენ- 
ტებს შეიცავდა. 

XVI საუკუნეში მეცნიერებათა საერთო აღორძინებასთან და მე- 
დიცინის დარგების განახლებასთან ერთად ბალნეოლოგიამაც და- 
იწყო გარდაქმნა, მაგრამ მედიცინის ეს დარგი როგორც თეორიუ- 
ლად, ისე პრაქტიკულად ძალიან ნელა ვითარდებოდა, და, გარდა 
ამისა ბალნეოთერაპიაში ემპირიზმი იყო გამეფებული. 

როგორც ჩანს, ამავე XVI საუკუნეში ბალნეოლოგია პირველად 
იქცა სასწავლო საგნად. მედიცინის ამ დარგის პირველი მასწავლე- 
ბელი გამოჩენილი ანატომი ფალოპიუსი იყო. ბალნეოლოგია მეტ– 
ნაკლებად მეცნიერული კვლევა-ძიების გზაზე XVIII საუკუნის პირ- 
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ველ ნახევარში დგება, როდესაც ჰელეს უნივერსიტეტის პროფე- 
სორი ფრიდრიხ გოფმანი (1660--1742), სამედიცინო „დარგში დი- 
დად განათლებული კაცი, ეცნობა გერმანიის კურორტებს და იწ- 

ყებს ბალნეოლოგიის დარგის შესწავლას. გოფმანმა ბალნეოლოგი- 
ის დარგში მინერალური წყლების ქიმიური გამოკვლევაც დაისახა 
მიზნად, რასაც დიდ მნიშვნელობას აშლევდა. მინერალური წყლე- 
ბისა და სამკურნალო ტალახების ნამდეილი გეგმაზომიერი ფარ- 
თო ქიმიური გამოკვლევები დასავლეთ ევროპაში გასული საუკუნის 
30--40-იან წლებში იწყება. ამავე დროს კლინიკაც შეუდგა ყველა- 
ზე მნიშვნელოვანი სამკურნალო წყლებისა და ტალახების ფიზი- 
ოლოგიური დინამიკისა და თერაპიული თვისებების უფრო მეცნი- 

ერულ ღა დეტალურ გამორკვევახ. 
XIX საუკუნის მეორე ნახევრიდან ბალნეოლოგია კიდევ დიდ 

ნაბიჯს დგამს თავისი შემდგომი განეითარების გზაზე; ეს გარემო- 
ება დაკავშირებული იყო თვით საკურორტო საქმისა და მშენებ- 
ლობის მნიშვნელოვან გამოცოცხლებასთან, რასაც ხელი შეუწყო 
ამ პერიოდში რკინიგზის განვითარებამ და მოგზაურობის გაადვი- 

ლებამ. 
რუსეთში ბალნეოლოგიასა და, საეროოდ, საკურორტო საქმეს 

პეტრე დიდმა ჩაუყარა საფუძველი, მაგრამ მეფის რუსეთის ჩამორ- 

ჩენილობის გამო საკურორტო საქმეც ძლიერ ნელი ტემპით ვითარ- 
დებოდა; მისი განვითარება განპირობებული იყო ცარიზმის დაპყრო- 
ბითი პოლიტიკით. კავკასიის ომებთან და შუა აზიის დაპყრობასთან 
დაკავშირებით აღმოჩენილი იყო სამკურნალო ადგილები, რომლე- 

ბითაც სამკურნალო მიზნით სამხედრო ნაწილები სარგებლობდნენ. 
ნამდვილ მეცნიერულ ნიადაგზე ბალნეოლოგია მხოლოდ ოქტომბ- 
რის სოციალისტური რევოლუციის შემდეგ დადგა და სწრაფი ტემ- 
პებითაც განვითარდა. 

საბჭოთა ბალნეოლოგია სამედიცინო მეცნიერების ერთ-ერთი 
წამყვანი დარგია. იგი საკმაოდ მტკიკე ნიადაგზე დგას თავისი 
ექსპერიმენტული და კლინიკური სამეცნიერო მუშაობით. 

ბალნეოლოგიურ მკურნალობას საქართველოში ჯერ კიდეე ძვე- 
ლი დროიდან მისდევდნენ. აკადემიკოს ი. ჯავახიშვილის გამოკელე: 
ვიდან ჩანს, რომ ჩვენში სამკურნალო წვლებით მკურნალობას საკ- 
მაოდ დიდი ადგილი ეჭირა მას მოჰყავს ისტორიული ცნობები 
სხვადასხვა მინერალური წყლის შესახებ: თბილისის ცხელი 
წყლის აბანოებს არაბთა გეოგრაფი ალ-ისტახრი იხსენიებს, რომ. 

ლის შრომაც X საუკუნეშია დაწერილი. 

ი. ჯავახიშვილის ცნობებით, XVII საუკუნის პირველ ნახევარში 
საქართველოში ნამყოფი ფრანგი მოგზაურის შარდენის ნათქვამი- 
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დან გარკვევით ჩანს, რომ თბილისის გოგირდის ცხელი წყლის აბა- 
ნოებით სამკურნალო მიზნით მაშინაც ფართოდ უსარგებლიათ. 

გარდა ამისა, ვახუშტი ბატონიშვილის წიკ6ნმი საქართველოს 
გეოგრაფიის შესახებ არის ცნობები სამკურნალო მიზნით გამოყენე- 
ბული სხვადასხვა მინერალური წყლის შესახებ!. 

„ქ. ოძრხეს (ეხლანდელ აბაკსთუმანს) ცოტა ქვევით, სამხრეთით 
არს მთის კალთას წყარო გამომდენარე ფრიად დიდი და ცხელი 
მდუღარის მსგავსი, რომელსაც უწოდებენ ოცხეს. მას ზედა არს 
შენი და ბანაობენ მრავალნი, რამეთუ კურნებს ქარით დახუთუ- 
ლებსა ძლიერსა, მუწუკს და ბუგრსა ძნიად საკურნებელსა მკურ- 
ნალთაგან“, შემდეგ ბრეძის მახლობლად მდებარე „აბანოს დის 
თბილი წყალი, ჩკურნებს ქარით დახუთვილსა და ბუგრსა მუწუკსა". 
საინტერესოა ცნობა საქართველოს უკიდურეს ჩრდილოეთ თემში 
მდებარე წყლების შესახებ, რომელთა დაახლოებით ქიმიურ შედ- 
გენილობასთან ერთად გაღმოცემულია მათთვის ღამახასიათებელი 
კუჭის სეკრეციის გამაძლიერებელი თვისებაც:დვალეთშმი „დიან 
წყარონი ფრიად ანკარანი, მომლაშონი, არამედ საჭმლის მომნდობნი 
და მომნელებელნი და სმენხ მენებურნი, უწოდებენ ვეძას პირუტყ- 
ვის შემრგო გამასუქებელი"; აქ მოხსენებული წყლების სახით იგუ- 
ლისხმება ამჟამად საკმაოდ ცნობილი კურორტ ჯავის (სამხრეთ 
ოსეთში) პჰიდროკარბონატულ-ქლორიდულ-ნატრიუმიანი, ანუ ტუ- 

ტე მარილიანი სამკურნალო წყალი, „ძაუ-სუარი“, რომლის ერთ- 

ერთი მთავარი ფიზიოლოგიური თვისებაა კუჭის სეკრეციის გაძ- 

ლიერება. 

მრავალი სხვა მნიშვნელოვანი მინერალური წყლის დასახელე– 
ბისა და მათი სამკურნალო თვისებების დახასიათების შემდეგ აკად. 
ი. ჯავახიშვილი დაასკვნის. „ზემოთ მოყვანილი ცნობების სიმცი- 
რისდა მიუხედავად, მგონია მაინც უღაოდ მტკიცღება, რომ საქარ- 
თველოში სამკურნალო წყლებით სარგებლობა დიდი ხანია ფართოდ 
ყოფილა გავრცელებული. სამკურნალო წყლები სხვადასხვა ავად- 
მყოფობის დროს უხმარიათ ცხელი და ცივი (ალბათ გაცხელებუ- 
ლი), გოგირდის წყლები უმთავრესად ქარების წინააღმდეგ და 

კანის ავადმყოფობის დროს მუწუკებისა და ბუგრისაგან განსაკურ- 
ნავად“. ' 

როგორც ვხედავთ, აქ მკაფიოდაა ჩამოყალიბებული გოგირ- 

დიანი წყლების მთავარი სამკურნალო ჩვენებები. მათი გარეგანი 
მოხმარების დროს. 

). აკად. ი. ჯავახიშვილი, ბალნეოლოგიური და ინპალაციური მკურნალობა 

საქართველოში, 1935. 
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გარდა ამისა, სამკურნალო წყლებს სასმელადაც ხმ:რობდნე25. 
შინაგანი დანიშნულები! წყლები ორ მთავარ Xგუფად იყოფა: ე4- 
ლი „აჭმლას მომდაობნი“ ღა» „"ომნელებელნი“, ე. ი. აქ 7გლა ის 
სამკურნალო ჩ>ვენებებს უმთავრესად კუჭ-ნაწლავის დაავადებანი 
შეადგენდნენ. „ასეთი თვისებების წყლებად მიჩნეული ყოფილან 
არჯევნის “თის თხემზე მყი.ფი, თარავნის ტბასთან მდებ.5ე ვეხა:, 
სიონსა, კო=“.სა და უწერაში გამომდინარე წყლები“. 

მეორე ჯგუფის წყლები ნივთიერებათა ცვლის დაავადებათა 
სამკურნალოდ იყო მიჩნეული: „დბანისის წყარო, რომელიც თაირკ- 
მლისა და შარდსადინარი გზებისა და ორგანოს ქვების დამშლელ 
საშუალებაღ ყოფილა მიჩნეული და დიდგორის წყარო, რომელიც 

ქრონიკული მალარიის ნიადაგზე წარმოშობილი ღვიძლის დაავა- 
დებისაგან საკურნებელ საშუალებად ყოფილა ცნობილი“, 

სამკურნალო წყლების მოწყობილობის შესახებ ძალიან მცირე 
ცნობებია მოყვანილი აკად. ი. ჯავახიშველის ზემოხსენებულ შრო- 
მაში, აქ აღნიშნულია, რომ მხოლოდ თბილისისა „და ოძრხეს წყლებ- 
ზე ყოფილა აგებული აბანოები და აბაზანებიც. მაგრამ ი. ჯავახიშ- 
გილი სამართლიანად აღნიშნავს, რომ როდესაც საქართველო პო- 

ლიტიკურადღ და კულტურულად ჯერ დაქვეითებული არ იყო, უეჭვ- 
ველია, აბანოები, ზოგან მაინ, უნდა ყოფილიყო: „ამას ის გარე- 
მოება გვაფიქრებინებს, –– დასძენს ავტორი, –– რომ ძველ დბანის- 

ში XIX საუკუნეშიც კი ჩანდა და ეხლაც მოჩანს აბანოს ნანგრე- 
ვები, რომელთა შესახებ ვახუშტის არაფერი არა აქვს ნათქვამი. 
მაშასადამე, იგი უკვე დიდი ხანია განადგურებული ყოფილა, ასე 
შეიძლება მომხდარიყო სხვაგანაც“. 

ამგვარად, ძველ საქართველოში მრავალი სამკურნალო წყალი 
ყოფილა ცნობილი და მათგან მეტწილს იყენებდნენ კიდეც; მათი 

მოხმარების გარკვეული მეთოდიკაც არსებობდა: წყლებით მკურ- 
ნალობდნენ გარეგანად, აბაზანების სახით და სასმელად ან ერთ- 
სა და იძავე დროს ორივენაირაღ.'ამიტომ გასაკვირი არ არის, რომ 
ბალნეოლოგიური რესურსების მხრივ დღევანდელი საქართველო 
მთელ საბჭოთა კავშირში ყველაზე მდიდარ ქეეყნად ითვლება. 

მეფის რუსეთის დროს საქართველო კოლონია იყო და, რასა- 

კვირველია, არავინ ფიქრობდა მის ბუნებრივი სამკურნალო სიმ- 
დიდრის რაციონალურ გამოყენებაზე მშრომელი ხალხის ჯანმრთე- 
ლობის აღსადგენად, ბორჯომი და აბასთუმანი მხოლოდ მეფის საგ- 
გარეულოს, დიდი მთავრების საკუთარ აგარაკებად იყო მიჩნეული. 
მშრომელი მასებისათვის ეს სამკურნალო ადგილები სრულიად ხელ- 
მიუწვდომელი იყო. მხოლოდ საბჭოთა ხელისუფლების დამყარე-. 
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ბის შემდეგ შეიქმნა შესაძლებელი საკურორტო სიმდიდრეთა. 
კერძოდ კი, მრავალფეროვანი სამკურნალო წყლების შესწავლა და 
მათი სახალხო ჯანმრთელობის საკეთილდღეოდ გამოყენება. 

მინერალური წყლები 

მინერალური წყლის განსაზლვრა (მინერალური წყლის ნიშნე- 

ბი), მინერალურ წყალს მტკნარ წყალთან შედარებით აქვს თავი- 
სებური ქიმიური შედგენილობა, ფიზიკური თვისებები, ფიზიოლო- 
გიური დინამიკა და თერაპიული ეფექტი. ამ უკანასკნელი თვისების 
გამო ზოგიერთი ავტორი „მინერალურ წყლებს" „სამკურნალო 

წყლებს“ უწოდებს. 
მინერალური წყლის დამახასიათებელია აგრეთვე ტემპერატუ- 

რა, რომელიც ნდა აღემატებოდეს ერთგვარ განსახღვრულ ნორ- 
მას, ბალნეოლოგიის ზოგიერთი სახელმძღვანელოს მიხედვით, თუ 
ბუნებრივი წყლის მუღმივი ტემპერატურა უდრის 20“-სს ან მეტს, 
ის მინერალურადაა მიჩნეული. მინერალურია ისეთი ბუნებრივი წყა- 

ლი, რომლის ერთ ლიტრში გახსნილია ერთ გრამამდე მკვრივი 

შემადგენელი ნივთიერებები ანდა ის წყლები შეიცავს აირისებრ 

ნივთიერებებს მათ შორის საკმაო რაოდენობით ისეთ აირებს, 
როგორიცაა ნახშირმჟავა, გოგირდწყალბადი და აზოტი. 

გარდა ამისა, მინერალურს უწოდებენ ისეთ წყალს, რომელი; 

შეიცავს იშვიათი ელემენტების რამდენიმე ნაწილს, უმთავრესად 

ისეთებს, რომლებიც ბიოლოგიური და თერაპიული · თვისებებიო 

აქტიურ ელემენტებადაა მიჩნეული. მათ აკუთვნებენ ჩვეულებ- 
რივ ლითიუმს, რკინას, მანგანუმს, ბრომს, იოდს, ფოსფორს, და- 
რიშხანს, ბორმჟავას, რადიაქტიურ ელემენტებს. ამ ბოლო დროს 
მნიშვნელობას აძლევენ აგრეთვე ზოგიერთ მძიმე ლითონსა და ეგ- 
რეთ წოდებულ კეთილშობილ აირებს (პელიუმე, არგონი, ნეონი, 
კრიპტონი და ქსენონი). 

მაგრამ ამ იშვიათი ელემენტების შესახებ უნდა აღვნიშნოთ, 
რომ მათი მხოლოდ გარკვეული' რაოდენობითი შემცველობა აძლევს 
ბუნებრრგვ წყალს მინერალურის თვისებებს. 

ქვევით მოგვყავს მინერალური წყლების შემცველი ელემენტე– 
ბის მინერალობის განმსახღვრელი რაოდენობითი ნორმების ცხრი- 
ლი. 
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მინერალური წყლების მტკნარი წყლებისბან 
განმასხვავებელი ნორმები 

წატრთ ს 
გახსნილი მკვრივი შემადგენელი ნაწილების ჯამ–იძ 1 გ 
ნაზშირმჟავა (C0),) 0,25 

გოგირდწყალბადი და თიოსულფატის იონი 1 მგ 
იოხები; ლითიუმი (LI) 1 

სტრონციუმი (ვუ 10 

ბარიუმი (88) 5 

რკინა (IM) 10 
ბრომი (8ცI») 5 

იოდი (1) 1 

პიდროარსენატი (9#430,) 1 

ბორმჟავა (9.80ჯ) 5 

რადიუმის ემანაცია 3,5 მახეს-ერთ 
ტემპერატურა +20” 

მინერალური წყლების წარმოშობა. საყოველთაოდ ცნობილია 
წყლის მრავალმხრივი მოქმედება ორგანულ და არაორგანულ ბუ- 
ნებაში. ეს მოქმედება დამოკიდებულია წყლის ფიზიკურ-ქიმიუ4 
თავისებურებებსა და ბუნებაში მის განუსაზღვრელ რაოდენობაზე, 
მაგრამ ეს აუარებელი რაოდენობის წყალი მუდმივ წრებრუნვაშია: 
მისი ერთი.ნაწილი მზის სითბოს ზეგავლენით აორთქლდება, ადის 
ატმოსფეროში და შემდეგ ნალექების სახით დედამიწას უბრუნდე- 
ბა, ის სამ ჯგუფად იყოფა: ერთი ნაწილი უხდება ცოცხალი ორგა- 
ნიზმების კვებას, მეორე –– ჩადის ისევ ჭზღეებსა და ოკეანეებში, 

მესამე კი –– დედამიწის ქერქში ჩაიჟონება. რასაკვირველია, ასე- 
თი დაყოფა მხოლოდ დაახლოებითია: მოხვდება თუ არა დედა- 
მიწის პირზე, წყალი მნიშვნელოვან ადგილს იჭერს სხვადასხვა 
გეოლოგიურ პროცესში: ხსნის და შლის ქანებს, გადაიტანს დინების 
დროს სხვადასხვა ნივთიერებას. 

მინერალური წყლების წარმოშობის საკითხი უძველესი დრო- 
იდან აინტერესებდა ადამიანს, ჯერ კიდევ პლინიუსს გამოუთქვამს 
აფორიზმის სახით აზრი მინერალური წყლების კავშირის შესახებ იპ 
ნიადაგთან, რომელშიც ისინი მიედინება: „12105 5სიL გისიმ6 იძყმ- 

16§ 1CIIC80, 0010Vმ5 IIVსიL“. („წყლები ისეთივეა, როგორიც ნიადა- 
გი, რომელშიც ისინი მიედინებიან"). 

ავგუსტის დროის რომაელ მწერალს მარკოს ვიტრუვი პოლიოს 
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ეკუთვნის წყაროების წარმოშობის შესახებ თანამედროვე შეხე- 
დულების მსგავსი თეორია, რომლის მიხედვით მიწისქვეშა წყლე- 
ბი და წყაროები წარმოიშობა წვიმისა და თოვლის წყლებისაგან. 
რომლებიც ჩაიჟონებიან ნიადაგში და თავის გზაზე შეხვდებათ რო- 

მელიმე წყალგაუვალი ფენა, რაც აიძულებს ამ წყლებს წყაროების 
სახით მიწის ზედაპირზე ამოსვლას. 

ახალი ხანის თეორიებიდან ერთ-ერთი საფრანგეთის გამოჩე- 
ნილ ფიზიკოს მარიოტს ეკუთვნის. ამ ეგრეთ წოდებული ინფილ- 
ტრაციული თეორიის მიხედვით მიწისქვეშა წყლები ატმოსფერუ- 
ლი ნალექების --- წვიმის, თოვლის, 'ნამისა და სხვ. ნიადაგში ჩაჟონ- 
ვის ინფილტრაციის მეოხებით წარმოიქმნებიან, 

არსებობს აგრეთვე მეორე თეორია რომელიც მიწისქვეშა 

წულების წარმოქმნის პროცესს ცოტა სხვანაირად ხსნის. ეს თეო- 
რია კონდენსაციურის სახელწოდებით პირველად 1877 წელს წა- 
მოაყენა ინჟინერმა ფოლგერმა. ამ თეორიის თანახმად, ატმოსფე- 

რული ხალექები ღრმად ვერ აღწევენ მიწისქვეშა ფენებში. ნიადა- 

გის წყლები წარმოიშობიან მიწისქვეშა ატმოსფეროს ორთქლების 
კონდენსაციის შედეგად, რის გამოც ჰაერში მოქცეული ორთქლი 

წყლად იქცევა. 
ფრანგმა მეცნიერმა ელი-დე-ბომინმა გასულ საუკუნეში გა- 

მოთქვა აზრი ამოფრქვეულ ქანებთან, ვულკანურ მოვლენებთან და 
მათ შედეგებთან მინერალური წყლების უშუალო გენეტიკური 
კავშირის შესახებ. ცოტა ხნის შემდეგ კლერ დე-ვილი გამოთქვამს 
მოსაზრებას იმის შესახებ რომ ვულკანებიდან ამოსულ აირებში 

არსებული წყალი შეიძლება მიწის ქერქის ფენებში მაგმიდან გამო– 
სული წყალბადის დაჟანგვით წარმოიქმნას. 

ასე თანდათან ისახებოდა და ვითარდებოდა იდეა მიწისქვეშა 
წყლების ღრმა წიაღიდან წარმოშობის შესახებ. ეს მოსაზრება 
ფართოდ განვითარდა სამეცნიერო წრეებში მას შემდეგ, რაც ამის 

შესახებ ვენელმა გამოჩენილმა გეოლოგმა ედუარღ ზიუსმა 1902 
წელს კარლსბადში შემდგარ ბუნების მეტყველთა და ექიმთა ყრი- 
ლობას მოახსენა. ზიუსი ამტკიცებს რომ ყველა მინერალური 
წყლის წარმოშობა დაკავშირებული არ არის ატმოსფეროსთან, ბევ- 
რი მათგანი დედამიწის წიაღიდან მიწის ზედაპირზე პირველად ამო- 
დის. ასეთი წყლები გამოდიან მაგმიდან – გამდნარი, წებოვანი სი- 

ლიკატური მასისაგა5, რომელიც ჭარბადაა გაქლენთილი სხვადასხვა 
აიროვანი პროდუქტებით. თუ ამ დროს მიწის ქერქში არის ნაპრალე–- 
ბი, აირები მიწის ზედაპირზე ამოდის. ამასთან, ზოგიერთი მათგანი, 
მეტადრე კონდენსაციაქმნილი წყლის ორთქლი, გამოდის გაზიანი 
მინერალური წყლების სახით, რომლებიც სხვადასხვა ქიმიურ ელე- 
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მენტს შეიცავენ. ასეთ მინერალურ წყაროებს ზიუსმა უწოდა იუვე- 
ნილური, ე. ი .·ხელუხლებელი. ყველა იმ წყალს კი, რომლებიც თავი- 
სი წარმოშობით მიწის ზედაპირთან არიან დაკავშირებული, მან ვა- 

დოზური უწოდა. თანამედროვე შეხედულება ა3 საკითხზე უდავოდ 
იზიარებს იმ ფაქტს, რომ მიწისქვეშა წყლები თავისი წარმოშობით 
იყოფა ორ კატეგორიად: ზოგი წარმოიშობა ჰაერის ატმოსფეროსა- 
გან, ზოგი კი –– მიწის წიაღიდან –– იქ არსებული მაღალი ტემპერა- 
ტურის გავლენით. 

მინერალური წყლების ფიზიკურ-ქიმიური თვისებები. მინერა- 
ლურ წყლებს ახასიათებს სხვადასხვა ფიზიკური თვისება, რომელთა- 
გან აღსანიშნავია: ფერი. ჩვეულებრივ მინერალური წყლის თხელი 
ფენა უფეროა, ორი მეტრის სიღრმეზე კი ცისფერი ხდება, წყლის 

შემადგენელი ნაწილაკები ბუნებისა და ზომის მიხედვით ცვლიან 

მის ბუნებრივ ფერს, გუმინის ნივთიერებანი და გოგირდის ნაერთები 
აძლევენ წყალს მოყვითალო ფერს; 

გამჭვირვალობა, მინერალურ წყალს მიწიდან ამოსვლის პრო- 
ცესში ამოჰყვება თიხის, ქვიშის, კირისა და სხვა წვრილი ნაწილაკე– 
ბი, რომლებიც ამღვრევენ მას და უკარგავენ გამჭვირვალობას. 

გარდა ამისა, ქიმიურ შემადგენელ ელემენტთა შორის რეაქციე- 

ბის გამო ხდება ზოგიერთი ელემენტის გამოვარდნა მარილების ას 
სხვა ნაერთების სახით, რომლებიც მინერალურ წყალში წარმოშო- 

ბენ სხვადასხვა ფერის ნალექს, მაგალითად, რკინის ქვეჟანგის ხსნა- 
რი. მარილები მინერალური წყლის ჰაერზე დაჟანგვის დროს დაილე- 

ქება რკინის პიდრატის სახით, რომელიც ამღერევს წყალს მურა 
ფრად; 

გემო და სუნი. მინერალური წყლების გემო დამოკიდებულია 
მის ქიმიურ შედგენილობაზე: ნახშირმჟავა წყლები, რომლებიც 
ბლომად შეიცავენ ამ აირს –– მომჟავო გემოსია. ამით აიხსნება, რომ 
ჩვენში ხალხი ხშირად მათ მჟავე წყლებს უწოდებს. წყლები, 'რომ. 
ლებიც შეიცავენ ქლორიან ნატრიუმს, მლაშე გემოსია. რკინიან 

წყლებს მწკლარტე გემო აქვს და სხვ. გოგირდიან წყლებს, მეტადრე 
თუ ისინი დიდი რაოდენობით შეიცავენ გოგირდწყალბადს, ცუდი 

სუნი აქვს. 

კუთრი წონა. მინერალური წყლის კუთრი წონა ყოველთვის მა- 
ლაღია, ვიდრე დესტილირებული წყლისა; იგი მატულობს წყლის 

მინერალიზაციასთან შეფარდებით. ყველაზე მაღალი კუთრი წონა 
აქვს სუფრისმარილიან (ქლორნატრიუმიან) წყლებს; 

ტემპერატურა. მინერალური წყლების ბუნებრივი ტემპერატუ- 

რა სხვადასხვანაირია. მაგალითად, ყველაზე ცივ წყაროდ ითვლება 
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ბაიკალისპირეთის ოლქში ალენტუის პირველი წყარო, რომლის ტემ- 
პერატურა არ აღემატება 1%-სს, კამჩატკაში ყველაზე ცხელი წყა- 

როები კი დუღილის ტემპერატურისაა, 
რაც უფრო უახლოვდება სამკურნალო წყლის ბუნებრივი ტემ- 

პერატურა გარეგანი ან სასმელად გამოყენებისათვის საჭირო ტემპე- 
რატურას, იმდენად ასეთი წყალი ხელსაყრელად ითვლება ტექნი- 
კურად, რადგან თერაპიული გამოყენების დროს მას არც მნიშვნე- 
ლოვანი გათბობა და არც გაცივება არ სჭირდება, 

მინერალური წყლის ტემპერატურა ასახავს დედამიწის ქერქის 
თერმულ რეჟიმს და დამოკიდებულია წყლის ღრმად ჩაწოლაზე, მოძ- 
რაობის სიჩქარეზე, წყლის არხის ზომასა და ხასიათზე, ქანების თბო- 
გამტარობაზე, აგრეთვე წყლის რაოდენობაზე, რომელიც მიედინება 

წყლიან ჰორიზონტზე. 
ყოველ მინერალურ წყალს აქვს თავისი წარმოშობის სითბო, 
მიწისქვეშა წყლების ტემპერატურის საკითხის შესწავლის სა- 

ფუძველზე უნდა აღვნიშნოთ გეოთერმიის უფრო სწორი ჰიდროთერ- 

მული რეჟიმის სამი ტიპი: ნორმალური, მაგმატოგენური და კრიო- 

გენული. 
მაგმატოგენური რეჟიმის წყლებია კამჩატკაზე, ალიასკაზე, 

იტალიაში და სხვ. ასეთი წყალი გვხვდება ვავკასიაშიც ჩრდილო 

ოსეთში, ყაზბეგის მთების ახლოს, ზღვის დონიდან 2400 მეტრ სი- 

მაღლეზე არის მინერალური წყალი კარმადონი, რომლის ტემპერა– 

ტურა ჰაერის ტემპერატურის 19%-ზე უდრის 589-ს, თბილი ნარზანებია 

იალბუზის მთის ჩრდილოეთ კალთებზე. 
ნორმალური რეჟიმის დროს მინერალური წყლების ტემპერა- 

ტურა უახლოვდება ჰაერის საშუალო წლიურ ტემპერატურას, მხო- 
ლოდ ცალკეულ შემთხვევაში განსხვავდება მაღალი ტემპერატურით. 

კრიოგენული, ანუ სიცივის რეჟიმი. 

მინერალური წყლების ტემპერატურას, გაზსა და ქიმიურ შედ- 
გენილობას შორის გარკეეული დამოკიდებულებაა. 

ცივი წყლების დიდი ნაწილი შეიცავს კალციუმს, თბილი და 
ცხელი წყლებისა კი –- ნატრიუმს. 

გოგირდოვანი წყლები ცივი და თბილია, იშვიათად ცხელი. 

მოგვყავს მინერალური წყლების პირობითი ტემპერატურის 
ტრადიციები: 

ა) ძალიან (ივი წყლები, 0-დან 4მ-მდე, რომლებიც დამახასია- 

თებელია-მუდმივი გაყინულობის მხარეებისათვის, ანუ ციმბირის უმ- 
რავლესი რაიონებისათვის. ამ წყლებს შორის შეიძლება დავასახე- 
ლოთ ბაიკალისპირეთის კურორტების: ლარასენის, შივანდას, იამა– 
როვკასა და სხვა ცნობილი ნახშირმჟავა წყლები; 

153



ბ) ცივი წყლები, 49-დან 20%-მდე, ფართოდ გავრცელებულია 
საშუალო განედებში, ჩვეულებრივ, ასეთი ტემპერატურა აქვს ზედა- 
პირულ მტკნარ წყლებს, რომლებსაც წყალმომარაგებისათვის იყენე- 
ბენ. ცივი მინერალური წყლებია კისლოვოდსკის ნარზანი, ესენტუ- 
კი და სხვ., 

გ) თბილი წყლები, 209-დან 379ძ-მდე: ამ ტემპერატურის შესანიშ- 

ნავი წყლებია: ბორჯომში, წყალტუბოში, ბელოკურისში, მაცეს- 

ტაში და ა. შ0.; 
დ) ცხელი წყლები, 379-დან 42ძ-მდე, დიდი სამკურნალო ღირე– 

ბულებისაა, რადგანაც გაცხელებას არ საჭიროებენ. ამ წყლებს შო- 
რის აღსანიშნავია პიატიგორსკის ჟქჟელეზნოვოდსკის, ჯანგინის, 
წყალტუბოს, თბილისისა და სხვ.; 

ე) ცხელი, „ჰიპერთერმული" წყლები, 42მ-დან 100პძ-მდე, გამო- 

ყენების წინ საჭიროებს განელებას. ამ წყლებს მიეკუთვნება კარ- 
ლოვი ვარის (ჩეხოსლოვაკია), ჯერმუკის (სომხეთი), ისტი-სუს 

(ახერბაიჯანი) და სხვა კურორტების ნახშირმჟავა წყლები. 
ოსმოსური წნევა. სამკურნალო წყლების ერთ-ერთი ფიზიკურ- 

ქიმიური თვისებაა ოსმოსური დაძაბულობა, ანუ წნევ,ი რომელიც 

ყოველი წყლისათვის სხვადასხვანაირია. ეს თვისება გარკვეულ გავ- 
ლენას ახდენს მათ ბალნეოდინამიკაზე. ოსმოსური წნევა ამა თუ იმ 
ხსნარის მოცულობის ერთეულში შემცველი მოლეკულებისა და თა- 
ვისუფალ «იონების ჯამის თანაბარ-ზომიერია, რაც უფრო დიდი მინე- 
რალიზაციისაა სამკურნალო წყალი, მით უფრო მაღალია მათი 

წნევა. 
სამკურნალო წყლების ოსმოსური წნევა თავის ფიზიოლოგიურ 

მოქმედებას ავლენს მათი შინაგანი მოხმარების დროს, როდესაც ეს 
წყლები ეხება ლორწოვან გარსებს, რომლებიც ფიზიოლოგიური 
მხრივ წარმოადგენენ გამავალ მემბრანებს და გარკვეული შერჩევით 
ეგუებიან მინერალურ წყლებში შემავალ სხვადასხვა ქიმიურ ნივ- 
თიერებას, მაგალითად, ნატრიუმისა და კალიუმის ქლორიდები შედა- 
რებით ადვილად შეაღწევენ კუჭისა და ნაწლავების ლორწოვან გარ- 
სებში- მათი სულფატები კი შედარებით ძნელად გადიან ამ ლორწო- 
ვან გარსებში. მეორე მხრივ, კალციუმისა და მაგნიუმის ქლორიდები, 
რომლებიც ადვილად იხსნებიან წყალში, ასევე ცუდად შეიწოვებიან 
ამ გარსებში. ლორწოვანი გარსების სხეადასხვა ქამიურ ნივთიერე- 
ბასთან ასეთი შერჩევითი დამოკიდებულების გამო სამკურნალო 
წყლების ოსმოსური წნევა უფრო ხშირად სხვადასხვანაირია. 

შემჩნეულია, რომ საერთო მოლეკულური კონცენტრაციით 
ელექტროლიტების დისოციაციის ხარისხით ერთნაერი წყლები ერთ- 
მანეთისაგან ჭარბი ელექტროლიტებით განსხვავდებიან. მაგალი- 
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თად, თუ ერთ წყალში სჭარბობს (M8CI) ქლორნატრიუმი, მეორეში 
კი –– სულფატიატრიუმი (Mგ:50/), ამ შემთხვევაში კუჭ-ნაწლავზე 
ეს წყლები სხვადასხვანაირ ოსმოსურ წნევას ახდენენ. 

სამკურნალო წყლები თავიანთი ოსმოსური წნევის მიხედვით 
იყოფა სამ მთავარ ჯგუფად; იზოტონიური იმ ორგანიზმისათვის, რომ- 
ლისთვისაც ისინი იხმარება; ჰიპერტონიული და ჰიპოტონიური, ში 

ნაგანი მოხმარების დროს ჰიპერტონიული სამკურნალო წყლები 
ლორწოვან გარსებზე გამაღიზიანებლაჯ მოქმედებს. თუ ეს გაღიზია- 
ნება ძლიერია, იწვევს კუჭ-ნაწლავის ლორწოვანი გარსის რამდენად- 
მე სისხლჭარბობას, მათი სეკრეციის გაძლიერებას, მოტორულ აგხ- 
ნებას. ყეელა ეს უშუალო მოვლენა გარკვეული პრაქტიკული მნიშე– 

ნელობისაა ამ წყლების თერაპიული მიზნით გამოყენების დროს. 
განსაკუთრებულად დიდი ოსმოსური წნევით გამოირჩევა ყვე- 

ლაზე უფრო მინერალიზებული წყლების სუფრის მარილის ე. წ. »მა- 
გარი" წყლების ჯგუფი. ზოგიერთ მწკლარტე წყალს ახასიათებს 
აგრეთვე მეტ-ნაკლებად მაღალი ოსმოსური წნევა. 

სამკურნალო წყლების ის ქიმიური შემადგენელი ნივთიერებე- 
ბი, რომლებიც კუჭ-ნაწლავის ლორწოვან გარსებში აღწევენ, მაგა- 

ლითად, IM8CI სისხლში დიდი რაოდენობით გადასვლის შემდეგ აძ- 

ლიერებენ ოსმოსურ წნევას და, თუ ეს ზეგავლენა აღწევს რამდენად- 
მე დიდ ფარგლებს, გარკვეულად საინტერესოა თერაპიული თვალ- 
საზრისით. ამასთანავე, მხედველობაში უნდა მივიღოთ მისი უარყო- 
ფითი მნიშვნელობა არტერიოსკლეროზის დროს, მეტადრე, როდე– 
საც საერთო სისხლის წნევა აწეულია –– სისხლი დამძიმებულია ისე - 
თი ელექტროლიტებით, რომლებიც ხელს უწყობენ სისხლში წყლის 
გაჩერებას, არასასურველი და მავნეა ისევე, როგორც თირკმლების 

ისეთი დაავადებების დროს, როდესაც მარილების გამოყოფის უნა- 
რი დაქვეითებულია. 

სამკურნალო წყლების ოსმოსუბი წნევა მათი გარეგანი მოხმა- 
რების დროს გაცილებით უფრო სუსტად გამოიხატება, ვიდრე ეს 
შიგნით მიღებისას. კანი საერთოდ ნაკლებ მგრძნობიარეა მინერალუ- 
რი წყლებისადმი. ამასთან, დაუზიანებელ კანში მარილების დიფუ- 
ზია პრაქტიკულად ნულს უდრის, მაგრამ, მიუხედავად ამისა, საკ– 

მაოდ ძლიერი მინერალიზაციის წყლები უეჭველად ახდენენ კანზე 
ადგილობრივ გავლენას იმ ნივთიერებებით რომლებიც იწვევენ 
მათ ოსმოსურ წნევას, ე. ი. თავისი მარილებით. ეს გავლენა გამოი–- 
ხატება კანის გაღიზიანებით წყლის გარეგანი მოხმარების დროს, რა– 

საც გარკვეული დადებითი მნიშვნელობა ენიქება თერაპიული თვალ- 
საზრისით იმდენად, რამდენადაც იგი იწვევს კანის ცხოველმყოფე- 
ლობის მომატებას, რომელიც ხელს უწყობს მისი ძირითადი ფიზიო- 
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ლოგიური ფუნქციების აღდგენას და კანისს სისხლის მიმოქცევის 
გაძლიერებას. | 

ელექტროლიტური დისოციაცია. ქიმიიდან ვიცით, რომ მარი- 
ლები, მჟავები და ფუძეები ხსნარების სახით ელექტროდენის გამ- 
ტარებია, რის გამოც მათ ელექტროლიტებს უწოდებენ. 

არენიუსმა აღმოაჩინა ამ მოვლენის მიზეზი და ელექტროლი- 
ტური დისოციაციის თეორიის სახით კიდეც ახსნა ეს თავისებურება. 

არენიუსის, ოსტვალდისა და ნერნსტის გამოკვლევების თანახ- 
მად, მარილები, მჟავები და ფუძეები წყალხსნარში გადადიან იონო–- 
დისპერსიულ მდგომარეობაში, ე. ი. დაიშლებიან ცალკე კომპონენ- 
ტებად –– იონებად, ამასთან ისე, რომ, ერთი მხრივ, არიან ელექტრო- 
დადებითი იონები – კატიონები, მეორე მხრივ კი- უარყოფითად 

დამუხტული ანიონები. 
ელექტროლიტების ხსნარში დენის გატარების დროს დაშლის 

პროდუქტებს –- იონებს გადააქვთ ელექტრობა და თვითონაც გამოი- 

ყოფიან შესატყვის ელექტროდებზე; დადებითად დამუხტული -- 
უარყოფით ელექტროდზე –- კათოდზე, უარყოფითი კი –– დადებით 
პოლუსზე-––ანოღზე, მაგრამ ეს დისოციაცია ხდება არასრულად, მო- 
ლეკულების მცირეოდენი ნაწილი ხსნარში დაუშლელი რჩება და 
ელექტროგაუმტარია. ამიტომ ამ მოლეკულებს იონების ნაცვლად 
ელექტრონეიტრალური ეწოდება. დისოციაციის ხარისხი დამოკიდე- 
ბულია ელექტროლიზის ბუნებასა და ხსნარის კონცენტრაციაზე, რაც 
უფრო განზავებულია ხსნარი, მით უფრო მაღალია დისოციაციის 
ხარისხი. რადგან უმრავლეს შემთხვევაში მინერალური წყლები შეი- 
ცავს შედარებით მცირე რაოდენობის მარილებს, ამიტომ მათი მომე- 
ტებული ნაწილი ამ წყლებში იონების სახითაა, რის გამოც სამკურ- 
ნალო წყლებს ბიოლოგიურად მოქმედი თვისებები აქვს. 

მინერალური წყლების შედგენილობის გამოსახვა ფორმულე- 

ბით. მინერალური წყლების ქიმიური ანალიზი გვიჩვენებს, თუ როა 
ელემენტებს ან მათ ჯგუფებს შეიცავს წყლები და რა რაოდენობით. 

წინათ ამ ანალიზებით მინერალური წყლები წარმოდგენილი 
იყო მათში შემავალ სხვადასხვა მარილთა ჯგუფებისა და მათი კომბი- 
ნაციების სახით. მინერალური წყლების შედგენილობის გამოსახვის 

ეს წესი აღარ აკმაყოფილებს თანამედროვე მეცნიერულ შეხედულე- 
ბებსა და მოთხოვნებს. 

ახალი აღმოჩენების მეშვეობით შეიცვალა წინანდელი შეხე- 
დულება მინერალური წყლების ფიზიკურ-ქიმიურ სტრუქტურაზე, 

როგორც მარილების ხსნარებზე. მინერალურ წყალში არ შედის 
მარტო მარილების კომპლექსი; მისი შემადგენელი ნაწილებია იონე- 
ბი, მცირე ნაწილია მათი შეერთებული მარილების განუყოფელი მო- 
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ლეკულების სხვადასხვა კომბინაცია, ამიტომ ყოველი მინერალური 
წყლის ანალიზის გამოსახვის საუკეთესო სამუალებად ამჟამად 
იონური ტაბულაა აღიარებული. 

ამას გარდა, კურლოვმა შეიმუშავა და ამჟამად იყენებენ მინერა- 
ლური წყლების შედგენილობის ფორმულას, რომელიც მკაფიოდ 
გვიჩვენებს მინერალური წყლის მინერალიზაციის ხარისხსა და მის– 
თვის დამახასიათებელ მთავარ შემადგენელ ნაწილებს, აქტიურ ელე- 
მენტებს, აირებსა და წყაროს ტემპერატურას. 

ამ ფორმულით მინერალური წყლის ელემენტთა შემადგენლო- 
ბის რაოდენობა გამოსახულია მილივალების პროცენტობით, ამას- 

თან, მთავარი ანიონების ჰორიზონტალური ხაზის ზევითაა, მთავარი 

კატიონები კი –– ქვევით. თითოეული იონის გვერდით მიწერილი 

ციფრობრივი მაჩვენებელი ასახავს მოცემული ელემენტის პროცენ- 
ტულ შემადგენლობას. 

მინერალიზაციის ხარისხი, რომელიც შეიცავს მთელი გრიმ- 

ძონების ჯამს, ამ ფორმულაში ნაჩვენებია ასო „M4%-ით. 
ამ ბოლო დროს კურლოვის ფორმულაში შეტანილია დამა- 

ტება, რომელიც გამოსახავს აირის C0,-ის ან IM,§-ის რაოდენო- 
ბას, ტემპერატურის მაჩვენებელია ასო L, მინერალური წყაროს 
სადღეღამისო დებიტისა კი– I). 

ამგვარად, ზოგიერთი ცნობილი მინერალური წყაროს ფორ- 

მულა კურლოვის მიხედვით გამოიხატება: 
ჟელეზნოვოდსკის სმირნოვის # 1 წყაროს ბალნეოლოგიური 

ფორმულა: 

IIC01,კ 950ჰ%ე, 

მგ; Cმვე 
1, 00, 1-2M, 74490 600 

ესენტუკის # 17 წყაროს ბალნეოლოგიური ფორმულა: 

1100%ი CIVა 

8501 

ბორჯომის ეკატერინეს წყაროს ბალნეოლოგიური ფორმულა: 

2.00?11.6 M., 14721 180 

ვ 

ვ. 00-1.2M#, 209 #% ყჯეყი 
M#ზა 

მინერალური წყლების მიკრობიოლოგია 

ბოლო დროს დიდი ყურადღება ექცევა მინერალური წყლების 
მიკრობიოლოგიურ გამოკვლევებს; იკვლევენ მიკრობებს, რომლებიც 

არიან მინერალური წყაროების წარმოშობისა და დედამიწის ზედა- 
პირზე გამოსვლის ადგილებში. 
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ცნობილია, რომ მინერალური წყლების ქიმიურ შედგენილობა- 
ზე ერთგვარ გავლენას ახდენს დედამიწის ზედაპირზე მიმდინარე 
მრავალი ბიოქიმიური პროცესი მაშინაც კი, როდესაც მინერალური 
წყლები წარმოიშობა დიდი სიღრმიდან. ამ რთული პროცესების გარ- 
ჩევა სპეციალური საგანია. ჩვენ მოკლედ შევეხებით მხოლოდ მინე- 
რალური წყლების მიკროფლორას, დედამიწის ზედაპირზე მათი გა- 
მოსვლის ადგილას. დიღი სიღრმიდან წარმოშობილი მინერალური 
წყლები დედამიწის ზედაპირზე გამოდის პრაქტიკულად სტერილურ 
მდგომარეობაში. ის უმნიშვნელო რაოღენობით მიკრობები, რომლე- 
ბიც აღმოჩენილია მინერალურ წყლებში, მეტწილად ზედაპირული 
წარმოშობისაა. ამ შემთხვევაში პოულობენ სულ სხვადასხვა ჯგუფის 
მიკროორგანიზმებს –– ბაქტერიებს, სხივისებრი და ობის სოკოებს, 
საფუარსა და წყალმცენარეებს. 

მინერალური წყლების ბაქტერიციდული თვისებების შესახებ 
საკითხი მტკიცედ არ არის გადაწყვეტილი; ყოველ შემთხვევაში უმე- 

ტეს მათგანს ეს თვისებები არ ემჩნევა, ზოგჯერ კი, პირიქით, მინე- 
რალური წყლები თვითონ ხელსაყრელი არეა მიკროორგანიზმების 
განვითარებისათვის. 

იმ შემთხვევაში, როდესაც მინერალურ წყალში ურევია ჩვეუ- 
ლებრივ ბაქტერიებზე შხამად მოქმედი რომელიმე ქიმიური ნივთიე– 
რება, პოულობენ ასეთ შხამთან შეგუებულ მიკროფლორასაც. მაგა- 
ლითად, ტოსკანაში არის წყლები, რომლებიც დაკავშირებულია ბორ- 

მჟავას წარმოშობის ადგილთან, წყალში ამ ნივთიერების დიდ კონ– 

ცენტრაციის მიუხედავად, იგი მაინც სტერილური არ აღმოჩნდა; აქ 

აღმოჩენილია ფიზიოლოგიური მხრივ ფრიად საინტერესო ბაქტე- 
რიული სახეები, 880. 80+2CIლ01გ8, 5გIოი2 1ხიითიისIIმ, რომე- 
ლთაც შეუძლიათ იცოცხლონ ბომრქეავს დიდი კონცენტრა- 

ციის არეში. მინერალურ წყლებში მიკრობების განვითარებას არ 
აფერხებს აგრეთვე მათი მაღალი ტემპერატურაც; ასეთ შემთხვევაში 

წყლებში თერმოფილური მიკროორგანიზმებია. მაგალითად, კალი- 
ფორნიის ცხელ წყაროებში აღმოჩენილია წყალმცენარეები, რომლე- 
ბიც ჭლებენ 930-იან არეში. 

მიკროორგანიზმების როლი მინერალური წყლების შექმნაში. 

ბიოქიმიურ პროცესებს შორის, რომლებიც წარმოიქმნებიან სხვადა- 

სხვა ბაქტერიის ზეგავლენით, განსაკუთრებით გამოიყოფა: სულფა- 
ტების აღდგენის პროცესი გოგირდწყალბადის წარმოშობით, გო- 
გირდწყალბადის დაჟანგვის პროცესი გოგირდმჟავა წარმოშობით, 
რკინის გამჟავების პროცესი. 

გარდა ამისა, ცნობილია პროცესები, როცა ბაქტერიები მონა- 
წილეობს მინერალურ წყლებში ნახშირმჟავასა და აზოტის წარმოქ- 
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მნაში. ბაქტერიების მონაწილეობით სულფატების ბიოქიმიური აღდ- 
გენის პროცესები, აგრეთვე გოგირდისა და რკინის დაჟანგვის პროცე- 
სები ფართოდ გავრცელებულია და კარგადაა შესწავლილი ბუნე- 
ბაში. 

მინერალური წყლების მიკროფლორის სამკურნალო და ხანი- 

ტარიული მნიშვნელობა, ზოგიერთ მინერალურ წყაროში, მეტადრე 
გოგირდიან ან თერმულ ჯგუფისაში, სხვადასხვანაირი მიკროორგა- 
ნიზმის ხარჯზე წარმოიშობა ხოლმე რთული ორგანული ნივთიერე- 
ბანი, რომლებიც მეტწილად ლაბისებრი, წებოვანი კონსისტენცისაა 
და რომლებიც პირველად აღმოაჩინეს და აღწერეს 1947 წელს. ამ მა- 
სას სხვადასხვა სახელს უწოდებენ, ხშირად კი იმ მინერალური წყა- 
როების სახელს, სადაც მას აღმოაჩენენ: ბარეჟინი, დაქსინი, გლერი- 
ნი და ა. შ. ბარეჟინი და მისი მსგავსი კოლოიდური ნივთიერებანი 

ჯერ კიდევ ძველადვე ითვლებოდა მინერალური წყლების ერთ-ერთ 
სამკურნალო ფაქტორად, რომელსაც ხალხი ემპირიულად ხმარობდა 

კიდეც სამკურნალო მიზნით. : 

პრაქტიკული მხრივ მინერალურ წყლებში მიკროორგანიზმების 
არსებობას დიდი მნიშვნელობა აქვს მაშინ, როდესაც კურორტის გა- 

რეშე ამ წყლების მოხმარების მიზნით მათი ბოთლებში ჩამოსხმა და 

ტრანსპორტირებაა საჭირო. წყლის ჩამოსხმის დროს სრული სტე- 
რილობის დაცვა სხვადასხვა მიზეზით ყოველთვის ვერ ხერხდება და 

ის მიკროფლორა, რომელიც მეტ–ნაკლებადაა წკალში, იწყებს ბოთ- 

ლებში საკმაოდ სწრაფ განვითარებას. ამ მიკროფლორაში აღმოჩნ- 
დება ისეთი ორგანიზმები, რომეღთა ცხოველმოქმედებას შეუძლია 
ასე თუ ისე შეცვალოს მინერალური წყლის ბიოქიმიური შედგენი– 
ლობა. 

ყველაზე ხშირად ბოთლის წყალში ამჩნევენ გოგირდწყალბა- 

დის ბიოქიმიურ წარმოშობას, რაც აფუჭებს წყლის გემოს, აძლევს 
არასასიამოვნო სუნს და ”'შეიძლება მისი სამკურნალო თვისებაც კი 

შეცვალოს. 
მეორე მიკრობიოლოგიური პროცესი, რომელსაც ამჟამად ექცე- 

ვა ყურადღება, ისაა, რომ ბოთლის წყალში ვითარდება რკინაბაქტე- 
რიები, რაც თავისთავად, ცხადია ამცირებს აქტიურ მჟავა რკინის 

შედგენილობას და ბოთლის ფსკერზე წარმოქმნის რკინის ჰიდროჟან- 
გის ნალექს, რაც წყალს არასასიამოვნო ელფერს აძლევს. 

ფრიად დიდი მნიშვნელობა აქვს მინერალური წყლების მიკრო– 
ფლორას, აგრეთვე სანიტარიული თვალსაზრისით, რადგან შესაძლე- 

ბელია ეს წყალი გახდეს ამა თუ იმ ინფექციური დაავადების წყა– 
როდ. ამისათვის აუცილეზელია, რომ მინერალური წყაროების ირგ- 
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ვლივ დაწესებული იყოს სათანადო ბაქტერიოლოგიურ-სანიტარიუ- 

ლი მეთვალყურეობა. 
ასეთივე სანიტარიული კონტროლია საჭირო ყოველთვის მინე- 

რალური წყლების ბოთლებში ჩამოსხმის დროსაც. 
სპეციფიკური მიკროფლორის გარდა, მინერალურ წყლებში 

არის ხოლმე სანიტარიული თვალსაზრისით არასასურველი ბაქტე- 
რიები. 

სასმელი მინერალური წყლის შეფასება ისე, როგორც მტკნარი 
წყლისა, განისაზღვრება საპროფიტული მიკროფლორისა და ნაწლა- 
ვის ჩხირის (კოლიინდექსი და კოლი-ტიტრი) არსებობით, რაც 
წყლის გაბინძურების მაჩვენებელია. 

მტკნარ წყალში დასაშვებ ნორმად ითვლება 300 მლ კოლი-ტიტ- 
რი, ხოლო ბაქტერიების რაოდენობა 1 მლ წყალში 100 კოლონიამ- 
დეა დასაშვები. იმ შემთხვევაში, როცა წყლის სანიტარიული ანალი- 

ზი გვიჩვენებს წყლის გაბინძურებას, საჭიროა წყალი პათოგენური 
ბაქტერიების (მუცლის ტიფის, პარატიფისა და დიზენტერიის) არ- 
სებობის გამოკვლევა. 

მინერალური წყლების გამოკვლევისათვის” დიდ კურორტებზე 
შექმნილია საკონტროლო დამკვირვებელი სადგურები. განსაკუთრე- 
ბულ ყურადღებასა და სანიტარიულ კონტროლს საჭიროებს მინერა- 
ლური წყლების ჩყმოსხმა, დაგაზვა, შენახვა, გადაზიდვა, ჭურჭლის 
გარეცხვა და სხვ. 

პიატიგორსკი“ ბალნეოლოგიურმა ინსტიტუტმა შეისწავლა 
ულტრაიისფერი სხივების ბაქტერიციდული მოქმედება ნარზანის 
მიკროფლორაზე და მოითხოვა, რომ ბოთლებში ნარზანის ჩამოსხ- 
მის დროს გამოეყენებინათ ულტრაიისფერი სხივების დანადგარი, 

რაც სრულიად სპობს მინერალურ წყალში მიკროორგანიზმებს. 

როგორც სასმელად, აგრეთვე სამკურნალო პროცედურებისათ- 
ვის კურორტებზე გამოსაყენებელი მინერალური წყლები მათთვის 
აგებულ განსაკუთრებულ ნაგებობებში უნდა იყოს. ნაგებობას, 

რომელსაც იყენებენ მინერალური წყლების ექსპლუატაციისათვის, 
ეწოდება კაპტაჟი (ლათ. C8გ0L87 –– დაპყრობა). 

ბორჯომში 6--8 კმ სიღრმეზე კარგად არის შემონახული უძვე- 
ლესი ბისცინების ნაშთები, რომლებიც აღმოჩენილია მდინარის ხეო- 
ბის ფსკერზე ალევიურ ნალექებში. 

მინერალური წყლებით მკურნალობის ჩასატარებლად, გარდა 

იმისა, რომ სათანადოდ უნდა იყოს, კონცენტრაციის დოზირება და 

ტემპერატურა, საჭირთა წყლის შედგენილობის მუდმივობა წყლის 
მოპოვების, ტრანსპორტირების, შენახვისა და ავადმყოფების მიერ 
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გამოყენების დროს. ეს პირობები დამოკიდებულია ბალნეოტექნი- 
კური ნაგებობისა და დანადგარების სახეობასა და ხარისხზე. 

რევოლუციამდე ბალნეოტექნიკური მეურნეობა ჩვენს კურორ- 
ტებზე ძალიან ჩამორჩენილი იყო. მხოლოდ დიდი ოქტომბრის რევო- 
ლუციის შემდეგ დაისვა საკითხი ბალნეოტექნიკური დაწესებულე- 
ბების რეკონსტრუქციისა და რაციონალური ტექნიკური მოწყობის 
შესახებ. 

ბალნეოტექნიკის წინაშე წამოიქრა ამოცანები: ნაგებობებისა 
და დანადგარების ისე მოწყობა, რომელიც ხელს შეუწყობდა მინე- 
რალური წყლების ტრანსპორტირებას წყლის მიღების ადგილიდან 
იმ ადგილამდე, სადაც ავადმყოფი პროცედურას ღებულობს, გადა- 

ქაჩვას, შენახვას, გაცივებასა ღა გაცხელებას, წყლის ფიზიკურ-ქი- 

მიური შედგენილობის შეუცვლელად და გაუპუჭყიანებლად ან ისე– 
თი უმნიშვნელო ცვლილებებით “რომლებიც არ შეუშლიან ხელს 
ბუნებრივი ფაქტორების გამოყენებას სამკურნალო მიზნით. 

წყლის ტემპერატურის აწევის შემთხვევაში წყალში გახსნილი 
აირების რაოდენობა მცირდება, მარილების გამოყოფა კი მატუ- 

ლობს. 

ბალნეოტექნიკის ამოცანაა წყლის გაცხელების დროს გამოიყე- 
ნოს ისეთი 'მეთოდები და ისეთი კონსტრუქციის ხელსაწყოები, რომ- 

ლებიც ძალიან ნაკლებად ცვლიან მინერალური წყლის ფიზიკურ- 
ქიმიურ შედგენილობას და ნაკლებად ამცირებენ აირებს, 

ცნობილია პროფ. ბუნეევის შრომა მინერალური წყლის გაცხე– 
ლების დროს აირების შედგენილობაში .მომხდარი ცელილებების 

შესახებ. 

ამ საკითხის ირგვლივ დაკვირვების საფუძველზე გამოირკვა, 
რომ დაკარგული აირის რაოდენობა დამოკიდებულია გაცხელების 
სახესა და გამაცხელებელ საშუალებათა კონსტრუქციებზე. 

არსებობს მინერალური წყლების გათბობის რამდენიმე სახე, 
მაგალითად, ელექტროგათბობა, გათბობა მწვავე ორთქლით ბოილეი- 
რებში. ცხელ მინერალურ წყალს გაანელებენ სხვადასხვა საშუალე– 
ბით: მაგალითად, პიატიგორსკში ანელებენ ჩვეულებრივი გამათბო– 

ბელი რადიატორების საშუალებით. შედარებით უფრო მიზანშეწო- 
ნილია სპეციალური მაცივრების გამოყენება. მინერალური წყლების 
შენახვა საჭიროა ჩვეულებრივ სხვადასხვა სახის დიდ, ჰერმეტულად 
დახურულ რეზერვუარებში. 

რადონიანი წყლის ბალნეოტექნიკის უმთავრესი ამოცანაა, რომ 
წყალში შენარჩუნებული იყოს რადონის მაქსიმალური რაოდენობა, 
აგრეთვე შეიქმნას ისეთი პირობები, რომ რადონის წყალში დაგ– 

როვდეს რადონის დაშლის მოკლე სიცოცხლის პროდუქტები. 
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რადონიანი წყლის ტრანსპორტირება უნდა ხდებოდეს ჰერმე– 
ტულად დახურული მილების საშუალებით, რომლის კვეთი მთლია– 
ნად უნდა იყოს წყლით სავსე. რადონის წყლის გადაცემა შეიძლება 
სხვადასხვა ანტიკოროზიული მასალისაგან დამზადებული მილების 
საშუალებით. 

რადონული წყლის გადატუმბვის დროს” შეიძლება ცენტრიდა- 
ნული და მოცულობითი ტუმბოს გამოყენება. როდესაც რადონული 
წყლის დებიტი სამუშაო საათებში ვერ უზრუნველყოფს ბალნეო- 
ლოგიური დაწესებულებების მოთხოენილებას, მაშინ მისი დაგრო- 

ვება ხდება სპეციალურად მოწყობილ რეზერვუარებში, სადაც წყა- 
ლი ინახება რადონის დაუკარგავად. 

რადონიანი წყლის „გაცხელებისას საჭიროა ყველა პირობის 

დაცვა, რათა შენარჩუნებული იყოს წყლის რადიაქტივობა, ვინაიდან 
წყლის ტემპერატურის ზრდასთან ერთად მცირდება რადონის ხსნა- 
დობა წყალში და იზრდება მისი დაკარგვა. . 

რადონის პროცედურის მიღება აბაზანების სახით ჯგუფური 

ბალნეოპროცედურების მისაღებად იყენებენ საცურაო აუზებს, სა- 

დაც ავადმყოფის სხეულზე ილექება უფრო მეტი რაოდენობით დაშ- 

ლის პროდუქტები. 
მინერალური წყლების კლასიფიკაცია. არსებობს სამკურნალო 

წყლების სხვადასხვა კლასიფიკაცია. სამკურნალო წყლების კლასი- 
ფიკაციისათვის მისაღებ ძირითად პრინციპად ითვლება ამ წყლების 
ჯგუფებად განაწილება მათი მთავარი ფიზიკურ-ქიმიური თვისებე- 

ბის საფუძველზე. 

რადგან ჯერ კიდევ არ არსებობს მთლიანი, საერთოდ მიღებული 
კლასიფიკაცია, ამიტომ ჩვენ მოვიხსენიებთ საბჭოთა კავშირში მიღე– 

ბული კლასიფიკაციებიდან ორს. ერთი მათგანი დამყარებულია მა- 
რილების კომბინაციაზე თუმცა, ამჟამად მას მოძველებულად 
თვლიან, მაგრამ ჯერ კიდევ იყენებენ პრაქტიკაში. 

ამ კლასიფიკაციით სამკურნალო წყლები იყოფა შემდეგ ჯგუფე- 
ბად: 1. ქიმიურად განურჩეველი წყლები, 2. ნახშირმჟავა წყლები, 
3, ტუტიანი წყლები, 4. მიწიანი ჯგუფი, 5. სუფრის მარილიანი 

წყლები, მწკლარტე წყლების ჯგუფი, 7. რკინიანი წყლების ჯგუფი, 
8. დარიშხანიანი წყლები, 9. გოგირდიანი წყლები. 

ამ კლასიფიკაციით წარმოდგენილი ზოგიერთი ჯგუფი, თაგვის 

მხრივ, კიდევ ქვეჯგუფებად იყოფა, მაგალითად, ტუტიანი ჯგუფი 
ნაწილდება სამ ქვეჯგუფად ტუტიან-ნახშირმჟავად, ტუტიან-მარი- 
ლიანად და ტუტიან-გლაუბერიანად, ჯ„იღეე გოგირდიანი წყლების 

ჯგუფი ნაწილდება ორ ქვეჯგუფად გოგირდიანად და გოგირდ- 
წყალბადოვანად, 
162



ამ კლასიფიკაციის მთავარი დამახასიათებელი ნიშანია ის, რომ 

მინერალურ წყალში ყველაზე მეტად წარმოდგენილი ელემენტი გა- 
მოანგარიშებულია მილივალ-პროცენტობით. გარდა ამისა, მთავარი 

ადგილი ანიონებს უჭირავს. ყველაზე ჭარბად არსებული ანიონების 
შესაფერისად მენერალური წყაროები იყოფა სამ ძირითად ჯგუფად: 
ჰიდროკარბონატულ, ქლორიდულ და სულფატურად. მეორე განსა- 
ზღვრა ხდება ჭარბად წარმოდგენილი კატიონების ნიშნით: ნატრიუ- 
მიანი, კალციუმიანი და მაგნიუმიანი. 

მინერალური წყლების მესამე დაყოფა ხდება იმის მიხედვით, 

თუ რამდენი ბიოლოგიურად აქტიური ელემენტია მათში. 
მეოთხე ნიშანია აირები, როდესაც ისინი მინერალურ წყლებში 

წარმოდგენილია დიდი რაოდენობით ბიოლოგიურად აქტიური 
ელემენტების რაოდენობა პირობითად განსაზღვრულია სხვადასხვა 
ციფრებით. ამასთან, ეს ელემენტები მინერალურ წყლებში ნაჩვენე- 

ბია მილიგრამობით. მაგალითად, მიღებულია, რომ რკინის შედგენი– 

ლობის მინიმუმი ერთ ლიტრ მინერალურ წყალზე უნდა იყოს 10 მგ, 

ლითიუმის –– 5 მგ, ბრომის –– 24 მგ, იოდის––10 მგ, დარიშხანის–– 

1. მგ და ა. ფშ. 
სამედიცინო ჰიდროგეოლოგიის საერთაშორისო საზოგადოება 

ლონდონში ჯერ კიდეე 1932 წელს შეუდგა მინერალური წყლების 
ერთიანი მეცნიერული კლასიფიკაციის შედგენას, მაგრამ ეს სამუშაო 
ბოლომდე ვერ მიიყვანა. პროფ. ალექსანდროვმა წარმოადგინა ახა- 
ლი კლასიფიკაცია, რომელიც 1932 წლიდან მიღებულია საბჭოთა მე- 
დიცინისა და ბალნეოლოგიის სათანადო ორგანიზაციების მიერ და 
მას ზოგიერთი ცვლილების შეტანის შემდეგ დღესაც იყენებენ. 

ამ კლასიფიკაციის თანახმად მინერალური წყლების ქიმიური 

შედგენილობა გამოსახულია გრამ-იონური სისტემის საფუძველზე 
და ძირითადად იყოფა ექვს კლასად, რომლებიც, თავის მხრივ, შეი- 

ცავენ სხვადასხვა ქვეჯგუფს. 
მინერალური წყლების კლასიფიკაცია პროფ. ვ. ალექსანდროვის 

მიხედვით: 

I კლასი. პიდროკარბონატული წყლები ე. ი. წყლე– 

ბი რომლებშიე ანიონთა შორის “ სჭარბოს ჰიდრო- 

კარბონატული იონები მილივალების 25% -ზე მეტი შედგენილობით, 
სხვა ანიონები კი: ა) ნატრიუმიანი, ე. ი. კათიონთა შორის უმთავრე- 
სად ნატრიუმის იონს რომ შეიცავენ, ბ) კალციუმიანი, გ) მაგნიუმია– 

ხი 25%-ზე ნაკლებია; 
LL კლასი. ქლორიდული წყლები CI”-იონის მილივალები 25%- 

ზე მეტია, სხვა ანიონები კი: ა) ნატრიუმიანი, ბ) კალციუმიანი, გ) მა- 
გნიუმიანი –– 25 %-ზე ნაკლები; 
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III კლასი. სულფატური წყლები 50”, იონის მილივალების 
25%-ზე მეტია, სხვა ანიონები კი: ა) ნატრიუმიანი, ბ) კალციუმიანი, 

გბ) მაგნიუმიანი 25%-ზე ნაკლები; 
1V კლასი. უფრო რთული შედგენილობით, პირველი სამი კლა- 

სისაგან კომბინირებული წყლები. 
ა) ჰიდროკარბონატულ-ქლორიდული (50, მილივალების 25%–-ზე 

ნაკლები), ნატრიუმიანი, კალციუმიანი, მაგნიუმიანი, ბ) ჰიდროკარ- 
ბონატულ-სულფატური (CI მილივალების 25%-ზე ნაკლები), ნატ- 
რიუმიანი, კალციუმიანი, მაგნიუმიანი, 2) ქლორიდულ-სულფატური, 
(MCC0ვ მილივალების 25%-ზე ნაკლები): ნატრიუმიანი, კალციუმია- , 
ნი, მაგნიუმიანი. 

V კლასი, წყლები, რომლებიც ეკუთვნიან ერთ-ერთ ზემოხსენე.- 
ბულ 4 კლასს, მაგრამ შეიცავენ სხვა (ერთ ან რამდენიმე ბიოლოგიუ- 

რად აქტიურ იონს) რკინას არანაკლებ 10 მგ-ისა ერთ ლიტრზე, და. 
რიშხანს 1 მგ-ს, ბრომს 25 მგ-ს (იოდს –– 10 მგ-ს, ლითიუმ –-- 5 
მგ-ს და სხვ). 

VI კლასი, გაზიანი წყლები, ე. ი. წყლები, რომელთა თერაპიუ- 
ლი გამოყენება „დამყარებულია არა იმდენად ზემოხსენებული კლა- 
სებისათვის დამახასიათებელ იონების რაოდენობაზე რამდენადაც 

გაზების სიჭარბესა და მათ სამკურნალო ოვისებებზე: ა) ნახშირმჟა- 
ვა (თავისუფალი ნახშირორჟანგი), ბ) გოგირდწყალბადიანი (თავისუ- 
ფალი გოგირდწყალბადი), გ) რადიაქტიური (რადიუმის ემანაცია). 

ქიმიურად ინდიფერენტული წყლები (თბილი თუ ცივი) უნდა 

მიეკუთვნოს ერთ-ერთ ზემოხსენებულ კლასს. ქიმიური მხრიე, მათი 
მცირეოდენი მინერალიზაცია თავის ადგილს პოვებს სათანადო 

ანალიზებში; თითოეული წყაროს თერმული თვისებები აღნიშნული 

უნდა იყოს გრადუსობით, ცელსიუსით და უნდა მიეკუთვნოს ცივ ან 

თერმულ წყლებს. 
რაც შეეხება სამკურნალო წყლების ტემპერატურის შესაბამისად 

განაწილებას, მიღებულია შემდეგი კლასიფიკაცია: 1) ცივი წყაროე- 

ბი – 20-ზე დაბლა, 2) სუბთერმული – 20-379, 3) თერმული -–- 37- 
42.4) პიპერთერმული –– 42“ზ%ზე მაღლა. 

სამაურნალო წყლების მოქმედება ფიგნით მილების დროს 

სამკურნალო წყლების გავლენა ორგანიზმზე სხვადასხვა მოქმე- 
დი ფაქტორისაგან შედგება: თვით წყალი, მისი ტემპერატურა, აირე- 

ბი, სხვადასხვა იონები, რადიაქტიური ნივთიერებანი და სხვ. 
სხვადასხვა კლასიფიკაციური ჯგუფის წყლები ერთმანეთისაგან 

თავიანთი ფიზიოლოგიური მოქმედებით განსხვავდება მაგრამ რო- 

164



გორც არ უნდა იყოს გამოხატული ეს განსხვავება სხვადასხვა ჯგუ“ 
ფის სამკურნალო წყლების ფარმაკოდინამიკაში, არის აგრეთვე ზო- 

გიერთი საერთო ნიშანი, რაც დამოკიდებულია იმ ფიზიკურ- 

ქიმიურ თვისებებზე, რომლებიც ყველა ჯგუფისათვის საერთოა, მა- 
გალითად, ყველა სამკურნალო წყალი, პირველ ყოვლისა წყლის 
არეა, ყოველ მათგანს ახასიათებს გარკვეული ტემპერატურული 

მდგომარეობა და სხვ. 
წყალი ის არეა,ა “ურომლისოდაც ორგანიზმში სასიცოცხლო 

პროცესები ვერ მიმდინარეობს. ორგანიზმი შედგება ჰიდროფილუ- 
რი კოლოიდების სისტემისაგან. მისი ფიზიოლოგიური პროცესებია 
ამ კოლოიდების გაჯირჯეებისა და შექმუხვნი პერიოდული ცვლა. 
ადამიანის სხეულში წყალს წონით ყველაზე დიდი ნაწილი „უკავია. 

წყლის დაკლება მოხუცი ორგანიზმი” ქსოვილებში კოლოიდების 
შეჭმუხვნისა და გაჯირჯვების ნორმალურ ცვლას არღვევს, რაც უჯ- 
რედსა და მის გარემოს შორის ცვლის პროცესების დამაბრკოლებე– 
ლი ფაქტორია, როდესაც ქსოვილებს ხანგრძლივად აკლია წყალი, 
ამას შედეგად თითქმის ყოველთვის მათი შემცველი ორგანოს ფუნქ- 
ციის მოშლა მოჰყვება. წყლის მომატება ან დაკლება ორგანიზმში 

მისი სისხლის სათანადო ცვლილებებს იწვევს წყლის შემადგენლო– 
ბის მხრივ, რის შედეგადაც სისხლის საერთო მოცულობა მოიმატებს 

ან დაიკლებს, მისი ფიზიკური თვისებები შეიცვლება. ასეთი ცვალე– 
ბადობა გავლენას ახდენს როგორც სხვადასხვა ორგანოს სისტემაზე, 

ისე ორგანიზმის საერთო მდგომარეობაზე. 

მტკნარი ან მინერალური წყალი მოქმედებს პირის ღრუს ლორ- 

წოვან გარსზე, გემოვნების ნერვების დაბოლოებათა გაღიზიანების 

გამო წყალი რეფლექტორულად იწვევს ნერწყვისა და კუჭის წვენის 
გამოყოფას, მაგრამ ასეთი გავლენა მნიშვნელოვანი არ უნდა იყოს, 

რადგან წყალი პირში ძლიერ ცოტა ხნით ჩერდება. მტკნარი წყალი 
კუპში სწრაფად უთანასწორებს თავის ტემპერატურას სხეულის ტემ- 
პერატურას და იწყება პილორუსიდან წვენის გამომყოფი მოქმედება, 
აგრეთვე ლორწოს გახსნა და ლორწოვანი გარსის ჰიპერემია; წყლის 
შეწოვა კუჭ-ნაწლავში უფრო სწრაფად ხდება, როდესაც მისი ტემ- 
პერატურა 37--39=-ს უდრის, ცივი ან გრილი წყალი მედარებით უფ- 
რო გვიან შეიწოვება. 

მინერალური წყლები, აზავებენ რა კუჭის მჟავე შიგთავსს, 
ცვლიან კუჭის სეკრეციას „და ზოგჯერ ანეიტრალებენ კუჭის წვენის 
სიმჟავეს, ცვლიან პილორუსის რეფლექსს და ამითი გავლენას ახ– 
დენენ კუჭში საჭმლის გაჩერების ხანგრძლივობაზე. 

დუოდენუმში მოხვედრილი მტკნარი და მინერალური წყალი თით- 
ქმის ყოველთვის იწვევს კუჭის ჯირკვლების მოქმედების დამუხრუ- 
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ჭებას, მათი სეკრეციის დაქვეითებას, აგრეთვე ცვლის პანკრეასის 

სეკრეციას და ნაღვლის გამოყოფას. 
მარილხსნარები იწვევს კუჭში სხვადასხვანაირ მოქმედებას მა- 

რილთა შედგენილობისა და მათი კონცენტრაციის მიხედვით. 
ნაწლავებში მტკნარი წყალი, მეტადრე დაბალი ტემპერატური- 

სა, აძლიერებს პერისტალტიკას და ნაწილობრივ ცვლის შიგთავსის 
კონცენტრაციას. 

წყლის დიდი რაოდენობით (1,5-2 ლიტრი) მიღება, როგორი შე- 

დგენილობისაც არ უნდა იყოს იგი, პერისტალტიკას აძლიერებს და 
საფაღარათო მოქმედებას იწვევს. 

ნაწლავები შეიწოვს ყოველგვარი კონცენტრაციის მარილთა 

ხსნარებს, მაგრამ შეწოვისათვის ყველაზე ხელშემწყობია საშუალო 

კონცენტრაციის ხსნარები. მარილები, რომლებსაც დიფუზიის ნაკ- 

ლები უნარი აქვთ, ცუდად შეიწოვება ნაწლავებში. წვრილი ნაწლა- 

ვებით შეწოვილი და სისხლში შესული მინერალური წყალი ცვლის 
სისხლისა და ქსოვილების ტუტიანობა-მჟავიანობას, იონურ წონას- 

წორობას და მოქმედებს ორგანიზმისა და მისი ცვლის რეაქციების 

მდგომარეობაზე. 
როგორც ვიცით, ორგანიზმის ნორმალური ფუნქციისათვის დი- 

დად მნიშვნელოვანია სისხლსა და პლაზმაში Cმ და Mმ იონებს შო- 

რის და ჩვენი სხეულის უჯრედებში MდC და #-ს შორის არსებული ან- 

ტაგონიზმი. I-სა და C8-ს შორის დამოკიდებულებაში ძვრა, რო- 
დესაც # მატულობს, იწვევს ფაგოტონუსის გაძლიერებას და მჟავია– 
ნობა-ტუტიანობის წონასწორობის შეცვლას, C2 იონის მომატება კი 
სიმპათიკოტონურ ძვრას, ენდოკრინული კორელაციის მოშლას, რა- 
საც ცვლის პროცესების შეცვლა მოსდევს. ამრიგად, იონთა შორის 
დამოკიდებულებაში ცვლები ვეგეტაციური წონასწორობისა და ენ- 
დოკრინული კორელაციის მომლილობას იწვევ” და ნივთიერებათა 
ცვლის პროცესებზე მოქმედებს. მინერალური წყლები სხვა კონცენ- 
ტრაციითა და სხვა დამოკიდებულებით შეიცავს იონებს, ვიდრე 

სხეულის ქსოვილები და ამისათვის იწვევს კიდეც იონური წონასწო- 
რობის მოშლას, კოლოიდების მდგომარეობისა და ცვლის პროცესე- 
ბის მიმდინარეობის ცვალებადობას. 

სუსტი მინერალიზაციის წყლები იწვევს სისხლის ჰიდროსტატი- 
კური წნევის მომატებას და ამძთ ულტრაფიკაციას აძლიერებს. 
ქსოვილებში შესული წყალი იზიდავს ცვლის პროდუქტებს და შემ- 
დეგ სისხლის კალაპოტში შეიწოვებ. ძლიერი მინერალიზაციის 
წყლები სისხლის ოსმოსურ წნევას და ოსმოსური აპარატის მოქმე– 

დებას აძლიერებს, ამით კი ხელს უწყობს ქსოვილებიდან გაცვლის 
პროდუქტების გამოწოვას. 
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მინერალური წყლების ქიმიური შედგენილობიდან ცალკე იონე- 
ბის მოქმედების შეფასებისათვის საჭიროა გავიხსენოთ ორგანიზმზე 
ზოგიერთი იონის გავლენა. ცნობილია Mმ2 იონის სწრაფი შეწოვისა 
და ქსოვილებში გასვლის უნარი. ამასთან ნატრიუმს, სხვა ერთვა- 
ლენტიან იონებთან შედარებით, უფრო მეტად ახასიათებს ქსოვილ- 
თა კოლოიდებში წყლის გაჩერების თვისება. 

M8გ იონი, მეტადრე MმCI მარილის სახით, მკვეთრად აჩერებს 

ორგანიზმში წყალს, რითაც ხელს უწყობს შეშუპების დაწყებას ან 

გაძლიერებას და დიურეზის შემცირებას. 
M2გCI-ის გავლენით მატულობს წყლის ოსმოსური შეკავება და 

ხდება ქსოვილთა კოლოიდების გაჯირჯვება და ჰიდრატაცია- 
# იონები მოქმედებს გულზე, გლუვ კუნთებსა და ცენტრა- 

ლურ ნერვულ სისტემაზე; გულზე ვაგუსის მოქმედება გამოწვეულია 
მარილებით, რომლებიც ჯერ იწვევენ სისხლის წნევის მომატებას 
და ბრადიკარდიას, შემდეგ ტოქსიკური დოზის შემთხვევაში გულის 
სისტოლის შემცირებას, სისხლის წნევის დაქვეითებას და გულის 

დიასტოლის ფაზაში გაჩერებას. # იონი აძლიერებს გლუვი კუნთე- 

ბის მოქმედებას. 

C2 იონი ამკვრივებს უჯრედის გარსს, ამცირებს ნაწლავის პე– 

რისტალტიკას და სეკრეციას, ამჟღავნებს ანთების საწინააღმდეგო 

მოქმედებას, აძლიერებს ფაგოციტოზს, პარენტერალურად შეყვანის 
დროს იწვევს ლეიკოციტოზს. იგი საჭიროა სისხლის შედედების 

პროცესისათვის და სხვ, ტუტიან-კალციუმიანი წყლები ნაჩვენებია 

ლორწოვანი გარსების კატარების შემთხვევაში. 

გარდა ამისა, Cმ იონები წყალს ართმევს ქსოვილთა კოლოი– 
დებს და იწვევს მათ შექჭმუხვნას, რასაც თან სდევს შარდის ბლომად 

გამოყოფა. ამიტომ კალციუმიან მინერალურ წყლებს ხშირად დიუ–- 
რეზის მომატების მიზნით ხმარობენ. რაც შეეხება ანიონების მოქმე– 
დებას, ყველაზე კარგად შესწავლილია ქლორიდების, ბიკარბონატე- 
ბისა და სულფატების თვისებები, 

Cმ იონის Mგ-თან ნაერთი ხელს უწყობს ნატრიუმის მიერ ორ– 
განიზმში წყლის გაჩერებას და აძლიერებს კუჭის ჯირკვლების სეკ- 
რეციას. ნატრიუმთან შეერთებული IIC0ე:, ანუ ბიკარბონატ-იონი 
კუჭის სეკრეციას აქვეითებს, იწვევს კუჭის IICI-ის ნეიტრალიზა- 
ციას და ამით აჩქარებს მის ევაკუაციას. ბიკარბონატების გავლენით 
შარდის ი0LI ტუტიანობისაკენ იხრება. 

50, იონი ნატრიუმისა და მაგნიუმის იონებთან ერთად მნიშვნე- 
ლოვან გავლენას ახდენს კუჭისა და ნაწლავების სეკრეტორულ და 
მოტორულ ფუნქციაზე. Mმ2:50,-სა და Mყ50/ჯ-ის მარილები თითქ- 
მის სრულებით მოკლებულია კუჭ-ნაწლავში შეწოვის უნარს, ოსმო- 
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სური გავლენით კუჭ-ნაწლავში ტრანსუდაციას იწვევს და ზელა 
უშლის ნაწლავებიდან სხვა მარილებისა და' წყლის შეღწევას, 

გოგირდმჟავა მარილები იწვევს ძლიერ პერისტალტიკას, ნაწლა- 
ვების შიგთავსი გათხევადებას, M2:50,-ისს კონცენტრირებული 

ხსნარები ნაწლავების გზით ბევრ წყალს ართმევს ორგანიზმს, რის 
გამოც სისხლი დროებით შესქელდება, მაგრამ, ამასთანავე, წყალ- 
თან ერთად ნაწლავებიდან გამოაქვს წიდები და ამით ხელს უწყობს 
სისხლის გაწმენდას. 

ნაწლავებში სისხლის ტრანსუდაციას თან სდევს მუცლის ღრუს 
სისხლძარღვთა ჰიპერემია, რის შედეგადაც იცვლება ორგანიზმში 
სისხლის განაწილება („გადატანითი“ მოქმედება); ამასთან, ნაწლა- 

ვებში გამოყოფილი სითხის რაოდენობა 3,6-ჯერ აღემატება 
M2:50,-ის ხსნარით შეყვანილი სითხის რაოდენობას. ამ შემთხვევა- 

ში ნაწლავებში საჭმლის სწრაფი გავლის გამო მცერდება დუღილის 
პროცესები და, აგრეთვე, საქმლის ათვისების უნარი. 

ამჟამად დამტკიცებულია, რომ მწარე წყლები: 1) კუჭში I1CI-ის 
გამოყოფას ამუხრუჭებს, 2) პეფსინის ფუნქციას აქვეითებს, 3) ნაწ- 

ლავებში საკვებ ნივთიერებათა შეწოვას ანელებს, 4) იწვევს ძლიერ 

პერისტალტიკას და ხელს უწყობს კუჭის სწრაფ ევაკუაციას, 5) ნაღ- 
ვლის ბუშტის სფინქტერს ადუნებს და მის დაცლას აადვილებს, 

6) სისხლის შესქელებასა და ანჰიდრიდების მოვლენებს იწვევს. 

სამკურნალო წყლების მოქმედება 
გბგარებანი მოხმარების დროს 

წყალი გარეგანი მოხმარების დროს მრავალფეროვნად მოქმე- 
დებს როგორც ფიზიოლოგიური, ისე თერაპიული მხრივ. წყლის გა- 
რეგანი მოხმარების სხვადასხვა წესი არსებობს. ყველაზე უფრო გავ- 
რცელებულია აბაზანები, ზოგჯერ აუზებში ბანაობასაც «იყენებენ. მი- 
ნერალური წყლის აბაზანის მიღების დროს მოქმედებს რამდენიმე 
ფაქტორის კომპლექსი: წყლის ტემპერატურა, მისი მექანიკური ძა- 
ლა, ქიმიური შედგენილობა, ვლექტრული გავლენა და სხვ. მათ შო- 

რის ერთ-ერთი მთავარი ადგილი უჭირავს ტემპერატურას, თერა- 
პიული თვალსაზრისით ადამიანის ნორმალურ ფიზიოლოგიურ მდგო- 
მარეობასთან შეფარდებით აბაზანას შეიძლება ასეთი ტემპერატურა 
ჰქონდეს: ა) განურჩეველი, ანუ ინდიფერენტული –- 34-36%, 

ბ) სხეულის ტემპერატურაზე დაბალი, რომელიც სხეულს სითბოს 
წაართმევს 34მძ-ის ქვევით, გ) სხეულის ტემპერატურაზე მაღალი, რო- 
მელიც ორგანიზმს სითბოს მოუმატებს 369-ის ზევით. 

ამა თუ იმ ტემპერატურის აბაზანის გავლენა ადამიანის ორგა- 
ნიზმზე ხშირად განსაზღვრული ხნის განმავლობაში აბაზანის · შემ- 
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დღეგაც გრძელდება და აბაზანის მეტ–ნაკლებად ხანგრძლივი გამეო– 
რებით მიღების დროს სამკურნალო კურსის განმავლობაში ეს გავ“ 
ლენა გარკვეულად მყარი ხდება. 

აბაზანების შემდგომმა მიღებამ შეიძლება ავადმყოფზე უარყო- 
ფითი, არასასურველი გავლენა მოახდინოს, მაგალითად, თბილი ან 

ცხელი აბაზანებით მკურნალობის პერიოდში შესაძლებელია შემ- 
ცივნება, ოფლდენა, ანდა საერთო სისუსტე გამოიწვიოს, 

ინდიფერენტულმა აბაზანებმა ორჯანაზმზე ტემპერატურის მსრივ 
შეიძლება შემდეგნაირად იმოქმედოს: სხეულის ტემპერატურა უმე- 
ტეს შემთხვევაში უცვლელი რჩება, იშვიათად მოიმატებს ან დაიკ- 
ლებს. კანის პერსპირაცია ამკარად ძლიერდება, რასაც მოსდევს 
შარდის რამდენადმე შემცირება და მისი კონცენტრაციის სათანადო 
მომატება. პერიფერიული და მეტადრე ცენტრალური ნერგული სის– 

ტემის აღგზნებადობა აშკარად მცირდება, რითაც აიხსნება ასეთი აბა– 

ზანების დამამშვიდებელი მოქმედება, რაც თერაპიული თვალსაზრი- 
სით მნიშვნელოვანია, ჩონჩხის კუნთები შესამჩნევად დუნდება, კუხ- 

თოვანი ძალა ქვეითდება, სისხლის წნევა რამდენადმე მცირდება, 

რადგან პერიფერიული სისხლძარღვები ამ დროს ფართოვდება. 

ნივთიერებათა ცვლა დიდ „ცვლილებას არ განიცდის, მაგრამ მიუხე– 

დავად იმისა, რომ აბაზანები ინდიფერენტულადაა მიჩნეული ზემო– 

აღნიშნული ტემპერატურის ფარგლებში, მაინც მისი შეგრძნება ინ- 

დივიდუალურად რამდენადმე სხვადასხვანაირია, რაც მჭიდროდ და– 

კავშირებულია ავადმყოფის საერთო მდგომარეობასთან, იმაზე თუ 

#ამდენადაა იგი შეჩვეული წყლის გარეგან თერმულ მოქმედებას 

ანდა რამდენად მაგარი აგებულებისაა და სხვ. 

მაგალითად, შესაძლებელია, რომ ნერვულ, სისხლნაკლებ, გამხ- 

დარ, მცივანა ავადმყოფს 36--37%-ან აბაზანაშიც კი ამცივნებდეს, იმ 

დროს, როდესაც მაგარი აგებულების, ჩასუქებულ ადამიანს იმავე 

ტემპერატურის აბაზანა ცხელი ეჩვენოს. ამისათვის ინდიფერენტუ- 

ლი ტემპერატურის აბაზანების დანიშვნის დროს ყოველთვის უნდა 

გევონდეს მხედველობაში ავადმყოფის ინდივიდუალური თავისებუ- 

ებანი. 

ვ4- 359 ზე დაბალი ტემპერატურის აბაზანა ჩვეულებრივ გამაგ- 

რილებელ, ანუ სითბოს წამრთმევ მოქმედებას ახდენს ადამიანის 
ორგანიზმზე. ასეთი ტემპერატურის აბაზანები უმთავრესად ნივთიე- 
რებათა საერთო ცვლის გაძლიერებას იწვევს, მეტადრე არააზოტო- 

ვანი ცელის ხარჯზე. ეს გავლენა მით უფრო შესამჩნევია, რაც უფ- 

რო დაბალია აბაზანის ტემპერატურა და რაც უფრო ხანგრძლივად 
იმყოფება აბაზანაში ავადმყოფი. მაგალითად, 20”-ან აბახანაში 30 
წუთის განმავლობაში ყოფნით მოზხრდილი ადამიანის ცხიმების და– 
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წვა აღწევს 31--37 გრამს, ხოლო 155-ანი იმავე ზანგრძლივობის აბა- 
სანის შემთხვევაში 43––52 გრამს, გაზაგრილებელი ა5 ცივი აბაზანები 
იწვევს კანის ძარღვების შეკუმშვას, რასაც მოსდევს სისხლის წნე- 
ვის მომატება, გულის შეკუმშვის გაძლიერება და შენელება (გაი- 
შვიათება), ამასთან, ვითარდება სისხლის მიმოქცევა შინაგან ორგა- 

ნოებსა და თავის ტვინში. შემდეგ თანამიმდევრობით ფართოვდება 
კანის ძარღვები, რის შედეგადაც წარმოიშობა შინაგანი ორგანოები. 
სა და თავის ტვინის გარკვეული სისხლნაკლებობა. შარდის რაოდე- 
ნობა მატულობს, ცენტრალური ნერვული სისტემა აიგზნება, კანის 
საერთო მგრძნობელობა მცირდება. ჩონჩხის კუნთების დაძაბულო- 
ბა და მუშაობის უნარიანობა ძლიერდება. სხეულის საერთო ტემ- 
პერატურა ჯერ რამდენადმე კლებულობს და შემდეგ ოდნავ მატუ- 
ლობს. ასეთი აბაზანების შემდეგ ადამიანი ერთგვარ გამოცოცხლე- 
ბას, გამხნევებას გრძნობს და ჩვეულებრივ მეტი ხალისით მოძრაობს 
და მუშაობს. მაგრამ გამაგრილებელი აბაზანების ზემოხსენებული 
მოქმედება დამოკიდებულია ტემპერატურაზე, აბაზანის ხანგრძლი- 
ვობასა და თვით ავადმყოფის საერთო მდგომარეობის ინდივიდუა- 
ლურ თავისებურებაზე. 

მოთბო, თბილ და ცხელ აბაზანებს, რომლებიც სითბოს გადას- 
ცემენ ორგანიზმს, 37--40? ტემპერატურა აქვს. მათი ფიზიოლოგიური 

ან თერაპიული მოქმედება საკმაოდ მრავალფეროვანია; მათი ეფე- 
ქტურობის რაოდენობრივი მაჩვენებელი დამოკიდებულია ავადმყო- 
ფის საერთო მდგომარეობის ინდივიდუალურ თავისებურებაზე. ასე- 
თი აბაზანები სხეულის ტემპერატურას 0,5?-ით და მეტად ზრდის 
თვით აბაზანის ტემპერატურის მიხედვით. ისინი,ი რასაკვირველია, 
იწვევენ სხვადასხვა ოდენობით კანის სისხლძარღვების გაფართოე- 
ბას, რის შედეგად ვითარდება კანის სისხლჭარბობა და შინაგანი 
ორგანოების, აგრეთვე ცენტრალური ნერვული სისტემის გარდამა- 
ვალი სისხლნაკლებობა. აბაზანის მიღების დროს სისხლის , წნევა 
ეცემა, გულის შეკუმშვა და სუნთქვა ხშირდება; კანის პერსპირაცია 
და საერთო მგრძნობელობა ძლიერდება; გაძლიერებული ოფლღენის 
გამო შარდის რაოდენობა მცირდება და მისი კონცენტრაცია მატუ- 
ლობს. აბაზანის მიღების პერიოდში შინაგანი ორგანოებისა და ცენ- 
ტრალური ნერვული სისტემის ანემია თანდათან ჰიპერემიით იცევ- 
ლება, რაც განსაკუთრებულად მოქმედებს თავის ტვინზე. ცენტრა- 
ლური ნერვული სისტემის საერთო აღგზნებადობა შესამჩნევად მცი- 
რდება, ჩონჩხის კუნთები დუნდება. ხშირად ავადმყოფი სუსტდება 
და აბაზანის მიღების შემდეგ საჭიროა წოლა, ძილი ერევა. ასეთი 
აბაზანები მეტ-ნაკლებად აძლიერებს ნივთიერებათა ცვლას და ხელს 
უწყობს ორგანიზმიდან ამ ცვლის პროდუქტების გამოყოფას. თბილი 
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აბაზანების გავლენით ორგანიზმი მძლავრად გამოყოფს ინფექციუ- 
რი ხასიათის ტოქსინებს და წამლეული წარმოშობის” სხვადასხვა 
ნივთიერებას. გარდა ამისა, სხვადასხვა გამონაჟონისა და პათოლო- 
გიურ წარმონაქმნთა შეწოეა და დაშლა ასეთი აბაზანების შემდეგ 
ზესამჩნევი ხდება. 

თბილი აბაზანების გავლენით ცვლილებას განიცდის აგრეთვე 
სისხლიც. ზოგიერთი ავტორის გამოკელევით, აბაზანები იწვევს სის- 

ხლის წითელი ბურთულების, ჰემოგლობინისა და კუთრი წონის დაკ- 
ლებას, ლეიკოციტების მხრივ კი, პირიქით, ზოგჯერ შემჩნეულია აშ– 
კარად გამოხატული ლეიკოციტოზი, 

თბილი აბაზანების მიღებისას ოფლდენა შედარებით ნაკლებია, 
სამაგიეროდ ცხელი აბაზანების მიღების დროს თითქმის მუდმივია და 
ხშირად დიდი რაოდენობით. როგორც ვიცით, ამ შემთხეევაში ოფ– 

ლდენა ორგანიზმისათვის უმთავრესად თერმორეგულაციის საშუა- 
ლებაა, მაგრამ არ უნდა დაგვავიწყდეს ის გარემოებაც, რომ წყალ- 
თან ერთად სხეულიდან გამოიყოფა აგრეთვე მკვრივი შემადგენელი 
ნაწილები, კერძოდ ქლორ-ნატრიუმი და აზოტის ცვლის პროდუქ- 
ტები. იმ შემთხვევაში, როცა სითხე დიდი რაოდენობით იკარგება, 
მისი შევსება კი შესაფერისად ვერ ხდება, შეიძლება სისხლი დროე- 
ბით გასქელდეს, მიუხედავად იმისა, რომ ის ყოველთვის ინარჩუ- 
ნებს თავის მუდმივ შედგენილობას. 

საერთოდ, ოფლდღენა იწვევს გაძლიერებულ ცვლას სისხლსა და 

ქსოვილებს შორის. 

რაც შეეხება შარდის გამოყოფას, თანამედროვე მეცნიერული 
გამოკვლევების თანახმად 35–-379“-ანი აბაზანის მიღების დროს დიუ- 
რეზი შესამჩნევად მატულობს. ამასთან, შარდი გამოდის სუფრის 
მარილის მცირე კონცენტრაციით, მაგრამ ქლორის საერთო რაო- 

-დენობა მომატებულია, აზოტის კონცენტრაცია კი, პირიქით ი(ცო- 
ტათი მცირდება ისე, რომ ახოტის საერთო გამოყოფა საკმაოდ ძლი– 

ერდება. გამოყოფილი ფოსფატების რაოდენობა მცირეოდენად იც- 

ვლება. 
თბილი და მეტადრე ცხელი აბახანები, ზოგჯერ ამწვავებს სხვა- 

დასხვა ქრონიკულ პათოლოგიურ პროცესს, მაგალითად, ტუბერკუ- 
ლოხურ, სიფილისურ, რევმატულ ან ნერვული სისტემის ზოგიერთ 

დაავადებას, კანის სნეულებებს და სხვ. ამისათვის თბილი ან ცხე- 
ლი აბაზანებით მკურნალობის დროს აუცილებელია თვალყურის 
დევნება ავადმყოფის არა მარტო საერთო მდგომარეობაზე, არა- 
მედ იმ პროცესებზე და მათ ხასიათზე, რომელთათვისაც ტარდება 
ეს მკურნალობა, 

ამგვარად, წყლის თერმული მოქმედება ერთ-ერთი საიმედო 
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თერაპიული საშუალებაა, რომელიც ხშირად ძირითადად განსაზღვ- 
რავს სამკურნალო წყლების ბალნეოდინამიკას. 

გარდა თერმული მოქმედებისა, აბაზანის წყალი სხეულზე ახ- 
დენს მექანიკურ გავლენას. მართალია, ეს ეგრეთ წოდებული ჰიდ- 

როსტატიკური წნევა ყველაზე მეტად მოქმედებს ზღვაში, მდინარე- 
ში, აუზში ბანაობის დროს, მაგრამ მექანიკური გაღიზიანება მოსა- 
ლოდნელია აბაზანის მიღების დროსაც. მხოლოდ აე მექანიკური 
მოქმედება დამოკიდებულია უმთავრესად იმაზე, თუ რამდენად 

ღრმაა აბაზანა და რამდენადაა მასში ჩაყურსული ტანი. აბაზანების 
დროს ჰიდროსტატიკური წნევა განისაზღვრება წყლის სვეტის 
30-–50 სმ-ით, რაც დაახლოებით ატმოსფერული წნევის 0,03––0,05-ა 

უდრის. თუმცა ასეთი წნევა შედარებით უმნიშვნელოა, მაგრამ მას 
პრაქტიკაში ანგარიშს ვუწევთ, მეტადრე გულისა და სისხლძარღვთა 

სისტემის დაავადების სამკურნალოდ ამ აბაზანების დანიშვნის 
დროს, რადგან ეს თუნდაც უმნიშვნელო წნევა თავის გავლენას ახ- 
დენს ორგანიზმში სისხლის განაწილებაზე. 

აბაზანის წყლის დაწოლა სხეულის ზედაპირზე რამდენადმე აძ- 
ლიერებს გულის მუშაობას პერიფერიული ვენების შეკუმშვისა და 

მუცლის ღრუზე დაწოლის გამო. იგივე დაწოლა მოქმედებს გულის 
ყაფაზზე, რასაც მოსდევს ამოსუნთქვის აქტის შემსუბუქება. მაგრამ 

ზოგიერთ, განსაკუთრებით მგრძნობიარე ავადმყოფს წყლის ასეთი 

დაწოლის შედეგად, პირიქით, სუნთქვა უძნელდება და უსიამოვნო 
გრძნობა ექმნება. 

შემდეგ ერთ-ერთი ძირითადი მნიშვნელობა აქვს მინერალური 
წყლების ქიმიურ შედგენილობას. მთავარია თვით ამ მოქმედების 
მიმღები ორგანო –- კანი. უშუალოდ ქიმიური გავლენა კანზე გა- 
მოიხატება შეღწევადობის შეცვლით, რის მეოხებითაც აბაზანიდან 

ორგანიზმში შეაღწევს ისეთი ნივთიერებანი, რომლებიც წყალსა და 

ცხიმებში იხსნება და, აგრეთვე, აირები (C0ე, LI:0), რადიუმის ემა- 
ნაცია და სხე. და მქროლავი სუბსტანციები. როგორც ვიცით, მარი– 
ლები კანში არ შეიწოვება, მაგრამ ზოგიერთ ცალკე იონს რომ კან- 
ში შეღწევის უნარი აქვს, ეს დამტკიცებულია თანამედროვე გამოკ- 

ვლევებით. 
მაგალითად, დამტკიცებულია, რომ ბორისა და დარიშხანის მჟა- 

ვები შედარებით ადვილად აღწევს ორგანიზმში. ამ დროს კანი არ 
არის პასიური გარსი, რომელიც მხოლოდ ატარებს ამ ნივთიერებებს, 
არამედ მას მიაწერენ გარკვეულად მოქმედ ფუნქციებს, რომლებიც 
გავლენას ახდენენ მთელ ორგანიზმზე ზოგიერთი მეცნიერი ფიქ- 
რობს, რომ აბაზანებით მკურნალობის დროს კანში ხდება ·მინერა- 
ლური შემადგენლობის ისეთი ცვლილებები, რომლებიც მის ფუნ- 
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ქციებზე მოქმედებენ, კანს კი მიაწერს საკმაოდ მრავალგვარ ფუნქ- 

ციებს; უკვე ცნობილის გარდა, აღმოჩენილია მიმოცვლის ეზოფი- 
ლაქტიური, იმუნობიოლოგიური, ენდოკრინული და სხვა ფუნქციები. 

მინერალური წყლების მოხმარების მეთოდიკა და ტექნიკა 

იმისდა მიხედვით, თუ რა მიხნით გვნიშნათ სამკურნალო 

წყლებს, მათი მოხმარების მეთოდიკა და ტექნიკაც ფრიად მრავალ- 
ფეროვანია; გარდა იმისა, რომ მათი გარეგანი გზით მოხმარების 

დროს ვიყენებთ სხვადასხვა სახის აბაზანებს, წყლის შიგნით მიღე“ 

ბაც საჭიროებს დაავადების შესაბამისად ზოგიერთ განსაკუთრებულ 
მეთოდს და ტექნიკურ საშუალებებს. კუჭის დაავადების დროს მი- 
ნნერალურ წყალს ვაძლევთ I!/:--1 ჭიქას 2-––-3-ჯერ დღეში; ნივთიე- 
რებათა ცვლის, ღვიძლის, საშარდე და სასუნთქი გზების დაავადება- 
თა შემთხვევაში –- 1--1,5 ჭიქას 2--3-ჯერ დღეში. 

კუჭის სუბაციდური მდგომარეობისას ან აქილიის დროს ავადღ- 
მყოფებს ვუნიშნავთ ჭამის წინ 15–-20 წუთით ადრე, ანდა საჭმელ- 
თან ერთად: კუჭის სუპერაციდული მდგომარეობისას, კუჭის წყლუ- 
ლის შემთხვევაში კი ჭამის წინ საათნახევრით ადრე. 

ნივთიერებათა ცვლის, ღვიძლის, საშარდე და სანაღვლე გზების 
დაავადების, აგრეთვე შარდში სილის შემცველობის დროს დიურე- 
ზის გაძლიერებისა და ამ გზების ერთგვარი გამორეცხვის” მიზნით 
ავადმყოფს წყალი ეძლევა დილით, უზმოზე და სადილიდან 3 საათის 

შემდეგ. 
ყაბზობის, კუჭის წვენის მჟავიანობის დაქვეითების, თირკმლე- 

ბისა და საშარდე გზების დაავადებათა დროს ავადმყოფმა უნდა 
დალიოს მინერალური წყაროს ბუნებრივი ტემპერატურის წყალი. 
გაუთბობლად. 

ფაღარათის, სუპერაციდული მდგომარეობის, ღვიძლის, სასუნ- 
თქი გზების დაავადებათა დროს საჭიროა 35--40“-მდე გამთბარი მი– 
ნერალური წყალი. 

მწარე წყლები, ე. ი. სულფატურ-ნატრიუმიანი და მაგნეზიურ 
საფაღარათო წყალს ხმარობენ 1--1,5 ჭიქას უზმოზე ან ძილის წინ, 
ამასთან, ამ წყლების საფაღარათო მოქმედება უმტკივნეულო რომ 

იყოს, უკეთესია მათი მიღება გამთბარი სახით. 

გამთბარ ქლორიდულ-პიდროკარბონატულმიწიან მინერალურ 
წყლებს ხმარობენ კუჭის გამოსარეცხად მისი ატროფიული კატა- 
რების დროს, ევაკუატორული ფუნქციის მოშლისას მოწამვლის 

დროს და სხვ. ამასთან, კუჭის მინერალური წყლით გამორეცხვის 

ტექნიკა არ განსხვავდება ჩვეულებრივი გამორეცხვისაგან. ავადღმ– 

173



ყოფის კუჭში ჩაუშვებენ მსხვილ ზონდს, საშუალო ზომის ძაბრით 
შეჰყავთ თბილი მანერალური წყალი, რომელიც ძაბრის ქვევით და- 

წევის შემდეგ უკან ამოდის. კიდევ ჩაუშვებენ წყალს და იმავე წესით 

ჩაუტარებენ მეორეჯერ გამორეცხვას და ა. შ. ვიდრე ძაბრში ამო- 

სული წყალი საკმარისად არ დაიწმინდება. ზემოხსენებული მიზნით 

გამორეცხვას ატარებენ სამკურნალო ეფექტის მიმცემი ნახშირმჟა- 

ვა ტუტიანი წყლით, ესენტუკის ტუტე მარილიანი და სხვა მინერა- 

ლური წყლებით. 
ეინჰორნის მიერ დუედონური ზონდის შემოღების შემდეგ კლი- 

ნიკას მიეცა საშუალება ეს მეთოდი გამოიყენოს აგრეთვე თორმეტ. 
გოჯა ნაწლავის, ღვიძლის, ნაღვლის ბუშტის დაავადებათა მკურნა- 

ლობის დროს. მისი ტექნიკაც ჩვეულებრივია: ავადმყოფი ყლაპავს 

დიოდენურ ზონდს (54-–50 სმ) და” წვება მარჯვენა გვერდზე. შემ- 

დეგ ხდება ზონდიდან შიგთავსის ასპირაცია შპრიცით, როდე- 

საც გამოყოფილი წვენის ცალკე ფუნქციებს გამოკლევა გვიჩ- 
ვენებს დუოდენური შიგთავსის გამოჩენას (ტუტე რეაქცია, წე- 

ვადი კონსისტენცია, მოოქროსფრო), რეკორდის შპრიცით შეგვყავს 
50,0-–100,0 გ თბილი მინერალური წყალი (379. 

მინერალური წყლებით სისტემატური დუოდენური გამორეცხ- 
ვა იწვევს კატარული მოვლენების მნიშვნელოვან გაუმჯობესებას 
დუოდენიტების, ქოლეცისტოპათიების დროს და აძლიერებს ნაღვ- 
ლის ბუშტიდან ნაღვლის გამოდენას. 

ხმარობენ აგრეთვე მინერალური წყლების სიფონის თოყნებს 

ბორჯომის, ესენტუკის ტიპის წყლებით და სხვ. 

სიფონის ოყნის ტექნიკა შემდეგია: რეზინის ბოლო 30 სმ-მდე 

შეჰყავთ სწორ ნაწლავში, საშუალო ზომის ძაბრში ასხამენ 3–-5 ჭი- 

ქამდე თბილ მინერალურ წყალს (30-–359, რომელიც შედის ნაწლა- 

ვებში, შემდეგ ძაბრის დაწევით წყალი უკან ამოდის. ასეთი გამო- 

რეცხვა მინერალური წყლის ახალ-ახალი წილით მეორდება 3--4- 

ჯერ. თითო ოყნის გაკეთების დროს ხმარობენ სულ 10-დან 20 ჭი- 

ქამდე წყალს, მხოლოდ საჭიროა სიფონის ოყნის წინ ავადმყოფს 
ჯერ გავუკეთოთ ჩვეულებრივი გამწმენდი ოყნა. 

სამკურნალო ჩვენებები: კოლიტებ,ი რომელთაც თან 
სდევს ყაბზობა, ენტეროკოლიტები. 

უკუჩვენებები: სწორი ნაწლავის გაღიზიანება –- ბუა- 
სილი. 

არსებობს მინერალური წყლის ოყნის სხვა მეთოდი, რომელ- 
საც „ნაწლავების აბაზანას“ უწოდებენ. ამ მეთოდის თავისებურე- 
ბაა: 1) არაგამაღიზიანებელი ტემპერატურა (37--–40%), 2) მცირეო- 
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დენი წნევა (ტოლჩა უნდა იყოს არა უმეტეს 50 სმ სიმაღლეზე), 

3) წყლის რაოდენობა თანდათან უნდა მატულობდეს (500-დან 1500 
კუბ. სმ-მდე), 4) მინერალური წყალი თავისი ქიმიური შედგენი- 

ლობითა და მინერალიზაციის ხარისხით გამაღიზიანებელი არ უნდა 

იყოს; ასეთი ოყნებისათვის შესაფერისია ესენტუკის # 20 (როგორც 

ფრიად სუსტი მინერალიზაციის წყალი) და მისი მსგავსი წყლები, 

მინერალურ წყალს ხმარობენ აგრეთვე ინჰალაციის სახით. გა- 

მთბარი მინერალური წყლის გასაფრქვევად საბინო პირობებში 

ხმარობენ ან უბრალო აპარატებს (ინჰალატორებს), ანდა სპეცია- 

ლურ მძლავრ გამაფრქვევლებს, რომლებიც მოქმედებენ მექანიკური 
ძრავებით. ასეთი დიდი გამტარიანობის ინჰალატორიუმები მოწყობი- 

ლია ბალნეოფიზიოთერაპიულ დაწესებულებებში. 
მინერალური წყლებიდან ინჰალაციისათვის იყენებენ ესენტუ- 

კის, ბორჯომის, საირმეს წყალს და სხე. 
ჩვენებები ცხვირის, დცხვირ-ხახის ხორხის, ტრაქეის, 

ბრონქების ქრონიკული კატარები, გაჭიანურებული კატარული პნევ- 

მონიები, ფილტეების ემფიზემა ბრონქული ლორწოვანას კატარალუ– 
რი მდგომარეობით. 

მინერალურ წყლებს ხმარობენ იონტოფორეზის სახით, იყენე- 

ბენ კისლოვოდსკის ნარზანს. საქართველოში ნაცადია თბილისის 
გოგირდოვანი წყლების იონტოფორეზი. 

იმ კურორტებზე, სადაც რადიაქტიური მინერალური წყლები 

აქვთ, სარგებლობენ აგრეთვე სპეციალურად მოწყობილი ემანატო- 
რებით, სადაც ავადმყოფები სუნთქავენ რადიოემანაციით შეზავე- 

ბულ ჰაერს. 

მინერალური წქლების ცალკე ჯაგუფები 

კლასიფიკაფიის მისედვით 

პირველი კლასი. პირველი ჯგუფი – ჰიდროკარბო- 
ნატულ-ნატრიუმიანი ნახშირმჟავა წყლები. ამ 

წყლების მთავარი ქიმიური შემადგენელი ნაწილია ნატრიუმჰიდრო- 

კარბონატი, რომელიც ძირითადად უკვე განსაზღვრავს მათ თვისე- 
ბას. გარდა ამისა, ეს წყლები ხშირად შეიცავს აგრეთვე თავისუფალ 

ნახშირმჟავას, რომელიც მთავარ ფიზიოლოგიურ დინამიკას ნახშირ- 

მჟავასათვის დამახასიათებელ ელფერს აძლევს. 

ფარმაკო-დინამიკური თვალსაზრისით ნატრიუმჰიდროკარბონა- 
ტი ფუძეა, რომელიც ადამიანის ორგანიზმში რეზორბციული გზით 
აძლიერებს სისხლის პლაზმისა და ლიმფის, აგრეთვე მისი სხვადა- 
სხვა ქსოვილის ფიზიოლოგიურ-ქიმიურ ფუნქციებს. სოდა სისხლსა 

V 
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და ქსოვილებში აკავებს ორგანიზმის მოქმედების სხვადასხვა პრო- 
ღუქტს, რომლებსაც მჟავას ხასიათი აქვს და მათთან ერთად მარი- 
ლებს ქმნის. კუჭსა და ნაწლავებში სოდა ადვილად შეიწოვება. უმ- 
თავრესად იგი გამოიყოფა თირკმლების, ნაწლავებისა და სასუნთქი 

გზების საშუალებით. სასუნთქი მილების ლორწოვან გარსებზე ცირ- 
კულაციისა და გამოყოფის დროს იგი აძლიერებს სეკრეციას, ხელს 
უწყობს გამონაყოფის გათხელებას და გახსნას,ს ჰიდროკარბონა- 
ტულ-ნახშირმჟავა წყლების ასეთი მოქმედება უფრო ძლიერია, რო- 

დესაც მათ გამოიყენებენ უშუალოდ სასუნთქი გზების სამკურნა- 
ლოდ ინჰალაციის სახით. 

ჰიდროკარბონატულ-ნახშირმჟავა წყლების შიგნით მიღება კუ- 

ჭის სეკრეტორულ ფუნქციაზე სხვადასხვაგვარად მოქმედებს, რასაც 

ფრიად დიდი თერაპიული მნიშვნელობა აქეს. ამ მოქმედების შესა- 

ხებ ამჟამად ექსპერიმენტული და კლინიკური ხასიათის დიდი მასა- 

ლაა დამუშავებული. 

კუჭის ძირითად ფუნქციებზე ჰიდროკარბონატულ-ნახშირმჟავა 
წყლების მოქმედების შესახებ არსებითი დეტალები გამოკვლეულია 
იმ მეთოდიკით, რომელიც შემუშავებულია პავლოვისა და მისი სკო- 

ლის მიერ. 

გამორკვეულია, რომ ჰიდროკარბონატულ-ნახშირმჟავა წყალი, 
შეყვანილი კუჭში, უზმოზე 1--1!/, საათით ადრე. ჭამამდე აქვეითებს 

კუჭის წვენის გამოყოფას, მაგრამ, როდესაც ეს წყალი გადადის 
თორმეტგოჯა ნაწლავში, იგი დამაქვეითებლად მოქმედებს ორი მი- 

მართულებით: კუჭისა და პანკრეასის სეკრეციაზე. ჰიდროკარბონა- 

ტულ-ნახშირმჟავა წყლები, საერთოდ, შედარებით ჩქარა გადადის 

კუჭიდან თორმეტგოჯა ნაწლავში, რადგან დამადუნებლად მოქმე- 

დებს პილორუსის ჩამკეტ რეფლექსზე. 

კუპის კატარული მდგომარეობის დროს ტუტე ნახშირმჟავა 

წყალს ღებულობდნენ გამთბარს თერმული გაღიზიანების თავიდან 

"ასაცილებლად. თუ კუჭის ლორწოვან კატართან ერთად გაძლიერე- 

ხულია მისი სეკრეცია, მომატებულია კუჭის წვენის მჟავიანობა, მა- 

შინ მინერალური წყალი ჯერ რაც შეიძლება მეტად უნდა განთავი- 

სუფლდეს ნახშირმჟავასაგან და შემდეგ მისცენ ავადმყოფს. ჰიდრო- 

კარბონატულ-ნახშირმჟავა წყლებს ხმარობენ აგრეთვე გარეგანი 
მკურნალობისათვის, მეტადრე აბაზანების სახით. დიდად გავრცე- 
ლებულია მათი გამოყენება ინჰალაციისა და ოყნების სახით; იყე- 

ნებენ კუქის, საშარდე და ნაღვლის ბუშტის გამორეცხვისას. 

ჰიდროკარბონატულ-ნახშირმჟავა მინერალური წყლების სამ- 

კურნალო ჩვენებები: კუჭისა ღა ნაწლავებს ქრონიკული კა- 
ტარი, სასუნთქი გზების, თირკმლების ფიალების, შარდის ბუშტის, 
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სანაღვლე გზებისა და ნაღელის ბუშტის ქრონიკული კატარი, კუჭის 
ჰიპერსეკრეცია და ჰიპერაციდული მდგომარეობა, კუჭისა და თორ- 
მეტგოჯა ნაწლავის წყლული, ნივთიერებათა ცვლის დაავადებანი: 

შაქრიანი დიაბეტი პოდაგრა და სიმსუქნ, ოყსალურია, შარდ- 

მჟავა· დიათეზი. 

უკუჩვენებები: საერთო დაუძლურება და დასუსტება, 
სისხლნაკლებობა, კუჭის გაფართოება, კუჭის ლორწოვანი გარსის 
ატროფიული მდგომარეობა, ფოსფატურია, შარდის ბუშტის კატარი 
შარდღის ტუტიანობის დროს. 

პიდროკარბონატულ-ნატრიუმიან-ნახშირმჟავა წყლების ჯგუფს 
ეკუთვნის ბორჯომის სამკურნალო წყლები საქართველოში. ჰიდ- 
როგეოლოგიური ძიებისა და კვლევის შედეგად აღმოჩენილია ნა- 
ბეღლავის” ჰიდროკარბონატულ-ნატრიუმიან-ნახშირმჟავ წყლები 
ჩოხატაურის რაიონში. 

უცხოეთში ბორჯომის წყლების ანალოგად ითვლება ვიშის მი- 
ნერალური წყლები (საფრანგეთში). 

მეორე ჯგუფი –- პიდროკარბონატულკალციუმია- 
ნი ნახშირმჟავა წყლები. ამ წლებში შედის ორნახშირმჟა– 

ვა კალციუმი Cმ (LLC01)ი. ზოგიერთი მათგანი შეიცავს აგრეთვე ორ- 

ნახშირმჟავა მაგნეზიუმს MC (LIC0:):, MმLLC0ვჯ-სა და ძლიერ ხში- 

რად თავისუფალ C0X-ს. 

საერთოდ, კალციუმიანი წყლები მეტწილად სუსტი მინერალი- 
ზაციისაა და მხოლოდ იშვიათად გვხვდება ამ ჯგუფის წყლები, რომ- 

ლებიც ქლორიან კალციუმს დიდი რაოდენობით შეიცავენ. 

ჰიდროკარბონატულ-კალციუმიან წყლებს ხმარობენ სამკურნა- 

ლოდ, როგორც სასმელად, ისე გარეგანი სახით. 

შიგნით მიღების დროს მთავარი მოქმედი ელემენტებია 

C2 (LLC0ვ): თავისუფალი ნახშირმჟავა, აგრეთვე MI ((1IC0ვ# და 

M2L1CCკვ. 

ორნახშირმჟავა კალციუმი კუჭ-ნაწლავში აკავშირებს თავისუ- 

ფალ მჟავებს და ხსნის ლორწოვან გამონაყოფს, რომელიც აღინიშ– 

ხება კუჭ-ნაწლავის ლორწოვანი კატარების დროს. 

ორნახშირმჟავა კალციუმი არამარტო ხსნის ლორწოვან მასებს 

ამ ტრაქტზე, არამედ ახდენს გარკვეულად შემაკავებელ მოქმედებას 

ლორწოვან გარსებზეც, როდესაც ინჰალაციის საშუალებით ვხმა- 
რობთ მას. 

ამ წყლების რეზორბციული მოქმედება იმაში გამოიხატება, 

რომ ისინი ორგანიზმმი–-სისხლსა და ქსოვილებში აკავშირებს ნივ– 

თიერებათა ცვლის ზოგიერთ ისეთ პროდუქტს, რომლებიც მჟავებს 
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ეკუთვნის, როგორც, მაგალითად, შარდმჟავა ერბომჟავა, მჟაუ§- 

მჟავა და სხვ. 

ასეთივე მოქმედების გამო შარდის მოლეკულური კონცენტრა- 
ცია მცირდება, რაც ხელს უწყობს ურატების გახსნას, 

ასეთი ხასიათის კალციუმიანი წყლები ამცირებს შარდის სიმ- 

ჟავეს, აძლიერებს დიურეზს, ხელს უწყობს ორგანიზმიდან შარდ- 
მჟავას, მჟავე ურატების, მჟაუნმჟავასსა და ნივთიერებათა ცვლის 

Lხვა პროდუქტების გამოყოფას. 

შარდსადენი გზების ანთებადი პროცესების დროს კალციუმია- 

ნი წყლები დიურეზის გაძლიერების საშუალებით კეთილთვისებია- 

ნად მოქმედებს, რადგან ამ გზების მექანიკურ გამორეცხვას ახდენს 

და ეპითელიუმს ათავისუფლებს სხვადასხვა ნადებისაგან, აძლიე- 
რებს მათ რეგენერაციულ უნარს და, ალბათ, ხელს უწყობს წვრილი 
კონკრემენტების გამოდევნას. 

| სწორედ ამით უნდა აიხსნას ამ ტიპის წყლების ზოგიერთი წარ- 
მომადგენლის (საირმე, ნარზანი და სხვ.) ფრიად კარგი სამკურნალო 

ეფექტი უროლოგიური დაავადების დროს. 

ჩვეულებრივ კალციუმიან წყლებს ხმარობენ სასმელად დღეში 
სამ-ოთხჯერ თითო ჩაის ჭიქას. 

მკურნალობისათვის ნაჩვენებია: თირკმლების ფიალებისა 

და შარდის ბუშტის ქრონიკული ანთებადი პროცესები, შარდმჟავა 

დიათეზი, ოქსალურია, კუჭისა და ნაწლავების, აგრეთვე სასუნთქი 
გზების ქრონიკული კატარები. 

ჰიდროკარბონატულ-კალციუმიან წყლებს ეკუთვნის კისლო- 

ვოდსკის ნარზანი, საქართველოში –– საირმეს მინერალური წყლები, 
კობისა და ყაზბეგის ნარზანები, უცხოეთში, ვილდუდგენი (გერმანი- 
აში) და კონტრექსევილი (საფრანგეთში). ასეთი ტიპის მინერალური 

წყლები შედარებით უფრო უხვად მოიპოვება, ვიდრე პირველი 

ჯგუფის წყლები. 
მეორე კლასი. ქლორიდულ-ნატრიუმიანი წყლები. 

ამ ჯგუფეს მინერალური წყლების მთავარი ქიმიური შემადგენელი 

ნაწილია ქლორ-იონი-ქლორიანი ნატრიუმის, ანუ სუფრის მარილის 
სახით. ზოგიერთი მათგანი ჭარბად შეიცავს ნახშირორჟანგს და მა- 

შინ, მის ძირითად ფიზიოლოგიურ დინამიკას ემატება ნახშირმჟავას 

თავისებური მოქმედებაც, რაც ამ წყლების საბოლოო თერაპიულ 

ეფექტს აპირობებს. თავისი მინერალიზაციის ხარისხისს მიხედვით 
ეს წყლები ორ ქვეჯგუფად იყოფა: ა) სუსტი მინერალიზაციის 

წყლები, რომელთა 1 კგ წყალზე შეიცავს არა უმეტეს 15 გრამ 
სუფრის მარილს, ბ) მაგარი წყლები, რომელთა 1 კგ წყალზე შეი–- 
ცავს 15 გრამზე მეტ სუფრის მარილს. 
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სუსტი მინერალიზაციის ქლორიდულ-ნატრიუმიან წყლებს ხმა- 
რობენ როგორც დასალევად, ისე გარეგახი სახით (აბაზანები, ინჰა– 

ლაცია და სხვ.), მაგარ წყლებს კი–-–მხოლოდ გარეგანად, აბაზანების 

სახით. უზმოზე კუჭში» შეყვანილი სუსტი მარილიანი მინერალური 
წყალი აღძრავს კუჭის სეკრეტორულ აპარატს და მის სეკრეციას აძ– 
ლიერებს. ამ წყლების სუფრის მარილი კუჭსა და ნაწლავებში საკ-· 

მაოდ აღვილად შეიწოვება და ხელს უწყობს აგრეთვე მინერალური 
წყლის ქიმიური კომპონენტების შეწოვას. ამით უმჯობესდება საჭ- 
ძლის მონელება და უმადობა. ქლორნატრიუმი ორგანიზმიდან უმ- 
თავრესად გამოიყოფა თირკმლების საშუალებით, რამდენადმე ააგ- 
ზნებს მათ მოქმედებას და ამით ძლიერდება ბიურეზი, მაგრამ ორ– 
განიზმიდან სუფრის მარილის ნაწილი სასუნთქი გზების, ლორწო– 

ვანი გარსების საშუალებითაც გამოიყოფა. ამ შემთხვევაში ქლო- 
რიანე ნატრიუმი ლორწოვან გარსებს აღიზიანებს, რასაც ეს უკანას- 

„ნელნი თავის სეკრეციის ერთგვარი გაძლიერებით პასუხობენ. ამი- 

ტომ სასუნთქი გზების ლორწოვანი კატარების შემთხვევაში ქლო- 

„რიდულ-ნატრიუმიანი მინერალური წყალი შიგნით მიღებული ლორ- 

წოვანი გარსის გამონაყოფს არბილებს და ადვილად ხსნის. ამ წყლე- 

ბის ასეთი მოქმედება უფრო ინტენსიურია მათი ინჰალაციის წე- 

სით მოხმარების დროს. 

მარილიან მინერალურ წყალს კურორტებზე ხმარობენ აგრეთვე 
კუჭისა და ნაწლავების გამოსარეცხად, მხოლოდ მდგომარეობისდა 

”იხედვით სხვადასხა ტემპერატურისას (გრილს, მოთბოს და 
თბილს). 

თერაპიული თვალსაზრისით მარილიანი მინერალური წყლების 
აბაზანების სახით გამოყენებისას დიდი მნიშვნელობა აქვს ქლორიანი 

ნატრიუმის გამაღიზიანებელ მოქმედებას კანზე. კანის ეს გაღიზია- 
ნება აღაგზნებს სისხლის მიმოქცევას და აძლიერებს მის ცხოველ- 

მყოფელობას, ეს, თავის მხრივ, იწვევს იმავე გაძლიერებას ორგა- 
ნიზმის სხვა ნაწილებშიც. კანზე სუფრის მარილის ასეთი თავისებუ- 

რი მოქმედება უფრო მეტად გამოიხატება იმ შემთხვევაში, თუ მი- 

ნერალურ წყალში არის აგრეთვე თავისუფალი ნახშირმჟავა, რომე– 

ლიც აბაზანების მიღების დროს კანზე სპეციფიკურად. მოქმედებს. 

ქლორიანი ნატრიუმისა და ნახშირმჟავას ასეთი კომბინირებუ- 
ლი მოქმედება, როდესაც ისინი მინერალურ წყლებში წარმოდგენი- 
ლია ერთად, უძვირფასეს თვისებას ანიჭებს მათ სხვადასხვა დაავა- 

დების მკურნალობის საქმეში. სწორედ ამგვარი კომბინირებული 
მოქმედებით უნდა აიხსნას თერაპიული ეფექტი, რომელსაც ღებუ- 
ლობენ ქვემოჩამოთვლილ კურორტებზე: „სტარაია რუსაში“ (ლე- 
ნინგრადის ოლქი), დრუსკენიკში (პოლონეთის დემოკრატიული რეს- 
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პუბლიკა), კისინგენში, ვისბადენში, ბადენ-ბადენში, კრეიცნახისა და 
ნაუგეიმში (გერმანიაში), ბურბონლებენში (საფრანგეთში), ჩვენს 

რესპუბლიკაში ამგვარი მოქმედება ახასიათებს „ძაუ-სუარი“ X# 5 
წყაროს. 

სუსტი მინერალიზაციის მარილიან წყლებს სამკურნალოდ ხმა- 

რობენ: კუჭისა და ნაწლავების ქრონიკული კატარების აქილიური 
გასტრიტების, მსხვილი ნაწლავების მოტორული მოდუნებისა და 
ქრონიკულ-ლორწოვანი კატარის, ქრონიკული რინიტის, ლარინგი- 
ტის, ფარინგიტის, ბრონქიტების დროს -– შიგნით გამორეცხევის, 

გამოვლებისა და ინჰალაციის სახით. 

ასეთ წყლებს აბაზანის სახით იყენებენ რაქიტის, სურავანდის, 
გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების, ნევრალგიების, ნევრიტებისა და 
სახსრების სხვადასხვა წარმოშობის ქრონიკული დაავადებების, კა- 
ნის, ქრონიკული სნეულებების, საშვილოსნოსა და მისი დანამატე- 
ბის ქრონიკული ანთებადი დაავადებების შემთხვევაში. 

კონცენტრაციის მიხედვით მარილიანი წყლის აბახანები შეიძ- 
ლება იყოს სუსტი, საშუალო და მაგარი. აბაზანა, რომელშიც სუფ- 
რის მარილი არ აღემატება 20%-ს, სუსტი კონცენტრაციისაა. სა- 
შუალო აბაზანა შეიცავს სუფრის მარილის 20-–-50%-ს, მაგარი – 

50––-80%-ს. 

მკურნალობის კურსს ჩვეულებრივ იწყებენ სუსტი კონცენტრა- 

ციის აბაზანით და საჭიროების მიხედვით თანდათან უმატებენ სი- 

მაგრეს. 
ქლორიდულ-ნატრიუმიანი წყლების მსგავსია ტბების, ლიმანე– 

ბის, ზღვებისა და ოკეანეების წყლები, რომლებსაც მხოლოდ აბა- 

ზანებისა და ბანაობის სახით იყენებენ. 

ამ წყლების მეორე ჯგუფი დიდი რაოდენობით შეიცავს ქლო- 
რიან კალციუმს. ასეთი წყლები შედარებით იშვიათად გეხვდება ბუ- 
ნებაში. საქართველოში ამ სახის წყლები ჩხოროწყუს რაიონში -- 
ბუხურის მინერალური წყალი, რომლის ქლორიანი კალციუმის კონ- 
ცენტრაცია თითქმის 10%-ს აღწევს. 

მესამე კლასი –– სულფატური, ანუ მწარე წყლები. 
ისინი უმთავრესად შეიცავენ 50,„-ის იონს, ნატრიუმის, მაგნეზიუმისა 
და კალციუმის ნაერთების სახით M850, გოგირმდაჟავა ნატრიუმი – 
გლაუბერის მარილი, MC50, გოგირდმჟავა მაგნეზიუმი -- მწარე 

მარილი. , 

სულფატური წყლების დამახასიათებელი კიდევ ის არის, რომ 
ისინი მეტწილად ნახშირორჟანგს შეიცავენ ძლიერ მცირეოდენს ან 

სრულიად არ შეიცავენ. მათი მინერალიზაცია შედარებით მაღალია, 
ბუნებრივი ტემპერატურა კი -–- საკმაოდ დაბალი. მათი მთავარი 
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რერაპიული მოქმედება გამოიხატება საფაღარათო თვისებაში, რაც 

დამოკიდებულია კუჭსა და ნაწლავებზე სულფატების თავისებურ 
მოქმედებაზე. ეს მოქმედება უფრო ძლიერდება თუ ავადმყოფი ცივ 

ან გრილ მწარე წყალს დალევს. 
სულფატური წყლების საფაღარათო მოქმედებას მოსდევს თა- 

ნამოვლენები: ყაბზობით გამოწვეული არასასიამოვნო მოვლენები 
ისპობა, კუჭ-ნაწლავის მიერ საჭმლის მონელების პროცესი და საკ- 

ვები პროდუქტების შეწოვა ქვეითდება, ორგანიზმში ცხიმის მარაგი 

კლებულობს, ავადმყოფის წონა ყოველდღიურად ეცემა, რასაკვირ- 
ველია, იმის მიხედვით, თუ როგორი ინტენსივობით ვაძლევთ ამ 

წყალს და რამდენად შესაფერისია საერთო-სამკურნალო რეჟიმი. 

მწარე წყლებით მკურნალობა მარტო ადგილობრივ არ ხდება: 
ავადმყოფებს, რომლებიც საჭიროებენ ამ წყლებს, სპეციალურად 
არ აგზავნიან წყაროების ადგილზე, ისინი სვამენ ჩამოსხმულ და 

ტრანსპორტირებულ წყალს. სულფატურ წყლებს ჩვეულებრივ, უზ- 
მოზე ან ღამით ძილის წინ სვამენ –- 1 ან 11/ე ჩაის ჭიქას, სულ 

არაუმეტეს 500--600 გრამისა დღეში. თერაპიის მიზნით მწარე 
წყლებს ხმარობენ სასმელად ქრონიკული ყაბზობის დროს, მეტად- 

რე სიმსუქნესთან თანდართული მოვლენების შემთხვევებში, რო- 

გორიცაა, მაგალითად, ვენაპორტის სისტემაში შეგუბება, აგრეთვე 

საერთო სიმსუქნის დროს და, აგრეთვე, ცალკე შემთხვევაში საფა- 

ღარათო ეფექტის მოსახდენად. 

სულფატურს ეკუთვნის ბატალინის წყალი, რომელიც პიატი- 
გორსკიდან 12 კმ-თაა დაშორებული. საქართველოში ასეთი წყაროა 
ახალციხის განაპირა უბანში, მას ადგილობრივი ხალხი კარგად იც- 

ნობს და კიდეც იყენებს. უცხოეთის ასეთი წყლების ჯგუფიდან ყვე- 
ლაზე მეტად ცნობილია: აპენტა, გუნიადღ-იანოს, ვიქტორია, რა- 

კოჩი (უნგრეთში), ფრიდრიხალი (გერმანიაში), სედლიცი (ჩეხოს– 

ლოვაკიაში) და სხვ, ამასთან უნდა.აღინიშნოს, რომ ბუნებაში სულ- 
ფატური ტიპის მინერალური წყლების დებიტი ჩვეულებრიე მცი- 
რეა, ალბათ იმიტომაც, რომ მათი მინერალიზაცია საკმაოდ მაღალია. 

მაგალითად, ბატალინის წყლის ერთ ლიტრზე მკვრივი ნაშთი 21,35- 
ია, აქედან M2050)კ –– 8,48, Mთ50,კ -–– 8,47 და M2CI –– 2,08, ხოლო 

რაკოჩის მწარე წყალი ერთ ლიტრზე 57,0 მკვრივ ნაშთს შეიცავს, 
აქედან M8250კ –– 21,44, Mთ50, –– 25,34 და M8C1 –– 2,54, 

მეოთხე კლასი. პირველი ქვეჯგუფი. ჰიდროკარ- 

ბონატულ-ექლორიდულიწყლები, ამ ჯგუფის წყლები 
შედგება ჰიდროკარბონატების, ქლორიანი ნატრიუმისა და თავისუ- 

ფალი ნახშირმჟავასაგან. სამკურნალო მიზნით შიგნით მიღების დროს 
მათი ფარმაკოდინამიკა განისაზღვრება უმთავრესად ნატრიუმის ბი- 
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კარბონატით, დამატებით ქლორიანი ნატრიუმით და თავისუფალი 

ნახშირმჟავით. 

ამ წყლებს უმთავრესად სასმელად ხმარობენ და ისე, როგორც 
პიდროკარბონატული წყლები, სამკურნალო ეფექტიანობის მხრივ 

ისინიც ცნობილია. სასმელად ხმარების დროს ისინი მოქმედებენ 
ადგილობრივად და რეზორბციულად, როგორც ჰიდროკარბონატუ- 

ლი ნახშირმჟავა წყლები, მაგრამ კუქის, ნაწლავების, პირის ღრუს, 

ცხვირ-ხახის და სასუნთქი გზების ლორწოვან გარსებზე მეტად გამა- 

ღიზიანებელ ზეგავლენას ახდენენ. მაგალითად, საჭმელთან ერთად 

მიღებული ჰიდროკარბონატულ-ქლორიდული წყლები კუჭის სპეცი- 

ფიკურ სეკრეტორულ ფუნქციაზე უფრო ძლიერ მოქმედებს, ვიდრე 
პიდროკარბონატული ნახშირმჟავა წყლები. სასუნთქი გზების მშრა- 
ლი კატარების დროს უფრო ენერგიულად აძლიერებენ სეკრეციას 

და ამით სპობს ლორწოვანი გარსების სიმშრალეს. დიდია ამ წყლე- 
ბის სამკურნალო ეფექტი ინჰალაციის დროსაც. 

ჰიდროკარბონატულ-ქლორიდულ წყლებს ხმარობენ აგრეთქე 
აბაზანების სახით; მათი თერაპიული მოქმედება დამოკიდებულია 
აბაზანის ტემპერატურასა და თავისუფალ ნახშირმჟაგაზე. 

პიდროკარბონატულ-ქლორიდულ და ქლორიდულ-ნატრიუმიან 

წყლებს ხმარობენ ერთი და იმავე დაავადებების დროს. 
ამ ჯგუფის წყლების წარმომადგენლებია ესენტუკი M# 4, # 17 

და M# 18 წყაროები; „ძაუ-სუარი“, M# 11 და # 14 წყაროები, სამხ- 

რეთ ოსეთის ავტონომიურ ოლქში. ზვარეს წყლები ორჯონიკიძის 

რაიონში, ემსი და ობერზელტერსი –– გერმანიაში. 

მეორე ქვეჯგუფი. ჰი ღდროკარბონატულ-სულფატუ- 
რი წყლები. ამ ქვეჯგუფის მინერალური წყლები ჰიდროკარბო- 
ნატებთან ერთად შეიცავს სულფატ-იონებს გლაუბერის მარილის 

სახით. ასეთი წყლები შეიცავს აგრეთვე ქლორიან ნატრიუმსაც. 
მათი ძირითადი რეზორბციული მოქმედება უმთავრესად და· 

მოკიდებულია ნატრიუმჰიდროკარბონატზე. ამ მხრივ ტუტე გლაუ- 
ბერიანი წყლები ემსგავსება სხვა ტუტიან წყლებს, იგივე მთავარი 

კომპონენტი M2IICC0ვ განსაზღვრავს ამ წყლების გავლენას კუჭის 

სეკრეტორულ ფუნქციაზე. 
გარდა ამისა, ეს წყლები ბიკარბონატების მეშვეობით კუჭსა 

და ნაწლავებში ხსნის ლორწოს, რომელიც გროვდება ამ ორგანოე- 

ბის ლორწოვანი კატარების შემთხვევაში. 

ჰიდროკარბონატულ-სულფატური წვლების მოქმედება ადა: 
მიანის ნივთიერებათა საერთო ცვლაზე, რაც სოდის მეშვეობით რე- 
ზორბციულად გამოიხატება, ძლიერდება გლაუბერის მარილით. 
რომლის გავლენა ამ მზრივ არაპირდაპირი რეზორბციული მოქმედე- 
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ბაა, არამედ თანაგავლენა იმდენად, რამდენადაც იგი გამოწვეულია 
გლაუბერის მარილის საფაღარათო თვისებით. 

ტუტე გლაუბერიანი წყლების გავლენით, მეტადრე როდესაც 
მათ ცივი ან გრილი სახით სვამენ უზმოზე, კუჭისა და ნაწლავების 
პერისტალტიკა ძლიერდება, რის გამოც მიღებული საჭმელი და, სა- 

ერთოდ, მათი შიგთავსი საჭმლის მომნელებელ გზას უფრო სწრა- 
ფად გადის. ასეთი წყლების მოქმედების შედეგად არა მარტო ფა- 
ღარათობა იწყება, არამედ საკვები პროდუქტების შეწოვაც დაქ- 
ვეითდება, საბოლოოდ კი მიღებული საჭმელი უფრო მცირედად 

აითვისება. 

ამ გარემოებას შეუძლია გამოიწვიოს ორგანიზმში საკვებ ნიე- 
თიერებათა მარაგის, მეტადრე ცხიმები“ გაძლიერებული ხარჯვა, 
ე. ი. ნივთიერებათა (უმთავრესად უაზოტო ნივთიერების სახით) სა- 

ერთო ცვლის გაძლიერება. 

კუჭ-ნაწლავის პერისტალტიკას, რომელსაც ეს წყლები იწვევს, 
მოსდევს სისხლის მიმოქცევის ერთგვარი გაძლიერება ვენაპორტას 

სისტემაში. 

პიდროკარბონატულ-სულფატურ წყლებს ხმარობენ სასმელად 
შემდეგი დაავადებების დროს: გლიკოზურია, შაქრიანი დიაბეტი, 

საერთო სიმსუქნე, ვენაპორტას სისტემაში შეგუბება, ყაბზობა, მე– 
ტადრე სიმსუქნესთან თანდართული, ქრონიკული «უბრალო სიყ- 
ვითლე, ჰიპერაციდიტას ვენტრიკული, კუჭის ლორწოვანი კატარი, 
აციდური ჰიპერსეკრეცია, კუჭისა ღა თორმეტგოჯა ნაწლავის 

წყლული, ნაწლავების ლორწოვანი კატარი შარდმჟავა დიათეზი 

და პოდაგრა. 

ამ ქვეჯგუფს ეკუთვნის: ჟელეზნოვოდსკის წყაროებიდან # 4, 
საქართველოპმი სკურის წყალი –– ჩხოროწყუს რაიონში, ისტისუ –– 

აზერბაიჯანში, კარლსბადის, მარიენბადისა და ფრანცენსბადის წყლე- 
ბი –– ჩეხოსლოვაკიაში. 

მეხუთე კლახი. რკინიანი წყლები. ეს წყლები "შედის 
სხვადასხვა ქვეჯგუფში იმის მიხედვით, თუ რა თანაურ ელემენტებ- 
თან ერთადაა ამა თუ იმ მინერალურ წყალში. მაგალითად, არჩევენ 
„წმინდა“ რკინიან წყლებს, რომლებიც ძლიერ მცირეოდენ თანაურ 
ნივთიერებებს შეიცავენ; რკინიან-–ჰიდროკარბონატულ, რკინიან- 

ქლორიდულ და რკინიან-კალციუმიან წყალს. ეს წყლები მეტწილად 
საკმარისად სუსტი მინერალიზაციისაა და მათი უმრავლესობა თვით 
რკინასაც ძლიერ მცირეოდენს შეიცავს. ზოგიერთი მათგანი მდი- 
დარია თავისუფალი ნახშირორჟანგით. რკინიანი წყლების შედგე–- 
ნილობაში ზოგჯერ არის დარიშხანის ნაერთები, ასეთი წყლები და- 

რიშხანიანი წყლების სახელწოდებითაა ცნობილი. 
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არაორგანული რკინა იძლევა მასალას ჰემოგლობინისათვის, 
იგი მოქმედებს სისხლმბად ორგანოებზე. ზოგიერთი მკვლევარი აღ– 
წერს აგრეთვე მის კატალიზურ თვისებებს, რომლებიც მინერალურ 
წყლებში გამოვლინებულია სხვადასხვა ლაბორატორიული ცდებით. 
ზოგიერთ ავტორს რკინიანი მინერალური წყლების კატალიზური 
თვისება დამტკიცებულად არ მიაჩნია, ამ აქტიურ თვისებებს «კი- 

ნიანი მინერალური წყალი ძლიერ სწრაფად კარგავს, რადგან შენახ- 
ვას ვერ იტანს. ბოთლებში ჩამოსხმის შემდეგ რკინის ნაერთი გა- 
მოიყოფა მურა ნალექის სახით. 

მინერალური წყლების რკინის ნაერთის შეწოვას ხელს უწყობს 
ერთგვარად თავისუფალი ნახშირმჟავა და ქლორიანნი ნატრიუმი, 
რომლებიც ხშირადაა ასეთ წყლებში. 

სამკურნალო მიზნით რკინიან მინერალურ წყლებს ხმარობენ 
მეტწილად დღეში სამჯერ (100,0-––-–2000ი გრ) ჭამის წინ ან ჭამის 

დროს, რადგან რკინის ნაერთი კბილებზე ქიმიურად მოქმედებს და 

ნალექს ტოვებს, ამიტომ ასეთ წყალს უნდა სვამდნენ ჭიქაში ჩაშვე- 

ბული წვრილი შესასრუტი მილაკით, რომლიდანაც წყალი უშუა- 
ლოდ ხახაში გადადის. 

ცხადია, მხოლოდ რკინიანი მინერალური წყლის სასმელად 
ავადმყოფს კურორტზე არ გაგზავნიან, რადგან ექიმს აქვს რკინის 
შემცველი მრავალი პრეპარატის გამოყენების საშუალება. როდე· 
საც კურორტზე მისი ძირითადი სამკურნალო ფაქტორის შესაფე- 
რად შერჩეულ ავადმყოფებს გზავნიან, თუ ამ კურორტზე რკინიანი 
მინერალური წყაროებია, ზოგიერთი თანამოვლენის შემთხვევაში 

ავადმყოფს ასმევენ იმ წყლებსაც, რომელთა სამკურნალო ჩვენებე- 
ბია: რეკონვალესცენცია, მეორეული ანემია, ქლოროზი და სხე. 

რკინიანი წყლების ჯგუფს ეკუთვნის ჟელეზნოვოდსკის ბარია- 

ტინის წყარო, ლიპეცკის ახალი წყარო, დარასუნი, ძველი დარასუ- 
წი # 2, საქართველოში წაღვერის, შოვის, ნაბეღლავის, მუაშის, 

ურაველისა და სხვა წყაროები. 
უცხოეთში ცნობილია: შატო-ნეფ (საფრანგეთში), „სპა“ -– 

ბელგიაში ფრანცენსბბდი და მარიენბადი –– ჩეხოსლოვაკიჰში, 

ელსტერ პირმონტი –- გერმანიაში და სხვ. 
დარიშმხანიანი წყლები. მათი მთავარი დამახასიათებელი ქიმი- 

ური ელემენტია «დარიშხანის ნაერთი, თუმცა ზოგიერთ ასეთ წყალ- 
ში გვხვდება ნაერთები, რომელნიც მათ ანიჭებენ სათანადო ფარმა- 

კოდინამიკურ მნიშვნელობას. 
საერთოდ, დარიშხანიანი მინერალური წყლები, რომლებიც თე– 

რაპიული მოქმედებისათვის საჭირო დარიშხანის რაოდენობას 
(0,006––0,11) კგ წყალზე შეიცავენ, ძლიერ მცირერიცხოვანია, მეტ– 
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წილად ასეთი წყლების ერთ კგ-ზე ღარიშხანის ნაერთები 0,001 გ-ზე 

ნაკლებია. 

დარიშხანიანი წყლებით სარგებლობენ არამარტო კურორტებ- 
ზე, არამედ ბოთლებში ჩამოსხმული ექსპორტირებული სახითაც. 

ასეთ წყლებს შიგნით მისაღებად ხმარობენ სხვადასხვა ანემიის, 
ქრონიკული "მალარიის, ლეიკემიისა და კანის ზოგიერთი ქრონიკუ- 

ლი დაავადების „დროს (ეგზემა, ფსორიაზი და სხე.). 

წყალს სვამენ 1/2--1 ჩაის ან 1-–-2 მურაბის კოვზით, დღეში 
2--3-ჯერ ჭამის დროს ან მის შემდეგ. დარიშხანიანი წყლებია ზუ- 
ბის წყაროები საქართველოში, ლეჩხუმის რაიონში, დარიდაგას წყა- 
როები (აზერბაიჯანში); უცხოეთში –– ცნობილია ლევიკო, რონცეგ- 

ნო, ლაბურბულის წყლები (საფრანგეთში). | 

მეექვსე კლასი გაზიანი წყლები. ეს ისეთი წყლებია, 
რომელთა თერაპიული გამოყენება დამოკიდებულია არა იმდენად 
მათში შემავალ ქიმიურ ელემენტებზე, რამდენადაც აირების სიჭარ- 

ბესა და მათ სამკურნალო თვისებებზე. 

ეს კლასი იყოფა სამ ქვეჯგუფად: ნახშირმჟავა გოგირდ-წყალ- 
ბადოვანი და რადიაქტიური. 

პირველი ქვეჯგუფი –– ნახშირმჟავა წყლები, ნახმირ- 

მჟავა გაზი ჭარბად ურევია სხვადასხვა მინერალურ წყალში და მათი 
მოხმარების დროს, როგორც შიგნით, ისე გარეგანი სახით, იგი, თა- 

ვის მხრივ, სრულიად გარკვეულ ბალნეოდინამიკურ გავლენას ახდენს 

ავადმყოფის ორგანიზმზე, ამიტომ საჭიროა მისი საერთო მოქმედე- 

ბის მთლიანად დახასიათება, რომ ყველა შემთხვევაში როდესაც 

მინერალური წყალი ნახშირმჟავას საკმაო რაოდენობით შეიცავს, 

მისი ბალნეოდინამიკური მოქმედების განხილვის დროს ნახშირმჟა- 

ვას თავისებური გავლენაც იყო ნაგულისხმევი. 

მინერალური წყლის დალევის დროს, ნახშირმჟავა (CC02M) აღი- 
ზიანებს პირის ღრუს გემოვნების ნერვებს, თვით წყალს აძლევს სა- 
სიამოვნო მომჟავო გამაგრილებელ გემოს, აღვიძებს მადას, კუჭ- 

ნაწლავის ლორწოვან გარსებს რამდენადმე აღიზიანებს და ახდენს 
ჰიპერემიპს: კუჭში ნახშირმჟავა აირი სწრაფად შეიწოვება და ხელს 

უწყობს აგრეთვე მინერალური წყლის სხვა შემადგენელი ელემენ– 
ტების შეწოვასაც. ამასთან, კუჭი ლორწოვანადან რეფლექსით აძ- 
ლიერებს მის სეკრეციას, ძლიერდება კუჭისა და ნაწლავების მოტო- 

რული ფუნქცია და პერისტალტიკა, მისი გავლენით გამოწვეული 
ჰიპერემია ხელს უწყობს საჭმლის უფრო დაჩქარებით შეწოვას. 

ნახშირმჟავა ხელს უწყობს აგრეთვე თვით წყლის შეწოვას 
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და ამით რამდენადმე აძლიერებს დიურეზს და ორგანიზმიდან ნივ- 

თიერებათა ცვლის პროდუქტების გამორეცხვას. 
ნახშირმჟავა მინერალური წყლების ინჰალაციის სახით გამო- 

ყენების დროს C0ე სასუნთქი გზების ლორწოვანი გარსის გაღიზი.· 
ანებით აძლიერებს მის სეკრეტორულ ფუნქციას, რის შედეგად სა- 

სუნთქი ორგანოების კატარების შემთხვევაში აადვილებს ნახველის 

გამოყოფას, 

შეწოვილი ნახშირმჟავა ნერვული სისტემის მზრივ იწვევს სხვა- 
დასხვა რეაქციებს: გამაგრილებელს, გამამხნევებელს და სასუნთქი 
ცენტრის აღგზნებას. მინერალური წყლები, რობპბლებიც CC0X:-ს შე- 
იცავენ, ძლიერ დიდი რაოდენობით, იწვევს მუცლის გაბერვას და 

მეტეორიზმს. ამიტომ მიოკარდის გადაგვარების დროს ან საერთოდ 
ზემოხსენებული არასასიამოვნო სიმტპომების აცილების საჭირო- 

ებისას, მინერალური წყალი ავადმყოფმა უთუოდ დეგაზებული 

უნდღა დალიოს. 

ნახშირმჟავა წყლების გარეგანი, აბაზპნების სახით მოხმარე- 

ბის დროს, ნახშირმჟავა აღიზანებს კანის მგრძნობიარე ნერვებს, 
იწვევს კანში გათბობის, დასუსხვისა და ჩხვლეტის შეგრძნებაა", 

რასაც მოსდევს ცენტრალური ნერვული სისტემის რამდენადმე აგ- 
ზნებადობა. კანის გაღიზიანება უშუალოდ იწვევს პერიფერიისაკენ 
სისხლის მიმოქცევის გაძლიერებას, რასაკვირველია, თუ აბაზანის 

ტემპერატურა არ აბრკოლებს ამ მოვლენებს, ე. ი. კანის ჰიპე- 

რემიას. 

ეს მოვლენა, თავის მხრივ, იწვევს შინაგანი ორგანოებიდან 

სისხლის გამოდევნას და საერთო სისხლის წნევის დაწევას, რაც 
რამდენადმე ამსუბუქებს გულის მუშაობას, 

სისხლის) აირები არეგულირებს პერიფერიული ძარღვების მუ- 
შაობას, სახელდობრ, სისხლში ნახშირმჟეავს მომატების დროს 
არტერიები მოეშვება, ვენების ტონუსი კი, პირიქით ძლიერდება. 

ამგვარად, სისხლში ნახშირმჟავას კონცენტრაციის მომატების გამო 
ხდება მკვეთრი ჰემოდინამიკური ძვრები, რომელთა თანამიმდევრო- 
ბით მსვლელობა და განვითარება წარმოდგენილია შემდეგნაირად: 

1. აირთა შემადგენლთბის ცვალებადობის შედეგად ძლიერ- 
დება ვენების ტონუსი (სპპეციალლური ვენომოტორული ცენტრის 

გაღიზიანების გამო) და პერიფერიიდან სისხლი იდევნება შიგნით. 

ამ პროცესს ხელს უწყობს აგრეთვე სისხლის წმინდა მექანიკური 
განდევნა ზედაპირული ვენების კედლებზე აბაზანის წყლის ჰიდრო- 

სტატიკური მოქმედების გამო. : 
ამ მიზეზით გულისაკენ სისხლის.მიმოქცევა უნდა ძლიერდებო- 
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დეს, მით უმეტეს რომ ნახშირმჟავა აბაზანის მიღების დროს შემ- 
ჩნეულია სუნთქვის გაღრმავება; 

2. პერიფერიიდან სისხლის მიმოქცევის გაძლიერების გამო გუ- 

ლის სისტოლური მოცულობა მატულობს, რასაც მოწმობს აგრე- 

თვე დიასტოლის გაგრძელების ფაქტი, გულის საძგერის გაძლიერე- 

ბა, სისხლის დენის აჩქარება ·და კანში არტერიული ჰიპერემია. 
3. წვრილი არტერიების არტერიოლებისა და კაპილარების 

ტონუსი სიახლში აირების შემცველობის იმავე ცვალებადობის გა- 

მო ქვეითდება. 
წვრილი არტერიების მოდუნებულობის კვალობაზე სათანა- 

დოდ იცვლება არტერიული წნევაც. 
4. აბაზანის პროცედურასთან დაკავშირებით დამატებით მო- 

მენტებსაც აჭვს გარკვეული მნიშვნელობა, მაგალითად: გახდას, ჩა- 

ცმას, თვით აბაზანისა და გარემოს ჰაერის ტემპერატურას. ავად- 

მყოფთა ინდივიდუალური რეაქციების გამო სისხლძარღვები გა- 
ნიცდის სხვადასხვა მდგომარეობის ფაზების ცვლაა, რასაც ზოგი- 

ერთი ავტორი უწოდებს ძარღვების „თამაშს“. 

თავისთავად ცხადია, რომ სუნთქვა, პულსი, სისხლის წნევა და 

კაპილარების სანათურიც განიცდის სხვადასხვა ცვლილებას. 

5. ჰემოდინამიკური ძვრები” ზემოხსენებული სახე ემჩნევა 
ისეთ პირებს, რომელთაც საკმარისად აქვთ გულის ეგრეთ წოდე- 

ბული მარაგი ძალა და რომელთა სისხლძარღვებს შენარჩუნებუ6- 

ლი აქვთ სწრაფი და მკვეთრი რეაქციების უნარი. 

მძიმე შემთხვევებში, გულის სისუსტის ან სისხლძარღვების 

მკვეთრი სკლეროზული ცვლილების დროს, რიტმის .მნიშვნელოვანი 
დარღვევისა და მძიმე პიპერტონიის დროს, ნახშირმჟავა აბაზანის 

რეაქცია, რასაკვირველია, უკვე სხვადასხევანაარად მიმდინარეობს: 

პულსის გახშირებით არტერიული და ვენური წნევის მომატებით, 

გაწითლების მკრთალი რეაქციით და სხვ. 

ჰემოდინამიკურ ცვლილებებთან ერთად სესხლში ნახშირმჟავას 

დაგროვების შედეგად ხდება ბიოქიმიურ-ჰუმორული ძვრები. მქჟა- 

ვიანობა-ტუტიანობის წონასწორობის დარღვევების გამო ნახშირ- 
მჟავა აბაზანების ზეგავლენით ძლიერდება დიურეზი მატულობს 
შარდოვანას, ქლორიდების, სულფატები:ა და ფოსფატების გამო– 

ყოფა, თბოპროდუქცია ძლიერდება. 

საერთოდ, ნახშირმჟავა აბაზანების მოქმედების მექანიზმი 
საკმაოდ რთულია. აქ მონაწილეობს როგორც ფიზიკურ, ისე ქიმიურ 
ფაქტორთა კომპლექსი. ამ ფაქტორთა გაღიზიანებაზე ორგანიზმი 

უპასუხებს სხვადასხვა ნერვული და ჰუმორული რეაქციებით, რომ– 
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ლებიც ვითარდებინ ერთდროულად «კურთიერთდამოკიდებულე- 
ბაში, 

რადგან ნახშირმჟავა აბაზანების ზეგავლენით ორგანიზმის სის- 

ტემათა შორის ყველაზე უფრო მკვეთრ, თავისებურ ძვრებს სისხ- 

ლის მიმოქცევა განიცდის, ამიტომ ამ აბაზანებს მეტწილად სისხ- 

ლის მიმოქცევის ორგანოს დაავადებათა სამკურნალოდ ხმარობენ, 

თუმცა მათ ნივთიერებათა ცვლის, ენდოკრინული სისტემის მოშ- 
ლილობისა და ნევროზების დროსაც იყენებენ. 

რადგან ნახშირმჟავა აბაზანების ზეგავლენით წარმოებს ძარ- 

ღვების თამაში, კუნთებსა და ნერვული სისტემის ტონუსის გაძლი- 

ერება, ნივთიერებათა ცვლის გაცხოველება, ფრიად დიდი მნიშვნე–- 
ლობა აქვს, გამოვლინებული ძვრების გამოსწორებისათვის აბახა- 
ნის შემდგომ პერიოდში სათანადო პირობების შექმნას. 

ამ მიზნით აბაზანის მიღების შემდეგ ავადმყოფმა აუცილებლად 

უნდა დაისვენოს არანაკლებ 20-–-30 წუთისა, სტაციონარში მყოფმა 
ავადმყოფმა კი –– ლოგინში 1-–2 საათით. 

გარდა ამისა, ნახშირმჟავა აბაზანების იმავე სრულყოფილი ათ- 

ვისების მიზნით, საჭიროა მკურნალობის განმავლობაში ავადმყოფი- 

სათვის დასვენების დღეების შემოღება ან აბაზანების მიღება დღე- 

გამოშვებით. ნახშირმჟავა აბაზანების მიღება იწყება შედარებით 

მაღალი და თავდება უფრო დაბალი ტემპერატურით -–- 34--289. 

აბაზანების ხანგრძლივობა სამუალოდ 8–10 წუთია მკურნა- 

ლობის მთელი კურსი 12--16 აბაზანისაგან შედგება. 

ნახშირმჟავიანი წყლების ჯგუფს ეკუთენი: კისლოვოდსკის 

ნარზანი, დარასუნი (ჩიტის ოლქი), საქართველოში -–- კობის, ყაზ. 

ბეგისა და თრუსოს ნარზანები, სომხეთში –– არზნი “უცხოეთში 
კტალქველე, ბრუკენაუ –– გერმანიაში, მონტ-დორი -– საფრანგეთ- 

ი. 

მეორე ქვეჯგუფ. გოგირდწყალბადოვანი ანუ 
სულფიდური წყლები. სხვა გოგირდოვანი წყლებისაგან 

ეს წყლები იმით განსხვავდება, რომ მათი საერთო მინერალიზაცია 
უფრო დიდია და ისინი შეიცავენ მეტწილად გოგირდწყალბადოვან 
აირს, ზოგჯერ საკმაოდ დიდი რაოდენობით, ერთ ლიტრზე –– 

10--400 მგ-მდე. იმის შესახებ, თუ რამდენ მილიგრამს უნდა შეი- 

ცავდეს მინერალური წყალი, რომ იგი სულფიდურ ჯგუფს მიეკუთ- 
ვნოს, არსებობს ორი აზრი: პირველის თანახმად, ერთ ლიტრზე 

საკმარისია 20–-30 მგ LIL5, მეორის თანახმად კი –– 10 მგ გარ- 

და ამისა, სულფიდური წყაროები მაგარი კონცენტრაციისაა, თუ 
შეიცავს 100 მგ-ზე მეტ გოგირდწყალბადს, საშუალო კონცენტრა- 

ციისა –– 100-დან 80-70 მგ-მდე, სუსტი კონცენტრაციის – 
180–დან 70––-10 მგ-მდე. 
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თუმცა ნახშირმჟავ და გოგირდწყალბადოვახი აბაზანების 
დროს შეიმჩნევა ბევრი ერთი და იმავე ხასიათის მოვლენა –– კანის 
გაწითლება, პულსის გაიშვიათება და სხვა ჰემოდინამიკური და ნივ- 
თიერებათა ცვლის ძვრები, მაგრამ გოგირდწყალბადოვანი აბაზანე- 

ბის მოქმედება ნახშირმჟავა აბაზანების მოქმედებისაგან მაინც ზო- 
გიერთი თავისებურებით განირჩევა, რაც გამოწვეული,ა პირველ 

ყოვლისა, აბაზანაში დიდი რაოდენობით გოგირდწყალბადის შემც- 
ველობით (150--180 მგ-მდე ერთ ლიტრზე). გოგირდწყალბადოვანი 

აბაზანების მოქმედების მექანიზმი და ორგანიზმის მხრივ საპასუხო 
რეაქციული მოვლენები თავისებურია. 

პირველი განსხვავება იმაშია, რომ კანის სულფიდების მიერ 

გაღიზიანების გამო წარმოიშობა გაწითლების ინტენსიური რეაქცია. 
კანის ეს გაღიზიანება გამოიხატება არა მარტო ზედაპირის სისხლ- 
ძარღვების გაფართოებით, არამედ ამ მოვლენის ნიადაგზე იცვლე- 
ბა კანის კოლოიდური თვისებები. კანის უჯრედებში მორფოლოგი- 

ური ცვლილებებიც კი ხდება. 
ავტორთა უმრავლესობა კანის პერიფერიული ძარღვების გა- 

ფართოებას მიიჩნევს სისხლის მიმოქცევის ყველა შემდგომი ცვლი- 
ლების უმთავრეს მიზეზად. ამ შეხედულების თანახმად, გოგირდ- 
წყალბადი აღიზიანებს კანის მგრძნობიარე ნერვების დაბოლოებებს. 
ეს გაღიზიანება, გადაეცემა რა ძარღვების მამოძრავებელ ცენტრს, 

იწვევს პერიფერიული ძარღვების, უმთავრესად კი კანის კაპი- 
ლარებისა (გაწითლების რეაქცია) და კუნთების არტერიების გა. 

ფართოებას. 
პერიფერიული ძარღვების გაფართოება იწვევს შინაგანი ორ- 

განოების იმ ძარღვების კომპენსატორულ შეკუმშვას, რომელთა 
ინერვაცია ხდება მუცლის ნერვის საშუალებით. 

ასეთი პირველადი ვაზომოტორული მოვლენების გამო მთელ 
ორგანიზმში იცვლება სისხლის განაწილება: შინაგანი ორგანოები- 

დან სისხლი პერიფერიისაკენ მიდის, მატულობს სისხლის სისტოლუ- 
რი მოცულობა და აბაზანის განსაზღვრული ტემპერატურის შესაბა- 
მისად სითბოს გაცემაც, პულსი ნელდება. ამგვარად გოგირდ- 

წყალბადოვანი აბაზანა გულისათვის ერთგვარი სავარჯიშო პროცე- 
დურაა, რომლის /ღროს გული პერიოდულად ისვენებს, მისი კუნ- 
თი უკეთ იკვებება სისხლით დიასტოლის გახანგრძლივების გამო და 
საბოლოოდ მაგრდება. გოგირდწყალბადოვანი აბაზანები მოქმედებს 
აგრეთვე სხვა ფუნქციებზე, სუნთქვასა და ნივთიერებათა (გლაზე, 
საერთოდ. 

გოგირდწყალბადი ადამიანის ორგანიზმზე ორი მიმართულებით 
მოქმედებს. სასუნთქი გზების ლორწოვანი გარსების საშუალებით, 

საიდანაც მოქმედება აღწევს, ალბათ, სასუნთქ ცენტრამდე, და კა- 
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ნის სამუალებით. აბაზანების მოქმედება, რასაკვირველია, სხვადა· 

სხვა ავადმყოფზე მათი სისხლის მიმოქცევის ფუნქციური მდგომა- 
რეობის თავისებურებათა მიხედვით განსხვავებულად ვითარდება: 
გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ფუნქციური დაძაბვის მიმართულება 

განისაზღვრება სისხლის მიმოქცევით, ნერვულ და სისხლძარღვთა 
სისტემის რეაქტივობით და თვით აბაზანის გამაღიზიანებელი თვი- 
სებების ხარისხით, რაც დამოკიდებულია თავისუფალი გოგირდ. 

წყალბადის კონცენტრაციასა და ტემპერატურაზე. 
როგორც ზევით იყო ნათქვამი, გოგირდწყალბადოვანი აბაზა- 

ნები თავისუფალი II-5 შედგენილობის მიხედვით იყოფა სამ 
კატეგორიად: პირველი-–მაგარი კონცენტრაციის აბაზანები, როდე– 
საც წყალი ერთ ლიტრზე 100 მგ-ზე მეტ გოგირდწყალბადს შეი- 
ცავს, მეორე –– ეგრეთ წოდებული საშუალო კონცენტრაციის აბა- 
ზანები –– გოგირდწყალბადს შეიცავს 100-–80 მგ-მდე. მესამე კატე- 
გორია– სუსტი კონცენტრაციის აბახანები რომლებშიც გოგირდ- 

წყალბადის რაოდენობა 80--70-დან 30 მგ-ის ფარგლებშია, 
გოგირდწყალბადოვანი აბაზანების ასეთი დაყოფა უაღრესად 

პირობითია, რადგან მათი ფიზიოლოგიური და ბალნეოდინამიკური 

მოქმედების ზუსტი განსაზღვრა ამ კლასიფიკაციის მიხედვით შე- 

უძლებელია. 
ამის გამო შეიძლება ითქვას, რომ რაც უფრო კონცენტრი· 

რებულია გოგირდწყალბადოვანი აბაზანა ზემოხსენებული კატეგო: 
რიების ფარგლებში, იმდენად მკვეთრია ბალნეოლოგიური მოქმე- 

დება. ამიტომ საშუალო კონცენტრაციისს აბაზანები (100--70 მგ 
ლიტრზე) ადამიანის ორგანიზმში 'უფრო ნაკლები ინტენსივობის რე– 

აჭციას იწვევს, ვიდრე მაგარი კონცენტრაციის აბაზანები (100-150–- 

180 მგ ლიტრზე). მაშასადამე, ასეთი აბაზანების დანიშვნის დროს 

ყოველთვის (მხედველობაში უნდა გვქონდეს ავადმყოფის საერთო 
კლინიკური მდგომარეობა. მისი რეაქტიული უნარიანობის ინდივი- 

დუალური თავისებურებანი. 
რაც შეეხება გოგირდწყალბადოვანი აბაზანების ტემპერატურას, 

ამის შესახებ ამჟამად არსებობს აზრი, რომ ის უნდა იყოს 32-––38”-ის 
ფარგლებში. ამასთან, რაც უფრო მაღალია ტემპერატურა, იმდენად 
უფრო ინტენსიურია აბაზანის ეგრეთ წოდებული გაწითლების რე- 
აქცია და რაც უფრო დაბალია, იმდენად უფრო ნაკლებ გამოიხატე- 

ბა ეს რეაქცია. მაშასადამე. გოგირდწყალბადოვანი აბაზანები ტემ- 
პერატურის მხრივ ყველაზე უმჯობესი იქნება ეგრეთ წოდებული 

ინდიფერენტული–-35--36? ან მოთბო 36-–379, თუმცა, ცალკე შემ- 

თხვევაში შესაძლებელია და საჭიროც არის ხოლმე 36 გრადუსიანი. 
აგრეთვე დაბალი ტემპერატურის (34---309-მდე) აბაზანები, 

გოგირდწყალბადიანია: მაცესტის, თალგის (დაღესტნის ასსრ), 
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კემერნის (ლატვის სსრ), საქართველოში –- მენჯის (ცხაკაიას რაი- 

ონი), გორიჯვრის (გორის რაიონი), უცხოეთში –- აახენის (გერმ.- 

ნია), ბადენის (ავსტრია), ექსლებენი (საფრანგეთში) და სხვა წყა- 

როები. 
მესამე ქვეჯგუფს ეკუთვნის რადიაქტიური მინერალუ- 

რი წყლები. მინერალურ წყაროებში გვხვდება მცირე რაოდენობით 
სხვადასხვა იშვიათი აირები: არგონი, ჰელიუმი, ნეონი, კრიპტონი და 

ქსენონი. ასეთ აირებს ეკუთვნის აგრეთვე ემანაციები, ანუ რადიაქ- 
ტიურ “ნივთიერებათა გარდაქმნისა და დამლის პროდუქტები, რომ- 
ლებსაც შეიცავს წყალი. ამასთან, თვით სამკურნალო წყლებში რა- 
დიაქტიური ნივთიერებანი იშვიათადაა აღმოჩენილი, ემანაცია კი 
საკმაოდ მრავალ წყალშია შემჩნეული. ალბათ, ამ შემთხვევაში ემა- 

ნაცია ასეთ წყლებს გადაეცემა იმ გეოლოგიური ქანებიდან, რომ. 
ლებშიც ეს წყაროები გაივლის, აღნიშნულია, რომ რადიუმემანაციით 
უფრო მდიდარი წყლები მეტწილად სუსტი მინერალიზაციისაა. 

აღინიშნება ცივი, გრილი, თბილი და ცხელი წყლების რადიაქტივო– 
ბაც, ასე, რომ, მათ ტემპერატურისა და ემანაციის რაოდენობის 
მხრივ რაიმე კანონზომიერება არ ემჩნევა. 

სამკურნალო წყლების რადიუმაქტივობა იზომება ერთგვარი 
ერთეულებით, რომლებიც თავისი ოდენობით სხვადასხვა ქვეყა- 
ნაში სხვადასხვანაირია. გერმანიასა და საბჭოთა კავშირში უმთავ- 

რესად მიღებულია მახეს (MგCი0) ერთეული, რომელიც გვიჩვე– 
ნებს წყალში ემანაციის იმ რაოდენობას, რომელიც იწვევს ერთ 
ლიტრ წყალში ერთი საათის განმავლობაში ელეკტრომეტრის ძაბ- 

ვის ერთი ვოლტით დაცემას. 

სამკურნალო წყლების რადიაქტივობა დიდი ხანგრძლივობის 
არ არის. იგი ძლიერ ადვილად იშლება და იფანტება გარემოს ჰაერ- 
ში მინერალური წყაროების დედამიწის პირზე ამოსვლის შემდეგ. 
იგი ჩერდება წყაროებში შედარებით მეტხანს, თუ ისინი სათანა- 

დოდაა დაკაპტაჟებული. 
ემანაციის საზომი ხელსაწყოები სხვადასხვანაირი. ასეთი 

ხელსაწყოების ერთ-ერთი სახეა ეგრეთ წოდებული ფონტაქტოსკო- 
პი. პრაქტიკამი ძალიან გავრცელებულია ენგლერის ფონტაქტოსკო. 
პი სხვადასხვა მოდიფიკაციით. 

სხვადასხვა სპეციალისტის მიერ მინერალური წყლები რადი- 
აქტივობის ხარისხის მიხედვით დაყოფილია ჯგუფებად. 

მაგალითად, ნოორდენი არჩევს სამ მთავარ ჯგუფს: ძლიერ რა- 
დიაქტიურ წყლებს 100 მახეს ერთეულზე მეტი ემანაციით, ზომიე- 

რად რადიაქტიურ წყლებს ––- 50--100 მახეს ერთეულით და სუსტი 
რადიაქტივობის წყლებს 20-–50 მაპხეს ერთეულით. 
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ნოორდენის აზრით, წყლებს, რომლებიც შეიცავენ 20 ერთე– 
ულზე ნაკლებ რადიაქტივობას, არც კე უნდა ეწოდებოდეს რადიაქ- 
ტიური წყლები, რადგან რადიაქტიური ემანაციის ასეთი რაოდენო- 
ბა პრაქტიკულად სრულებით არ არის საინტერესო თერაპიული 
თვისებების მხრივ. მაგრამ ზოგიერთი ავტორი თერმული წყლის 
სამკურნალო თვისებებისათვის ემანაციის უფრო ნაკლებ მინიმუმ” 

განსაზღვრავს (2 მახეს ერთეულამდე ერთ ლიტრ წყალზე). წყალ- 
ტუბოს თერმულ რადიაქტიურ წყაროებზე ჩატარებული დაკვირვე– 
ბანიც ადასტურებს, რომ მათი შედარებით მცირე კონცენტრაციის 

რადიოემანაცია იჩენს საკმარისად ძლიერ ბიოლოგიურ მოქმედე- 

ბას ღა თერაპიულ ეფექტს. 

აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ მინერალური წყლების სამკურნა- 

ლო თვისებები არ მიეწერება მარტო ერთ რომელიმე მათ შემადგე- 

ნელ ელემენტს ან ფაქტორს, არამედ მათ მთელ ფიზიკურ-ქიმიურ 
კომპლექსს. 

რადიუმემანაციის დინამიკური და თერაპიული მოქმედების შე- 

სახებ უნდა ითქვას შემდეგი: ზოგიერთი მკვლევარის აზრით, ემანა- 

ცია სრულებით ვერ ატანს დაუზიანებელ კანში, სამაგიეროდ ადვი- 
ლად შეიწოვება სასუნთქი გზების, ჯუჭისა და ნაწლავების ლორწო– 
ვან გარსებში, მაგრამ, ამასთან, იგი ძალიან ჩქარა ტოვებს ორგა- 

ნიზმს, გამოიყოფა უმთავრესად ფილტვებით. ზოგიერთს შესაძლებ- 

ლად მიაჩნია აბაზანების დროს ემანაციის კაში შეღწევადობა. 

ცხოველის ორგანიზმზე ემანაციის სხვადასხვა ფიზიოლოგიური მო- 

ქმედება მჭიდროდაა დაკავშირებული იმაზე, თუ რა რაოდენობით 

შეგვყავს იგი. ემანაციის დიდი დოზები ხშირად ადამიანის ორგა- 

ნიზმში გარკვეულ მავნე მოქმედებას იწვევს, მაგალითად ძლიერ 

დიდი დოზების შემთხვევაში ვითარდება ლეიკოციტოზი იმ დროს, 

როდესაც ზომიერი თერაპიული დოზები იწვევ ჰიპერლეიკოცი- 

ტოზს. 

ემანაციის დიდი რაოდენობა ასუსტებს გულის მოქმედებას, 

აქვეითებს სისხლის წნევას, ადუნებს სასქესო ჯირკვლების სპეცი- 

ფიკურ მოქმედებას; იწვევს სისხლ-ძარღვთა ენდოთელიუმის პა- 

თოლოგიურ ცვლილებებს და ქმნის სისხლის ჩაქცევის საფრთხეს. 

ძლიერი მოქმედების გამო ემანაციის დიდი დოზებით თერაპიული 

მოხმარების დროს ყოველთვის სიფრთხილე და ზუსტი ინდივიდუ- 

ალიზაციაა საჭირო. 

ორგანიზმის სხვადასხვა ქსოვილისა და ორგანოს ფიზიოლო- 

გიური მგრძნობიარობა ემანაციისადმი სხვადასხვანაირია. შედარე- 

ბით უფრო მგრძნობიარეა ძვლის ტვინი, ელენთა, ლიმფური, თირ- 

კმელზედა, სასქესო და სხვა ჯირკვლები. ამ წარმონაქმნთა და ორგა– 
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ნოების მოქმედება ძლიერდება ემანაციის მცირედი და საშუალო 
თერაპიული დოზების გავლენით, რაც ინდივიდუალურად რაოდე- 

ნობის მხრივ თანასწორად არ გამოიხატება. შედარებით ნაკლებ 
მგრძნობიარეა კანი, ფარისებრი ჯირკვალი, ღვიძლი, თირკმლები, 

კუპქვეშა ჯირკვალი. 
ემანაციის უშუალო გავლენას არ განიცდის შემაერთებელი 

ქსოვილი, ჩონჩხის კუნთოვანი სისტემა და ძვლის ქსოვილი. ზოგი- 
ერთის აზრით, ნერვული ქსოვილისადმი ემანაცია იჩენს ფრიად 
დიდ ფიზიკურ-ქიმიურ თვისებებს. 

შემჩნეულია აგრეთვე, რომ ვაგოტონიითა და ბაზედოვის ავაღ- 
მყოფობით დაავადებულნი უფრო მგრძნობიარენი არიან რადიუმ. 
ემანაციისადმი, ემანაციის თერაპიული მიზნით ხმარებისათვის ის 
სხვადასხვა საშუალებით შეჰყავთ ადამიანის ორგანიზმში ერთი 
საშუალებაა ემანაციის შეყვანა ი0L 05 ამ.აირის წყალხსნარის სა- 

ხით, მეორე –- ფილტეების საშუალებით ჩასუნთქვა ჰაერთან ემა- 
ნაციის ნაერთის სახით. ეს პროცესი მიმდინარეობს სპეციალურ 

კამერაში, ეგრეთ წოდებულ ემანატორიუმებში. ემანაციის შეყვანა 
ორგანიზმში შეიძლება აგრეთვე ხსნარის შეშხაპუნებით, ბუნებრი- 
ვი აბაზანების სახით ბალნეოლოგიურ კურორტებზე, რომელთა მი- 

ნერალური წყაროები შეიცავს ამ აირის საკმარის რაოდენობას, ან 
ხელოვნურად მომზადებული აბაზანების სახით. 

ემანაციის მოხმარების დოზას სხვადასხვა ავტორი სხვადასხვა- 
ნაირად განსაზღვრავს. მისი შიგნით მიღების დროს ზომიერ დღიურ 
დოზად მიჩნეულია 1000-–2000, მაქსიმალურ დოზად კი –– 20000 –– 
60000 მახეს ერთეული. 

ჩასუნთქვისათვის საჭიროა ჰაერის ერ თლიტრზე ზომიერი დო- 
ზით 25--250 მახეს ერთეული, დიდი დოზებიო –– 250--1200 მახეს 

ერთეულამდე. 
ხელოვნური აბაზანების სახით ემანაცია თითო აბაზანაზე 200–– 

250 ლიტრის მოცულობით განისაზღვრება 10000-–100000 მახეს ერ- 

ოეფლამდე, საჭიროების მიხედვით; ჩვეულებრივ იწყებენ მცირე 
დოზებით და ავადმყოფის საერთო მდგომარეობისა და თვით 
გრძნობის მიხედვით თანდათან უმატებენ კონცენტრაციას. 

რაც შეეხება თერმულ რადიაქტიურ მინერალურ წყლებს, ისი- 

ნი ამჟამად საკმარისადაა შესწავლილი როგორც ფიზიოლოგიური, 

ისე თერაპიული თვისებების მხრივ. 

უწინ, რადიუმისა და რადიაქტიურ ნივთიერებათა აღმოჩენამ- 

დე, ასეთი წყლების სამკურნალო თვისებებს უმთავრესად მათ ბუ- 

ნებრივ თერმულ თვისებებს მიაწერდნენ. მაგრამ ზოგიერთ დაკვირ- 
ვებულ მკვლევარს ასეთი მარტივი ახსნა არ აკმაყოფილებდა. მათი 

13 193



აზრით, თერმული წყლები მოქმედებდნენ აგრეთვე ისეთი ნივთიერეუ- 

ბებით, რომლებიც ჯერ არ იყო აღმოჩენილი. რადიუმემანაციის აღ- 

მოჩენამ მინერალურ წყლებში, მართლაც, გარკვეული შუქი მოჰფი– 
ნა ამ საკითხს, ასეთი მინერალური წყლების მრავალფეროვანი ბი- 
ოლოგიური და თერაპიული მოქმედების დედააზრი ნათელი გახა- 
და. 

რადგან თერმულ რადიაქტიურ წყლებს შორის მთელ საბჭოთა 

კავშირში ცნობილია წყალტუბოს მინერალური წყაროები, მოკლედ 

მოვიყვანთ მათი გამოკვლევები” ზოგიერთ დამახასიათებელ შე- 

დეგს. 
ექსპლუატაციაში მყოფ წყალტუბოს წყაროების წყალში რა- 

დიუმემანაციის რაოდენობა 3-–-10 მახეს ერთეულამდე აღწევს. მაშა– 

სადამე, როგორც ვხედავთ, მათი ემანაციის კონცენტრაცია მცირეა, 

მიუხედავად ამისა, წყაროების ეს დიდი დებიტი, ავადმყოფთა ბა- 

ნაობა გამდინარე აუზებსა და აბაზანებში განსაკუთრებით ხელს 

უწყობს რადიუმემანაციის დაშლას და ადამიანის კანზე მის დალექ- 
ვას. ფიზიოლოგიურმა დაკვირვებებმა დაამტკიცა, რომ წყალტუბოს 

წყალი რადიუმემანაციის გამო სისხლძარღვთა სისტემაზე შემკუმშა- 
ვად მოქმედებს. 

ჩატარებულია ცდები წყალტუბოში მინერალური წყლის აბაზა- 

ნაში მობანავე ადამიანის კანზე რადიუმემანაჭიის მოქმედების გა- 

მოსარკვევად. ამ დაკვირვებების შედეგად ჩანს, რომ აბაზანის შემ. 

დეგ ადამიანის კანზე რადიაქტიურობა მკვეთრად მატულობს. 

ამგვარად, რადიუმემანაცია და მისი დაშლის პროდუქტები, 

რომლებიც მოიპოვება წყალტუბოს წყაროებში, გამდინარე აუზებსა 

და აბაზანებში ბანაობის დროს ილექება ადამიანის კანზე და იქმნე- 

ბა რადიაქტიური ფენა, რომელსაც „გადაცემულ აქტივობას" უწო- 

დებენ. 

გარდა ამისა, სპეციალური ანალიზებით დამტკიცებულია, რომ 

წყალტუბოს წყაროები შეიცავს 98% აზოტს. ისინი გაჯერებულია 

იმ აირით, რომელიც საკმაოდ დიდი წნევის ქვეშ გამოდის წყლიდან 

წვრილი ბუშტუკების სახით და, ალბათ ამით უნდა აიხსნას ის მოვ- 
ლენა, რომ წყალტუბოს გამდინარე აუზსა ან აბაზანაში ჩასვლისთა- 
ნავე მობანავის კანი უხვად იფარება წვრილი აიროვანი ბუშტუკე- 

ბით, რომლებიც, აზოტის გარდა, შეიცავს რადიუმის ემანაციას. ამა- 

სთან, საინტერესოა, რომ ეს ემანაცია ამ აირის ბუმტუკებში სამ- 

ჯერ მეტია, ვიდრე თვით წყალში. ეს ბუშტუკები ხელს უწყობს 
რადიუმემანაციის დალექვას ადამიანის კანზე. გარდა ამისა, აიროვა- 
ნი ბუშტუკები მექანიკურადაც მოქმედებს პერიფერიულ სისხლძარ- 

ღვთა სისტემაზე? და აღიზიანებს კანის ნერვების დაბოლოებებს. 
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ამასთან დაკავშირებით, წყალტუბოს აბაზანაში მყოფ ავადმყო- 
ფებს კანზე ემჩნევათ ეგრეთ წოდებული „გაფითრების რეაქცია", 

„გაწითლების რეაქციის“ საპირისპიროდ, რომელიც შეიმჩნევა ნარ- 

ზანისა და მაცესტას აბაზანების მიღების დროს. ამ მოვლენას ადას- 
ტურებს წყალტუბოს აბაზანების სისხლძარღვთა შემკუმშავი მოქ- 
მედება, რაც გამომჟღავნებულია კაპილარულ სისხლის მიმოქცევა- 
ზე დაკვირვების შედეგად (კაპილაროჩკოპიის საშუალებით). 

გამორკვეულია აგრეთვე, რომ წყალტუბოს აბაზანების ზეგავ- 
ლენით გულის ცემა იშვიათდება, ძლიერდება მისი ძგერა, არტერი- 
ების პროპულსიური მუშაობა მატულობს და, საერთოდ, ხდება სხვა- 
დასხვა ჰემოდინამიკური ცვლილებები. მაგრამ ყველა ეს ცვლილება 
მკვეთრ რეაქციებს როდი იწეევს, პირიქით, ამ წყლების მოქმედე- 
ბა ზომიერად, მსუბუქად და ნაზად გამოიხატება ისე, რომ ავადმყო- 

ფი აბაზანების შემდეგ არ იღლება, ადვილად იტანს აბაზანაში ხან- 

გრძლივად ყოფნას ან ღღეში ორჯერ ბანაობას. 
ამით განსხვავდება წყალტუბოს აბაზანები კისლოვოდსკის ნარ. 

ზანისა და მაცესტის გოგირდწყალბადოვანი აბაზანებისაგან, რომლე- 
ბიც იწვევენ გულისა და სისხლძარღვთა, ნერვული და სხვა სისტე- 
მების ხშირად მძლავრ და მკვეთრ ცვლილებებს, რის გამოც ზოგ- 

ჯერ ავადმყოფი მეტისმეტად იღლება. 
წყალტუბოს აბაზანების გავლენით ორგანიზმში ხდება ბიოქი- 

მიური ცვლილებები: მაგალითაღ, პოდაგრიან ავადმყოფთა სისხლში 
შარდმჟავას რაოდენობა კლებულობს. ნახშირწყლების ცვლაზე და- 
კვირვებანი გვიჩვენებს, რომ შაქრის რაოდენობა სისხლში მცირ- 

დება: 

დაკვირვებანი სისხლის მჟავებისა და ტუტეების თანაფარდო- 
ბაზე ავლენს ტუტიანობისაკენ გადახრას. 

ამ აბაზანების ზეგავლენით უმჯობესდება სისხლის შედგენი- 
ლობა, სისხლის წითელი ბურთულები და ჰემოგლობინი მა- 
ტულობს. 

წყალტუბოს წყლების თერაპიული თვისებების გამოსარკვევად 
ჩატარებული კლინიკური გამოკვლევები ამჟღავნებს ა წყლების 
საუცხოო სამკურნალო ეფექტიანობას სხვადასხვა დაავადების მკურ- 
ნალობის დროს, დიღი ეფექტით მკურნალობენ ნამდვილ რევმა- 
ტიზმს, ე. წ. რეზიდუალურ მოვლენებს, რომლებიც კარდიალუ– 
რი სახსრებისა და სხვა სისტემების და ორგანოების დაზიანების 
სახითაა გამოხატული. კარგად მიმდინარეობს მკურნალობა კარდიო. 
ვასკულარული სისტემის სხვა დაავადებების: გულის ნევროზების, 
გულისა და სისხლძარღვთა სკლეროზის, პიპერტონიის, ფლებიტე- 
ბის თრომბოფლებიტებისა და სხვა შემთხვევებში საუცხოო 
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ეფექტს გვაძლევს წყალტუბოს აბაზანები მოძრაობის ორგანოების, 

სახსრების, ფიბროზული ქსოვილებისა და სხვა დაავადებათა მკურ- 
ნალობის დროს. 

საბოლოოდ გამორკვეულია, რომ წყალტუბოში იშვიათი ეფექ- 

ტიანობით ტარდება პერიფერიული ნერვული სისტემის, ნევრალ- 

გიების, ლუმბო-იშიალგიების, პოლინევრიტებისა და სხვ. მკურნალო- 
ბა. კარგად მიმდინარეობს გინეკოლოგიურ დაავადებათა ქრონიკუ- 

ლი პერი-პარამეტრიტების, ადნექსიტებისა და სხვ მკურნალო- 

ბაც. 

ამ აბაზანებს დიდი სარგებლობა მოაქვს კანის ზოგიერთი ქრო- 

ნიკული დაავადების: ეგზემის, ფსორიაზის, ქავანას, ნევროდერმი- 

ტებისა და სხვ. მკურნალობის დროსაც. 

საბჭოთა კავშირში ემანაციის ყველაზე დიდი კონცენტრაციით 

ცნობილია ინგუშლინის ხეობაში (ჩრდილო კავკასია) (ივი ჰიდრო- 

კარბონატულ-ქლორიდული წყარო, რომლის ერთი ლიტრი წყალი 
შეიცავს ემანაციის 300 მახეს ერთეულს. ბაიკალისპირეთის მხარე- 

ში აღმოჩენილია ცივი რკინიანი წყაროები: მოლოკვის -–– 275 მახეს 

ერთეულით და იამკუნის 217,85 მახეს ერთეულით. უცხოეთში ცნო- 

ბილია იოახიმსტალის (მაღაროებში) წყარო 2050 მახეს ერთეულით 

და ბრამბახის ახალი წყარო (საქსონიაში) 1960 მახეს ერთეულით. 

ემანაციის საშუალო და მცირე კონცენტრაციის წყლებიდან სა- 

ბჭოთა კავშირში ცნობილია წყაროები: ბელოკურიხა-ბიისკიდან 

70 კმ მანძილზე –– 37 მახეს ერთეულით, წყალტუბოს სხვადასხვა 

კონცენტრაციის წყაროები –– 5--92 მახეს ერთეულით, ნაქალაქევის 
წყაროები (ცხაკაიას რაიონი) –- 6 მახეს ერთეულით, ტყვარჩელის 

წყალი –– 6 მახეს ერთეულით და სხვ. 

უცხოეთში მცირედი ემანაციის წყლებიდან ცნობილია: ტეპ- 
ლიც-შენაუ –- ჩეხოსლოვაკიაში, ვილდბადი –– მვარცვალდში, გაშ- 

ტეინი –-– ავსტრიაში და სხვ. 

1956 წელს ვ. ა. ალექსანდროვმა მინერალური წყლების კლა- 
სიფიკაციაში შეიტანა ცვლილებები, მან მინერალური წყლები და- 
ყო ხუთ კლასად: 

პირველი კლასი –– ჰიდროკარბონატული წყლები, რომლებშიც 
ანიონებს შორის ჭარბობს ჰიდროკარბონატული წყლები 25 ეკვ % 

მეტი რაოდენობით (100%-ად მიღებული ანიონების ეკვივალენტე- 
ბის რაოდენობა): ა) ნატრიუმიანი, რომლებიც კატიონებს„ შორის 

ძირითადად ნატრიუმის იონებს შეიცავენ; ბ) კალციუმიანი; გ) მაჯ- 

ნიუმიანი. 

მეორე კლასი –- ქლორიდული წყლები, რომლებიც ქლორის 

იონებს შეიცავენ 25 ეკვ%-ზე მეტი რაოდენობით, ხოლო სხვა ანი- 
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ონები მათში 25 ეკვ%-ით ნაკლებია: ა) ნატრიუმიანი, ბ) კალციუმი- 

ანი; გ) მაგნიუმიანი. 
მესამე კლასი –– სულფატური წყლები: ა) ნატრიუმიანი; ბ) კალ- 

ციუმიანი;: გ) მაგნიუმიანი. 
მეოთხე კლასი –- ნატრიუმიანი წყლები: ა) ნატრიუმიანი; 

ბ) კალციუმიანი; გ) მაგნიუმიანი. 

მეხუთე კლასი –– უფრო რთული შედგენილობის წყლები, რო– 

მლებიც შეიცავენ 2--3 ანიონს 25 ეკვ%-ზხე მეტი რაოდენობით, მა– 

გალითად: ა) ჰიდროკარბონატულ-ქლორიდული; ბ) ჰიდროკარბონა- 

ტულ-სულფატური; გ) ქლორიდულ-სულფატური; დ) ჰიდროკარბო– 
ნატულ-ქლორიდულ-სულფატური. 

ამ ხუთი კლასის გარდა, რომლებიც იონების შედგენილობის 

მიხედვით განსხვავდებიან ერთმანეთისაგან, ალექსანდროვი იმავე 

დროს წყლებს ჰყოფს მათი განსაკუთრებული თვისებების მიხედ- 

ვით. 
აქტიურიონებიანი წყლები: ა) რკინიანი, ჰიდროკარბონატული, 

სულფატური, რომლებიც 10 მგ/ლ-ზე მეტ რკინას შეიცავენ; ბ) და– 
რიშხანიანი, რომლებიც 1 მგ/ლ-ზე მეტ რკინას შეიცავენ; გ) იოდო– 

ვან-ბრომიანი, რომლებიც 25 მგ/ლ-ზე მეტ ბრომსა და 10 მგ/ლ–ზე 
მეტ იოდს შეიცავენ; დ) სხვა აქტიური იონების (ფტორი, ბორი, ლი– 

თიუმი, კობალტი და სხვ.) შედგენილობა ჯერ ზუსტად დადგენილი 

არ არის. 
გაზიანი წყლების თერაპიული გამოყენება ემყარება არა იმდე- 

ნად ამა თუ იმ იონების არსებობას, არამედ გაზების მნიშვნელოვან 

შედგენილობას: ა) ნახშირმჟავა (თავისუფალი ნახშირმჟავა ი0,75 

მგ/ლ–ზე მეტი); ბ) გოგირდწყალბადოვაი (გოგირდწყალბადი 10 

მლ-ზე მეტი): გ) რადონული (რადონი ბარის 10 ერთეულზე მეტი); 
დ) სხვები (აზოტოვანი, მეთანოვანი და სხვ.).



თავიჯ 

საბპოთა კავშირის ცნობილი ბალნეოლოგიური 
კურორტები 

საბჭოთა კავშირი ძლიერ მდიდარია სამკურნალო წყლებით. 
მოცემული კლასიფიკაციის თანახმად, აჭ ყველა ჯგუფისა და ქვე. 

ჯგუფის მინერალური წყალია, რომელთაგან ზოგიერთს უკვე დი- 

დი ხანია იყენებენ. საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ 

მინერალური წყლების ადგილზე ბევრგან მოაწყვეს ახალი კურორ- 

ტები. ზოგი ადგილი კი ჯერ კიდევ მოუწყობელი და თითქმის გამო- 

უყენებელია. 
ამჟამად თვალსაჩინო ადგილი უჭირავს საკავშირო და რესპუბ- 

ლიკური მნიშვნელობის კურორტებს, რომელთა შორის მეტად გამო- 

ირჩევა: პიატიგორსკი, კისლოვოდსკი, ესენტუკი, ჟელეზნოვოდსკი. 

მაცესტა, ცნობილია სერგიევის მინერალური წყლებიც. საქართვე- 
ლოში გამოირჩევა: ბორჯომი, წყალტუბო, თბილისის ბალნეოლოგი- 

შური კურორტი, მენჯი, საირმე, ჯავა (სამხერთ ოსეთის ავტ. ოლქი), 

სოხუმი, რიწა –– ავადხარა, ტყვარჩელი (აფხაზეთის ასსრ), მახინ- 

ჯაური (აჭარის ასსრ), სომხეთში კი--არზნი. აქ მოვიყვანთ ზოგი– 
ერთი კურორტის მოკლე დახასიათებას, სამკურნალო ჩვენებებსა 

და უკუჩვენებებს. 

პიატიგორსკი 

პიატიგორსკი ბალნეოლოგიური და ტალახთ სამკურნალო 
კურორტია, მდებარეობს სადგურ „მინერალნიე ვოდიდან“ 25 კმ-ზე, 
ზღვის დონიდან 510-–630 მეტრ სიმაღლეზე. პიატიგორსკის ერთ-ერ- 
თი უძველესი კურორტი,ას დაარსებულია 150-ზე მეტი წლის წი- 
ნათ. 

მის პავას ტრამალისა (სტეპის) და მთის კლიმატური თვისებე- 

ბი ახასიათებს. კურორტი ჩრდილოეთიდან დაცულია მაშუკის მთით, 
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აღმოსავლეთიდან კი განიცდის ტრამალის ქარების გავლენას. სამ- 
ხრეთით კავკასიონის ქედის მხრიდან ქარებს მოაქვს სიცივე და წვი– 
მები. ზაფხული საკმაოდ ცხელი და მშრალი იცის, მზიანობა უხვია, 

ზამთარი –– ღრუბლიანი ღა ნოტიო, წვიმები მეტწილად მაისსა და 

ივნისში მოდის. ჩრდილო კავკასიის კურორტთა შორის პიატიგორს- 
„კი ყველაზე ძველია, საკურნხნაღო საშუალებებით კი –– ყველაზე 
მდიდარი. 

პიატიგორსკის მინერალური წყლები იყოფა რამდენიმე ჯგუ- 
ფად: 

1, ნახშირმჟავა-გოგირდწყალბადოვანი ცხელი წყლები, რომ. 

ლებიც შეადგენენ კურორტის წყლების მთლიანი დებიტის 76% -ს; 

2. მცირედ ნახშირმჟავა რადონული წყლები –– იძლევა საერ- 

თო დებიტის 28%-ს. 
3. ნახშირმჟავა უგოგირდწყალბადო რკინიანი ჰიდროკარბონა- 

ტულ-ქლორიდულ-სულფატურ-ნატრიუმიან-კალციუმიანი (მარილი– 

ან-გლაუბერიან-მიწიანი) წყლები იძლევიან მთელი დებიტის 1,5%-ს: 
4. ნახშირმჟავა ქლორიდულ-ჰიდროკარბონატული (მარილიან- 

ტუტოვანი წყლები), რომლებიც შეადგენენ საერთო დებიტის 

2,2% -ს. 
პიატიგორსკში დიდ სამეცნიერო-კვლევით მუშაობას ეწევა 

ცნობილი ბალნეოლოგიური ინსტიტუტი, რომელსაც აქვს კარგად 

მოწყობილი ექსპერიმენტული ლაბორატორია და ჰყავს მაღალკვა-· 
ლიფიციური პერსონალი; მისი კლინიკებია: კისლოვოდსკში, ვსენ- 

ტუკში, ჟელეზნოვოდსკსა და თვით პიატიგორსკში. გარდა ამისა, 
აქვე მუშაობს მრავალი სანატორიუმი, მოძრაობის ორგანოებისა 
და გინეკოლოგიურ დაავადებათა პროფილით, აგრეთვე ტალახით 

სამკურნალო, რომელიც სათანადოდაა მოწყობილი. 

ჩვენებები: I მოძრაობის ორგანოების და ქირურგიული 

დაავადებანი: 

ა) სახსრების დაავადებანი. ქრონიკული ართრიტები 

და პოლიართრიტები (არატუბერკულოზური წარმოშობის: 1. მწვა- 

ვე რევმატიზმის შემდეგ (ბუიოს დაავადება), არა უადრეს 6 თვისა, 
მწვავე ან ქვემწვავე მოვლენების გავლის მერე ნორმალური ტემ– 
პერატურისას, როცა ერითროციტების დალექვის რეაქცია აჩქარე- 

ბული არ არის და არც ნეიტროფილებია მარცხნივ გადახრილი (გამ- 

წვავებისადმი მიდრეკილებისა და მოძრაობის გაძნელების დროს-– 
სანატორიული მკურნალობა, აღნიშნული მოვლენების გარეშე-––პო- 

ლიკლინიკური); 2. ინფექციური (გონორეულის გარდა) და ტოქსი- 
კური წარმოშობის; ვ. ლუესური (მესამეული პერიოდისა და მემ- 

კვიდრეობითი ფორმები სახსრების ტლანქი დეფორმაციის გარეშე) 
გამოსახული მოვლენების შემთხვევაში სანატორიული მკურნალობა, 
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სხვა შემთხვევებში––პოლიკლინიკური); 4. ტრავმული წარმოშობის; 
5. პოდაგრული და ენდოკრინული წარმოშობის (ძვალ-სახსროვან 
და კუნთოვან აპარატში გამოსახული ცელილებების შემთხვევებში 
სანატორიული მკურნალობა, სხვა შემთხვევებში –-– პოლიკლინიკუ- 

რი); 6. მძიმე ლითონებისაგან ქრონიკული მოწამვლის ნიადაგზე 
(ჩანატორიული მკურნალობა:;) 7. პირველადი ქრონიკული პოლიარ– 

თრიტები, დეფორმირებული ართრიტები ხრტილების და ძვლების 
მნიშვნელოვანი „(ევვლილებების გარეშე. 

ბბ) ხერხემლის დაავადებანი (არატუბერკულოზური 
დაავადებანი). 1, ინფექციური და ტოქსიკური წარმოშობის ქრონი- 

კული სპონდილართრიტები; 2. ქრონიკული სპონდილიტები; 3. ტო- 

ქსიკური და ინფექციური (ტუბერკულოზის გარდა) ქრონიკულ და 
ქვემწვავე სტადიებში, ხვრელების გარეშე ან ისეთი ხვრელების 

განვითარებისას, რომელნიც მცირეოდენ გამონადენს იძლევიან, რო- 

ცა ავადმყოფის დამოუკიდებლად მოძრაობა მკვეთრად არ არის შე- 
ზღუდული, ნორმალური ტემპერატურისას. 

,„ ზმ ტრავმული (კიუმელის) დაავადება. სპონდილო- 
ზები ხერხემლის მოძრაობის მკვეთრი შეზღუდვის გარეშე (სანატო- 

რიული მკურნალობა). 

დ) ძვლების,კუნთებისადამყესებისდაავადე- 
ბანი. 1. ძვლის მოტეხილობანი ცუდად განვითარებული ან ძვლის 
მტკივნეული კოჟრებით, გაძნელებული მოძრაობის შემთხვევებში 

სანატორიული მკურნალობა, სხვა შემთხვევებში –– პოლიკლინიკუ- 

რი; 2. ინფექციური ოსტიტები და პერიოსტიტები (მათ შორის ლუ- 
ესური და ტრავმული წარმოშობის); 3. მიოზიტები, ბურსიტები, იხ- 
ფექციური, ტოქსიკური და ტრავმული წარმოშობის ტერდოვაგი- 

ნიტები; 4. არამედეგი დერმატოგენური (სიდამწერის, ფლეგმონე- 

ბის შემდეგ), მიოგენური და ართროგენური ხასიათის კონტრაქტუ- 
რები (არატუბერკულოზური და არადამბლური წარმოშობის) ძვლის 

სახსროვან დაბოლოებათა დეფორმაციის გარეშე; 5. ქრონიკული 
ოსტერმიელიტები (ტუბერკულოზურის გარდა), უმთავრესად ფის– 

ტულიანი, რომლებიც ოპერაციას არ საჭიროებენ ან მის შემდეგ, მა– 
ღალი ტემპერატურის გარეშე, 6. ოსტეოქონდროპათიები (პერტე- 

სის, კელერის, შლატერის დაავადებანი) მე-2, მე-21, მე-4, მე-5 და 

მე-6 მუხლით გათვალისწინებულია ისეთივე მკურნალობა, როგო- 
რიც 1-ლი მუხლით. 

II. სისხლძარღვთა დაავადებანი: 1. თრომბოფლებიტის ნარჩენი 

მოვლენები არა ნაადრევ ორი თვისა მწვავე ან ქვემწვავე სტადი- 
ის დასრულების შემდეგ, მაგრამ მედეგი შეშუპებითი მოვლენების 
დაწყებამდე (გამოსახული ფორმებისას –- სანატორიული მკურნა- 
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ლობა, მსუბუქი ფორმებისას კი –– პოლიკლინიკური); 2. თრომბანგი- 
ტი ობლიტერირებული განგრენის მოვლენების გარეშე (მკურნალო- 
ბა როგორც 1-ლი მუხლით). 

ა პერიფერიული ნერვულისისტემის დაავადე- 
ბანი: 1, რადიკულიტები პოლირადიკულიტები პლექსიტები, 
მონონევრიტები, ნევრალგიები ნევროფიბრომიოზიტები –– ინ- 
ფექციური, რევმატული, ინტოქსიკაციია და აუტოინტოქსიკაციის 

ნიადაგზე, აგრეთვე მეორეული დამოკიდებული ხერხემლის, გინე- 
კოლოგიურ და სხვა დაავადებებზე, რომლებიც პიატიგორსკში სამ- 
კურნალოდ არიან ნაჩვენები, მწვავე პერიოდის დასრულების შემ. 
დეგ, მაგრამ პროცესის დასრულების სტადიის დაწყებამდე: 2. პე- 
რიფერიული ნერვული სისტემის ჭრილობებისა და სხვა ტრავმების 

შედეგები, რომლებიც არ საჭიროებენ ქირურგიულ მკურნალობას 
ამ უკანასკნელის დასრულების შემდეგ, მაგრამ პროცესის დასრუ· 

ლების სტადიის დაწყებამდე (1-ლ და მე-2 მუხლში მოცემული და- 
ავადებების გამოსახულ შემთხვევებში –– სანატორიული მკურნალო- 
ბა, სუსტად გამოსახულ შემთხვევებში –– პოლიკლინიკური). 

ბ ცენტრალურინერვულისისტემისდაავადე- 
ბანი: 1. მენინგო-ენცეფალიტები: ლუესური (გამოსახულ შემთხახ- 

ვევებში –- სანატორიული მკურნალობა, სუსტად გამოსახულში -– 

პოლიკლინიკური); 2. ტაბესი მკვეთრი კახექსიის, ატაქსიისა და 

კრიზების გარეშე; 3. ლუესური სპინალური მიატოფიები; 4. მენინ- 

გო-ენცეფალიტები (არასპეციფიკური, ეპიდემიურის გარდა; 5. 
ტყვიით, ვერცხლისწყლით, ნახშირბადის ქვეჟანგით, ეგზოგენური 
ინტოქსიკაციის შედეგები (ენცეფალოპათიები) მწვავე მოვლენების 

გარეშე; 6. მენინგო-მიელიტები (არასპეციფიკური) მწვავე პერიო- 

დის დასრულების შემდეგ, მაგრამ არა უმეტეს ორი-სამი წლის ხან- 

დაზმულობის; 7. მწვავე წინა პოლიომიელიტის (გეინემედინის დაავა· 

დების შედეგები მწვავე პერიოდის დასრულების შემდეგ, მაგრამ 

არა უმეტეს ორი-სამი წლის ხანდაზმულობის; 8. ზურგის ტვინის 

ტრავმის შედეგები (პემატომიელია და სხვ). მწვავე პერიოდის დაL- 

რულების შემდეგ, მაგრამ არა უმეტეს ორი-სამი წლის ხანდაზმუ- 

ლობის (მე-2, მე-3, მე-4, მე-5, მე-6, მე-7 და მე-8 მუხლით გათვა– 

ლისწინებულია ისეთივე მკურნალობა, როგორიც 1-ლი მუხლით), 

III. გინეკოლოგიური დაავადებანი: 1. ადნექსიტები (სალპი– 

ნოგოოფორიტები), სხვადასხვა ეტიოლოგიის პერიადნექსიტები (ტუ- 

ბერკულოზურის გარდა), ქრონიკული ან არაუადრეს 8 კვირის მწვა- 

ვე პერიოდის დასრულების შემდეგ (გამწვავებისადმი მიდრეკილე- 
ბის შემთხვევებში –- სანატორიული მკურნალობა, სხვა შემთხვე– 
ვებში –– პოლიკლინიკური); 2. ქრონიკული მეტროენდომეტრიტები 
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სისხლის დენისადმი მიდრეკილების გარუშშე (გათვალისწინებულია 
მკურნალობა, როგორც 1-ლ მუხლში); 3. ქრონიკული ცერვიციტები, 
კოლპიტები და ვულვიტები, შეუპოვრად რეციდივირებული; 4. სა- 
შვილოსნოს დევიაცია შეზღუდული მოძრაობით (მე-3 და მე-4 მუხ- 
ლებით გათვალისწინებულ დაავადებათა შემთხვევაში მკურნალობა 
პოლიკლინიკური); 5. პარამეტრიტები, ქრონიკული ან არა უადრეს 8 

კვირისა მწვავე პროცესის დასრულების შემდეგ (ინფილტრატის 
სტადიაში–სანატორიული მკურნალობა, შეხორცებების სტადიაში-– 
პოლიკლინიკური); 6. ქრონიკული პელვეოპერიტონიტები არა უად- 
რეს 2 თვისა მწვავე პერიოდის დასრულების შემდეგ; 7. ოპერაცი- 

ის შემდგომი ინფილტრატები და ექსუდატები გაურთულებელ სტა- 
დიაში (მე-6 და მე-7 მუხლებით გათვალისწინებულია სანატორიული 

მკურნალობა); 8. საკვერცხეების ფუნქციის ნაკლოვანებანი ნორმა- 

ლური ან შემცირებული ოდენობის შემთხვევაში (პოლიკლინიკური 
მკურნალობა). 

IV. მძიმე ლითონებით (ტყვიით, ვერცხლისწყლით) ქრონიკული 

მოწამვლა. 

V, უროლოგიური დაავადებანი კომბინირებული მხოლოდ იმ 
დაავადებებთან, რომელნიც ნაჩვენებია პიატიგორსკში სამკურნა- 
ლოდ: 1. შარდის ბუშტის კენჭოვანი დაავადება საშარდე გზების 
კატარით; 2. ქრონიკული პიელიტები და ცისტიტები, არატუბერკუ- 

ლოზური (1-ლი და მე-2 მუხლით გათვალისწინებულია სანატორიუ- 
ლი მკურნალობა); 3. ქრონიკული პროსტატიტები, ვეზიკულიტები, 

ფუნიკულიტები და ეპიდიდიმიტები განსაზღვრული ინფილტრატით 
(პოლიკლინიკური მკურნალობა). 

VI. სიფილისური დაავადებანი: მესამეული სიფილისი –– ძვლე- 

ბის, სახსრების, კუნთებისა და პარენქიმატოზული ორგანოების (სა- 

ნატორიული მკურნალობა). 

VII. კანის დაავადებანი, 1. ფსორიაზი: ა) ერითროდერმიის მო- 
ვლენებისა და გაზაფხულ-ზაფხულის პერიოდში გამწვავებისადმი 
მიდრეკილების გარეშე –– 1/V-დან 31/X-მდე; ბ) ერითროდერმიის 
გარეშე და გაზაფხულ-ზაფხულის პერიოდში გამწვავებისადმი მიდ- 
რეკილებით –– 1/XI-დან 1/V-მდე (კანის დიდი ნაწილის დაზიანების 

დროს –– სანატორიული მკურნალობა, სხვა შემთხვევებში ––- პო- 

ლიკლინიკური); 2. წითელი ბრტყელი სირსველა მკვეთრად გამოსა– 
ხული ჰიპერკერატოზის გარეშე. სეზონი 1/V-დან 31X/-მდე; 3. ნეი- 
როდერმიტის ყველა ფორმა.ა სეზონი მთელი წლის განმავლობაში; 
4. სკლეროდერმია –– დასაწყისი ფორმები მკვეთრად გამოსახული 
ატროფიის გარეშე; 5. სებორეული ეგზემა. სეზონი 1/V-დან 31/X- 

მდე; 6. ქრონიკული ეგხემა, გარდა იმ ფორმებისა, რომლებიც გარ– 
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თულებულია პიოდერმიული პროცესებით (მე-2, მე-3, მე-4, მე-5 
და მე-6 მუხლებით გათვალისწინებული დაავადებების მკურნალო- 
ბა ისეთივეა, როგორიც 1-ლი მუხლით); 7. დერმატიტები კანის ქი- 

მიური ნივთიერებით გაღიზიანების ნიადაგზე, რომელთა ადგილობ- 
რივი მკურნალობა შედეგს არ იძლევა (მკურნალობა მხოლოდ სა- 
ნატორიულია), სეზონი მთელი წლის განმავლობაში; 8. ატროფირე– 
ბული აკროდერმატიტი, დასაწყისი ფორმები, თუ ჯერ ძლიერი ატ. 
როფიები არ განვითარებულა (მკურნალობა სანატორიული), სეზო- 
ნი 1/IV-დან 1/1-მდე; 9. დიურინგის დაავადება მძიმე ზოგადი მოშ- 

ლილობის გარეშე (მკურნალობა სანატორიული), სეზონი მთელი 
წლით; 10. იქთიოზი –-– ყველა კლინიკური ფორმა (კანის ნაწილის 
დაზიანების დროს სანატორიული მკურნალობა, სხვა შემთხვევებში 
პოლიკლინიკური), სეზონი 1/V-დან 31/X-მდე; 11, ქავანა (ფხანა)–– 
ყველა კლინიკური ფორმა (ჰებრას ფორმის შემთხვევაში მხოლოდ სა– 
ნატორიული მკურნალობა), სეზონი 1/V-დან 31/X-მდე; 12. ქრონი- 

კული (რეციდივირებული ჭინჭარა), მკვეთრად გამოსახულ ეეგეტა- 
ტიურ მოშლილობათა გარეშე (სანატორიული ან ამბულატორიული 
მკურნალობა თანდართული დაავადებისდა მიხედვით), სეზონი მთე- 
ლი წლით, გარდა 1/VII-დან 1/IX-მდე პერიოდის; 13. რენტგენული 
და რადიული დერმატიტები, თუ ეპითელიომაში გადაგვარების მოვ- 

ლენები არ არის (სანატორიული ან ამბულატორიული მკურნალო- 
ბა შემთხვევის სიმძიმის მიხედვით), სეზონი მთელი წლით; 14. დის- 

ჰიდროზი (მძიმე შემთხეევებში სანატორიული მკურნალობა, სხვა შე– 

მთხვევებში –- პოლიკლინიკური), სეზონი მთელი წლით; 15. სიკო- 

ზი (არა პარაზიტული) დაზიანებული ნაწილების წინასწარი ეპილა” 
ციის შემდეგ (სახის ფართო ნაწილის დაზიანების შემთხვევაში მკუ- 

რნალობა შეიძლება მხოლოდ სანატორიუმებში, რომელთაც სპეცია– 
ლური განყოფილება აქვთ), სეზონი 1/V-დან 1/X-მდე: 16. კერატო- 

დერმია (მძიმე შემთხვევებში მხოლოდ სანატორიული მკურნალო- 

ბა), სეზონი 1/IX-დან 1/I-მდე; 17. კანის ქავილი (კანის დიდი ნაწი- 

ლის დაზიანების დროს მკურნალობა სანატორიული), სეზონი 

1/V-დან 1/X-მდე. 
უკუჩვევები: 1. ყველა დაავდება მწვავე პერიოდში; 

2. ყველა სახის ტუბერკულოზი: 1. თირკმლების დაავადებანი -- 
ნეფრიტები და ნეფროზები. 

ესენტუკი 

ესენტუკის ბალნეოლოგიური კურორტი მდებარეობს ზღვის 
დონიდან 600-––630 მეტრ სიმაღლეზე, პიატიგორსკიდან დაშორებუ- 

ლია 17 კმ-ით, სამხრეთ-დასავლეთით და დაკავშირებულია მასთან 
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რკინიგზით. ესენტუკის მინერალური წყლები 1810 წელს აღმოაჩინა 
ექიმმა ვ. პ. გააზმა. 

კლიმატი. ზომიერად მშრალი, ზაფხული თბილია, ნალექები –– 
მცირე, მაქსიმალური ტემპერატურა 377. აგვისტოში უმცირესი სა- 

შუალო თვიური ფარდობითი ტენიანობა 13 საათზე 53%-ია. ნალე– 
ქების მაქსიმუმი მოდის ივნისში –– 95 მმ, რასაც ზოგჯერ ელჭექაც 
ახლაეს (26 წლის დაკვირვების მანძილზე მაქსიმუმია ივნისში –- 7, 
მზის სხივოსნობის დრო საათობით 720-ია სეზონზე, წლის განმავ–- 

ლობაში –- 1825). 

კურორტის სამკურნალო ფაქტორებია სასმელი ნახშირმჟავა 
ჰიდროკარბონატულ-ქლორიდულ-ნატრიუმიანი წყლები. გარეგანად 
ხმარობენ იმავე წყლებს, აგრეთვე ესენტუკის ნარზანსა და თამბუ- 
კანის ტბის ლამის ტალახს. ესენტუკის წყაროებიდან ყველაზე მე- 

ტად ცნობილია # 4, # 17 და # 18 წყაროები. 
კურორტი მუშაობს მთელი წლის განმავლობაში, 
ჩვენებები: 1. კუჭ-ნაწლავის დაავადებანი: კე- 

ჭის დაავადებანი: ქრონიკული გასტრიტები სეკრეციის ხასიათის მიუ- 
ზედავად უმთავრესად სუბაციდური და ანაციდური), კუჭის სეკრე- 
ციის ფუნქციური მოშლა ევაკუაციის მკვეთრი დარღვევის 

გარეშე ქრონიკული ენტრიტები და კოლიტები, როგორც 

პირველადი, ისე კუჭის დაავადების "შედეგად ნაწლა– 
ვებს მოტორული მოშლა ფაღარათობისა და ყაბზობის 
მოვლენებით ქრონიკულად მიმდინარე ადგილობრივი პერი–- 

ტონიტები საჭმლის მომნელებელი ორგანოების დაავადების დროს 

(პერიგასტრიტები, პერიდუოდენიტები, პერიტიფლიტები, აპენდი- 

ციტები); 2. ღვიძლისა და სანაღვლე გზების დაავა- 

დებანი: ქრონიკული ქოლეცისტოპათიები და ანგიოქოლიტები: 

ნაღველკენჭოვანი დაავადებანი ხშირი შეტევების და სანაღვლე 

გზების დახშობის გარეშე; ქრონიკული ჰეპატიტები სიყვითლითა 

და უიმისოდ, ინფექციური (კატარული) სიყვითლის გახანგრძლივე- 

ბული ფორმები; ქრონიკულად მიმდინარე ადგილობრივი პერიტო- 

ნიტები ღვიძლისა და სანაღვლე გზების დაავადებების დროს –- პე- 

რიქოლეცისტიტები, პერიჰეპატიტები; 3. ნივთიერებათა ცვლის და- 

ავადებანი: სიმსუქნე, პოდაგრა, დიაბეტის მსუბუქი ფორმა, შარდ- 

მჟავა დიათეზი, ოქსალურია, ართრიტიზმი და სხე.; 4. უროლოგიუ- 

რი დაავადებანი: შარდის ბუშტის კენჭები საშარდე გზების კატარ- 

თან ერთად, შარდის მჟავე რეაქციით, ქრონიკული პიელიტები და 

ცისტიტები, არატუბერკულოზური, შარდის მჟავე რეაქციით.



კისლოვოდსკი 

კისლოვოდსკი ეკუთენის ჩრდილო კავკასიის მინერალური 
წყლების კურორტთა ჯგუფს; იგი მდებარეობს პატარა მდინარეების 
ოლჩოქვკისა და ბერეზოეკის დაბალ ველზე ზღვის დონიდან 850 მ სი– 
ძაღლეზე, კურორტ პიატიგორსკიდან სამხრეთ-დასავლეთით 39 
კმ-ზე. კისლოვოდსკი ყოველი მხრიდან, ჩრდილო-დასავლეთის გარ- 
და, დაცულია მთის კალთებით. 

კლიმატი. კისლოვოდსკში საშუალო სიმაღლის მთის კლიმატუ- 

რი პირობებია. მზის სხივები უხვია, ღრუბლიანობა მცირე. ძლიერი 

ქარები იშვიათია, შემოდგომა მეტწილად მზიანი და მშრალი, ნალე– 
ქები ცოტა იცის. მზის სხივების რაოდენობა წლის განმავლობაში 
საათების მიხედვით აღწევს 2093-ს, ხოლო საშუალო სადღეღამისო 

საათების რაოდენობა ზამთარში, გაზაფხულზე, ზაფხულში და შე- 

მოდგომაზე შესაბამისად –- 4,1; 5,6; 7,6; 5,8 საათს. მთელი წლი 

განმავლობაში კისლოვოდსკში მხოლოდ 37 დღეა უმზეო. 
ზამთრის მზიანი დღეების რაოდენობა კისლოვოდსკში მეტია 

არა მარტო კავკასიის, მინერალური წყლების კურორტებთან, 
არამედ სოჭსა და იალტასთან შედარებითაც კი. მისი სამკურნალო 
ფაქტორია, კარგი მთიანი კლიმატის გარდა, ცნობილი . „ნარზანის“ 
მინერალური წყლები. კისლოვოდსკის წყაროების წყლები ფიზი- 
კურ-ქიმიური თვისებების მხრივ მიეკუთვნება ნახშირმჟავა, ჰიდრო- 

კარბონატულ. სულფატურ-კალციუმიან-მაგნიუმიან-ნატრიუმიან 

წყლებს, რომლებიც გაჯერებულია ნახშირორჟანგით. ისინი მცირე 
რაოდენობით შეიცავენ აგრეთვე სპილენძს, თუთიას, რკინას, მან- 

განუმს, ალუმინს, ვერცხლს, ბრომს, იოდს, ლითიუმს, სტრონციუმს. 

ფოსფორმჟავას, ბორმჟავასა და ზოგ სხვა კომპონენტს. ძირითადი 
წყაროების მინერალიზაცია უდრის 4-5 გრამს ერთ ლიტრ წყალზე, 
მათი ბუნებრივი ტემპერატურა 13--165-ია, თავისუფალი ნახშირმჟა- 
ვა ––- 1,9--1,5-ია ერთ ლიტრ წყალზე. აბაზანებისათვის ხმარობენ 

ნარზან (ნახშირმჟავა ჰიდროკარბონატულ-სულფატ-კალციუმიანი 

წყარო), დასალევად „დოლომიტის" ნარზანს (ნახშირმჟავა ჰიდრო. 

კარბონატულ-კალციუმ-ნატრიუმიანი წყარო). 

კურორტი მუშაობს მთელი წლის განმავლობაში. 
ჩვენებები: I. გულ-სისხლძარღვთა დაავადებანი: ა) მ ი ო– 

კარდის დაავადებანი; რევმატული ქრონიკული მიოკარ- 

დიტი, ნორმალური ტემპერატურითა და ერითროციტების დალე1- 

ვის შენელებული რეაქციით; მიოკარდის დისტროფიები გადაღლი- 
ლობის ნიადაგზე და, აგრეთვე, ნივთიერებათა ცვლის, ენდოკრი- 

ნულ-ტოქსიკური ან ინფექციური წარმოშობის სისხლის მიმოქცევის 
მსუბუქი და საშუალო ნაკლოვანებით; კარდიოსკლეროზი –- მიო- 
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კრდიტული .ნ „თეროსკლეროზული სისხლის მიმოქცევის პსუბუე- 

ქა და საშუალო ნაკლოვანებით; ბ) გულის მანკები. სარქველთა მან– 
კები, მიტრალური და აორტული, აგრეთვე გულის თანდაყოლილი 

მანკები სისხლის მიმოქცევის მსუბუქი და საშუალო ხარისხის ნაკ- 

ლოვანებით; გ) სისხლძარღვთა დაავადებანი, არტერიოსკლეროზი 

საერთო სისხლის მიმოქცევის მსუბუქი და საშუალო ნაკლოვანებით, 

აორტის სკლეროზი მსუბუქი და საშუალო ნაკლოვანებით; დ) ნეი- 

როჰუმორული რეგულაცის მოშლილობანი: კეთილთვისებიანი 

(ესენციური) ჰიპერტონია ტვინის სისხლძარღვთა გამოსახული 
სკლეროზის გარეშე, ჰიპოტონია (მკურნალობა პოლიკლინიკური), 

ანგიონევროზი და გულის ნევროზი, თანდართული გულ-სისხლძარ- 
ღვთა დაავადებების დროს, რომლებიც ნაჩვენებია კისლოვოდსკ- 

ში სამკურნალოდ. 

II. სასუნთქი ორგანოების დაავადებანი. ბრონქიალური ასთმის 

მსუბუქი ფორმა. 

III. ნერვული სისტემის დაავადებანი (გულ-სისხლძარღვთა სი- 
სტემის ნაჩვენებ დაავადებებთან კომბინირებული) ნევროზების 

არამკვეთრად გამოსახული რეაქტიული ფორმები ან ვეგეტატიური 

ნერვული სისტემის ფუნქციის მოშლა. 

1V. ზემო სასუნთქი გზების დაავადებანი (კისლოვოდსკისათვის 
ნაჩვენებ დაავადებებთან კომბინირებული) ქრონიკული რინიტები 

და ფარინგიტები (არატუბერკულოზური), კატარული, ჰიპერტროფი- 

ული და ატროფიული, ქრონიკული ლარინგიტები (არატუბერკულო– 

ზური), ქრონიკული ტონხილიტები. 

V. უროლოგიური დაავადებანი (ნაჩვენებ დაავადებებთან კომ- 
ბინირებული), ქრონიკული პიელიტები და ცისტიტები (არატუბერ- 

კულოზური). 

ჟელე%ზნოვოდსკი 

ჟელეზნოვოდსკი მდებარეობს პიატიგორსკიდან 17 კმ-ზე, მის 

ჩრდილო-დასაგლეთით, ბეშტაუსა და ჟელეზნაიას მთებს შორის 

ველზე, ზღვის დონიდან 630––660 მ სიმაღლეზე. 

კლიმატი. აქ საშუალო სიმაღლის მთის კლიმატია კურორტი 
ღიაა დასავლეთისა და აღმოსავლეთის მხრიდან და თვით ველი, რო- 
მელზეც ის მდებარეობს, მუდმივი ზომიერი ქარების გავლენას გა- 

ნიცდის, ტენიანობა ზომიერია, ზაფხული –- შედარებით გრილი, 

ზამთარი –- სუსხიანი. 

ჟელეზნოვოდსკში ჰაერის იონიზაცია დიდია. 
კურორტის სამკურნალო საშუალებაა მინერალური წყლები, 
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რომლებიც ნახშირმჟავა ჰიდროკარბონატულ-სულფატურ-ნატრიუ- 

მიან-კალციუმიან ჯგუფს ეკუთვნიან. ამ წყლებს იყენებენ როგორც 
სასმელად, ისე აბაზანებისათვის. ავე ატარებენ თამბუკანის ტბის 
სამკურნალო ტალახით მკურნალობა, წყაროების ტემპერატურა 
12-დან 55,5" –-მდეა. 

კურორტი მუშაობს მთელი წლის განმავლობაში. 
ჩვენებები: I. კუჯ-ნაწლავისა და ღვიძლის დაავადებანი, 

კუპის დაავადებანი: ქრონიკული გასტრიტები„ სუპერაციდული და 

ნორმაციდული კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული, ფუნ- 
ქციური ხასიათის სეკრეტორული და მოტორული მოშლილობანი: 
ნაწლავების დაავადებანი: ქრონიკული კოლიტები და ენ- 

ტეროკოლიტები, ნაწლავების მოტორული მოშლილობანი ფაღარა- 
თობისა და ყაბზობის მოვლენებით; ღეგიძლისა და ნაღვლის 

გზების დაავადებანი: ქრონიკული ქოლეცისტოპათიები, 
ნაღვლის კენჭები ხშირი შეტევების გარეშე: ქრონიკული ანგიოქო- 

ლიტები, ქრონიკული ჰეპატიტები, ინფექციური სიყვითლის გაჭია- 
ნურებული ფორმები: ქრონიკული პერივისცერიტები (პერიგას- 

ტრიტები, პერიტიფლიტები, პერიქოლეცისტიტები). ' 
II. ნივთიერებათა ცვლის დაავადებანი: პოდაგრა, "შარდმჟავა 

დიათეზი, ოქსალურია და ფოსფატურია, დიაბეტის მსუბუქი ფორ- 

მები (მეტადრე კოლიტთან, ჰეპატიტთან ერთად). 
III. თირკმლების დაავადებანი: ნეფრიტები და პიელონეფრი- 

ტები, წარმოქმნილი ქვებისა და ქვიშის, ანდა ნივთიერებათა ცვლის 
მოშლილობის ნიადაგზე, მხოლოდ თირკმლების გამოსახული ნაკლო- 
ვანების გარეშე. 

IV. უროლოგიური დაავადებანი: შარდის ბუშტის ქვები საშარ- 
დღე გზების კატარების დროს, ქრონიკული პიელიტები და ცისტი- 
ტები. .“ ა.რ, 

V. გინეკოლოგიური დაავადებანი: ამ კურორტისათვის ნაჩვენებ 

დაავადებებთან კომბინირებული. 

მაცესტა 

მაცესტა ერთ-ერთი საკავშირო მნიშვნელობის ბალნეოლოგი- 
ური კურორტია. იგი მჭიდროდ ეკვრის საზღვაო კლიმატურ კურორტ 
სოჭს. ბოლო ხანს მათი სახელწოდებები გაერთიანებულია –- სო- 
ჭი-მაცესტა. თავიანთი სამკურნალო ფაქტორებით ისინი ერთიმეო- 
რეს ავსებენ: მაცესტის კლიმატური პირობები სოჭისაგან იმით გან- 
სხვავდება, რომ ჰაერის ტენიანობისა და დღეღამური ტემპერატურის 

ცვალებადობა აქ უფრო მეტია. საკურორტო ფაქტორებია ძლიერი 
და საშუალო კონცენტრაციის გოგირდწყალბადიანი წყლები. 
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იონური შედგენილობით მაცესტის წყლები ქლორიდულინატ- 
რიუმიანია, სხვადასხვაგვარი მინერალიზაციის –– 6-დან 27 გ-მდე, 

აირებიდან, გოგირდწყალბადის გარდა, შეიცავს მეთანს, აზოტს და 

მცირე რაოდენობით ნახშირორჟანგს, მიკროელემენტებიდან კი –- 

მცირე რაოდენობით ბრომს, რადიუმს და სხე. 

გარდა აბანოებისა, მაცესტის წყლებს იყენებენ შესხურების, 
ინჰალაციისათვის და სხვ. 

მაცესტის სხვადასხვ კონცენტრაციის გოგირდწყალბადიანი 
მინერალური წყლები ქაბურღილებიდან ბუნებრივ ნაკადად მიედი- 
ნება აზბესტცემენტის მილებით გამზავებელში, სადაც ხდება სამ- 

კურნალო პროცედურებისათვის საჭირო გოგირდწყალბადის კონ- 

ცენტრაციის გაზავება, შემდეგ წყალს აცხელებენ და უშვებენ აბა- 
ზანში, სადა/კ ანელებენ იმავე კონცენტრაციის მინერალური ცივი 

წყლით. 
ოქტომბრის რევოლუციამდე კურორტი ნელა ვითარდებოდა. 

რადგან მისი ექსპლუატაცია კერძო მწარმოებლების ხელში იყო. 

მხოლოდ საბჭოთა ხელისუფლების დროს დაიწყო ა წყაროების 

ყოველმხრივი მეცნიერული შესწავლა და თვით კურორტის გაძლი- 
ერებული კეთილმოწყობა, 1934 წლიდან დაიწყეს მაცესტის რეკონ- 
სტრუქცია. ამჟამად იგი მსოფლიო მნიშვნელობის” სულფიდური 
კურორტია; მუშაობს მთელი წლის განმავლობაში. 

ჩვენებები: I. გულ-სისხლძარღვთა დაავადებანი (უმთავრე- 

სად კომბინირებული მოძრაობის ორგანოების, ქირურგიული, ნერ. 

ვული სისტემის, გინეკოლოგიურ და კანის დაავადებებთან” მძიმე 

ლითონებით ქრონიკული მოწამვლის შემთხვევებთა”ი რომლები. 
ნაჩვენებია კურორტ მაცესტაში მკურნალობისათვის). მკურნალობა 

მთელი წლის განმავლობაში მიმდინარეობს. 

ა მიოკარდის დაავადებანი: 1. ქრონიკული რევმა- 
ტული მიოკარდიტი ნორმალური ტემპერატურით (თუ ე. დრ. რეაჭ- 

ცია არ არის აჩქარებული) და არც ნეიტროფილების გამოსახული 

გადახრაა მარცხნივ 2. ლუესური მიოკარდიტი, სისხლის 

მიმოქცევის მსუბუქი და საშუალო ნაკლოვანებით, მაგრამ აორტის 
ანევრიზმის, გულის ანგინის გამოსახული შეტევებისა და ანამნეზში 
მიოკარდის ინფარქტის გარეშე იმ ავაღდმყოფთათვი,„ რომლებსაც 
წინათ სპეციფიკურ მკურნალობას უტარებდნენ: 1-ლი და მე-2 მუხ- 

ლებით გათვალისწინებული დაავადებებისათვის საჭიროა სანატო- 
რიული მკურნალობა; 3. მიოკარდიოდისტროფია დაქანცულობის 

ნიადაგზე, და, აგრეთვე. ნივთიერებათა ცვლის ენდოკრინული, ტოქ- 

სიკური ან ინფექციური წარმოშობის საფუძველზე სისხლის მიმოქ- 

ცევის მსუბუქი ან საშუალო ნაკლოვანების დროს; 4. კარდიოსკლე- 

208



როზი -- მიოკარდული ან არტერიოსკლეროზული სისხლის მიმოქ- 
ცევის მსუბუქი ან საშუალო ნაკლოვანების დროს, გულის ანგინის 

გამოსახული შეტევისა და ანამნეზში მიოკარდის ინფარქტის გარე- 
შე (მე-3 და მე-4 მუხლით გათვალისწინებული დაავადებებისათვის 
საშუალო ნაკლოვანების დროს საჭიროა სანატორიული მკურნალო- 
ბა, მსუბუქი ნაკლოვანებებისას კი –– პოლიკლინიკური). 

ბ) სარქვლების მანკი: მიტრალური და აორტული სარ- 
ქელების მანკი, სისხლის მიმოქცევის მსუბუქი ან საშუალო ნაკ- 
ლოვანებებისას, რევმატული წარმოშობის მანკის შემთხვევაში ავა- 

დმყოფს გზავნიან არა ნაადრევ 6 თვისა მწვავე ან ქეემწვავე მოვ– 
ლენების დამთავრების შემდეგ, როცა აღინიშნება ნორმალური ტემ- 
პერატურა, ედრ არ არის აჩქარებული, არც ნეტროფილების გამოსა- 
ხული გადახრაა მარცხნიე (საშუალო ნაკლოვანებისას –– მკურნა- 

ლობა სანატორიულია, მსუბუქ შემთხვევებში –- პოლიკლინი- 

კური). 
გ) სისხლძარღვთა დაავადებანი: 1, ზოგადი არ- 

ტერიოსკლეროზი სისხლის მიმოქცევის მსუბუქი ან საშუალო ნაკ- 
ლოვანებების დროს; 2. აორტის სკლეროზი სისხლის მიმოქცევის 

მსუბუქი ან ხარისხის ნაკლოვანების დროს, რო(ჯა აღინიშნება გულის 
ანგინა და აორტის ანევრიზმა (1-ლი და მე-2 მუხლებით საშუალო 
ნაკლოვანებების დროს გათვალისწინებული დაავადებისას მკურნა- 
ლობა სანატორიულია, მსუბუქი ნაკლოვანებისას –-, პოლიკლინი- 
კური); 3. პერიფერიულ სისხლძარღვთა არტერიოსკლეროზი ტრო- 
ფიკული მოშლილობის განგრენული და ჩირქოვანი მოვლენების 
გარეშე: 4. ლუესური მეზო-აორტიტები სისხლის მიმოქცევის მსუ-· 
ბუქი ან საშუალო ნაკლოვანების დროს გულის ანგინისა და აორტის 
ანევრიზმის მოვლენების გარეშე იმ ავადმყოფთათვის, რომელთაც 
სპეციფიკური მკურნალობა აქვთ ჩატარებული; 5. ობლიტერირებუ- 
ლი თრომბანგიტი განგრენის მოვლენების გარეშე (მე-4 და მე-5 
მუხლებით გათვალისწინებულია სანატორიული მკურნალობა): 
6. თრომბოფლებიტის ნარჩენი მოვლენები მწვავე ან ქვემწვავე მო- 
ვლენების დასრულებიდან არა უადრეს 2 თვისა (გამოსახული ფო- 
რმების შემთხეევაში მკურნალობა სანატორიული, მსუბუქი ფორმე- 
ბის შემთხვევაში –– პოლიკლინიკური). 

ღ) ნეიროჰუმორული რეგულაციის მოშლა: 

1. კეთილთვისებიანი ჰიპერტონია (ესენციური) ტვინის სკლეროზი- 

სა და გულის ანგინის მოვლენების გარეშე (ნათლად გამოსახული 
მოვლენების დროს მკურნალობა სანატორიულია, სხვა შემთხვევებ- 

ში –– პოლიკლინიკური), 2. სიმპტომური ჰიპოტონია (მკურნალობა 
პოლიკლინიკური). 
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II. მოძრაობის ორგანოებისა და ქირურგიული დაავადებანი 

(კომბინირებული გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ან კანის დაავადე- 

ბებთან, რომელნიც ნაჩვენებია მაცესტაში მკურნალობისათვის). 

ა სახსრების დაავადებანი არატუბერთკულოზური 
წარმოშობის ქრონიული ართრიტები და პოლიართრიტები: 

1. მწვავე რევმატიზმის შემდეგ (ბუიოს დაავადება), მწვავე ან ქვე– 

მწვავე მოვლენების დასრულების შემდეგ, არა უადრეს 6 თვისა, 

როცა ტემპერატურა ნორმალურია, ედრ აჩქარებული არ არის და 

არც ნეიტროფილები გადახრილი მარცხნივ (გამწვავებისადმი მიდ– 

რეკილებისას და მოძრაობის გაძნელების დროს მკურნალობა სანა- 

ტორიულია, თუ აღნიშნული მოვლენები არ არის პოლიკლინი- 

კური); 2. ინფექციური (გონორეულის გარდა) და ტოქსიკური წარ- 

მოშობის; 3. ლუესური (მესამეული პერიოდისა და მემკვიდრეობი– 

თი ფორმები სახსრებს ტლანქი ·ეფორმაცის „გარეშე 

(გამოსახული მოვლენებს შემთხვევებში მკურნალობა სა- 
ნატორიულია, სხვა "შემთხვევებში –– პოლიკლინიკური); 4. 
ტრავპგული წარმოშობი; 5. პოდაგრული და ენდოკრი- 

ნული წარმოშობის (ძვალ-სახსროვან და კუნთოვან აპარატში გა- 

მოსახული ცვლილებების შემთხვევაში მკურნალობა სანატორიუ- 

ლია, სხვა შემთხვევებში ––- პოლიკლინიკური): 6. მძიმე ლითონე- 

ბით ქრონიკული მოწამვლის ნიადაგზე; 7. პირველადი ქრონიკული 
პოლიართრიტები, დეფორმირებული ართრიტები ხრტილებისა და 

ძვლების მნიშვნელოვანი ცვლილებების გარეშე (მე-6 და მე-7 მუ- 

ხლებით გათვალისწინებულია სანატორიული მკურნალობა). 

ბ) ხერხემლის დაავადებანი (არატუბერკულოზე- 
რი დაავადებანი): 1. ინფექციური და ტოქსიური წარმოშობის 

ქრონიკული სპონდილოართრიტები; 2. ქრონიკული სპონდილიტე- 

ბი; ვმ. ტოქსიკური და ინფექციური (ტუბერკულოზურის გარდა), 

ქრონიკული და ქვემწვავე (ისეთ სტადიებში როცა ხვრელებია ანდა 
ვითარდება ისეთი ხვრელები, რომლებიც მცირეოდენ გამონადენს 
იძლევიან, როცა ავადმყოფის დამოუკიდებლად მოძრაობა მკვეთ- 

რად არ არის შეზღუდული, ტემპერატურა ნორმალურია. 4, ტრავ- 

მული (კიუმელის) დაავადება; 5, სპონდილოზები ხერხემლის მოძ- 

რაობის მკვეთრი შეზღუდვის გარეშე (1-ლი, მე-2 და მე-3 მუხლე– 

ბით გათვალისწინებულია სანატორიული მკურნალობა). 

გ) ძვლების, კუნთებისა და მყესების დაავა- 
დებანი: 1, ძვლის მოტეხილობანი ცუდად განვითარებული ან 

ძვლის მტკივნეული კოჟრებით (გაძნელებული მოძრაობის დროს. 
მკურნალობა სანატორიულია, სხვა შემთხვევებში –-– პოლიკლინი- 

კური). 2. ინფექციური ოსტიტები და პერიოსტიტები (მათ შორის 
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ლუესური და ტრავმული წარმოშობის). 3. ინფექციური, ტოქსიკუ- 
რი და ტრავმული წარმოშობის მიოზიტები, ბურსიტები, ტენდოვა- 
გინიტები; 4. კონტრაქტურები, არამედეგი, დერმატოგენური (სი- 

დამწვრის, ფლეგმონების შემდეგ), მიოგენური და ართოგენური ხა: 

სიათის (არატუბერკულოზური და არადამბლური წარმოშობის) 

ძვლის სახსროვან დაბოლოებათა დეფორმაციის გარეშე (მე-2, მე–ე 

და მე-4 მუხლებით გათვალისწინებულია ისეთივგ მკურნალობა, 
როგორიც 1-ლი მუხლით). 

11I. ნერვული სისტემის დაავადებანი (უმთავრესად კომბინი- 
რებული გულ-სისხლძარღვთა სისტემისა და კანის დაავადებებთან, 
რომლებიც ნაჩვენებია მაცესტაში მკურნალობისათვის). 

ყეელა ავადმყოფი ნერვული სისტემის დაავადებებით, რომლე- 
ბიც ნაჩვენებია სოჭი-მაცესტაში მკურნალობისათვის, შეიჭლება გაი- 
გზავნოს იქ მთელი წლის განმაელობაში, გარდა: ა) „ტაბესით" დაა– 

ვადებულებისა, რომელთათვის ნაჩვენებია გახაფხული და შემოდ- 
გომა (1/V-––1/VIL და 1/IX––1/X1); ბ) იმ პირებისა, რომელთაც ნერ- 

ვული სისტემის დაავადებებს გარდა გამოხატული აქვთ ვეგეტატიუ– 
რი რეაქციები და რომელნიც არ იგზავნებიან 1/VI1––1/IX პერიოდში. 

ა) პერიფერიული ნერვული სისტემის დაავა- 

დებანი. 1. რადიკულიტები, პოლირადიკულო-ნევრიტები, პლექ- 
სიტები„ მონონევრიტები, ნევრალგიები, ნევროფიბრომიოზიტები 
ინფექციური, რევმატული, ინტოქსიკაციისა და აუტოინტოქსიკაცი- 

ის ნიადაგზე და, აგრეთვე, მეორეული, ხერხემლის, გინეკოლოგიურ 
და სხვა დაავადებებზე დამოკიდებული, რომლებიც ნაჩვენებია 
მაცესტაში სამკურნალოდ, მწეავე პერიოდის დასრულების შემდეგ, 
მაგრამ პროცესის საბოლოოდ დასრულების სტადიის დაწყებამდე; 
2. პერიფერიული ნერვული სისტემის ჭრილობებისა და სხვა ტრავ– 
მების შედეგები, რომლებიც არ საჭიროებენ ქირურგიულ მკურ- 
ნალობას ან უკანასკნელის დასრულების შემდეგ, მაგრამ პროცესის 
საბოლოო დასრულების სტადიის დაწყებამდე (დაავადების გამო- 
სახულ შემთხვევაში მკურნალობა სანატორიულია, სუსტად გამოსა- 
ხულ შემთხვევებში –-– პოლიკლინიკური). 

ბ) ცენტრალური ნერვული სისტემის დაავადე- 
ბანი: 1. მენინგოენცეფალითები, ლუესური (გამოსახულ შემთხ- 
ვევებში მკურნალობა სანატორიული, სუსტად გამოსახულ შემთხ- 
ვევებში –– პოლიკლინიკური): 2. ტაბესი მკვეთრი კახექსიის, ატაქ- 
სიისა და კრიზისების გარეშე; 3. ლუესური სპინალური მიატროფი- 
ები; 4. მენინგოენცეფალითები (არასპეციფიკური ეპიდემიურის გა- 
რდა): 5. ტყვიით, ვერცხლისწყლით, ნახშირბადის ქვეჟანგით ეგზო- 
გენური ინტოქსიკაციის შედეგები (ენცეფალოპათიები) მწვავე მოე- 
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ლენების გარეშე; 6. მენინგომიელიტები (არასპეციფიკური) მწვავე 
პერიოდის დასრულების შემდეგ, მაგრამ არაუმეტეს ორი-სამი წლის 

ხანდაზმულობისა, მენჯის ორგანოების მკვეთრი მოშლილობის გა- 
რეშე და როცა ავადმყოფი დამოუკიდებლად მოძრაობს (ახერხებს 

სიარულს); 7. მწვავე წინაპოლიომიელიტის (გეინე-მედინის დაავა- 

დების) შედეგები მწვავე პერიოდის დასრულების შემდეგ, მაგრამ 

არა უმეტეს ორი-სამი. წლის ხანდაზმულობისა; 8. ზურგის ტვინის 
ტრავმის შედეგები (ჰემატომიელია და სხვ.) მწვავე პერიოდის დას- 

რულების შემდეგ, მაგრამ არა უმეტეს ორი-სამი წლის ხანდაზმუ- 

ლობისა (მე-2, მე-3, მე-4, მე-5, მე-6, მე-7 და მე-8 მუხლებით გათ- 

ვალისწინებულია ისეთივე მკურნალობა, როგორიც 1-ლი მუხლით). 

IV. გინეკოლოგიური დაავადებანი (კომბინირებული გულ-სის- 
ხლძარღვთა და კანის დაავადებებთან, რომლებიც ნაჩვენებია მა- 
ცესტაში მკურნალობისათვის): 1. ანდექსიტები (სალპინგოოოფორი– 
ტები), პერიადნექსიტები, სხვადასხვა ეტიოლოგიის (ტუბერკულო- 

ზის გარდა), ქრონიკული ან არა უადრეს 8 კვირის მწვავე პერიოდის 

დასრულების შემდეგ (გამწვავებისადმი მიდრეკილების შემთხვევა- 

ში მკურნალობა სანატორიულია, სხვა შემთხვევებში -- პოლიკ- 

ლინიკური); 2. ქრონიკული მეტროენდომეტრიტები სისხლის დენი- 

სადმი მიდრეკილების გარეშე (გათვალისწინებულია ისეთივე მკურ- 

ნალობა, როგორიც 1-ლი მუხლით); 3. ქრონიკული ცერვიციტები, 

კოლპიტები და ვულვიტები, შეუპოვარი რეციდივირებული; 4, საშ- 
ვილოსნოს დევიცია შეზღუდული მოძრაობით (მე-3 და მე-4 მუხ- 

ლებით გათვალისწინებულია პოლიკლინიკური მკურნალობა); 4. პა- 

რამეტრიტები ქრონიკული ან არაუადრეს 8 კვირისა მწვავე პროცე– 
სის დასრულების შემდეგ (ინფილტრატის სტადიაში მკურნალობა 

სანატორიულია შეხორცებს სტადიაში –- პოლიკლინიკური); 

6. ქრონიკული პელვეოპერიტონიტები –- მწვავე პერიოდის დას- 

რულების შემდეგ არაუადრეს 2 თვისა; 7. ოპერაციისშემდგომი ინ- 

ფილტრატები და ექსუდატები დაწყნარების სტადიაში (მე-6 და მე-7 
მუხლებით გათვალისწინებულია სანატორიული მკურნალობა); 8. სა– 
კვერცხეების ფუნქციის ნაკლოვაზებანი საშვილოსნოს 'ნორმალური 
ან შემცირებული ოდენობის შემთხვევაში (მკურნალობა პოლიკ- 

ლინიკურია). 

V. მძიმე ლითონებით (ტყვიით, ვერცხლისწყლით) ქრონიკული 
მოწამვლა) კომბინირებული გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ან კა- 

ნის დაავადებებთან, რომლებიც ნაჩვენებია მაცესტაში მკურნალო- 

ბისათვის). 

VI. კანის დაავადებანი. 1. ფსორიაზი: ა) ერითროდერმიის მოე- 
ლენებისა და გაზაფხულ-ზაფხულის პერიოდში გამწვავებისადმი მი- 
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დრეკილების გარეშე, სეზონი 1/V-დან 31/X-მდე; ბ) ერითროდერმი- 
ის გარეშე და გახზხაფხულ-ზაფხულის პერიოდში გამწვავებისადმი 
მიდრეკილებით. სეზონი 11/II-დან 1/V-მდე კანის დიდი ნაწილის და– 

ზიანების დროს მკურნალობა სანატორიულია, სხვა შემთხვევებში –– 
პოლიკლინიკური); 2. წითელი ბრტყელი სირსველა მკვეთრად გამოსა– 
ხული ჰიპერკერატოზის გარეშე. სეზონი უმჯობესია 1/V-დან 31/X- 
მდე; 3. ნეიროდერმიტის ყველა ფორმის მკურნალობა მთელი წლის 
განმავლობაში; 4. სკლეროდერმია -– დასაწყისი ფორმები მკვეთრად 

გამოსახული ატროფიის გარეშე; 5. სებორეული ეგზემა –– სეზონი 
1/V-დან 31/X-მდე; 6. ქრონიკული ეგზემა, იმ ფორმებს გარდა, 
რომლებიც გართულებულია პიოდერმული პროცესებით (მე-2, მე-3, 

მე-4, მე-5 და მე-6 მუხლებით გათვალისწინებულია ისეთივე მკურ- 
ნალობა, როგორიც 1-ლი მუხლით); 7. დერმატიტები კანის ქიმიუ- 
რი ნივთიერებებით გაღიზიანების ნიადაგზე, რომელთა ადგილობ- 
რივი მკურნალობა შედეგს არ იძლევა (მკურნალობა მხოლოდ სანა- 

ტორიულია). სეზონი მთელი წელია; 8. ატროფირებული აკროდერ- 

მატიტი, დასაწყისი ფორმები, თუ ჯერ ძლიერი ატროფიები არ გან– 
ვითარებულა (მკურნალობა სანატორიულია). სეზონი 1/IV-და§ნ 
1/1I-მდეა; 9. დიურინგის დაავადება მძიმე ზოგადი მოშლილობის 

გარეშე (მკურნალობა სანატორიულია) სეზონი მთელი წელია; 10. 
ოქთიოზი –-– ყველა კლინიკური ფორმა (კანის დიდი ნაწილის და- 

ზიანების დროს მკურნალობა სანატორიულია, სხვა შემთხვევებში 

–_ პოლიკლინიკური). სეზონი 1/V-დნ 31/X-მდეა; 11. ქავანა –- 

ყველა კლინიკური ფორმა (ჰებრას ფორმის შემთხვევაში მკურნა- 

ლობა სანატორიულია). სეზონია 1/V-დან 31/I-მდე; 12. ქრონიკული 

(რეციდივირებული) ჭინჭრის ციება მკვეთრად გამოსახულ ვეგეტა- 
ტიურ მოშლილობათა გარეშე (სანატორიული ან ამბულატორიული 
მკურნალობა თანდართული დაავადების მიხედვით). სეზონი მთელი 
წელია, 1/VII-დან 1/IX-მდე პერიოდის გარდა; 13. რენტგენული 
და რადიუმით გამოწვეული დერმატიტები, თუ ეპითელიომის გადა- 
გვარების მოვლენები არ არის (სანატორიული ან ამბულატორიუ- 
ლი მკურნალობა შემთხვევის სიმძიმისდა მიხედვით). სეზონი მთე- 

ლი წელია; 14. დისჰიდროზი (მძიმე შემთხვევებში მკურნალობა სა–- 
ნატორიულია, სხვა შემთხვევებში –– პოლიკლინიკური) სეზონი 

მთელი წლით; 15. სიკოზი (არაპარაზიტული) დაზიანებული ნაწი- 

ლების წინასწარი ეპილაციის შემდეგ (სახის ფართო ნაწილის და- 
ზიანების შემთხვევებში მკურნალობა შეიძლება მხოლოდ სანატო- 
რიუმებში, რომელთაც აქვთ სპეციალური განყოფილება). სეზონი 
1/V-დან 1/X-მდე; 16. კერატოდერმია (მძიმე შემთხვევებში მკურნა– 
ლობა მხოლოდ სანატორიულია). სეზონი 1/IV-დან 1/V-მდე; 17. კა– 
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სის ქავილი (კანის დიდი ნაწილის დაზიანების დროს მკურნალობა 
სანატორიულია). სეზონი 1/V-დან 31/X-მდე. 

უკუჩვენებები: 1, ყველა დაავადება მწვავე პერიოდში: 
2. ყველა სახის ტუბერკულოზი; 3. ღვიძლისა და ნაღვლის სადინარ- 
თა დაავადებანი; 4. თირკმლების დაავადებანი –– ნეფრიტები და ნე- 

ფროზები; 5. ჰიპერთირეოზის გამოსახული ფორმები. 

ბორვბომი 

კურორტი ბორჯომი მდებარეობს ზღვის დონიდან 806 მ სიმაღ- 

ლეზე, ჩრდილოეთი განედის 41! 30'-სა და აღმოსავლეთ სიგრძედის 

ტვ.) 24!-ზე. 

კურორტის რაიონი მაღალი მთის ქედებით დასერილი მაღლო- 

ბია თვალწარმტაცი ხეობებით. ერთ ასეთ ხეობაში, მომცრო ვაკე- 

ზე, რომელსაც ჩაუდის მტკვარი და პატარა მდინარეები ბორჯომუ- 

ლა და გუჯარეთის წყალი (შავი წყალი) წიწვოვანი და ფოთლოვანი 

ტყით დაფარულ მარადმწვანე მთის კალთებს შორეს გაშლილია 
კურორტი ბორჯომი. 

ბორჯომის ბუნება თავისი ლამაზი, მრავალფეროვანი რელიე- 

ფით აჯადოებს ადამიანს. ხეობებში ხმაურით მოედინება აქაფებული 
მთის პატარა მდინარეები რომლებიც უერთდებიან წყალუხვ 
მტკვარს. 

მიმოსვლის პირობები ბორჯომს მეტად ხელსაყრელი აქეს. კუ- 
რორტი თბილისიდან დაშორებულია 149 კმ-ით და რკინიგზის მთა- 

ვარ მაგისტრალთან შეერთებულია -სადგურ ხაშურით. 

მოკლე ისტორიული ცნობები. ბორჯომის რაიონი დიდი ხნი.· 
დანვე იპყრობდა ყურადღებას თავისი ბუნებრივი სიმდიდრეებით, 

რასაც მრავალი წყარო მოწმობს. 

სიძველის ძეგლები იწვევს ტურისტებისა და ექსკურსანტების 

დიდ ინტერესს ამ მხრივ საინტერესოა კურორტის ახლო მდება- 

რე ულამაზესი ნანგრევები. 

ყველაზე მეტად მნიშვნელოვანი მაინც სამკურნალო მინერა- 

ლური წყაროებია. 

ბორჯომის წყლები ცნობილი იყო უხსოვარი დროიდან. მინერა- 

ლურ წყაროებთან პირველი საკაპტაჟო. სამუშაოების დროს ნაპოვნი 
თლილი ქვის აბაზანები ამტკიცებს, რომ მოსახლეობა ძველადაც 

სარგებლობდა მინერალური წყლებით როგორც სამკურნალო 
საშუალებით. 

ბორჯომის წყალი თავისი მაღალი სამკურნა-ლო თვისებებით 

დიდი ხნიდანვე იპყრობდა მეცნიერთა და მკვლევართა ყურადღე- 

ბას. საქართველოში საბჭოთა ხელისუფლების დამყარებამდე ბორ- 
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ჯომის წყლით სარგებლობდნენ უფრო კომერციული მიზნით დ» 
ნაკლებად აინტერესებდათ მისი სამკურნალო თვისებების შესწავლა 
მშრომელთათვის გამოყენების მიზნით. 

მხოლოდ საბჭოთა ხელისუფლებამ მიაქცია სათანადო ყურა- 
დღება ბორჯომის წყალს და დაიწყო მისი სწორი, სისტემატური და 
ყოველმხრივი შესწავლა. 

ჰიდროგეოლოგიური სამუშაოებს შედეგდ მინერალური 
წყლის დებიტი გაიზარდა. ბორჯომში მუშაობს მინერალური წყლის 
ჩამოსასხმელი ქარხანა-კომბინატი, 

კლიმატი. ბორჯომს კლიმატური პირობები მეტად ხელსაყრელი 
აქვს. თბილი, რბილი, ზომიერად ტენიანი ჰავა მთელი წლის მანძილ- 
ზე კურორტის გამოყენების საშუალებას იძლევა. 

ბორჯომში არ იცის ჩრდილოეთისა და ჩრდილო-დასავლეთის 
ცივი ქარები, რადგან კურორტი ჩრდილოეთიდან დაცულია მთის 

კალთებით. 

საშუალო წლიური ტემპერატურა ზომიერია. დეკემბერში, 

იანვარსა და თებერვალში ზომიერი სიცივეა, მაგრამ დღიური ტემ- 
პერატურა მაინც საკმაოდ მაღალია. ყველაზე ცხელი თვეებია ივნი- 

სი, ივლისი და აგვისტო. 

მზის სიკაშკაშის წლიური ჯამი საათობით ღია პლატოს” და 
ფერდობებზე საკმაოდ დიდია. ზამთარი ბორჯომში საგრძნობია, თო- 
ვლის სისქე –– მნიშვნელოვანი. საშუალო წლიური ტენიანობა ზო- 

მიერია. ყველაზე მშრალი თვეებია ზაფხულსა და შემოდგომაზე. 
ნალექების საშუალო რაოდენობა წელიწადში საშუალოა. 

ბალნეოლოგიური რესურსები. კარგ კლიმატურ პირობებთან 

ერთად ბორჯომის ძირითადი უძვირფასესი სამკურნალო ფაქტორია 

მინერალური წყლები. თავისი ფიზიკურ-ქიმიური თვისებებით ბორ- 
ჯომის წყალი ეკუთვნის მეტად იშვიათი შედგენილობის ნახშირ- 
მჟავა-ჰიდროკარბონატულ-ნატრიუმიან წყლებს (ნახშირმჟავა-ტუ- 

ტიანს). ასეთი დებიტის ასეთივე წყალია ვიში –– საფრანგეთში. 
წყაროები, რომლებითაც განთქმულია ბორჯომი კურორტის- 

ცენტრის ლამაზ პარკშია. 

ზემოაღნიშნულ ცნობილ წყაროებს გარდა, საქართველოს კუ- 
რორტოლოგიისა და ფიზიოთერაპიის ინსტიტუტმ. ჩატარებული 
მუშაობის შედეგად ბორჯომის წიაღში ჩამარხული მრავალი სიმდი- 
დრე გამოამზეურა, ბორჯომი გამდიდრდა დიდდებიტიანი მრავალი 
ახალი წყაროთი +- გუჯარეთის რაიონში, ლიკანში, მტკვრის მარჯ- 

ვენა ნაპირზე და სხვ. ახალი წყაროების შედგენილობა ეკატერინეს 
წკაროს წყლის იდენტურია. ყველა წყაროს საერთო დებიტი დღე- 
ღამეში საკმაოდ დიდია. 
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მინერალური წყლების ბოთლებში ჩამოსხმისა და ექსპორტისა- 

თვის კურორტზე აშენებული მექანიზებული ქარხანა მოწყობილია 
ტექნიკის უკანასკნელი სიტყვის მიხედვით. 

ვინაიდან ბორჯომის წყალზე დიდი მოთხოვნილებაა არა მარტო 

ჩვენს ქვეყანაში, არამედ საზღვარგარეთაც (ბორჯომის წყალი გააქვთ 
ევროპასა და ამერიკაში), საბჭოთა მთავრობამ მიიღო ენერგიული 

ზომები ბორჯომის წყლის ექსპორტის გასადიდებლად. 

ბორჯომის წყლის სამკურნალო თვისებები, ბორჯომის მინერა- 

ლური წყლით სარგებლობენ როგორც შიგნით მისაღებად, ისე აბა.· 

ზანების, ინჰალაციის, ოყნის, შხაფისა და სხვა სახით. 

მთელ რიგ დაავადებათა დროს ბორჯომის წყლით მკურნალობა 

იძლევა კარგ შედეგს სანატორიული რეჟიმისა და კურორტის სხვა 

ფაქტორთა კომპლექსის ზეგაჯლენით ბორჯომის წყლით მკურნა- 

ლობა ყველაზე დიდ ეფექტს იძლევა კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის და- 
ავადებებისა და ნივთიერებათა ცვლის დარღვევის შემთხვევაში. 

კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულით დაავადებულნი 
ბორჯომის წყლით 1 თვის მანძილზე მკურნალობის შედეგად, უმე– 
ტეს შემთხვევაში, გრძნობენ შესამჩნევ შემსუბუქებას: კლებულობს 

ტკივილები, გულის წვა, მცირდება კუჭის წვენის მჟავიანობა; მუც- 
ლის აპკის დაძაბულობა, მატულობს სიმხნევე და შრომისუნარიანო- 

ბა. წყალი არანაკლებ შედეგს იძლევა კუჭისა და ნაწლავების კატა- 

რის დროსაც. ავადმყოფები მკურნალობის დაწყების უმალვე თავს 

უკეთ გრძნობენ. ტკივილები მცირდება და მკურნალობის ბოლოს 

ხშირად სავსებით ქრება. ავადმყოფს აღარ აქვს ბოყინი გულის 

წვა, უმჯობესდება პირის გემო, მადა და სხვ. ავადმყოფები მატუ- 
ლობენ წონაში, ძლიერდება შრომისუნარიანობა. 

მკვლევართა დაკვირვებანი გვიჩვენებს, რომ ქამის წინ ერთი 

საათით ადრე მიღებული ბორჯომის მინერალური წყალი ამცირებს 

კუჭის წვენის გამოყოფას, რასაც დიდი მნიშვნელობა აქეს წყლუ- 

ლოვანი დაავადების დროს, რომელიც, როგორც ცნობილია, მიმდი- 

ნარეობს მოჭარბებული მჟავიანობით, აგრეთვე კუჭის მჟავე კატა- 

რის, ე. ი. კუჭის ლორწოვანი გარსის ქრონიკული ანთების დროს, 

რომელსაც თან სდევს სიმჟავის მოჭარბება. ბორჯომი, როგორც 

ტუტიანი წყალი, როდესაც მას ერთი ჩაის ჭიქის რაოდენობით სვა- 

მენ ჭამამდე ადრე, ასწრებს თორმეტგოჯა ნაწლავში გასვლას კუჭში 

საჭმლის გადასვლის მომენტში და შემაფერხებლად მოქმედებს კუ- 

ჭის სეკრეციაზე. ამას გარდა, უდიდესი მნიშვნელობა ენიჭება ბორ- 
ჯომის წყლის, როგორც საერთოდ ტუტიანი ხხნარის უნარს, დაშა- 
ლოს ლორწო, რომელსაც ასე დიდი რაოდენობით შეიცავს კუჭი 

როგორც წყლულოვანი დაავადების, აგრეთვე განსაკუთრებით კა- 
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ტარის დროს და რომელიც ძლიერ უშლის ხელს საჭმლის მონელე- 
ბას. 

კუჭის კატარის დროს, როცა შემცირებული მჟავიანობაა, ბორ- 

ჯომის წყალს, ჩვეულებრივ, ავადმყოფს აძლევენ ჭამის წინ. ამ შე- 
მთხვევაში წყალი კუჭში საჭმლის ჩასვლამდე ასწრებს ლორწოს 
ჩამორეცხვას კუჭის კედლებიდან და მოქმედებს მასზე დამამშვი– 
დებლად. საჭმელი კუჯში გადასვლის დროს, ეხება რა ასეთ კედ- 
ლებს, უკეთ აღიზიანებს ლორწოვან გარსს, რის გამოც კუჭის წვენის 

სეკრეცია უფრო ძლიერდება. მარილმჟავას შემცველი კუჭის წეე- 
ნი უერთდება კუკიდან ჯერ კიდევ არაევაკუირებულ ტუტიან წყალს, 
იწვევს ქიმიურ რეაქციას და ქმნის სუფრის მარილსა და C0X-ს, 
რომელიც აძლიერებს კუჭის სეკრეციას. ასეთი ეფექტი შემცირებუ- 
ლი მჟავიანობით კუჭის კატარის დროს ძალიან მარგებელია. 

გარდა ამისა, დადგენილია, რომ ბორჯომის მინერალური წყა- 

ლი მოქმედებს აგრეთვე კუჭის სხვა ფუნქციებზეც. ტონუსზე, ევა- 
კუატორულ უნარზე, შეწოვის ფუნქციაზე და სხვ. ბორჯომის მინე- 

რალური წყლის გავლენით ძლიერდება კუჭის ტონუსი, რაც მით 

უფრო მძლავრადაა გამოხატული, რაც უფრო დაწეულია ის. 

ეკატერინეს წყაროს 1 ჩაის ჭიქა წყალი ჭამის წინ ერთი საათით 
ადრე მიღებისას აჩქარებს კუჭის შიგთავსის ევაკუაციას, ავად- 
მყოფობის ხასიათისა და მჟავიანობის დონის მიუხედავად. 

ბორჯომის მინერალური წყლის ასეთივე დადებითი მოქმედება 
შემჩნეულია ნაწლავების ტრაქტის დაავადების დროს. კუჭის მუ- 
შაობის რეგულირებაზე რომ არ ვილაპარაკოთ, რომელიც თავის- 

თავად ახდენს გავლენას ნაწლავების ფუნქციებზე, ბორჯომის მინე- 

რალური წყალი მოქმედებს რა უშუალოდ კუჭის ლორწოვან გარს- 
ზე, შეწოვის შემდეგაც კი შესამჩნევად აუმჯობესებს მის მდგომა- 
რეობას., როგორც კლინიკურმა დაკვირვებებმა გვიჩვენა, მსხვილ 

ნაწლავთა (განსაკუთრებით ქვედა ნაწილის) ანთების ზოგიერთ შემ- 
თხვევაში ბორჯომის წყალი ოყნის სახით საუკეთესო შედეგს იძ- 

ლევა. 
ქრონიკული კოლიტის მკურნალობა ეკატერინეს წყაროს წყლით 

სიფონური ოყნების სახით კარგად მოქმედებს გაღიზიანებულ და 
ანთებად ლორწოვან გარსზე, შლის ლორწოს, წმინდავს დაშლისა და 

ლპობის პროდუქტებისაგან, აგრეთვე ტოქსინებისაგან” ამცირებს 
ანთებად მოვლენებს და, ამგვარად, აუმჯობესებს ავადმყოფის რო- 
გორც სუბიექტურ, ისე ობიექტურ მდგომარეობას. 

ღვიძლის დაავადებების დროს ბორჯომის წყალი აძლიერებს 
ნაღვლის სეკრეციას. უფრო ხშირ შემთხვევაში იზრდება გამოყო- 
ფილი ბილირუბინი შემადგენლობა: ქოლესტერინის გამოყოფა 
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ყველა შემთხვევაში მატულობს, დუოდენური წვენის შედგენილობა: 
იცვლება, განსაკუთრებით სწრაფად მატულობს C0:-ის შედგენი- 
ლობა (72 %). 

ნაღვლის სეკრეციის გაძლიერება ხელს უწყობს ნაღვლის ბუშ- 
-ტის უკეთ დაცლას, რასაც დიდი მნიშვნელობა აქვს ქრონიკული ან– 
თების დროს, ვინაიდან ნაღვლის დაყოვნება აძლიერებს ანთებად 

პროცესს. 

თირკმლებისა და შარდსავალი გზების ქრონიკულ დაავადებებს 

ძლიერ უხდება ბორჯომის მინერალური წყლით მკურნალობა. შარ- 

დის გამოყოფის გადიდება შესამჩნევი ხდება მკურნალობის პირვე- 
ლი დღეებიდანვე. ხდება ამ გზების თავისებური გამორეცხვა და 

ორგანიზმისათვის ურგები და მავნებელი ნივთიერებებისაგან სწრა- 

ფი განთავისუფლება, მიმდინარეობს მარილებისაგან დაწმენდა, რო– 

მლებიც ღვიძლში ქვიშისა და ქვების მთავარი წარმომქმნელი მასა– 

ლაა. განსაკუთრებით კარგ ეფექტს იძლევა წყალი ურატებისა და 
ოქსალატების სიჭარბის შემთხვევაში. ფოსფატურიის დროს ბორჯო- 

მის მინერალური წყალი არ იძლევა ეფექტს და მას არ იყენებენ. 

თირკმლების ფიალის (პიელიტების), შარდსაწვეთისა და შარდის 

ბუშტის (შარდის მჟავე რეაქციის დროს) ქრონიკული ანთებადი და- 
ავადებანი სრულიად დამაკმაყოფილებლად იკურნება ბორჯომის მი- 

ნერალური წყლით, 
ბორჯომში აგზავნიან ავადმყოფებს ნივთიერებათა ცვლის მოშ- 

ლილობით: სიმსუქნე, პოდაგრა, დიაბეტი –– მსუბუქი და საშუალო 

ფორმით. 

პოდაგრის შემთხვევაში მინერალური წყლის გავლენით მიმ- 

დინარეობს ორგანიზმში დაგროვლ შარდმჟავა მარილების გამო– 
ტუტვა, რის გამოც სახსრების ტკივილები კლებულობს და უმჯო- 

ბესდება მათი ფუნქცია. 

დაკვირვებამ გვიჩვენა აგრეთვე შაქრიანი დიაბეტის ბორ- 

ჯომში მკურნალობის ხელსაყრელი შედეგები. ბორჯომის მინერა- 

ლური წყლისა და დიეტის გავლენით სისხლში შაქარი კლებულობს, 
ნორმამდე შარდშიაც ქრება ან მკვეთრად კლებულობს, ავადმყოფ– 

თა საერთო მდგომარეობა საგრძნობლად უმჯობესდება. 

გულისა და სისხლ-ძარღვთა სისტემის დაავადებების მკურნალო- 

ბის დროს აბაზანას დამატებით აზავებენ ნახშირმჟავათი, რის შე- 
დეგადაც უმჟობესდება ავადმყოფის როგორც სუბიექტური, ისე 

ობიექტური მდგომარეობა, მცირდება ან სრულიად ქრება ქოში- 
ნი, ტკივილები გულის არეში, გულის ცემა, თავბრუხვევა, უმჯობეს- 
დება გულის რიტმი და სხვ. ობიექტურად აღინიშნება ––- გაგანიე- 

რებული გულის საზღვრების შემცირება, გულის ტონების გაუმჯო- 
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ბესება, შუილის ნაკლები ინტენსივობა, სუბკომპენსაციური მოვ- 
ლენები, პულსის დაძაბულობის შემცირება. 

ბორჯომის მინერალური წყლებით ადგილობრივი მკურნალო- 

ბის კურსი 26-––30 დღეა. წყლის მიღება საჭიროა ექიმის დანიშვნით. 
კუჭის დაავადების დროს, როცა ჭარბი სიმჟავეა, ავადმყოფს წყალს 
უნიშნავენ დღეში სამჯერ თითო ჩაის ჭიქით 1-–1!/; საათით ადრე ჰა” 

მის წინ, ხოლო ქრონიკული კატარის დროს, როცა ნაკლები სიმჟა– 
ვეა –– უშუალოდ ჭამის · წინ. 

კურორტის გარეთ ბორჯომის წყლით მკურნალობის დროს სა- 
ჭიროა ბოთლიდან გაზის გამოშვება, და წყლის გათბობა დაახლოე. 
ბით 29%-ზე, რისთვისაც საკმარისია წყლით სავსე ჭიქა ჩადგან თბილ 

წყალში. 
ბორჯომის მინერალური წყლის აბაზანების გაკეთება შეიძლე- 

ბა 5–დან 15 წუთამდე, ექიმი” დანიშნულებით. აბაზანის მიღების 
შემდეგ აუცილებელია დასვენება 1/:--1 საათით. 

სამკურნალო დაწესებულებანი. ბორჯომი კეთილმოწყობილი 
კურორტია. აქ მუშაობს საქართველოს კურორტთა მთავარი სამმარ- 
თველოს ოთხი სანატორიუმი, პროფკავშირთა სრულიად საკავშირო 

საბჭოს დიდი, 550 საწოლიანი სანატორიუმი ლიკანში, „კომუნა- 
რების! სახელობის პლატოზე. ორი დასასვენებელი სახლი, ბორ- 

ჯომიდან 3 კმ-ზე; აბასთუმნი გზაზე (ლიკანში) "საქართველოს 
უმაღლესი საბჭოს დასასვენებელი სახლი, მას ეკვრის პარკი, რო- 
მელიც ეშვება მდ. მტკვრისაკენ და სხე. 

კურორტზე მოწყობილია ბალნეოფიზიოთერაპიული სამკურ- 
ხალო მინერალური და ნახშირმჟავა აბაზანების განყოფილებები, 
ტალახით სამკურნალო, ჰიდროთერაპბიული  მექანოთერაპიული, 
ელექტრო-სხივური სამკურნალო და საინჰალაციო განყოფილებე- 
ბით, რენტგენის კაბინეტით, აეროსოლარიუმით და სხვ. 

კურორტის არაორგანიზებულ ავადმყოფეს მომსახურებას 
უწევს საკურორტო პოლიკლინიკა, კურორტს აქვს ახალი დიდი 
სასტუმრო კომფორტაბელურად მოწყობილი ოთახებით. 

მინერალური წყლების პარკში მოწყობილია #1, ყოფილი 

იეკატერინეს“ და სხვ. წყაროების პავილიონები. 

მინერალური წყლების პარკის გაგრძელებაა ძლიერ ლამაზი 

ხეობა. 

მკურნალობისათეი ჩვენებანი: I. კუვ-ნაწლავის ტრაქ- 
ტის დაავადებანი, ქრონიკული გასტრიტები ნორმალური ახ გაძ- 

ლიერებული მჟავიანობით, კუჭის ევაკუაციის მკვეთრი მოშლილო- 

ბის გარეშე, კუჭის სეკრეციის ფუნქციური დარღვევა გაძლიერები- 
საკენ მიდრეკილებით, კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის ქრონი- 
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კული წყლულოვანი დაავადებანი გამწვავების გარეშე, ნაწლავების 

ქრონიკული კატარი, ლორწოვანი კოლიტები და ენტეროკოლიტე- 
ბი როგორც პირველადი ხასიათის, ასევე კუჭის დაავადების შედე- 

გად. 
11. ღვიძლისა და ნაღვლის გზების დაავადებანი: ნაღვლის ბუშ- 

ტისა და სანაღვლე გზების ქრონიკული ანთება, ნაღვლის კენჭოვა–- 

ნი დაავადება ნაღვლის გზების დახშობის მოვლენების გარეშე, 

ქრონიკული ჰეპატიტები სიყვითლითა და სიყვითლის გარეშე, ინ- 

ფექციური სიყვითლის გაჭიანურებული ფორმები. 

III. თირკმლებისა და საშარდე გზების დაავადებანი: თირ- 
კმლის ფიალის, შარდსაწვეთებისა და შარდის ბუშტის ქრონიკუ- 
ლი ანთებადი დაავადებანი შარდის მჟავე რეაქციის დროს, თირ- 

კმლის კენჭოვანი დაავადება; 

IV. ნივთიერებათა ცვლის დაავადებანი, პოდაგრა, მწვავე შე- 
ტევებისა და მკვეთრი დეფორმაციის გარეშე, სიმსუქნე, მსუბუქი 

და საშუალო ფორმის დიაბეტი, ოქსალურია, შარდმჟავა დიათე- 

ზი; 

V. გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებანი, გულის ორგა- 
ნული დაავადებანი კომპენსაციისა და სუბკომპენსაციის მდგომა- 
რეობაში, გულის კუნთების ქრონიკული დაავადებანი, მკვეთრად გა- 

მოხატული დეკომპენსაციის გარეშე, ზომიერი ზოგადი არტერიო- 
სკლეროზი და აორტის სკლეროზი ტვინისა და თირკმლების მკვეთ- 
რად გამოსახული სკლეროზის გარეშე, ზომიერი ჰიპერტონია, ტვი- 

ნის სისხლის მიმოქცევის მოშლილობისა და თირკმლების დაზია- 
ნების გარეშე, გულის ნევროზები; 

VI. სასუნთქი ორგანოების დაავადებანი, ზემო სასუნთქი გზე- 
ბის არატუბერკულოზური ხასიათის ქრონიკული დაავადებანი, ბრო– 

ნქიალური ასთმის მსუბუქი და საშუალო ფორმები; 

VII. ნერვული სისტემის დაავადებანი: ნერვული სისტემის 
ფუნქციური დაავადებანი: ნევრასთენია, უპირატესად ნევრასთენიუ– 
ლი რეაქციის ფორმებში; 

VIII, გინეკოლოგიური დაავადებანი: კომბინირებული სხვა 
დაავადებებთან, რომლებიც ნაჩვენებია ბორჯომში მკურნალობისა- 

თვის, ადნექსიტები (სალპინგო-ოფორიტები), სხვადასხვა ეტიოლო- 

გიის პერიადნექსიტები (ტუბერკულოზის გარდა), ქრონიკული ან 
მწვავე პერიოდის დათავებიდან არა ნაადრევ 8 კვირისა, ქრონიკუ- 
ლი მეტრო-ენდომეტრიტები, ქრონიკული ცერვიციტები და კოლპი- 
ტები, რომელთა მკურნალობა ადგილობრივ შედეგს არ იძლევა, 
ქრონიკული პარამეტრიტები და პელევეოპერიტონიტები. ოპერა- 
ციისშემდგომი ინფილტრატები და ექსუდატები დაწყნარების სტა– 
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დიაში, საკვერცხეების ფუნქციის ნაკლოვანება საშვილოსნოს ნორ- 
მალური ზომის შემთხვევაში. 

უკუჩვენებანი, დაავადებანი, რომელნიც საერთოდ უკუ- 
ნაჩვენებია კურორტებზე მკურნალობისათვის. 

წქალტუბო 

წყალტუბო საქართველოს ყველაზე უფიოო პოპულარული 
კურორტია. 

წყალტუბო ქუთაისიდან დაშორებულია 12-კმ-ით. მდებარეობს 
ჩრდილო-დასავლეთით ზღვის დონიდან თითქმის 100 მ სიმაღლე.:. 

ზე. 

წყალტუბოს ჰავა თბილი და ზომიერად ტენიანია. საშუალო 
წლიური ტემპერატურა მაღალია. ჰაერის ტემპერატურის მიხედვით 
(წლის განმავლობაში) წყალტუბო+ ყველაზე უფრო თბილი კუთხეა 

საბჭოთა კავშირში. 

საშუალო წლიური ტენიანობა და ნალექების რაოდენობა ზომი- 
ერია (საშუალო გამოანგარიშებით წყალტუბოს ტენიანობა ეთანაბ- 
რება სოხუმისა და კისლოვოდსკის ტენიანობას). ჰაერი წყალტუბო– 

ში ძლიერ მცირე რაოდენობით შეიცავს მტვერს და ამით მნიშვნე- 
ლოვნად განსხვავდება სხვა კურორტებისაგან. 

ისტორიული ცნობები. წყალტუბოს სახელი გაუთქვა ცნობილ– 
მა მინერალურმა წყაროებმა. 

ხალხური გადმოცემებით წყალტუბოს წყაროების აღმოჩენა მი- 
აწერეს მწყემსს, რომელსაც სტკიოდა ფეხები: „ერთხელ იგი თა- 

ვის სოფლიდან წავიდა სხვა სოფელში, გზაში დაჯდა დასასვენებ- 

ლად წყაროსთან წაქცეულ ხეზე და შემთხვევით ჩაჰყო ფეხი წყალ- 
ში: წყლის სასიამოვნო სითბომ მას სურვილი აღუძპრი დიდხანს 
ჰქონოდა ფეხი წყალში. ფეხი რომ ამოიღო, იგრძნო ტკივილის გაქ- 
რობა. ამის შესახებ მან ამცნო სოფელს და საოცარი წყაროს სა- 
ხელი გაითქვა ირგვლივ. იმ დროს სამეგრელოში ცხოვრობდა დავ- 

რდომილი დედოფალი. არც ერთი წამალი არ აცხრობდა მის ტანჯ- 
ვას, როგორც კი მიესმა ცნობა საოცარ წყალზე, იგი წავიდა და იქ 

განიკურნა: მაშინ მეფემ ბრძანა გაეჩეხათ უზარმაზარი მუხის ტყე, 

რომელიც ჰფარავდა ამ მიდამოს. ააგეს სახლები, აბანოები და შე- 

იქმნა სოფელი, რომელსაც ეწოდა წყალტუბო“ (თბილი წყალი). 

მრავალი ათეული წლის განმავლობაში მახლობელი სოფლების 
მოსახლეობა, მეტადრე გლეხობა, , ყოველწლიურად მოდიოდა წყა- 
როებზე და. სარგებლობდა მათი. გამკურნავი თვისებებით. 
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მკურნალობდნენ სახსრებისა და კუნთების ქარებს, ქალთა სნე–- 
ულებას, ნევრალგიას, საყმაწვილოსა და სხვ. 

საქართველოში საბჭოთა ხელისუფლების დამყარებამდე (1921 
წ) წყალტუბოს წყაროები კერძო პირებს ეკუთვნოდათ, რომლებიც 
ეწეოდნენ წყაროების ექსპლუატაციას ისე, რომ არავითარ ჰიგიე- 
ნურ პირობებს არ იცავდნენ. „აბანოები“ მოუწყობელი იყო, უფან.. 
ჯრო და უკარო ქოხმახების სახით. აუზებს არ ჰქონდა სწორი ფსკე- 
რი დღა არც საჯდომები: წყალს მაშინ სცვლიდნენ, როცა მისი სი- 
ბინძურე თეალით შესამჩნევი ხდებოდა. აუზები მოუვლელი იყო, 

მათ თვეობით არ რეცხავდნენ. ავადმყოფები ტანსაცმელს აუზებთან 

იხდიდნენ. აარა, გუტი: 
აწია ფრრ | 
   

მოსული გლეხობა უბინაობის გამო ურმებზე აკეთებდა კა- 
რავს ფარდაგებისაგან და ისე ათევდა ღამეს. წვიმიან და ქარიან 

ამინდმი მდგომარეობა აუტანელი იყო. 

მკურნალობა სააბაზანოს მფლობელთა რჩევით ან თვით ავად- 

მყოფთა შეხედულებით მიმდინარეობდა. საექიმო შემოწმება-დაკ- 

ვირვება არ არსებობდა. ავადმყოფები აუზებში დღეში 2-–-3-ჯერ ბა- 

ნაობდნენ, აუზში რამდენიმე საათს რჩებოდნენ. მკურნალობის 
კურსე გრძელდებოდა 3--4 დღეს, იშვიათ შემთხვევაში ერთ კვი– 
რას. 

საქართველოში საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ, 

როცა წყაროები საქართველოს სსრ ჯანსახკომის გამგეობაში გადა- 
ვიდა, წყალტუბოს დაეტყო კეთილმოწყობა და იგი ბალნეოლოგი- 
ურ კურორტად იქცა. კურორტზე მიავლინეს ექიმები, ააგეს სასტუ– 

მრო, პოლიკლინიკა, სანატორიუმი, მოაწყვეს სააბაზანო შენობები, 

გაიყვანეს გზები, ამოაშრეს ჭაობიანი ადგილები და ა. შ ამავე 
დროს დაიწყო დაკვირვებები სხვადასხვა დაავადებაზე წყალტუბოს 

წყლის მოქმედების შესასწავლად. · 

საქართველოს კურორტოლოგიის ინსტიტუტმა 1ზ?322 წელს 

მოსკოვისა და პიატიგორსკის კურორტოლოგიისა და ბალნეოლოგი- 

ის ინსტიტუტების დახმარებით ფართოდ გაშალა კომპლექსური სა- 

მეცნიერო-კვლევითი და ჰიდროგეოლოგიური სამუშაოები; წყალ- 
ტუბოში ერთდროულად 80-ზე მეტი მეცნიერი მუშაკი მუშაობდა 

კურორტოლოგიის სხვადასხვა დარგში. 

ამ მუშაობათა შედეგები გამოქვეყნებულია საქართველოს კუ- 
რორტოლოგიის ინსტიტუტის შრომათა კრებულში –– „წყალტუბო" 

(ტ. LI და II), აგრეთვე მოხსენებულია თბილისის, მოსკოვის, ოდე- 

სისა და ჩვენი ქვეყნის სხვა ქალაქების სხვადასხვა კონფერენციასა 

და კონგრესებზე. 

წყალტუბოს მინერალური წყაროები და მათი სამკურნალო თვი– 
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სებები. წყალტუბოს წყაროები ნაკლები მინერალიზაციისაა, მაგრამ 
ბუნებრივად მაღალი ტემპერატურის, რადიუმის ემანაციისა და აზო- 
ტის შემცველობის გამო რთულ კომბინირებულ წყლებს, თერმულ 

აიროვან-რადიაქტიურ წყლებს მიეკუთვნება. 
წყალტუბოს წყლების მინერალიზაცია დიდი არ არის –– ერთ 

ლიტრზე მოდის 0,7 გრ მარილი 

ცნობილი ქიმიკოსი პროფ. შჩუკარევი, რომელიც 1932 წელს 

მუშაობდა წყალტებოში, წერს, რომ წყალტუბოს წყლის ანალოგი- 

ური წყალი მან ვერ ნახა ვერც სსრ კავშირის სხვა რესპუბლიკებში 
და ვერც საზღვარგარეთ, და რომ ასეთი შემადგენლობის წყლები 

იშვიათობაა. 
წყალტუბოს წყაროების მარილოვანი შედგენილობის თავისე– 

ბურება ასეთნაირია: 1. წყალტუბოს წყლის კალციუმისა და მაგ- 
ნიუმის მარილები მეტად აქტიურ მდგომარეობაშია, მათი მცირე 

რაოდენობის მიუხედავად; 

2. წყალტუბოს წყაროებში კოლოიდურ მდგომარეობაშია კაჟმა- 

ნი, რომელიც) ზოგი ავტორის მიხედვით, დიდ როლს ასრულებს სახ- 

სრების დაავადებისა და რევმატიზმის მკურნალობისას, ხელს უწ- 
ყობს რადიუმის ემანაციისა და მისი დაშლის პროდუქტების დალექ- 

ვას კანზე. 
3. წყალტუბოს წყლების მარილებში ჭარბობს კალციუმის (გო- 

გირდმჟავა კალციუმი) მარილები –– კირი, რომელიც ამ წყალს გან- 
საზღვრულ სიხისტეს ანიჭებს. 

4. მეტად ·საგულისხმოა ისიც, რომ წყალტუბოს წყლების ქი- 

მიურ შედგენილობაში არ არის მძლავრად მოქმედი ტოქსიკური 

მომწამლავი ნივთიერებები. 

5. წყალტუბოს ყველა წყაროს ქიმიური შედგენილობა თითქ- 

მის ერთი და იგივეა. წყაროების რეჟიმზე დაკვირვებამ ცხადყო, 

რომ მათი ქიმიური შედგენილობა მუდმივია და თითქმის არ იცე- 
ლება წლის სხვადასხვა დროს, იგი დამოკიდებული არ არის ატმოს- 

ფერულ ნალექებზე (წვიმა, თოვლი და სხე.). 
წყალტუბოს წყლების შემდეგი საგულისხმო თვისებაა მაღალი 

ბუნებრივი ტემპერატურა, რომელიც სხვადასხვა წყაროებში 32"-დან 
35%-მდეა. 

ამავე დროს ეს წყლები მიეკუთვნება იზოთერმულ წყლებს, 
ე. ი. ისეთებს, რომელთა ტემპერატურა უახლოვდება ადამიანის 
ტანის ტემპერატურას; მაშასადამე, ამ თვალსაზრისით წყალტუბოს 
წყაროების ტემპერატურა დაბალია; მართლაც, როცა ადამიანი 
წყალტუბოს წყლის აბაზანას იკეთებს, პირველი შეგრძნებაა სასია- 

მოვნო სითბო. 
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როგორც აღნიშნული იყო, სხვადასხვა წყაროს სხვადასხვა 
ტემპერატურა აქვს, მაგრამ ისეთ ფარგლებში, რომლებსაც ადვი- 
ლად აიტანს ავადმყოფი და გამოდგება გულის, ქარების, ნერვული 
და სხვა დაავადებათა მკურნალობისათვის. 

წყალტუბოს წყლის მაღალხარისხოვნობის მაჩვენებელია აგ- 
რეთვე ტემპერატურის მუდმივობა. მრავალი ბალნეოლოგი თერმუ- 
ლი წყლების ტემპერატურის მუდმივობას დიდ მნიშვნელობას ანი–- 
გებს. წყალტუბოს წყლის აბაზანების მიღებისას ავადმყოფი მუდამ 
ერთსა და იმავე ტემპერატურას გრძნობს, რასაც იმით აღწევენ, რომ 
აუზები და ინდივიდუალური აბაზანები უშუალოდ წყაროების გა- 

მოსასვლელთანაა მოწყობილი და წყალი განუწყვეტლივ შედის აუზ- 
სა და აბაზანაში, შემდეგ კი გამოედინება (გამდინარე აბაზანა). ავად– 
მყოფის ბანაობის პერიოდში წყალი არ ცივდება. 

რადიაქტიურობის თვალსაზრისით, ამ წყლებს მიაკუთვნებენ 
რადიაქტიურ ან რადონული წყლების ტიპს ან კლასს, რადგან წყალ- 
ტუბოს წყაროებში არის კეთილშობილი აირი –– რადიუმის ემანაცია. 

წყალტუბოს წყაროებში რადიაქტიური მარილების შემცველობა 
უმნიშვნელოა; რადიუმის ემანაციის რაოდენობა სხვადასხვაა. M# 1 

და # 2 წყარო, მახეს მოიხედეით, 3-–4 ერთეულს შეიცავს, # 3––10 
"ერეულამდე, # 4--M 7 წყაროების რადიაქტიურობა 5 ერთეულს 
აღწევს. ზოგიერთ ჭაბურღილში მიიღეს რადიაქტიურობის 90 მახეს 

ერთეული. 
როგორც ვხედავთ, წყალტუბოს წყაროები ნაკლებად რადიაქ- 

ტიურ მინერალურ წყლებს მიეკუთვნება, მაგრამ მათი დიდი დებიტი 
და ავადმყოფების ბანაობის პირობები გამდინარე აუზებში აუცი- 
ლებელ წინაპირობას ქმნის რადიუმის ემანაციისა და მისი დაშლის 
პროდუქტების დალექვისათვის ადამიანის კანზე. 

როგორც დაკვირვებამ გვიჩვენა, წყალტუბოს წყალი, მასში რა– 
დიუმის ემანაციის არსებობის გაზო, სისხლძარღვთა შემკუმშავ მო– 

ქმედებას იწვევს. 
სისხლ-ძარღვებს შემავიწროებელი მოქმედება ახასიათ- 

ებს წყალტუბოს წყალში არსებულ რადიუმის ემანაციას. ეს 
ეფექტი იმიტომ მიიღეს, რომ, როგორც თვით დასახელება გვიჩ- 
ვენებს, რადიაქტიური ნივთიერებანი გამოასხივებს (ალფა, ბეტა, გა– 

მა) სხივებს, რომლებიც საგნებსა და ორგანიზმებზე მოქმედებენ 
როგორც უშუალოდ, ისე გარკვეულ მანძილზქ. 

მაშასადამე, რადიუმის ემანაციისა და მისი დაშლის პროდუქ- 
ტები, რომელიც მოიპოვება წყალტუბოს წყაროებში, აბაზანებსა და 

გამდინარე აუზებში მაშინაც კი, როცა დედამიწის წიაღიდან მოჩ- 
ქეფს სულ ახალ-ახალი წყალი, ილექება ადამიანის კანზე და იქმნება 
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რადიაქტიური ფენა, რომელსაც „გადაცემული აქტივობა“ ეწოდება. 

აბასთუმნის თერმულ წყლებზე ჯერ კიდევ ძველმა დაკვირვე- 
ბებმა გვიჩვენა, რომ გამდინარე აუზები უფრო უკეთესად და აქ- 
ტიურად მოქმედებს ნერვულ, გულისა და სისხლძარღვთა სისტემაზე 

და აგრეთვე, ნივთიერებათა ცვლაზე, ვიდრე აბაზანები. 
წყალტუბოს წყლის აბაზანაში ავადმყოფის მოთავსების დროს 

მისი კანი, მეტადრე ბალნიანი ადგილები, მნიშვნელოვანი რაოდენო. 
ბის მცირე აიროვანი ბუშტუკებით იფარება. აზოტის მნიშვნელოვა- 
ნი შემცველობის გამო წყალტუბოს წყლებს ახლა აიროვანი, აზო– 
ტიანი წყლების კლასს მიაკუთვნებენ. 

აირის ბუშტუკები, აზოტის გარდა შეიცაგს ჰელიუმისა და რა- 
დიუმის ემანაციას, ამ ბუშტუკებში რადიუმის ემანაცია სამჯერ მე- 

ტია, ვიდრე თვით წყალში, შესაძლებელია, ბუშტუკები ხელს უწ- 

ყობს რადიუმის ემანაციის დალექვას ადამიანის კანზე. გარდა ამისა, 
აზოტიას ნაკადები სისხლძარღვებზე მექანიკურადაც მოქმეღებს, 
აღიზიანებს ნერვების დაბოლოებებს, რომლებიც ჩეეულებრივად 
ადამიანთა კანშია, 

წყალტუბოს წყაროების მნიშვნელოვანი უპირატესობაა მათი 
უდიდესი დებიტი, რომელიც დღე-ღამეში მილიონობით ლიტრამდე 
სდის. მინერალური წყლის ასეთი დიღი რაოდენობა არ გვხვდება 
საბჭოთა კავშირის სხვა რესპუბლიკებში და ევროპაშიაც. 

მინერალური წყლის დიდი რაოდენობა საშუალებას გვაძლევს 
ჩავატაროთ მკურნალობა დიდ გამდინარე აუზებში, საღაც ერთ 
ავადმყოფზე მოდის ერთი კუბ. მ-მდე წყალი (1000 ლ), მაშინ, როცა 
სხვა კურორტებზე, სადაც შემოღებულია აბაზანების ხელოვნური 
გათბობა, თითოეულ ავადმყოფზე წყლის რაოდენობა ნაკლებია). 

წყლის დიდი რაოდენობა წყალტუბოს აბაზანებსა და აუზებშე 
ხელს უწყობს რადიუმის ემანაციის დაშლის პროდუქტების სწრა- 
ფად და დიდი რაოდგნობით დაგროვებას და მათ დალექვას ადამია- 
ნის კანზე, გარდა ამისა, ხელს უწყობს წყლის ტემპერატურის, 
აირიანობისა და სხვ. შენარჩუნებას. წყალტუბოს წყლების დიდი 
ღებიტი საშუალებას გვაძლევს გამოვიყენოთ წყლები ინჰალაციი- 
სათვის, შესხურებისათვის, მიკროკლიზმებისათვის, ლორწოვანების 
გამოსარეცხად და სხვ. 

ამგვარად, წყალტუბოს წყაროები მიეკუთვნება სუსტ მინერა- 

ლურ, სუსტ რადიაქტიურ წყლებს, რომლებსაც აქვს სასიამოვნო 
ტემპერატურა, მიახლოებული ადამიანის სხეულის ტემპერატურას- 
თან, შეიცავს აირებს, აზოტსა და ჰელიუმს და აქვს დიდი დებიტი. 

ჩვენ უკვე აღვნიშნეთ, რომ წყალტუბოს წყალს აქვს სისხლ- 
ძარღვთა შემკუმშავი უნარი, რომელიც უმთავრესად დამოკიდებუ– 
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ლია რადიუმის ემანაციის არსებობაზე, რის გამოც აბაზანების მი- 
ღებისას ავადმყოფებს უვითარდებათ კანი, იწყება ე. წ. „გაფითრე- 
ბის რეაქცია“, „გაწითლების რეაქციის“ საპირისპიროდ, ნარზანისა 

და მაცესტის წყლის აბაზანის მიღების დროს, მაგრამ ამით არ ამოი- 
წურება ადამიანის ორგანიზმზე წყალტუბოს მოქმედების თავისე- 
ბურება. 

წყალტუბოს წყლის საგულისხმო თავისებურებაა ის რომ, იგი 
ადამიანის ორგანიზმში არ იწვევს მკვეთრ ცვლილებებს, რაც 
ადამიანს გადამეტებით არ ღლის, ადვილი გასაძლებია, მაშინაც კი, 
როცა აბაზანებს დღეში ორჯერ იღებენ, რაც ამოკლებს მკურნალო- 
ბის ხანგრძლივობას და საშუალებას გვაძლევს დავუნიშნოთ აბაზა- 
ნები ღრმად მოხუცებსა და ბავშვებს. ამით წყალტუბოს წყალი 
განსხვავდება მაცესტის გოგირდწყალბადიანი წყლებისა და კისლო- 
ვოდსკის ნარზანისაგან, სადაც აბაზანების მიღება იწვევს გულ-სისხ- 

ლძარღვთა, ნერვული სისტემის, ნივთიერებათა ცვლისა და სხვ. მე– 
ტად მძლავრ და ხშირად მკვეთრ ცვლილებებს, რის გამოც ავადმყო- 
ფები მეტისმეტად იღლებიან. 

დამტკიცებულია, რომ წყალტუბოს წყალი აღაგზნებს ადამია- 
ნისა და ცხოველების სასქესო ჯირკვლებს (საკვერცხეებს). საცდე- 

ლი შინაური კურდღლები და სხვა ცხოველები გაყვეს ორ ჯგუფად: 
ერთ ჯგუფს უკეთებდნენ აბაზანებს, საკონტროლო ჯგუფი კი უაბა- 
ზანოდ რჩებოდა. მათი დახოცვის შემდეგ აღმოჩნდა, რომ იმ კურ- 
დღლების საკვერცხეები, რომელთაც აბაზანებს უკეთებდნენ, უფრო 

განვითარებული იყო; ვიდრე საკონტროლო კურდღლებისა. 

გამოკვლეულია ისიც, რომ წყალტუბოში მკურნალობის შედე- 
გად ნიკრისის ქარით დაავადებულთა სისხლში შარდმჟავა მცირდება. 

მინერალური გაცვლა (კალციუმისა და კალიუმის) წყალტუბოს 

აბაზანების ზეგავლენით ცვალებადობს კალციუმის გადიდების 
ხარჯზ 

სისხლის მჟავებისა და ტუტეების თანაფარდობა იძლევა ცვლი- 
ლებას ტუტიანობისაკენ. ხდება ორგანიზმის. გატუტიანება. 

წყალტუბოს აბაზანების ზეგავლენით უმჯობესდება სისხლის 
შემადგენლობა: მატულობს სისხლის წითელი ბურთულები და ჰე- 
მოგლობინი. 

ადამიანის კანის ტემპერატურა მცირდება, უმჯობესდება კანის 
ელასტიკურობა, თანაბრდება ვეგეტატიური ნერვული სისტემის ტო- 
ნუსი, უმჯობესდება ჟანგვითი პროცესები, მცირდება ჟანგბადის დე– 

ფიციტი სისხლში. 

ამგვარად, როგორც მეცნიერულ დაკვირვებათა შედეგებიდან 
"ჩანს, წყალტუბოს წყალი განურჩეველი როდია ავადმყოფისათვის, 
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იგი მთელ რიგ ცვლილებებს იწვევს ადამიანის ორგანიზმის ქსოვი–- 
ლებსა და უჯრედებში, მიიღება ე. წ. საპასუხო რეაქცია. 

ეს რეაქცია შეიძლება გამოვლინდეს მთელი რიგი მოვლენებით, 
რომლებიც ყველასათვის კარგადაა ცნობილი. ხშირად ეს რეაქცია 
ვლინდება სახსრების ან სხვა ორგანოების, თავის ტკივილით, გულის 
ცემით. ავადმყოფი გრძნობს სიმძიმეს გულის არეში, მას აწოხებს 
უძილობა. სუსტი ნერვული სისტემის მქონეთ ეწყებთთ ჭინჭრის 
ციება, აწუხებთ ცუდი სიხმრები და სხვ. რეაქცია იწყება 6-7 აბაზა– 

ნის შემდეგ და გრძელდება 2-–-3 დღეს. მაშასადამე, გამწვავება იმ 
სახით, რომელიც შემჩნეულია წყალტუბოში, არ უნდა მივიჩნიოთ 
ავადმყოფთა მდგომარეობის გაუარესებად. მაგრამ გამწვავების, ანუ 

რეაქციის მომენტში გაფრთხილებაა საჭირო, რომ ავადმყოფი არ გა– 

ცივდეს. 
როგორც ვიცით, რევმატიზმი აზიანებს არა მარტო სახსრებს, 

კუნთებსა ღა ნერვულ სისტემას, არამედ გულისა და სისხლის მი– 
მოქცევის ორგანოებსაც. არსებობს ე. წ. გულის რევმატიზმი, რომე- 
ლიც რევმატული დაავადებების ორმოც პროცენტს შეადგენს, ამას– 

თან, გულის დაავადება რევმატიზმის გართულება კი არ არის, არამედ 
მისი მთავარი ნიშანია. რევმატიზმი შედარებით სუსტ სახსროვან მოვ- 
ლენებს იწვევს: ტკივილს, უმნიშვნელო შესივებას, მოძრაობის შეზ- 

ღუდვას, მაგრამ ნამდვილი რევმატიზმის დამახასიათებელია ის, რომ 

სახსრები ჩქარა უბრუნდება ძველ მდგომარეობას, ქრება ტკივილი 

და შესივება. 
წყალტუბოს აბაზანები საუკეთესო შედეგს იძლევა რევმატიზ- 

მიანი ისეთი ავადმყოფების მკურნალობისას, რომლებსაც სახსრე- 

ბის დაავადებასთან ერთად დაავადებული აქვთ გულიც –- რევმა- 

ტიზმის მწვავე შეტევის გადატანის გამო. 

ახლა წყალტუბო მიჩნეულია საბჭოთა კავშირში კარდიოლო– 

გიურ კურორტად. 
წყალტუბოს წყალი სასარგებლო აღმოჩნდა გულის ნევროზის, 

სისხლჭარღვებისა და გულის სკლეროზის, სისხლის წნევის გადიდე– 

ბის, ვენების დაავადების (თრომბოფლებიტი, ფლებიტი), ვენების 
ვარიკოზული გაფართოებისა და სხვა დაავადებათა დროს. 

წყალტუბოს აბაზანებით მკურნალობას შეღარებით ადვილად 
იტანენ გულის ანგინით დაავადებულნი; ასეთ შემთხვევებში მკურ- 
ნალობა ფრთხილად უნდა წარმართონ, უნდა ტარდებოდეს დღეში 
ერთი აბაზანა # 3 ან M# 7, დაწყებული 10 წუთით. აუცილებელია 

სანატორიული რეჟიმის დაცვა. 
შედარებით ადვილად იტანენ წყალტუბოს აბაზანებს არტე- 

რიოსკლეროზით დაავადებულნი, ხანში შესულნი და მოხუცებიც კი. 
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წკალტუბოს აბაზანების გავლენით, უმეტეს შემთხვევაში, სისხლის 
წნევა მცირდება, სისხლის წნევის მომატება მკურნალობის პროცეს- 
ში და დასასრულს არ აღინიშნება. 

დიდ სამკურნალო ეფექტს გვაძლევს წყალტუბოს თერმულ- 
რადიაქტიური აბაზანები. მოძრაობის ორგანოების მკურნალობის 
დროს მიღებული შედეგი, მართლაც, გასაოცარია. 

წყალტუბოს აბაზანები კარგად მოქმედებს სახსრების ისეთი 
დაავადების დროსაც, როცა შემჩნეულია კუნთებისა და ძვლების 
ცვლილებები (დეფორმირებული პოლიართრიტები). მკურნალობის 
შედეგები სწრაფად არ მჟღავნდება, მაგრამ ავადმყოფთა დიღი უმ- 
რავლესობა მნიშვნელოვან გაუმჯობესებას აღნიშნაეს. 

სახსრებისა და კუნთების სხვადასხვა დაავადების მკურნალო- 
ბის დროს აბაზანების უპირატესობაა ის, რომ მათ კარგად იტანენ 
ავადმყოფები, გული არ სუსტდება, პირიქით, მისი ფუნქცია უკეთეს- 
დება და არ ვლინდება პროცესის მკვეთრი გამწვავება. 

ჩვეულებრივ, დიდი წარმატებით მიმდინ-რეობს მკურნალობა 
პერიფერიული ნერვული სისტემის დაავადებებს დროს: უნდა 
აღინიშნოს, აგრეთვე, წყალტუბოს აბაზანების კარგი გავლენა გინე- 
კოლოგიური დაავადებების: საკვერცხეებისა და საშეილოსნოს ან- 
თების, საშვილოსნოს ირგვლიე მდებარე ქსოვილების ანთების, საკ” 
ვერცხეების მენსტრუაციული ფუნქციის მოშლის დროს. მკურნა- 

ლობის შედეგად უმჯობესდება არა მარტო გენიტალური, არამედ 

სხვა ორგანოების მდგომარეობაც, ჩივილი საკვერცხეების მენსტ- 

რუაციული ფუნქციის მოშლაზე ქრება ან მეტად მცირდება. 

წყალტუბოს აბაზანები დიდ შეღავათს იძლევა კანის დაავადე- 

ბათა მკურნალობის დროსაც, სახელდობრ: ეგზემის. ფსორიაზის, ქა- 

ვილისა და სხვა შემთხვევებში აღნიშნულ დაავადებებს საფუძ. 
ვლად უდევს ნივთიერებათა ცვლისა და ნერვოლ-ენდოკრინულ პრო- 
ფესთა დარღვევა, რომლის დროსაც წყალტუბოს აბაზანების მიღე- 
ხას უდავოდ სამკურნალო მნიშენელობა აქვს; ასეთ ავადმყოფებს 
სწრაფად უქრებათ ქავილი, ფსორიაზული ბალთები ბაცდება და 
მცირდება, ზოგჯერ კი სრულიად ქრება. 

წყალტუბოში არ უნდა გაიგზავნონ ისეთი ავადმყოფები, რომე- 
ლთაც აქვთ: ყველა ზემოჩამოთვლილი დაავადება მწვავე პერიოდში, 
გულ-სისხლძარღვთა დაავადება, მკაფიოდ გამოსახულ დეკომპენსა- 
ციის ფორმაში, ცენტრალური ნერვული სისტემის მძიმე ორგანული 
დაავადებანი, ყოველი სახის ტუბერკულოზი, ავთვისებიანი სიმსივ- 
ნეები. 

მკურნალობის ვადა და მეთოდიკა. ძველად წყალტუბოს აბაზა: 
ნებს უნიშნავდნენ დღეში ორჯერ –– დილითა და საღამოთი, 20 წუ– 
228



თის ხანგრძლივობით. აბაზანის დღეში ორჯერ დანიშვნა არც ერთ 
კურორტზე არ არის მიღებული. გარდა ამისა, წყალტუბოს აბაზანებს 
აუზის სახე აქვს. 20 წუთი აბაზანაში ყოფნა მაქსიმალური დროა. 
უწინ, აბაზანების დღეში ორჯერ მიღებისას, მკურნალობის ხანგრძ- 
ლივობა განისაზღვრებოდა ორი კვირით, ამ დროის განმავლობაში 

ავადმყოფები იღებდნენ 25-––30 აბაზანას. 
ჩატარებული სამეცნიერო-კვლევითი მუშაობის შედეგად, შეტა- 

ნილია ცვლილებები მკურნალობის ვადებსა და მეთოდიკაში. 
ჯერ ერთი, ცხადი გახდა, რომ საზოგადო მკურნალობა და აბა- 

ზანების დანიშვნა ინდივიდუალური უნდა იყოს, დაკვირვებამ დაამ- 
ტკიცა, რომ აბაზანების სათანადო დოზირება აუცილებელია, მეტა- 

დრე გულისა და სისხლძარღვთა დაავადების დროს. იმ შემთხვევაში, 
როცა შესამჩნევია სისხლის მიმოქცევის ნაკლოვანება (გულის მანკი, 
მაღალი წნევა, ხანშესულობა და სხვე.), ერთჯერადი აბაზანა დღეში 
მეტ სარგებლობას იძლევა, ვიდრე ორი აბაზახა დღეში. 

წკალტუბოს აბაზანების თავისებურებაა მათი ადვილად ატანა, 
ამრიგად, როცა საჭიროა, შეიძლება დღეში ორი აბაზანის დანიშვნა. 
გულის ყველა დაავადება როდი ჰგავს ერთმანეთს მნიშვნელობა 
აქვს დაავადების დონეს (კომპენსაციის, ანუ სისხლის მიმოქცევის 
არასაკმარისობას) და პროცესის აქტივობას. 

ქვემწვავე შემთხვევებში საჭიროა მეტი სიფრთხილე ვიღრე 
ქრონიკულ შემთხვევებში. ავადმყოფის მიერ მისაღებ აბაზანათა 
საერთო რიცხვია 15-–-20-–30, 

წყალტუბოს აბაზანა არ იწვევს, საერთოდ, კერძოდ კი გულ- 
Lისხლძარღვთა სისტემის მკვეთრ ცვლილებებს. მაგალითად, მკვეთ- 
რად არ ცვალებადობს სისხლის წნევა. მაჯის ცემა არ ხშირდება, არ 

ხდება სისხლის მიწოლა პერიფერიისაკენ._ 

აბაზანების მიღებისას საჭირო არ არის წყალში ღრმად ჩაწო- 

ლა. ჩვეულებრივ წყალი გულმკერდს უნდა წვდებოდეს. ეს განსაკუ- 
თრებით საგულისხმოა გულით ავადმყოფებისათვის, რადგან აბაზა- 
ნაში წყლის დაწოლა გულმკერდზე მატულობს წყაელში ჩაწოლის 
სიღრმის მიხედვით, მაგრამ, მეორე მხრივ, ავადმყოფებისათვის, რო–- 
მლებიც კარგად იტანენ აბაზანებს, როდესაც ისინი გრძნობენ ტკი- 
ვილებს მხრების სახსრებში, კისრის კუნთებში და სხვ., აბაზანაში 

ღრმად ჩაწოლა სასარგებლოა. საჭიროა ექიმმა თვით დააწესოს აბა- 
ზანაში ავადმყოფის მდგომარეობა, როცა აუზში ერთდროულად 
თავსდება 20––30 კაცი, საჭიროა სიჩუმე, რადგან ხმაური ცუდად მო- 
ქმედებს ავადმყოფზე. ჰიგიენური თვალსაზრისით არ შეიძლება პი- 
რისახისა და თმის დასველება. ავადმყოფები აუზში ჩასვლამდე იღ- 
ებენ ჰიგიენურ შხაპს. 
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ამჟამად კურორტზე დაწესებულია ავადმყოფების შემოწმება 
ექიმ-სპეციალისტების (გინეკოლოგი, ვენეროლოგი, დერმატოლოგი 

და სხვ.) მიერ, ზოგ ავადმყოფს კი (ფსორიაზიანს, ეგზემიანს) აგზავ– 
ნიან საგანგებო კაბინებში. 

როგორც აბაზანამდე, ისე შემდეგაც საჭიროა დასვენება, არ 
შეიძლება აბაზანის მიღება უზმოზე და არც მაძღარ კუვჯზე, უკეთე- 

სია მსუბუქი საუზმიდან ნახევარი ან ერთი საათის შემდეგ, ანდა სა– 
დილის შემდეგ არა ნაადრევ 2-–2!/; საათისა. 

აბაზანების გარდა, კურორტზე ქალებს უნიშნავენ საშოში მი- 
ნერალური წყლის შესხურებას, მიკროკლიზმებს და სხვ. ქალების 
გინეკოლოგიური დაავადების შემთხვევაში განსაკუთრებული მნიშ- 
გნელობა აქვს მინერალური წყლის შესხურებას, რაც დიდ სარგებ- 

ლობას იძლევა. 
ყაბზობისას ავადმყოფებს დასალევად უნიშნავენ M# 4 მინერა- 

ლურ წყალს. 
წყალტუბოს კურორტი მთელ წელიწადს მუშაობს. 
მკურნალობის საუკეთესო დროდ ითვლება გაზაფხული და შე- 

მოდგომა. დაკვირვებამ ცხადყო, რომ მკურნალობის წარმატებით 
ჩატარება შეიძლება ზაფხულსა და ზამთარშიც კი. მაგრამ უნდა აღ- 
ინიშნოს, რომ წყალტუბოში ზაფხული ცხელი იცის და ამ დროს იქ 

გულით მძიმედ დაავადებულების გაგზავნა, მეტადრე ჩრდილოეთის 
მცხოვრებლებისა, რომლებიც ცუდად იტანენ სიცხეს, არ შეიძლე- 
ბა. სახსრებით დაავადებულნი კარგად იტანენ მკურნალობას ზაფხუ- 
ლშიაც, სითბო და მზე მათთვის აუცილებელია და ხელს უწყობს 
გკურნალობას. ზამთარი წყალტუბოში თბილი იცის და ამ დროს იქ 
სამკურნალოდ უნდა გაიგზავნოს უმთავრესად ნევროტიკები, გუ- 
ლითა და ნივთიერებათა ცვლის მოშლით დაავადებულნი. 

წყალტუბო კეთილმოწყობილი კურორტია. ამჟამად კურორტზე 
მრავალი სამკურნალო დაწესებულებაა: საქართველოს ჯანმრთელო- 
ბის დაცვის სამინისტროს # 1,2 სანატორიუმები, ა/კ რკინიგზის სა- 
ნატორიუმი, საკავშირო პროფსაბჭოს დასასვენებელი სახლი, ––პან- 

სიონატი # 1 (სასტუმრო), სხვა სანატორიუმები და პანსიონატები, 
პოლიკლინიკა ფიზიოთერაპიული განყოფილებით, რენტგენის კა- 
ბინეტითა და ლაბორატორიით, სანიტარიულ-ჰიგიენური სადგური. 
ბალნეოლოგიური დაწესებულებანი: 1. M# 1 სააბაზანო შენობა -–- 
“ორი აუზით, 80-–90 კაცის ტევადობით. წყლის ტემპერატურაა 34,8“, 
რადიაქტივობა –– 4 ერთ. მახე, 2. # 2 სააბაზანო შენობა –- ორი 
აუზით, 50 კაცის ტევადობით, წყლის ტემპერატურაა 34,6“--34,89, 

რადიაქტივობა –– 3,5 ერთ. მახე; 3. # 3 სააბაზანო შენობა –– 10 კა- 

ბინით, წყლს ტემპერატურაა 321,59, რადიაქტივობა 10. ერთეული 
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მახე; 4. # 4 სააბაზანო შენობა –– ორი აუზით, 14 კაცის ტევადობ- 

ით, წყლის ტემპერატურაა 32,5“-33) რადიაქტივობა 4-5 ერთ. 
მახე; 5. M 7 სააბაზანო შენობა –– ორი აუზით, 4 კაბინით; 30––-35 
კაცის ტევადობით, წყლის ტემპერატურაა 34,2“--34,39, რადიაქტი- 
ვობა 5–-6 ერთ. მახე. 

# 5 სააბაზანო შენობას 15 კაბინა აქვს. 

წყალტუბოში აშენებულია ახალი სასტუმრო და კლინიკური სა- 
ნატორიუმი, საკავშირო პროფსაბჭოს მეორე რიგის სანატორიუმი. 

კურორტს აქვს დიეტური სასადილო, პარკი, ფოსტა, ტელეგრა- 
ფი, კინო, თეატრი, ბიბლიოთეკა, აბანო და სხვ. 

1935 წელს წყალტუბოში გაიყვანეს რკინიგზა. საგანგებოდ და- 
ნიშნულია ვაგონები „მოსკოვი-წყალტუბო, „თბილისი-წყალტუბო". 

ჩვენებები: 1. გულისა და სისხლის მიმოქცევის ორგანოთა 
დაავადებანი (უმთავრესად სხვა დაავადებებთან კომბინირებული, 
რომელთა მკურნალობა ნაჩვენებია წყალტუბოში, მკურნალობა მთე- 
ლი წლის განმავლობაში მიმდინარეობს; ჩრდილოელთათვის უმთავ- 
რესად არაცხელ თვეებში); 

ა) მიოკარდის დაავადებანი: 1. ქრონიკული რევმა- 

ტული მიოკარდიტი, როცა გამოსახული არ არის ნეიტროფილების 
გადახრა მარცხნივ; 2. ლუესური მიოკარდიტი, სისხლის მიმოქცევის 
მსუბუქი და საშუალო ხარისხის ნაკლოვანებით, მაგრამ აორტის 
ანევრიზმის, გულის ანგინის გამოსახული შეტევებისა დღა ანამნეზ- 
ში მიოკარდის ინფარქტის გარეშე იმ ავადმყოფთათვის, რომლებიც 

წინათ სპეციფიკურად არ მკურნალობდნენ (1-ლი და მე-2 მუხლით 
გათვალისწინებულია სანატორიული მკურნალობა); 3. მიოკარდის– 
ტროფია დაქანცვის გამო, აგრეთვე, ნივთიერებათა ცვლის, ენდო- 
კრინული, ტოქსიკური ან ინფექციური წარმოშობის საფუძველზე 
სისხლის მიმოქცევის მსუბუქი ან საშუალო ნაკლოვანების დროს, 
4. კარდიოსკლეროზი-მიოკარდული ან არტერიოსკლეროზული სის- 
ხლის მიმოქცევის მსუბუქი ან საშუალო ნაკლოვანების დროს, გუ- 

ლის ანგინის გამოსახული შეტევისა და ანამნეზში მიოკარდის ინ- 
ფარქტის გარეშე (მე-3 და მე-4 მუხლებით გათვალისწინებულია: 
საშუალო ნაკლოვანების დროს სანატორიული მკურნალობა, მსუბუ- 

ქი ნაკლოვანებისას კი –-– პოლიკლინიკური). 

ბ) სარქვლების მანკი მიტრალური და აორტული 
სარქვლების მანკი, აგრეთვე გულის თანდაყოლილი მანკი, სისხლის 
მიმოქცევის მსუბუქი ან საშუალო ნაკლოვანებისას, როდესაც არ 

აღინიშნება ნეიტროფილების გამოსახული გადახრა მარცხნიე (სა- 
შუალო ნაკლოვანებისას და სუბფებრილური ტემპერატურის დროს 
მკურნალობა სანატორიულია, მსუბუქ შემთხვევაში –– პოლიკლინი- 
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ა და ბ მუხლებით: სუბფებრილური ტემპერატურა და ერით- 
როციტების დალექვის რეაქციის აჩქარება არ არის უკუნაჩვენები 
ბალხეოლოგიური მკურნალობისათვის. 

გ სისხლძარღვთა დაავადებანი: 1. ზოგადი არ- 
ტერიოსკლეროზი სისხლის მიმოქცევის მსუბუქი ან საშუალო უკ- 
მარისობისას; 2. აორტის სკლეროზი სისხლის მიმოქცევის მსუბუქი 
ან სამუალო უკმარისობისას, როცა არ არის გულის ახგინა და აორ- 
ტის ანევრიზმა (1-ლი და მე-2 მუხლებით სამუალო უკმარისობისას 
გათვალისწინებულია სანატორიული მკურნალობა, მსუბუქი უკმარი- 
სობისას კი –– პოლიკლინიკური); 3. ლუესური მეზაორტიტები სის- 

ხლის მიმოქცევის მსუბუქი ან საშუალო უკმარისობის დროს, გულის 
ანგინისა და აორტის ანევრიზმის მოვლენების გარეშე. იმი ავად- 
მყოფთათვის, რომელთაც წინათ სპეციფიკური მკურნალობა აქვთ 

ჩატარებული (მკურნალობა სანატორიულია); 4. თრომბოფლებიტის 

ნარჩენი მოვლენები მწვავე ან ქვემწვავე მოვლენების დასრულები- 
დან 2 თვის შემდეგ (გამოსახული ფორმებისათვის გათვალისწინე- 
ბულია სანატორიული მკურნალობა, მსუბუქი ფორმებისათვის – 
პოლიკლინიკური). 

დღ ნეიროპჰუმორული რეგულაციის მოშლატ: 
1. კეთილთვისებიანი ჰიპერტონია (ესენციური) ტვინის სისხლძარ- 
ღვთა სკლეროზისა და გულის ანგინის მოვლენების გარეშე (ნათ- 

ლად გამოსახული მოვლენების დროს მკურნალობა სანატორიულია, 
სხვა შემთხვევაში –– პოლიკლინიკური); 2. სიმპტომური ჰიპოტონია 
(მკურნალობა პოლიკლინიკურია); 3. გულის ნევროზები და ანგიო- 

ნევროზები (მკვეთრად გამოსახული ფორმის შემთხვევაში მკურნა- 

ლობა სანატორიულია, მსუბუქ შემთხვევაში –– პოლიკლინიკური): 
4. გულის ანგინა იშვიათი და არანათლად გამოსახული მტკივნეული 
მოვლენებით (მკურნალობა კლინიკურ სანატორიუმებში). 

II. მოძრაობის ორგანოთა ქირურგიული დაავადებანი: 

ა სახსრების დაავადება. ქრონიკული ართრიტები და ოს- 
ტეოართრიტები (არატუბჯვრკულოზური წარმოშობის). 1. მწვავე 
რევმატიზმის შემდეგ (ბუიოს დაავადება). გამწვავებისაკენ მიდრეკი– 
ლებისას და მოძრაობის გაძნელების დროს (მკურნალობა სანატო- 
რიულია. აღნიშნული მოვლენების გარეშე –- პოლიკლინიკური); 

2. ინფექციური და ტოქსიკური წარმოშობის; 3. ტრავმული წარმო- 
შობის; 4. ნიკრისის ქარების წარმოშობის (ძვალსახსროვანი და 
კუნთოვანი აპარატის გამოსახული ცვლილებისას მკურნალობა სა- 
ნატორიულია, სხვა შემთხვევაში –– პოლიკლინიკური); 5. ენდოკრი– 

ნული წარმოშობისას (გათვალისწინებულია ისეთივე მკურნალობა, 
როგორიც მე-4 მუხლით). 
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ბ) ხერხემლის დაავადებანი (არატუბერკულოზური 
წარმოშობის). 1. ინფექციური და ტოქსიკური წარმოშობის ქრონს- 
კული სპონდილოართრიტები; 2. ქრონიკული სპონდილიტები: ა) ტო- 

ქსიკური და ინფექციური (ტუბერკულოზის გარდა), ქრონიკულ და 
ქვეიწვავე სტადიებძი, ხვრელების გარეშე, როდესც ავადძყოფა 

შეუძლია დამოუკიდებლად მოძრაობა; ბ) ტრავმატული (კიუმელის 
დაავადება); 3. სპონდილოზები ხერხემლის მოძრაობის მკვეთრი შე- 
ზღუდვის გარეშე (1-ლი, მე-2 და მე-3 მუხლებით გათვალისწინებუ- 
ლია სანატორიული მკურნალობა). 

გ) ძვლების, კუნთებისა და მყესების დაავა- 
დებანი: 1, ძვლის მოტეხილობანი, ცუდად განვითარებულ ან 
მტკივნეული ძვლის კოჟრებით გართულებული (მოძრაობის შემთხ- 
ვევებში მკურნალობა სანატორიულია, სხვა შემთხვევებში –- პო- 
ლიკლინიკური); 2. ინფექციური ოსტიტები და პერიოსტიტები (მათ 
შორის ლუესური) და ტრავმული; ქ. მიოზიტები, ბურსიტები და 

ტენდოვაგინიტები ინფექციური, ტოქსიკური და ტრავმული წარმო- 
შობის; 4. კონტრაქტურები, არამედეგი„ დერმატოგენური (სიდამ- 
წერის, ფლეგმონების შემდეგ), მიოგენური და ართროგენული ხა- 
სიათის (არატუბერკულოზური და არაღამბლური წარმოშობის) 
ძვლის სახსროვან დაბოლოებათა დეფორმაციის გარეშე (მე-2, მე-3 
და მე-4 მუხლით გათვალისწინებულია ისეთივე მკურნალობა, რო. 
გორიც 1-ლი მუხლით). 

III. ნერვული სისტემის დაავადებანი: ა) პერიფერიული 

ნერვული სისტემის დაავადებანი. 1. რადიკულიტები, 
პოლირადიკულო-ნევრიტები, პლექსიტები„ მონონევრიტები, ნევ- 

რალგიები, ნევროფიბრომიოზიტები, ინფექციური, რევმატული, ინ- 
ტოქსიკაციისა და აუტოინტოქსიკაციის ნიადაგზე, აგრეთვე მეორე- 
ული წარმოშობის; ხერხემლის, გინეკოლოგიურ და სხვა დაავადება- 
ზე დამოკიდებული, რომლებიც ნაჩვენებია წყალტუბოში სამკუ“- 
ნალოდ, მწვავე პერიოდის დასრულების შემდეგ, მაგრამ დასრულე- 

ბის სტადიის დაწყებამდე; 2. პერიფერიული ნერვული სისტემის 
ჭრილობისა და სხვა ტრავმების შედეგები, რომლებიც არ საჭირო- 
ებენ ქირურგიულ მკურნალობას ან უკანასკნელის დასრულების შე- 
მდეგ, მაგრამ პროცესის დასრულების სტადიის დაწყებამდე (1-ლი 
და მე-2 მუხლით გათვალისწინებულია დაავადების ნათლად გამოსა– 
ხულ შემთხვევებში სანატორიული მკურნალობა, სუსტად გამოსა- 

ხულ შემთხვევებში –– პოლიკლინიკური). 

ბ) ნერვული სისტემის ფუნქციური დასავადე- 
ბანი: ნევროზების რეაქტიული ფორმების არამკაფიო გამოსახუ- 
ლებანი ან ვეგეტატიური ნერვული სისტემის ფუნქციის დარღვევა 
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“(დაავადების დონის მიხედვით მკურნალობა სანატორიულია ან პო- 
ლიკლინიკური, იგლისისა და აგვისტოს თვეების გარდა). 

IV. ნივთიერებათა ცვლის დაავადებანი: ნიკრისის ქარები და 
გაცხიმების არამკაფიოდ გამოსახული ფორმები (ცხადია მძიმე 
ფორმებისათვის მკურნალობა სანატორიულია, მსუბუქი ფორმები- 
სათვის –-– პოლიკლინიკური). 

V. თირკმლების დაავადებანი: ქრონიკული ნეფროზები და ნე- 
ფრიტები თირკმლების ნაკლოვანების მოვლენების გარეშე, სისხლის 
წნევის მკვეთრი მომატებისა და მოვლენების გარეშე, ნაჩვენებია 
პირობითად, მკურნალობა –– კლინიკურ სანატორიუმებში. 

VI. გინეკოლოგიური დაავადებანი: 1, ადნექსიტები (სალპინგო” 

ოოფორიტები), პერიადნექსიტები, სხვადასხვა ეტიოლოგიის (ტუ- 
ბერკულოზის გარდა), ქრონიკული, ან არა უადრეს 8 კვირისა მწვა- 
ვე პერიოდის დასრულების შემდეგ (გამწვავებისადმი მიდრეკილე- 
ბის შემთხვევაში მკურნალობა სანატორიულია, სხვა შემთხვევებ- 
ში –– პოლიკლინიკური); 2. ქრონიკული მეტროენდომეტრიტები სი- 

სხლის დენისადმი მიდრეკილების გარეშე (გათვალისწინებულია 

ისეთივე მკურნალობა, როგორიც 1-ლი მუხლით), 3. ქრონიკული 
ცერვიციტები და კოლპიტები, რეციდივირებული, რომლებიც ად- 

ვილად არ ექვემდებარებიან ადგილობრივ მკურნალობას; 4. საშვი- 
ლოსნოს დევიაცია შეზღუდული მოძრაობით (მე-3 და მე-4 მუხლით 
გათვალისწინებულია პოლიკლინიკური მკურნალობა); 5. ქრონიკუ- 
ლი პარამეტრები ან შემთხვევები მწვავე პროცესის დასრულების 
შემდეგ არა უადრეს 8 კვირისა (ინფილტრატის სტადიაში, მკურნა- 
ლობა სანატორიულია, შეხორცების სტადიაში –– პოლიკლინიკური); 
6. ქრონიკული პელვეოპერიტონიტები მწვავე პერიოდის დასრულე– 

ბის შემდეგ არა უადრეს 2 თვისა; 7. ოპერაციისშემდგომი ინფილ- 
ტრატები და ექსუდატები დაწყნარების სტადიაში (მე-6 და მე-7 
მუხლებით გათვალისწინებულია სანატორიული მკურნალობა): 

8. საკვერცხეების ფუნქციის ნაკლოვანების ან საშვილოსნოს შემცი- 
რებული ოდენობის შემთხვევაში (მკურნალობა პოლიკლინიკური). 

VII. კანის დაავადებანი. 1. ფსორიაზი, ერითროდერმიის მოვ- 

ლენებისა და გაზაფხულ-ზაფხულის პერიოდში გამწვავებისადმი მი- 
დრეკილების გარეშე (ფართოდ გავრცელებისას სანატორიული 

მკურნალობა, ადგილობრივი გავრცელებისას –– პოლიკლინიკური); 

2. კანის ქავილი (უნივერსალური ფორმის შემთხვევაში მკურნალო- 
ბა სანატორიული, ხოლო, როცა ფორმა ლოკალურია -- პოლიკლი– 
ნიკური); 3. ფხანა (ჰებრას ფორმა –– მხოლოდ სანატორიული მკუ- 

რნალობა); 4, ნეიროდერმიტი (მკვეთრად გამოსახული ფორმის შემ- 

თხვევაში სანატორიული მკურნალობა, სხვა შემთხვევებში –- პო- 
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ლიკლინიკური); 5. სკლეროდერმია –– დასაწყისი ფორმები, მკვეთ- 
რად გამოსახული ატროფიის გარეშე (მკურნალობა ისეთივეა, რო- 
გორიც მე-4 მუხლითაა გათვალისწინებული); 6. პიოდერმიტები –– 
ქრონიკული ფორმა; 7. ქრონიკული ეგზემა (მე-6 და მე-7 მუხლე- 
ბით გათვალისწინებულია ისეთივე მკურნალობა, როგორიც 1-ლი 
მუხლით). 

უკუჩვენებები: ყველა დაავადება მწვავე პერიოდში, გუ- 
ლის დაავადებანი სრული დეკომპენსაციის სტადიაში, ყოველი სახის 

ტუბერკულოზი ცენტრალური ნერვული სისტემის ორგანული და- 
ავადებანი, ეპილეფსია (ბნედა), ფსიქოზი, ფსიქასთენიები, ისტერია, 

ნევრასთენიის მძიმე ფორმები, ავთვისებიანი სიმსივნეები. 

რესპუბლიკური ბალნეოლოგიური კურორტები 

თბილისის ბალწეოლოგიერი კურორტი 

თბილისის გოგირდის ცხელი წყაროები ჯერ კიდევ ძველთაგან 
იყო ცნობილი, როგორც სამკურნალო საშუალება. თბილისის ცხე- 
ლი წყლის აბანოებს იხსენებს არაბთა გეოგრაფი ალ-ისტრახი, რომ- 
ლის შრომაც მე-10 საუკუნეში ყოფილა დაწერილი. მე-17 საუკუნის 
პირველ ნახევარში საქართველოში ნამყოფი ფრანგი მოგზაურის 

შარდენის ნათქვამიღან ჩანს, რომ თბილისის გოგირდის ცხელი 

წყლის აბანოებით სამკურნალო მიზნით მაშინაც უსარგებლიათ. 

რევოლუციამდე ეს წყლები კერძო მესაკუთრეთა ხელში იყო და 

მათ იყენებდნენ ჰიგიენური აბანოების სახით. 
ამ წყლების სამკურნალო მიზნით გამოყენებს ორგანიზაცია 

დაიწყო მხოლოდ საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ. 
გეოგრაფიული კოორდინატების მიხედვით თბილისი მდებარე- 

ობს ჩრდილოეთის განედის 419 43-სა და აღმოსავლეთის სიგრძე- 
დის 449 48/”-ზე; ზღვის დონიდან 410--–550 მეტრ სიმაღლეზე. ქა- 
ლაქი გაშლილია მდ, მტკვრის ორივე მხარეზე. ამჟამად განაშენიანე- 
ბულია მის გარშემო მდებარე მაღლობთა კალთებიც. თბილისის ტა- 
ფობი ღიაა ჩრდილოეთიდან, დანარჩენი მხარეებიდან კი შემოფარგ- 
ლულია 450-––730 მეტრი სიმაღლის მთებით ადგილმდებარეობის 
რთული «რელიეფი ქალაქს ლამაზ იერს აძლევს. 

კლიმატი –- რბილია, ზომიერად კონტინენტური, თბილი, პა– 

ერის საშუალო წლიური ტემპერატურა მაღალია, ყველახსე ცივი 
თვის (იანვარი) საშუალო ტემპერატურა ნოლის ზევითაა, ყველაზე 

თბილი თვისა (ივლისის) –– ძლიერ მაღალი; საშუალო წლიური აბ- 

სოლუტური ტენიანობა ზომიერია. ტენიანობა ყველაზე ნაკლებია 
ივლის-აგვისტოში, ყველაზე დიდი -- ნოემბერსა და დეკემბერში: 
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ნალექების საშუალო წლიური რაოდენობა ზომიერია, ყველაზე ნაკ- 
ლებია ზამთარში, იანვარში უფრო მცირდება, ყველაზე დიდი კი –– 
მაისში. ნალექიანი დღეების რიცხვი წლიურად ზომიერი, მათგა5 
თოვლიანი დღეები მცირეა, ყინვიანი –– მეტი, კაშკაშა დღეების რი- 
ცხვი –- საკმაოა. ღრუბლიანობა ხშირია, ქარებს მიმართულებაა 
მეტწილად ჩრდილოეთის (განმეორება 28%), ჩრდილო-დასავლე- 
თის (განმეორება 26%) და სამხრეთ-აღმოსავლეთის განმეორება 

24%), ქარების სამუალო წლიური ძალა მცირეა ძლიერ ქარიანი 
დღეების რიცხვი წლიურად მცირეა. თბილისის კურორტი გამოირ. 
ჩევა არა იმდენად კლიმატური თვისებებით, რამდენადაც თავისი მი- 
ნერალური წყაროებით, რომლებიც ფიზიკურ-ქიმიური თვისებებით 

ეკუთვნიან სულფიდურ-თერმული და ჰიპერთერმული წყლების 
ჯგუფს. დასავლეთ ევროპაში მისი ანალოგებია: ექსლებენი, კოტრე, 
ბარეჟი და სხვ. წყაროების სადღეღამისო დებიტი ძლიერ დიდია – 
3 მლნ. ლ დღე-ღამეში, ტემპერატურა 30--47"-ის ფარგლებშია. 

თბილისის მინერალური წყლების ქიმიური შედგენილობა არ 
იცვლება წელიწადის დროებისა და ნალექების რაოდენობის მიხედ- 
ვით. მოგვყავს # 5 „ღრმა ჭაბურღილის წყლის ფიზიკურ-ქიმიური 
შედგენილობა ეკვივალენტ-პროცენტობით. კათიონები ნატრიუმ- 
კალციუმი –- 73,57, კალციუმი 25,98, მაგნიუმი 0,45; ანიონები: 
ქლორი –- 93,122, სულფატები –– 02262 ჰიდროკარბონატები –- 

6,13, კარბონატები 0,49. მისი ფორმულაა: 

CI: 

(M8-+-M);, C833 

ამ ძვირფასი და უხვი სამკურნალო წყლების პირდაპირი დანი- 
შნულებით გამოყენების საკითხი მეფის რუსეთში ბევრჯერ აღძრუ- 
ლა, მაგრამ ყოველთვის უშედეგოდ მთავრდებოდა. როგორც 

აღვნიშნეთ, მხოლოდ საბჭოთა ხელისუფლებამ მიაქცია მას სე- 
რიოზული ყურადღება. საკავშირო მთავრობამ ჯერ კიდევ 1932 
წელს დაამტკიცა თბილისის საბჭოს გადაწყვეტილება იმის შესახებ, 

რომ 1933 წელს დაწყებულიყო თბილისის ბალნეოლოგიური კურო- 
რტის მშენებლობა. ამ კურორტის წარმატებით განვითარებას ხელს 
უწყობდა მრავალი, პირობა: თბილი, ზომიერად კონტინენტური პა- 
ვა, რაც შესაძლებელს ხდის მკურნალობას მთელი წლის განმავლო- 

ბაში. დედაქალაქის სწრაფ ზრდასთან დაკავშირებით მატულობს მო- 
თხოვნა ბალნეოლოგიურ მკურნალობაზეც. 

1937 წელს გოგირდის წყლების რაიონში ამუშავდა მომავალი 
კურორტის ერთ-ერთი ცენტრალური ფიგურა, ლამაზი სტილის შე. 

ნობა ––- სააბაზანო, რომელიც მოწყობილია ბალნეოტექნიკის უკა- 
ნასკნელ მოთხოვნათა შესაბამისად, მას აქვს 60 კომფორტაბელური 
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კაბინა, მისი გამტარუნარიანობა დღე-ღამეში 1200 აბაზანა... აქ, 
გოგირდოვანი თერმული აბაზანების გარდა, ტარდება ხელოვნური, 
რადონული, ნახშირმჟავა, ჟანგბადიანი და სუბაქვალური აბაზა- 
ნებით მკურნალობა. მარმარილოს კარგად მოწყობილ აბაზანებში 
ატარებენ სამკურნალო ფიზკულტურას. თბილისის ბალნეოლოგიურ 
კურორტში სამკურნალოდ იყენებენ კუმისის ტბის ტალახს. 

სააბაზანო შენობაში მოთავსებულია ფიზიოთერაპიული განყო- 
ფილება, საღაც მკურნალობენ ყველა სახის ფიზიკური მეთოდით. 
აქვეა ტალახის განყოფილება, მასაჟის, მექანოთერაპიისა დღა სამკუ– 
რნალო ფიზკულტურის კაბინეტები, საინჰალაციო, რენტგენის კაბი- 

ნეტი, ბიოქიმიური და კლინიკურ-დიაგნოსტიკური ლაბორატორია 

და სხვ. 
1958 წლიდან აქვე მუშაობს კურორტოლოგიისა და ფიზიოთე- 

რაპიის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტი. 
მიმდინარეობს როგორც ამბულატორიული, ისე სტაციონარუ- 

ლი ავადმყოფების კომპლექსური მკურნალობა, ერთდროულად მუც- 
ნიერული დაკვირვებაც ამ წყლების ბალნეოდინამიკურ მოქმედება- 
სა და მკურნალობის შედეგებზე. ეს დაკვირვებები ადასტურებს 

წყლების იმ სამკურნალო თეისიბებს, რომლებიც ჯერ კიდევ ძველ- 
თაგან ემპირიულად იყო შემჩნეული, 

ჩვენებები: მოძრაობის ორჯანოებისა და ქირურგიული 
დაავადებანი: 1. სახსრების დაავადებანი: ქრონიკოლი ართრიტები 

და პოლიართრიტები, არატუბერკულოზური წარმოშობის: მწვავე 
რევმარიზმის შემდეგ (ბუიოს დაავადებაა მწვავე და ქვემწვავე 
მოვლენების დასრულების შემდეგ :Cანაადრევ 6 თვისა, ინფექციუ– 
რი (იონორეოლის გარდა) და ტოქსიჯორი წარმოშობის, ლუესური 
წარმოშობის, მსობოქი ფორმით, ტრავმული, პოდაგრული, და ეა- 
დოკრინოლი წარმოშობის, მძიმე ლითონებით ქრონიკული მოწამვ“ 

ლის ნიადაგზე, პირველადი ქრონიკული პოლიართრიტები. 
2. ხერხემლის დაავადებანი (არატუბერკოლოზური ხასიათის): 

ინთიქციური და ტოქსიკური წარმოშობის ქრონიკული სპონდილ- 
ართრიტები, ქრონიკული სპონდილიტები, ტრავმული, სპონდილო- 
ზები ხერხემლის მოძრაობის მკვეთრი შეზღუდვის გარეშე. 

3. ძელების, კუნთებისა და მყესების დაავადებან: ძვლების 
მოტეხილობანი ცუდად განვითარებული ან მტკივნეული კოჟრებით, 
ინფექციური ოსტიტები და პერიოსტიტები, ტრავმული წარმოშობი– 
სა, მიოზიტები, ბურსიტები, ტენდოვაგინიტები ინფექციური. ტოქ- 

სიკური და ტრავმული წარმოშობის, კონტრაქტურები არამედეგი, 
დერმატოგენური, მიოგენური და ართოგენური ხასიათის. 

4. სისხლძარღვთა დაავადებანი: თრომბოფლებიტის შემდეგ 
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ნარჩენი მოვლენები მწვავე სტადიის დასრულების შემდეგ, არა ნაა– 
დრევ ორი-სამი თვისა, თრომბანგიტი –– ობლიტერირებული განგრ- 
ენის გარეშე. 

5. პერიფერიული ნერვული სისტემის დაავადებანი: რადიკუ- 
ლიტები, პოლირადიკულიტები, პლექსიტები, ნევრალგიები, ნევრო- 
ფიბრომიოზიტები, ინფექციური, რევმატული ინტოქსიკაციისა და 
აუტოინტოქსიკაციის ნიადაგზე, პერიფერიული ნერვული სისტემის 
ჭრილობებისა და სხვა ტრავმების შედეგები, სუსტად გამოხატული 
ფორმებით. 

6. გინეკოლოგიური დაავადებანი: ადნექსიტები ქრონიკული 
მეტროენდომეტრიტები, სისხლის დენისადმი მიდრეკილების გარე- 
შე, ქრონიკული ცერვიციტები, კოლპიტები და ვულვიტები, საშვი- 
ლოსნოს დევიაცია შეზღუდული მოძრაობით, პარამეტრიტები, ქრო- 

ნიკული, მწვავე პროცესის დასრულების შემდეგ ან არანაადრევ 8 
კვირისა, ქრონიკული პელვეოპერიტონიტები მწვავე პერიოდის დას- 
რულების შემდეგ, არანაადრევ 2 თვისა, ოპერაციისშემდგომი ინფი. 
ლტრატები და ექსუდატები დაწყნარების სტადიაში, 

7. მძიმე ლითონებით (ტყვიით, ვერცხლისწყლით) ქრონიკული 
მოწამვლა. 

8. კანის დაავადებანი: ფსორიაზი, ნეიროდერმიტის ყველა ფო- 
რმა, ქრონიკული ეგზემა, იქთიოზის ყველა ფორმა, ქავანა –– ყველა 
ფორმა ჰებრას ფორმის გარდა. 

ბალნეოლოგიური კურორტის სააბაზანო მუშაობს მთელი წლის 
განმავლობაში. 

მენჯი 

მენჯი ახალი კურორტია, მაგრამ თავისი შესანიშნავი გოგირდ- 

წყალბადიანი წყლების მეოხებით მან ძალიან მალე დაიმსახურა სა- 
ქართველოს „მაცესტის“ სახელი. იგი მდებარეობს ქ. ცხაკაიადან 
3 კმ-ზე, შავი ზღვის რკინიგზის მიმართულებით მდ. ცივის ლამაზ 
ველზე, ეკას მთის ძირში.” 

მენჯის კლიმატი უფრო სუბტროპიკულია; ზღვის სიახლოვე 
გამოიხატება ტემპერატურის ზომიერებით და რამდენადმე დიდი 
ტენიანობით; მაგრამ ეს კლიმატი განიცდის აგრეთვე კონტინენტურ 
გავლენასაც მშრალი და თბილი ფიონების სახით. მაქსიმალური ტე– 
მპერატურა საკმაოდ მაღალია, მინიმალური-–-იშეიათად აღწევს დიდ 
ყინვებს. მზის სიკაშკაშე წლიური მაჩვენებლებით დიდია. 

მენჯის მინერალური წყაროები ეკუთვნის ქლორიდულ-ნატ- 
რიუმ-გოგირდწყალბადიან ჯგუფსა: მათი ტემპერატურაა 22%. სხვა–- 
დასხვა წყაროს მინერალიზაცია განსხვავდება ერთმანეთისაგან 7––-15 
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გ-ის ფარგლებში ერთ ლიტრზე, გოგირდწყალბადის რაოდენობა კი 

ცვალებადობს 4--75 მილიგრამამდე ერთ ლიტრზე. ყველა წყაროს 
საერთო სადღეღამისო დებიტი დიდია და სრულიად აკმაყოფილებს 
მზარდი კურორტის მოთხოვნებს. 

მოგვყავს # 1 ჭაბურღილის წყლის ქიმიური შედგენილობა. 
კატიონებიდან: ნატრიუმი და კალციუმი –– 93,02 ეკვ.%, მაგნიუ- 
მი –– 3,5 ეკვ.%, კალციუმი –– 3,46 ეკვ.%; ანიონებიდან: ქლორი – 

45,71 ეკე.%, სულფატი 0,12 ეკვ. %, გოგირდკარბონატი –- 4,17 
ეკვ-.%, გოგირდკარბონატი –- 4,17 ეკე.%; არადისოცირებული მო- 

ლეკულებიდან: გოგირდწყალბადი –- 0,005 გ/ლ, თავისუფალი ნახ- 
შირორჟანგი 0,0890 გ/ლ. 

LI780,0:§ M11,8 კა. ; :I1I21 ; XI372,5 ათასი ლ/დღე-ღამეში. 
შივ 

რადიაქტიური ელემენტები –– 2-4 ერთ. მახე. 
როგორც ჩანს, მაცესტის წყლებთან შედარებით, მენჯის წყა– 

როები გოგირდწყალბადს ნაკლები რაოდენობით შეიცავს; სხვანაი- 
რად რომ ვთქვათ, მაცესტის წყლები გოგირდწყალბადის მხრივ მა- 
ღალი კონცეტრაციისაა, მენჯისა კი საშუალო კონცენტრაციის. 

მაცესტა, როგორც გოგირდწყალბადოვანი კურორტი, ცნობი- 
ლი გახდა იმის გამო, რომ იჭ დიდი წარმატებითა და ეფექტით მიმ- 
დინარეობს მრავალგვარი ქრონიკული დაავადების, მათ შორის, პი- 
რველ ყოვლისა, გულ-სისხლძარღვთა სისტემის, მოძრაობის ორგა- 
ნოების, რევმატული და კანის დაავადებათა მკურნალობა, ცნობილი 
ბალნეოლოგნი დიდხანს ფიქრობდნენ” რომ მკურნალობის ასეთ 

ეფექტს იწვევდა მაცესტის წყლების გოგირდწყალბადის მაღალი 
კონცენტრაცია –– 180 მილიგრამი ერთ ლიტრზე. შემდგომში მეც- 
ნიერულმა დაკვირვებებმა თვით სოქი-მაცესტის ბალნეოლოგიის 
სამეცნიერო-კვლევით ინსტიტუტში, აგრეთვე სხვა გოგირდიან კუ- 

რორტებზე, სადაც ეს წყლები საშუალო და დაბალი კონცენტრა- 

ციით შეიცავენ თავისუფალ გოგირდწყალბადს (თბილისის ბალ- 
ნეოლოგიური კურორტი, მენჯი და სხვ.), ცხადყო, რომ საშუალო და 

დაბალი კონცენტრაციის წყლებით მკურნალობის დროს ეფექტი 
ზემოხსენებული დაავადებების შემთხვევაში არ ჩამოუვარდება მ> 
ღალი კონცენტრაციის წყლებით მკურნალობას, და, ალბათ, ამეთ 
უნდა აიხსნას ის გარემოება, რომ მენჯი, როგორც კურორტი, სულ” 

მოკლე დროში გახდა ცნობილი საქართველოს მაცესტის სახელწ“ 
დებით. მართლაც, აქ საკმაოდ დიდ სამკურნალო ეფექტს ვიღებთ 
სწორედ გულისა და სისხლძარღვთა სისტემის, სამოძრაო ორგანოე- 
ბის, რევმატულ, გინეკოლოგიურ და კანის დაავადებათა მკურნა– 
ლობის დროს. 99



კურორტზე მუშაობს შემდეგი სამკურნალო დაწესებულებანი: 
პოლიკლინიკ ფიზიოთერაპიული კაბინეტებითა და ლაბორატო- 
რიით; სააბაზანო 24 აბაზანით; სანატორიუმი რკინიგზის მუშა-მო- 
სამსახურეთათვის, სამამულო ომის დაწყებამდე დამთავრდა შესა- 
ნიშნავი სააბაზანოს მშენებლობა; ის დიდი გამტარიანობისაა და 
მოწყობილია ბალნეო-ტექნიკის თანამედროვე მოთხოვნათა შესა- 
ბამისად. ჩვენებები ისეთივეა, როგორიც მაცესტასი, 

სურამი 

სურამი სუბტროპიკული ზონის კლიმატურ-ბალნეოლოგიური 
დაბალმთიანი კურორტია. მდებარეობს ზღვის დონიდან 750 მეტრის 
სიმაღლეზე. 

კლიმატი ხასიათდება მნიშვნელოვანი ჰელიორესურსებით, შე- 
დარებით მცირე ნალექებით და თბილი ზაფხულით. 

სურამის ნაკლებრკინიანი მინერალური წყლები იხმარება სას“ 

მელად, აქ გამოედინება ჩუმათელეთის 6აკლებგოგირდოვანი წყლები. 
ქიმიური შედგენილობა: I9'8ე,იაMი:ც _960» ; II17,39; 

Cმ,აMფაა 
  

M# 26 ათასი ლ/დღე-ღამეში. 
ასეთივე ტიპის წყაროა ბიჯნისი, კურორტიდან დაშორებულია 6 

კმ ით. 

1C09;,)50',კ ქიმიური შე ნილობა: Mე,, -- 9 “ 16. 
შბევილ I C87;:(M8გ-+ IX)§; 

: X 13,49; LL 400 ათა 

სი ლ/დღე–-ღამეში. 

ორივე მინერალურ წყაროს სათავესთან არის სააბაზანოები. 
ჩვენებები. მეორეული სისხლნაკლებობა, მშრალი პლევრიტი, 

ჩირქოვანი ლინფადენიტი, ნერვული სისტემის მსუბღქი ფორმის 
ფუნქციური დაავადებები და სხვ. 

პბავა (ძაუ) 

ჯავა ბალნეოკლიმატური კურორტია (სამხრეთ ოსეთის ავტ. 

ოლქი) და მდებარეობს დიდი ლიახვის ხეობაში, ზღვის დონიდან 
1124 მეტრ სიმაღლეზე, ცხინვალიდან 24 კილომეტრის მანძილზე, 
წრდილოეთით. ცხინვალამდე მისვლა რკინიგზით შეიძლება, შემდეგ 
კი ავტოტრანსპორტით. 

კლიმატი ზომიერად თბილია, ზაფხული –– გრილი, ზამთარი –– 
არაძლიერ ყინვიანი. 

ჯავა დიდი ხანია ცნობილია თავისი სამკურნალო ნახშირმჟავა 
პიდრო-კარბონატულ-ქლორიდულ-ნატრიუმიანი მინერალური წყლე- 
ბით, რომლებიც ესენტუკის წყლის ტიპისაა; მინერალური წყლის 
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ძაუ-სუარის ქიმიური შედგენილობა ასეთია: კატიონებიდან –- ნატ- 
რიუმ-კალიუმი 80,29 ეკვ.ი, მაგნიუმი –- 10,83 ეკვ.ი, კალ- 
ციუმი -- 8,888 ეკვ. %, ანიონებიდან ქლორი –- 49, 29 ეკვ. %, 
სულფატი –- 0,32 ეკვ. %, ჰიდროკარბონატი –– 49, 88 ეკვ. %. 

ქიმიური შედგენილობა: 

CI 8007 
06018 M”ა --ა "იი . ფულ 

#Mმაი MC,” 
ჯავაში მუშაობს სანატორიუმი და პანსიონატი. სამამულო ომის 

წინ ააგეს საბავშვო სანატორიუმი, რომელშიც კარგი შედეგით მკუ- 
“ნალობდნენ, მეტადრე ქოლეცისტოპათიებით დაავადებულ ბავშ- 
ვებს; ეს იყო ბავშვებისათვის კურორტის გამოყენების პირველი ცდა. 

ჩვენებები: ფილტეების კომპენსირებული ტუბერკულოზი, 
ბრონქიალური ასთმის მსუბუქი ფორმები, ქრონიკული მალარია და 
მეორეული ანემიები, კუჭის ქრონიკული დაავადებანი დაქვეითებუ- 
ლი სეკრეციით, ნაწლავების ქრონიკული კატარითა და ნივთიერება- 
თა ცვლის დაავადებანი. სამკურნალო სეზონი 1/VII-დან 1/XI-მდე. 

საირმე 

ამ კურორტმა დიდი სახელი მოიხვეჭა ფრიად ეფექტიანი სამ- 

კურნალო წყლების მეოხებით. საირმე მდებარეობს მაიაკოვსკიდან 
(ყოფ. ბაღდადი) 26 კმ-ზე, ქუთაისიდან კი –– 55 კმ-ზე, მდინარე 

წაბლარის ლამაზ ხეობაში, ზღვის დონიდან 915 მეტრ სიმაღლეზე. 

კურორტს გარშემო არტყია მშვენიერი წიწვოვანი ტყის დიდი მასი- 

ვი, რომლის ბადალი საქართველოში არ მოიპოვება. სადგურ რიო- 

ნამდე მისვლა შეიძლება რკინიგზით, შემღეგ მაიაკოვსკის გავლით 

22 კმ-ზე –– ავტოტრანსპორტით. 
კლიმატი საშუალო მთის ზონისაა, თბილი, ზომიერად ტენია- 

ხი. საშუალო წლიური ტემპერატურა საკმაოდ მაღალია. კურორტის 

მიდამოს ხვდება მთა-ბარის ზომიერი ქარები, რომლებიც საკმარი- 

სია ჰაერის ვენტილაციისათვის. ეს შედარებითი სიმყუდროე უნდა 

აიხსნას იმით, რომ კურორტი გარშემორტყმულია მაღალი მთებით, 
მაგრამ მას სახელი გაუთქვა არა კლიმატურმა თვისებებმა, არამედ 

Lამკურნალო წყლებმა, რომლებითაც ადგილობრივი მოსახლეობა 
ძველთაგანვე სარგებლობდა. ამ წყლების პირველი ქიმიური ანალი- 

ზი ჩაუტარებიათ ჯერ კიდევ 1912 წელს, მაგრამ კურორტისა და 

თვით წყლების მეცნიერული შესწავლა დაიწყო საქართველოში სა2- 

ქოთა ხელისუფლების დამყარების შემდევ. 

საირმეში არის ოთხი მინერალური წყარო, რომელთა საერთო 

სადღელამისო დებიტი მნიშვნელოვანია. თავიანთი ფიზიკურ-ქიმიუ- 
რი შეღგენილობით ყველა ეს წყალი ძირითადად ერთნაირი თვისე- 
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ბებისა და ეკუთვნის პიდროკარბონატულ-კალციუმ-ნატრიუმიაზ 
ჯგუფს, შეიცავს მინერალიზაციის სახით 3,5 გ სხვადასხვა ქიმიური 
ელემენტის მკვრივ ნაშთს ერთ ლიტრ წყალზე და თავისუფალ ნახ.- 
შირმჟავას –– საშუალოდ 1,5 გ-ს ლიტრზე. 

# 1 წყაროს წყლის ქიმიური შედგენილობაა: 

M009= _ ი. 
MM, Cმკე 

# 2 და # 3 წყაროების წყალი უფრო მეტად მინერალიზებუ- 
ლია (5–-7 გ/ლ). განსაკუთრებული ადგილი უკავია # 4 წყაროს 
წყალს, რომელიც მიეკუთვნება ნახშირმჟავა-ჰიდროკარბონატ ულ- 
ნატრიუმიან წყლებს. მისი ფორმულაა: 

წ წ“თიდ ოთყლალია 1471.) 

800 თ 10,რ9; ა–ა 20 ათასი ლ/დღე–ღამეში. 

87 
ამ წყლების აქტიური ფიზიოლოგიური მოქმედება და მაღალი 

სამკურნალო თვისება ამჟამად უკვე დამტკიცებულია ექსპერიმენ- 
ტული და კლინიკური დაკვირვებებით. საირმეს წყალი განსაკუთ- 
რებული ეფექტიანი აღმოჩნდა თირკმლებისა და საშარდე გზების 
დაავადების სამკურნალოდ, 

ყოველწლიურად სეზონის განმავლობაში უამრავი ხალზე ჩადის 

საირმეში სამკურნალოდ. მოგვარებულია საირმის მინერალური 
წყლის ჩამოსხმა ბოთლებში, ასე რომ, ამ წყლით სარგებლობენ კუ- 
რორტის გარეშე არა მარტო საქართველოში, არამედ საბჭოთა კავ- 
მირის სხვა კუთხეებშიც. ამ წყლის მოხმარების წესი რაგორც კუ- 

რორტზე, ისე მის გარეთ ასეთია: დღეში 3--4 ჭიქა ჭამამდე ერთი 

საათით ადრე ან უშუალოდ ჭამის წინ ექიმის დანიშნულების თანახ- 
მად. დიურეზის გაძლიერების მიზნით, როცა ექიმი ცნობს საჭიროდ, 

ავადმყოფს უნიშნავენ დღეში 1––-1,5 ლიტრ წყალს. 

ჩვენებები: I. კუჭ-ნაწლავის დაავადებანი, ქრონიკული გას- 
ტრიტები ნორმალური ან გაძლიერებული მჟავიანობით, კუჭისა და 
თორმეტგოჯა ნაწლავის ქრონიკული წყლული, მეორეული ხასიათის 

ქრონიკული ენტერიტები ღა კოლიტები. 
11. ღვიძლისა და სანაღვლე გზების დაავადებანი: ნაღვლის ბუშ- 

ტისა და სანაღვლე გზების ქრონიკული ანთება, ნაღველ-კენჭოვანი 
დაავადება, დიდი შეტევების გარეშე, ქრონიკული ჰეპატიტები. 

III. თირკმლებისა და საშარდე გზების დაავადებანი. ქრონიკუ- 
ლი ნეფრიტები თირკმლების ფუნქციური უნარის შენარჩუნებით, 
ო”რკმლების კენჭოვანი დაავადება ქრონიკული პიელიტები და 

ცისტიტები,. 
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Iწ. ნივთიერებათა ცვლის დაავადებანი: პოდაგრული ართრი- 
ტები მწვავე შეტევების გარეშე, შარდმჟავა და მჟაუნმჟავა დიათეზი, 

საკურორტო სეზონია 15/VI-დან 15/IX-მდე. 

ადგილობრივი მნიშვნელობის კურორტები 

და სამაურნალო ადგილები 

საქართველოს ტერიტორიაზე, რესპუბლიკური კურორტების 

გარდა, არის აგრეთვე ადგილობრივი მწიშვნელობის სხვადასხვა კუ- 

რორტი და სამკურნალო ადგილი, რომლებიც უმთავრესად ადგი– 

ლობრივ მოსახლეობას ემსახურებიან. 

ანაკლია –– შავი ზღვისპირა კლიმატური ადგილია. მდებარეობს 

ფოთიდან 25 კმ-ზე. ზაფხული იქ ძალიან თბილია –– 23”, აღინიშნე- 

ბა მზის დიდი რადიაცია, ზამთარი კი –– ზომიერად თბილია (1.59. 

ანაკლიაში მრავლადაა სუბტროპიკული მცენარეულობა, კურორტს 

აქვს საუკეთესო პლაჟი: ანაკლია ძირითადად საბავშეო კურორტად 

ითვლება, ნაჩვენებია ლიმფური ჯირკვლების ტუბერკულოზის რა- 

ქიტითა და ანემიით დაავადების დროს. 

ასპინძა –- ბალნეოლოგიური სამკურნალო ადგილია. მდება– 

რეობს მდინარე მტკვრის მარჯვენა ნაპირზე ზღვის დოჩიდან 1100 მ 

სიმაღლეზე, ბორჯომიდან დაშორებულია 75 კმ-ით. კლიმატი აქ ზო– 

მიერად ტენიანია, საშუალო წლიური ტემპერატურა –– 7--87, ზაფ- 

ხული თბილი და მშრალია. კურორტზე არის თერმულ-ქლორიდულ- 

ნატრიუმიანი და კალციუმიანი წყლები, რომელთა ქიმიური შედ- 

გენილობაა: 

, CI, 

Mმვე C8;46 

სეზონი 1/V-დან 1/X -მდე. 
ვაჟას წყარო –- ბალნეოლოგიური დაბალმთიანი კურორტია. 

ზღვის დონიდან 600 მ სიმაღლეზე, გორიდან დაშორებულია 1,5. 

კმ-ით. კლიმატი თბილია, ზომიერად ტენიანი, ხასიათდება მზის დი- 
დი რადიაციით. აქ არის გოგირდოვან-გოგირდკარბონატულ-ქლო- 
რიდულ-ნატრიუმიანი წყალი დაბალი მინერალიზაციით, რომლის 
ქიმიური ფორმულაა: 

Mმა, Cმ;ჯგ 
ჩვენებები: მოძრაობის ორგანოების რევმატული დაავადე- 

ბანი, პერიფერიული ნერვული სისტემის დაავადებანი, ქალური და 
კანის დაავადებანი. სეზონი 1/V-დან ––- 1/X-მდე. 

Mი, ; # 129 ; ჟე 320 ათასი ლ/დღე–ღამეში. 
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ზვარე ბალნეოლოგიური სამკურნალო ადგილია ორჯონიკიძის 
რაიონში, სადგურ მოლითიდან 4 კმ-ზე და ზღვის დონიდან 600 მ 
სიმაღლეზე ზვარეს # 1 ჭაბურღილის წყლის ქიმიური ფორ- 
მულაა: 

#C60ფ CI% 
(Mგ-L M8)ყი 

ჩვენებები: კუჭ-ნაწლავის ტრაქისა და ნაღვლის ბუშტის 
ქრონიკული დაავადებანი, 

ზეკარი –-– დაბალმთიანი ბალნეოლოგიური სამკურნალო ადგი– 
ლია მაიაკოვსკის რაიონში, ზღვის დონიდან 780 მ სიმაღლეზე. ამ 
ადგილის ბუნება ძალიან ლამაზია. გარშემო მდებარე მთები დაფა- 
რულია წიწვოვანი ტყით. კლიმტი მთიანი, თბილი ზომიერად 
ტენიანია. ზეკარში არის თერმული ჰიდროკარბონატულ-ნატრიუმია- 
ნი წყალი, რომლის ქიმიური ფორმულაა 

800% 

C029,85 M.,6 ; 1139 ს9ს=6,6 

  Mი,§ ; 1 369; 1) 450 ათასი ლ/დღე-ღამეში 

სიონი –-– ბალნეოლოგიური სამკურნალო ადგილია ყაზბეგის 
რაიონში, მდებარეობს ზღვის დონიდან 1700 მ სიმაღლეზე, მდინარე 
თერგის მარცხენა ნაპირზე. აქ მოიპოვება მინერალური გოგირდ- 
კარბონატულ-ქლორიდულ-ნატრიუმ-კალციუმიანი წყალი, რომლის 
ქიმიური ფორმულაა: 

9MC08C)- C01, M,, 1,1. 5.17 MM, 69, კ LX 15 

კვერეთი –- ბალნეოლოგიურ-კლიმატური სამკურნალო ადგი- 
ლია, მდინარე ჩიხურას ხეობაში, ზღვის დონიდან 800 მ სიმაღლეზე. 
კვერეთს ირგვლივ აკრავს ტყით დაფარული მთები. აჟ არის სუსტი 
კონცენტრაციის გოგირდ-წყალბადიანი ქლორიდულ-ნატრიუმ-კალ- 
ციუმიანი მინერალური წყალი, რომლის ქიმიური ფორმულაა: “ 

Mა-- წთ _ 
M2მი, C8,, 

ქვიშხეთი –– დაბალმთიანი კლიმატური სამკურნალო ადგილია 
ხაშურის რაიონში, ბორჯომის ხეობაში, ზღვის დონიდან 750 მ სი- 
მაღლეზე. კლიმატი მშრალია, აქ დიდი რაოდენობით მზიანი დღეები 
იცის. ქვიშხეთში არის სუსტი მინერალიზებული თერმული ჰიდრო– 
ჟარბონატულ-ნატრიუმიანი წყლები, რომლებსაც აბაზანების სახით. 

იყენებენ. მათი ქიმიური ფორმულაა: 
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9060% 

Mი Mმკაი 

მკურნალობის სეზონია 15/VI-–დან 15/X-მდე. 
კუმისის ტბა, რომელიც ამჟამად ნაწილობრივ გაუქმებულია, 

მდებარეობს ზღვის დონიდან 480 მ სიმაღლეზე. ქიმიური შედგენი- 
ლობით კუმისის ტალახი წააგავს პიატიგორსკის ტამბუკანის ტალახს. 

მუაში სამუალო სიმაღლის კლიმატურ-ბალნეოლოგიური კუ- 
რორტია, რომელიც მდებარეობს წიწვოვანი ტყით შემოსილი კავ- 
კასიონის მთავარი ქედის კალთებზე. მუაში საკმაოდ ლამაზი სამკუ- 
რნალო ადგილია, მდებარეობს ზღვის დონიდან 1000 მ სიმაღლეზე. 
ახასიათებს მთის კლიმატი, დიდი რაოდენობით მზიანი დღეები; ამ 
ადგილებში გამოდის რამდენიმე მინერალური წყარო. 

ნაბეღლავი ბალნეოლოგიური კურორტია, ჩოხატაურის რაიონ- 

ში, მდინარე გობაზოულის ნაპირზე. მინერალური წყალი თავისი 
ფიზიკურ-ქიმიური შედგენილობით ბორჯომის წყლების მსგავსია. 

ნაქალაქევი ბალნეოლოგიური სამკურნალო ადგილია ცხაკაიას 

რაიონში, მდინარე ტეხურის ნაპირას, მდებარეობს ზღვის დონიდან 
150 მ სიმაღლეზე. ამ ადგილისათვის” დამახასიათებელია ნოტიო 
სუბტროპიკული კლიმატი. აქ მოიპოვება თერმული სუსტი რადი- 
აქტიურობის ჰიდროკარბონატულ-კალციუმიანი და სულფატური 

წყალი, რომელიც) ნაჩვენებია სახსრების, პერიფერიული ნერვული 
ყისტემის, ქალური და კანის დაავადების სამკურნალოდ. 

ნუნისი დაბალმთიანი ბალნეოლოგიური, სუბტროპიკული, 

თბილი ზომიერად ნოტიო ადგილია, მდებარეობს ორჯონიკიძის 
რაიონში, ზღვის დონიდან 760 მ სიმაღლეზე, მდ. ნუნისელას ვიწრო 
ხეობაში. აქ ბუნება თვალწარმტაცია, ნუნისის გარშემო მთები და– 
ფარულია წიწვოვანი ტყით. მისი სულფიდური პიდროკარბონატულ- 
ქლორადულ-ნატრიუმიანი წყლის ქიმიური ფორმულაა: 

800" CI". 

Mმა 
წყალს იყენებენ მხოლოდ აბაზანებისათვის. 

ნაჩვენებია კანის, პერიფერიული ნერვული სისტემის, მოძრაო– 
ბის ორგანოების, ქალური და სხვა დაავადებების სამკურნალოდ. 

ოქტომბრიანი დაბალმთიანხიინ ბალნეოლოგიური სამკურნალო 

ადგილია, სოფ. ყვარლიდან 8 კმ-სა და ზღვის დონიღან 450 მ-ზე. 
კლიმატი თბილია, ზომიერად ტენიანი, მზიანი დღეების რაოდენო– 
ბა –- დიდი. დაბალწყალბადოვანი შედგენილობის მინერალური 
წყარო 15-16“ ტემპერატურისაა; მას იყენებენ აბაზანების სახით. 

წყლის ქიმიური ფორმულაა: 

  

: X33,3? ; L 320 ათასი ლ/დღე-ღამეში. 

8 50,ი Mი :; 1 259; I 200 ათასი ლ/დღე-ღამეში. 

; 9%5



ვ 

წ+8აა M., 5507 C» ; ღ 169 
Mმავ 

ნაჩვენებია: იგივე დაავადებები, რაც ნუნისის წყლისათვის. 
სკური ბალნეოლოგიური სამკურნალო ადგილია წალენჯიხის 

რაიონში, ზუგდიდიდან 42 კმ-ზე. აქ მოიპოვება ქლორიდულ-სულ- 
ფატურ-კალიუმიან-ნატრიუმიანი მინერალური წყალი რომელსაც 
ხყენებენ ჩამოსხმისათვის. 

ნაჩვენებია კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის ქრონიკული დაავადე- 
ბების, კოლიტის, ღვიძლის ქრონიკული დაავადებების, ნაღვლის 

ბუშტისა და საშარდე გზების დაავადებათა სამკურნალოდ. 
სულორი ბალნეოლოგიური სამკურნალო ადგილია ვანის რაიონ- 

ში, ზღვის დონიდან 200 მ სიმაღლეზე, ქუთაისიდან 30 კმ-ზე მან- 
პილით. მას აქს ჰიდროსულფიდური, პიდროკარბონატულ-სულ- 
ფატურ-ნატრიუმიანი სუსტი მინერალიზაციის წყალი. სულორი შე- 
ღარებით პრიმიტიულადაა მოწყობილი. 

თორღვას აბანო საშუალო სიმაღლის მთიანი ბალნეოლოგიური 
და კლიმატური კურორტია თელავის რაიონში ზღვის დონიდან 
1600 მ სიმაღლეზე, მდინარე სტორის შესანიშნავ ხეობაში, სამკურ- 
წალო საშუალებანია: საშუალო სიმაღლის მთის კლიმატი და ხუთი 
თერმული წყარო. წყლის ქიმიური შედგენილობაა. 

MM 

ლუგელა სამკურნალო ადგილია ჩხოროწყუს რაიონში, მდინარე 

ხობის წყლის ხეობაში, ზღვის დონიდან 400 მ სიმაღლეზე. 
მინერალური წყალი ლუგელა (მუხური) ქიმიური შედგენილო- 

ბის მიხედვით უმაღლესი მინერალიზებული ქლორიდულ-კალციუ- 

მიანი წყალია, შეიცავს დიდი რაოდენობით ბრომს; მისი ქიმიური 

ფორმულაა: 

Mაგ 1 IL 27? ; L 820 ათასი ლ/დღე-ღამეში. 

)სLIXი,180 Mყა, 19. 1 X 1)9? 
Cმაგ 

სამკურნალო წყალს ხმარობენ სასმელად და ხელოვნური ქლო- 

როვან-კალციუმიანი წყლის შემცვლელად, მხოლოდ ექიმის დანიშ- 
ნულებით. მას იყენებენ ისეთი დაავადებების სამკურნალოდ, როგო- 
რიცაა ფილტვებისა დღა ლიმფური ჯირკვლების ტუბერკულოზი, კე- 

ჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლული, თირკმლების ანთება და 
პემატურია, სხვადასხვა წარმოშობის ჰემორაგია. ლუგელის გასტე- 
რილებულ წყალს იყენებენ ვენაში შესაყვანად. 

უწერა ბალნეოლოგიური და კლიმატური საშუალო მთის კუ- 
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რორტია, მდებარეობს რიონის ლამაზ ხეობაში, ზღვის დონიდან 
1042–-1120 მ-ზე, ქუთაისიდან დაშორებულია 125, ”შოვიდან კი 15 
კილომეტრით. 

ეს კურორტი თავის სამკურნალო მინერალური წყაროებითა და 
ლამაზი ბუნებით იზიდავდა ადგილობრივ მოსახლეობას. მის ირგვ– 
ლივ აღმართულია მუდმივი თოვლით დაფარული კავკასიონის ქედის 
მაღალი მთები, რომელთა კალთებს ფარავს ხშირი წიწვოვანი ტუე. 

ამ კურორტის ჰავას ახასიათებს თბილი და გრილი ზაფხული, 
ობილი ზამთარი და დიდი რაოდენობით მზიანი დღეები. უხვი მზია- 
ნობა, სიმყუდროვე, სუფთა მთის ჰაერი, ზომიერი სიმშრალე, ქმნის 
ფრიად ხელსაყრელ პირობებს წარმატებითი კლიმატოთეპარიისათ- 
ვის. 

უწერა განთქმულია თავისი მინერალური წყლებით. კურორტის 
ტერიტორიაზე გამოდის სხვადასხვა რაოდენობისა და ქიმიური შედ- 

გენილობის 1გ-ზე მეტი წყარო, რომლებიც ჰიდროკარბონატულ- 
კალციუმ-რკინიან ჯგუფა ეკუთვნიან. წყლების ტემპერატურა 14-–-259 
-ის ფარგლებშია. ერთ-ერთ წყარომი თავისუფალი ნახშირმჟავა 
2,1 გ-დეა ლიტრზე, ხოლო მინერალიზაცია ლიტრზე უღრის 6,1 გ.-ს. 

უწერაში მოწყობილია სააბაზანო შენობა, პოლიკლინიკა, და 
პანსიონატი. სამკურნალო ჩვენებები თითქმის იგივე,ა როგორიც 
ბორჯომის კურორტისათვის, სეზონი 15/VI-დან 15/ILX-მდე. 

ცაიში ბალნეოლოგიური კურორტია, მღებარეობს ზუგდიდის 
რაიონში, მდინარე ჯუმის მარჯვენა ნაპირზე, ზღვის დონიდან 40 მ 

სიმაღლეზე. 
კლიმატი სუბტროპიკულია, ნესტიანი, ზამთარი –– რბილი, ზა- 

ფხული –- თბილი, მზის დიდი რადიაციით. 
სამკურნალო საშუალებაა ორი სახის მინერალური წყალი. 
ძველი წყაროების ქიმიური ფორმულაა 

9მ9, MM ; ლ 22--26" , 
M1,, 

ბ» 80' CI 
Cმკი M8ი 

ამ წყლით უმთავრესად სარგებლობენ აბაზანების სახით. მოწ– 
ყობილია სააბაზანო შენობა და პანსიონატი. 

სამკურნალო ჩვენებები: მოძრაობის ორგანოების, პერიფე- 
რიული ნერვული სისტემის, გინეკოლოგიური და კანის დაავადებანი. 

არზნი (ხომსეთის სხხრ) 

არზნი ბალნეოლოგიური კურორტი), მდებარეობს ერევნის სამ- 
სრეთით, 24 კმ-ზე, მდ. ზანგას ვიწრო ხეობაში, ზღვის დონიდან 
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1250 მ სიმაღლეზე. მიმოსვლა ერევნიდან შეიძლება ავტოტრანსპორ- 

ტით კარგ გზატკეცილზე. 
კლიმატი -–- კონტინენტური,ა ზამთარი –– ცივი: ზაფხული -- 

ცხელი და მშრალი, ძზის დიდი რადიაციით, შემოდგომა თბილი 
და მზიანი იცის. 

საკურორტო ფაქტორებია: მინერალური წყლები, რომლებიც 
ქიმიური შედგენილობის მიხედვით ქლორიდულ-პიდროკარბონა- 
ტულ-ნატრიუმიანია, შეიცავს დიდი რაოდენობით ნახშირმჟავას. ეს 
წყლები ორ ძირითად ტიპად იყოფა: პირველ ჯგუფში შედის ძლიერ 
მინერალიზებული წყლები 20--–21? ტემპერატურით. მათ იყენებენ 
გარეგანი ბალნეოპროცედურებისათვის: აბაზანების, შესხურების, 
ინპალაცაის სახით და სასმელადაც. მოგვყავს ყველაზე უფრო დიდი 

წყაროს (M# 15) ქიმიური ფორმულა 
ვ 

C0C9/ MC, CIV9C0X. ; 1I.21% ; ს) 540 ათასი ლ/დღე-ღამეში. 
ჯ8 Mწა 

ი98=6,0 
მეორე ჯგუფში შედის დერივატული წყლები. მათი მინერალი– 

ზაცია შედარებით მცირეა, ტემპერატურა 16.5––18,5-. ამ წყლებს 
სასმელად იყენებენ. კურორტი მუშაობს 1/V-ღან 1/XI-მდე. 

ჩვენებები: I. გულისა და სისხლძარღეგთა სისტემის დაავა- 
დებანი, ისეთივე, როგორც კისლოვოდსკისათვის. 

II. კუჭ-ნაწლავისა და ღვიძლის დაავადებანი. ქრონიკული გას– 
ტრიტები ნორმალური ან დაქვეითებული სეკრეციით, კუჭის სეკრე- 

ციის ფუნქციური მოშლილობა დაქვეითების მხრი, ქრონიკული 

კოლიტების არამკვეთრად გამოსახული ფორმები, ნაწლავების მო- 
ტორული მოშლილობანი ყაბზობის მოვლენებით. ღვიძლისა და სა- 
ჩაღვლე გზების დაავადებანი – ქრონიკული ქოლეცისტოპათიები, 
ქრონიკული ჰეპატიტები. 

111. ნივთიერებათა ცვლის დაავადებანი (გულისა და სისხლძარ– 
ღვთა დაავადებებთან კომბინირებული, რომელნიც ნაჩვენებია არ- 
ზნის კურორტზე სამკურნალოდ), სიმსუქნე, პოდაგრა “შარდმჟავა 
დიათეზი, ოქსალურია. 

IV. უროლოგიური დაავადებანი. შარდის ბუშტის კენჭოვანი 

დაავადება, ქრონიკული პიელიტები და ცისტიტები, არატუბერკუ- 
ლოზური. 

უკუჩვენებები: კურორტებზე სამკურნალოდ საერთო 
უკუჩვენებები, კუჭის დაავადებანი –– წყლულიანი ეროზიული გას- 
ტრიტები, მჟავე გასტრიტები მკვეთრი სუპერსეკრეციით, კუჭისა და 

თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულის ყველა ფორმა, თირკმლების დაა–- 
გადებანი –– ნეფროზები და ნეფრიტები.



თავიVMI 

ტალასით მკურნალობა 

მოკლე ისტორიული ცნობები, ტალახით მკურნალობა ისეთივე 
ძველი საშუალებაა ადამიანის დაავადების წინააღმდეგ, როგორც 
თვით მედიცინა. არის ცნობები, რომელთა თანახმად, ჯერ კიდევ 

3000 წლის წინათ ჩვენს წელთაღრიცხვამდე იყენებდნენ ტალახს 
სხვადასხვა ქრონიკული ანთებადი დაავადების სამკურნალოდ. ძვე– 
ლად ეგვიპტელები ამ მიზნით ხმარობდნენ მდინარე ნილოსის ტა- 
ლახს, ანუ ლამს. გავლენის მიხედვით ტალახის ტანზე წასმა რგებ- 
დათ ადამიანებს არა მარტო საერთო სიგამხდრის შემთხვევაში, არა- 
მედ ძველი ანთებადი დაავადებებით გამოწვეული ტკივილების 
გასაყუჩებლადაც. ბაკციუსი წერდა ნილოსის ტალახის სამკურნალო 
მოქმედებაზე იმავე სნეულებათა შემთხვევაში, რომელთა სამკურნა- 
ლოდ ახლაც ხმარობენ ტალახს, ე. ი. კონტრაქტურების, ანკილოზე– 
ბის, კანის ავადმყოფობათა, ქრონიკული ანთებებისა და სხვა შემთხ- 

ვევებში. 

ინდოეთის ძველ სამედიცინო წიგნებში ლაპარაკია ქალურ 

დაავადებებსა და ლამის ტალახით მკურნალობაზე. ტალახით მკურ- 
ნალობის მეთოდის შესახებ პირველი დარიგებანი აღნიშნულია პლი- 
ნიუსის თხზულებაში. ის ურჩევს ავადმყოფებს ტალახის წასმას ტან- 

ზე და შემდეგ მზეზე დაწოლას. ტალახით მკურნალობის ეს საშუა- 

ლება ზოგიერთ კურორტზე დღესაცაა გამოყენებული ე. წ. „ეგვიპ- 

ტური მეთოდის" სახელწოდებით. 
შუა საუკუნეებში ფართოდ იყო ცნობილი ქ. პადუის (იტალია) 

მახლობლად გამდინარე მინერალური წყაროების მიერ წარმოქმილი 

ტალახი. იოჰანეს დე დონდისი (XIV ს.) აღნიშნავდა მათ კარგ გავლე- 

ნას სხვადასხვა დაავადების მსვლელობაზე. 

სახელგანთქმული პადუელი პროფესორი ფალოპიუსი უკვე 

XVI საუკუნეში კითხულობდა ლექციებს ტალახით მკურნალობის 
შესახებ. 

დიდი ხნის ისტორია აქვს ტალახით მკურნალობას რუსეთშიაც, 

სადაც ტინაკის ტალახით მკურნალობის ძალა უკვე ცნობილი იყო 
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ოქროს ურდოს ყაენების ბატონობის დროს. მაგრამ ტალახით მკურ- 
ნალობის მთავარ კერად მაინც ყირიმის ნახევარკუნძულია მიჩნეუ- 
ლი, იქაური ტალახის ტბების სამკურნალო მიზნით გამოყენების შე– 
სახებ პირველი ცნობები ბახჩისარაის ყაენების დროს ეკუთვნის. აქ 
ტალახით მკურნალობა ყველაზე ადრე საკის ტბაზე დაიწყეს. აქვე 
უნდა აღვნიშნოთ, რომ როგორც მაშინდელი დროის მედიცინა, ისე 
ტალახით მკურნალობაც თათრის მოლებს ჰქონდა ხელთ ჩაგდებული 
და სათანადო რელიგიური წესით მოწყობილი. 

XVIII საუკუნის დასაწყისისათვის ტალახით მკურნალობა ფარ- 
თოდ გავრცელდა საფრანგეთში, სადაც ცნობილი გახდა სანტ, ამა- 
ნის, ბურბონის, ბარეჟის, დაკსისა და პლომბიერის ტალახი; იტა- 
ლიაში, გარდა ქ. პადუასი, პოპულარული იყო აკვის ტალახი, ხოლო 
შვეციაში –– ლოკასი. 

გერმანიაში ტალახით მკურნალობას მხოლოდ XVIII საუკუნის 
ბოლოს მიმართეს ორ კურორტზე (მეინბერგსა და შლანგენბადში), 
ხოლო XIX საუკუნის დასაწყისში გერმანიას შეემატა ტალახით სამ–- 
კურნალო ორი დიდი კურორტი -–– ეილზენი და ნენდორფი. 

საქართველოში ტალახით მკურნალობის ისტორია დაკავშირებუ- 
ლიპჰ საკმაოდ ცნობილ ახტალასთან, რომლის შესახებაც არსებობს 

საგულისხმო ისტორიული ცნობები. 

რუსეთში საკის ტალახით მკურნალობაზე პირველი საექიმო და- 
კვირვება ეკუთვნის XIX საუკუნის დასაწყისს; 1843 Vელს ექიძი 
ოჟე პირველად ქმნის მეცნიერულ შრომას, რომელიც შეიცავს სა- 
კის ტალახის კურორტის დახასიათებას, მის ჩვენებებს, უკუჩვენე- 

ბებს და ტალახით მკურნალობის მეთოდიკას. რაციონალურად და- 
ყენებული ტალახით მკურნალობა ხელმისაწვდომი ხდება მშრომე- 
ლთა ფრთო მასებისათვის, მხოლოდ რევოლუციის შემდეჯ; მას შემ- 
დეგ რაც მკურნალობის ეს დარგი მეცნიერულ საფუძველზე დგება 
და სწრაფად ვითარდება. 

სხვადასხვა სასის სამკურნალო ტალასები 

სამკურნალო ტალახები იყოფა ორ ჯგუფად: ტორფისა და ლა- 
მის ტალახი, ხოლო წარმოშობის მიხედვით არჩევენ ლიმანების, 
ტბის, წყაროებისა და ვულკანურ ტალახს. 

ტორფის ტალახი. ტორფი სამკურნალო ტალახის ისეთი სახეა, 
რომელიც წარმოიშობა მცენარეული და, ნაწილობრივ, ცხოველური 

ბუნების ორგანულ ნივთიერებათა ხანგრძლივი ხრწნის პროცესში. 
ტორფის წარმოშობაში აქტიურად მონაწილეობს მიკროსკოპული 

წყალმცენარეები, რომლებიც არაჩვეულებრივად სწრაფად მრავლ– 
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დებიან და სიკვდილის შემდეგ უამრავ კაჟის ნაზ ჩონჩხს სტოვებენ. 
სამკურნალო მიზნით ჩვეულებრივ ისეთი ტორფის ტალახით 

სარგებლობენ, რომელიც წარმოიშობა ახლომდებარე მინერალური 
წყაროების მუდმივი მონაწილეობით. ზოგჯერ იყენებენ იმ ტორფს, 
რომელიც მოხმარების წინ მინერალური წყლით იქნება გადამუშა- 
ვებული. ტორფი შეიცავს მცენარეულ ნივთიერებებს: ჰუმუსს, 
ჰუმუსის მჟავას, ფისოვან ნივთიერებებს, კაჟნარს, თიხნარს, რკინის 
ფოსფორმჟავა ჟანგს, გოგირდოვან რკინას, ქლორიან მარილს, გო· 
გირდმჟავა მარილებს, თავისუფალ L1:50,-ს. LI:5-ს და სხვ. 

აირების –- მეთანის, გოგირდწყალბადისა და ნახშირმჟავას 
მუდმივი წარმოშობა და მათი ზედაპირზე ამოსვლა ტორფის მასის 

განუწყვეტელ დუღილსა და მოძრაობას იწვევს. 
სამკურნალო ტორფი სსრ კავშირსა და უცხოეთში საბჭოთა 

კავშირი ძალიან მდიდარია ლამიანი ტალახებით, რომელთაც ტორ- 
ფთან შედარებით, მთელი რიგი უპირატესობა აქვთ როგორც ექსპ- 
ლუატაციის, ისე ფიზიკურ-ქიმიური თვისებების მხრივაც, ამიტომ 
სამკურნალო მიზნით ტორფის ტალახების გამოყენება ნაკლებადაა 
გავრცელებული, ტორფის ტალახით მკურნალობამ ფეხი მოიკიდა 
ისეთ ადგილებში, სადაც მინერალურ წყაროებთან ერთად ზოგიერ- 

თი კურორტის ფარგლებში მოიპოვება ტორფის ტალახი. ასე დაი- 
წყო ტალახით მკურნალობა ლიპეცკში (ეორონეჟის ოლქი), რომელ- 
მაც მანამდე უკეე გაითქვა სახელი რკინიანი მიხერალური წყაროე- 
ბით. დასავლეთ ევროპის კურორტებზე ტალახით მკურნალობაში 
უპირატესობა ტორფის ტალახებს ეკუთვნის. იქაურ ტორფის ტალა- 
ხებს შორის, პირველ რიგში, მნიშვნელოვანია ბარბოტონი (საფრან- 
გეთი) და ფრანცენსბადღი (ჩეხოსლოვაკია), სადაც ტალახით მკურ- 
ნალობა პირველად გახდა სისტემატური მეცნიერული კვლევაძიე- 
ბის საგნად და ტალახების ბალნეოტექნიკა დიდი ხანია სათანადო 
სიმაღლეზეა დაყენებული, მთელი ცეხტრალური ევროპისათვის ტა- 
ლახით მკურნალობის ნიმუშად ითვლება. 

ლამის ტალახი. ლამის ტალახი ზღვის ფსკერზე ლიმანებში, 
ტბებში, მდინარეებსა და მინერალურ წყაროებში წარმოქმნილი ნა- 
ლექი პროდუქტებია, რომლებიც იქმნებიან სხვადასხვაგვარი მინე- 
რალური წყლის, ქვიშიანი, თიხიანი თუ კირქვიანი ნიადაგის შემა– 
დგენელი ნაწილების, მინერალურ წყალსატევებში ფლორისა და ფაუ- 
ნის გახრწნილი ნარჩენების ურთიერთმოქმედებით, ცოცხალი პლა- 
ნქტონისა და ფრიად მრავალფეროვანი მიკროორგანიზმების მონაწი– 
ლეობით. ლამის ტალახის საფუძველს ქმნიან ნიადაგის შემადგენე–- 
ლი ნაწილები: ქვიშა, თიხა, კირი და სხვა ქანები, რომლებიც ტალა- 
ხის მასის თითქმის ნახევარს შეადგენენ. 
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ოდენობის მიხედვით მეორე ადგილი უჭირავს წყალს, ანუ „რა- 
პას“, მასში გახსნილი მინერალური მარილებით, რაც ტალახის მა- 
სის 40%-ზე მეტს შეადგენს, ხოლო ტალახის მცირე ნაწილია ორ- 
განული ნივთიერება, რომელიც წყალსატევებისა და მისი ნაპირების 
ფლორა-ფაუნის ხარჯზეა წარმოქმნილი. ვერიგოს გამოთქმით, ტალა- 
ხი „დაბალი ორგანიზმების სასაფლაოა“, 

ტალახის მასაში ორგანიზმთა მიერ შთანთქმული ნივთიერებანი 
გარდაიქმნება და ქმნის ისეთ ნაერთებს, რომლებიც ანიჭებენ ტა- 
ლახს მის დამახასიათებელ თვისებებს (პლასტიკურობა, ფერი, სუ- 
ნი), სახელდობრ, გოგირდოვანი რკინის კოლოიდური ჰიდრატი, ამი- 
ნები და ამონიაკი, გოგირდი, ცხიმები და ცხიმოვანი მჟავები. 

ტალასწარმომქმნელი მიკროორგანიზმები. ორგანული ნივთიე- 
რებების ჰაერზე დაჟანგვა ეგხოთერმული პროცესია და ხდება ჰაე- 
რის თავისუფალი ჟანგბადის ხარჯზე, ხოლო წყალქვეშ დაჟანგვა ენ- 
დოთერმული პროცესია, ხდება რკინის ჟანგისა და სხვა არაორგანუ- 
ლი ნივთიერების ჟანგბადის ხარჯზე, ენერგიასა და განსაკუთრებულ 
პირობებს საჭიროებს. 

ტალახში ენდოთერმული პროცესებისათვის საჭირო ენერგიის 
წყაროა ერთგვარი მიკროორგანიზმების სასიცოცხლო მოქმედება, 
რომელთაც უნარი აქვთ წარმართონ დამჟანგავი პროცესები რთუ- 
ლი ნაერთების შემადგენლობაში შემავალი ჟანგბადის ხარჯზე. 

ტალახის დაჟანგვის პროცესში აქტიურ როლს ასრულებს მიკ- 
რობთა სამი სახე. ამ მხრივ ყველაზე მეტ ენერგიას იჩენს ერთი მათ- 
განი, რომელსაც გოგირდწყალბადის ჩხირი (VIხILI0 იVყძI053ს1ICIIIV 3) 
ეწოდება. მაგრამ ტალახის სწრაფი და სრული აღდგენა ხდება მხო– 
ლოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც ამ პროცესში აქტიურად მონა- 

წილეობს სამივე სახის ბაჭტერია. 
ვერიგოს კლასიკური ცდა, რომლითაც მან საევსებთ ცხადყო 

მიკრობთა მონაწილეობა ტალახის წარმოქმნაში, შემდეგში მდგომა- 
რეობდა: გამოფიტული მშრალი ტალახი ლიმანის რაპასთან ერთად 
მოათავსა დარჩილულ ორ მილაკში, რომელთაგან ერთ-ერთს გაუკე- 
თა 120“-ზე სტერილიზაცია. მესამე დღეს არასტერილიზებულ მი. 
ლაკში ტალახს დაეტყო შავი ლაქები:და მალე მთელი მასა შავ 
პლასტიკურ მასად გადაიქცა, ხოლო სტერილიზებულ მილაკს 2,5 
თვის განმავლობაში არავითარი ცვლილება არ დასტყობია. აღდ- 
გენა მხოლოდ მას შემდეგ მოხდა, რაც შიგ შეტანილმა ახალმა 
ტალახმა „მოწამლა“ ძველი. 

ვულკანური ტალახები. განსაკუთრებული ადგილი უჭირავს 
ლამის ტალახის მსგავს ვულკანური წარმოშობის და ნალექ ტალა- 

ხებს, რომლებიც მიწის სიღრმიდან ამოდიან ცხელ წყაროს წყალ- 
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თან ერთად, და ე. წ. პატარა ვულკანების „სოპკები“  ტალახებს, 
რომელნიც ჩვეულებრივ დაკავშირებული არიან ნავთის საბადოებ- 
თან. 

არსებითად ეს ის წყაროებია, რომელთა აირებით მდიდარი წყა- 
ლი ჟღენთავს ქანებს, რეცხავს მათ და გამოაქვს ზედაპირზე ტალა- 
ხის ღვარების სახით. 

იმის მიხედვით, თუ ტალახებში რომელი ქიმიური ნაერთები 
ჭარბობს, არჩევენ კიდევ გოგირდიან, სულფატიან, რკინიან, მარი- 
ლიან და სხვ. ტალახებს. 

წარმოშობისა და ფიზიკურ-ქიმიური თვისებებს მიხედვით 
ეულკანური ტალახები იყოფა ორ ჯგეფად: 

„იუვენური“ ტალახის ვულკანები. ამ ჯგუფს შეადგენს ტალა- 
ხები, რომელთა წარმოშობაც დაკავშირებულია ნამდვილ ვულკა- 
ნებთან. დიდი სიღრმიდან ამოსული ორთქლი ან იუვენური მინე- 
რალური წყალი, გამოყოფილი გაცივებული მაგმის მიერ, გაივლის 
რა თიხებს, კირქვებს, ვულკანურ ფერფლს და სხვა ქანებ,ს არბი- 
ლებს მათ და აქცევს წებოვან ტალახად, რომელიც წყლის ორთქ- 

ლთან და მინერალურ წყალთან ერთად ამოიტყორცნება ზედაპირზე. 
ამ ტალახების დამახასიათებელია მაღალი ტემპერატურა და დიდი 
რაოდენობით L1I:5 + C0; ტალახის ვულკანები, რომელნიც ასეთ ტა” 
ლახებს წარმოქმნიან, განსაკუთრებით გავრცელებულია იტალიაში 
სიცილიასა და ისლანდიაში: ისინი სხვადასხვა სახელწოდებითაა 

ცნობილი. 

ვულკანური ტალახების ამავე ჯგუფს ეკუთვნის ცნობილი იტა- 
ლიური „ფანგო“, ტალახი, რომელიც ცხელი წყლიდან ილექება 
ეიგენეს წყაროების წყალსატევებში (ჰადუის მახლობლად, ბატა- 
ლია, აბანო, აკვი). 

ტალახის „სალზები“ მეორე ჯგუფს ეკუთვნიან ეგრეთ წოდე- 
ბული ტალახის „სოპკები“, ანუ „სალზები“, ეს სოპკები, ანუ „სალ- 
ზები“ დაბალი კონუსებია, რომელთაც წვერზე აქვთ ნახვრეტები, 
საიდანაც სხვადასხვა აირი, პერიოდულად კი მუქი ლურჯი და ნაც- 
რისფერი ტალახი ამოინთხევა. ტალახი გროვდება ამოსავალ_ლ ნახვ- 
რეტთან და ხშირად წარმოშობს ბრტყელ კონუსისებრ მაღლობებს. 
გარეგნული მოხაზულობით ისინი ნამდვილ ვულკანურ კონუსებს 
გვანან. ჩვეულებრივ ტალახის კონუსები პატარებია. 

ასეთი ტალახების ვულკანებს არავითარი კავშირი არე აქეს 
ნამდვილ ვულკანებთან, გათ ახასიათებს ამონთხევის პროდუქტების 
შედარებით დაბალი ტემპერატურა, წყლის ორთქლის მცირე რაო- 
'დენობა და სხვა აირებთან შედარებით ნახშირწყალბადის სიჭარბე. 
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ასეთი ტალახების ვულკანები ჩვეულებრივ ნავთის საბადოების მე- 
ზობლად გეხვდება. 

მათი წარმოშობა ყველაზე უფრო იმით აიხსნება, რომ ნავთთან 
ერთად ქანთა ფენებში ყოველთვის მოიპოვება აირისებრი ნახშირ- 
წყალბადები. გამოყოფილი აირების მთავარი მასა მეთანი (CII+) 

70-დან 80%-მდე, აგრეთვე M (18%-მდღე), C02», -:5, ზოგჯერ C0, 
ზოგიერთი სხვა აირი. 

სამკურნალო მიზნით იყენებენ ბულგანაკის „სოპკებს“ (ქერჩის 
ნახევარკუნძულზე), თემრიუკის ტალახებს (ტამანის ნახევარკუნძუ- 
ლი), საქართველოში კი –– ახტალის ტალახს. 

სამკურნალო ტალახის ჩონჩხი. დიდი მნიშვნელობა აქვს ტალა– 
ხის ჩონჩხის მექანიკურ აგებულებას და მასში შემავალი ნაწილაკე– 
ბის ოდენობას. მაგალითად, ტალახში შეიძლება მნიშვნელოვანი რა- 
ოდენობით "ნიჟარებისა და კრისტალების წვეტიანი ნამსხვრევებიც 

ერიოს. ასეთ შემთხვევაში ტალახის სამკურნლო პროცედურის 

დროს შესაძლებელია ავადმყოფს კანი გაეკაწროს, ხოლო მკვრივმა 
კოშტებმა, რომელთაც მეტი თბოგამტარობა აქვთ, ვიდრე ტალახის 
მასას, შეიძლება გამოიწვიოს ავადმყოფის კანის დაწვა, ამიტომ კა- 
რგი სამკურნალო ტალახის ჩონჩხი არ უნდა შეიცავდეს ნაწილაკებს, 
რომელთა დიამეტრი 1 მმ-ს აღემატება; უმჯობესი თუ ტტლახში 
სრულებით არ ურევია 0,25––1 მმ-მდე დიამეტრის ნაწილაკები, რად- 
გან მათი ასეთი ოდენობა იწვევს ტალახის დანაგვიანებას. სამკურ- 
ნალო ტალახის ჩონჩხი ნორმალურად უნდა ჩაითვალოს, თუ მასში 
შემავალი ნაწილაკების ოდენობა 0,25 მმ-სა და 1 მიკრონის ფარგ- 
ლებშია. 

ტალახის კოლოიდები. ტალახის ბიოფიზიკისა ღა ბიოქიმიის 
თვალსაზრისით, ძირითადი მნიშვნელობა აქვს ტალახის კოლოიდებს, 
რომელნიც ავსებენ კრისტალური ჩონჩხის ნაწილაკებს შორის სივრ- 

ეს. , 
ე კოლოიდური გოგირდიანი რკინის შემადგენლობა ტალახს აძ- 
ლევს შავ ფერს, რაც უფრო მეტია იგი ტალახში, იმდენად უფრო 
მუქი ფერისაა ის, როდესაც გოგირდოვანი რკინა შედარებით ნაკ- 

ლებია, ტალახი რუხი ან მონაცრისფროა. 
ჰაერზე ტალახი ჟანგბადის გამო უჟანგდება ლა კარგავს თავის 

ინტენსიურ შავ ფერს. ტალახი კარგად ინახება და თავისს ფერსაც 
ინარჩუნებს მაგარი კონცენტრაციის მარილწყლის ქვეშ, რომელიც არ 
იზიდავს ჟანგბადს და არ ხსნის მას. 

ტალახის სსწარი. ტალახში წყლის რაოდენობა განსაზღვრავს 
მის კონსისტენციას და პლასტიკურობას, მარილხსნარი, რომლითაც 
გაჟღენთილია ტალახი, მისი მესამე ძირითადი შემადგენელი ნაწი- 
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ლია. ამ ხსნარის მოცულობა სხვადასხვა ტალახში სხვადასხვანაირია. 
მაგალითად, ლამის ტალახებში ხსნარის მოცულობა აღწევს მისი 
საერთო მოცულობის 50--90%-ს. ამასთან” ტულანქჩონჩხიანი ტა- 
ლახის ხსნარის მოცულობა 50--–60%-ს შეადგენს, წვრილჩონჩხიან, 
კოლოიდებით მდიდარ ტალახებში ხსნარი 60-დან 90%-მდეა. 

სამკურნალო ტალახების ფიზიკური თვისებები 

სამკურნალო ტალახებს ქვემოჩამოთვლილი ფიზიკური თვისე- 
ბები ახასიათებს: 

ფერი. ტორფის ტალახები მურა ან მონაცრისფრო-მურა ფერი- 
საა, რომელიც მცირეოდნად იცვლება ჰაერზე. ლამის ტალახები კი. 

როგორც ზევითაც იყო ნათქვამი, ჩვეულებრივ შავია. 

კონსისტენცია. ტორფის ტალახი მკვრივი, ცომისებრი მასაა, 
რომელიც გამოშრობისა და გახმობის შემდეგ ადვილად იფხვნება. 
ლამის ტალახი კი მალამოსებრი კონსისტენციისაა, რაც მის კოლოი- 
დებს მიეწერება. 

რეაქცია. ტორფის ტალახის რეაქცია მძაფრად მჟავა მასში 
გოგირდმჟავას შემცველობის გამო. ლამის ტალხს, პირიქით, ახასია– 

თებს ტუტე რეაქცია, რადგან მასში არის ორგანული ნივთიერების 

ხრწნის შედეგები: ამონიაკი, ამონოვანი ფუძეები და სხვა ტუტე 

პროდუქტები. 

კუთრი წონა. სახმარად გამზადებული ტორფის ტალახის კუთ- 

რი წონა უდრის 1,2-ს, ხოლო ლამის ტალახისა -- 1,3--1,6-ის ფარ- 

გლებშია. კუთრ წონაზე დიდ გავლენას ახდენს ტალახში წყლის შემ- 
ცველობა, რადგან მისი მომატება პროპორციულად ამცირებს კუთრ 
წონას. 

თბოგამტარობა, ტორფის ტალახის თბოგამტარობა გაცილებით 
ნაკლებია, ვიდრე წყლიხა; ეს გასაგებიცაა, თუ მივიღებთ მხედვე- 
ლობაში ტორფის ტალახში უხვად შემცველ მცენარეულ ნივთიერე- 
ბებს, რომელთა თბოგამტარობა მეტად დაბალია. 

წინათ ფიქრობდნენ, რომ ლამის ტალახის თბოგამტარობაც და- 
ბალია. გულმოდგინე კვლევა-ძიებამ გამოარკვია, რომ, პირიქით, 
ლამის ტალახის თბოგამტარობა ღიდღია და ზოგჯერ ორჯერაც კი 
აღემატება წყლის თბოგამტარობას. როგორც ვიცით, თხევად ან ნა- ' 
ხევრად თხევად არეში სითბოს გადაცემის სიჩქარე დამოკიდებულია 
არა მარტო თბოგამტარობაზე, არამედ ე. წ. კონვექციის უნარზე. მა- 
შასადამე, სითხეში სითბო ვრცელდება უმთავრესად კონვექციის 

გამო, ე. ი. მის თბილსა და ციე ნაწილებს შორის გაცვლა-გამოცვ- 
ლითი დინების საშუალებით. ტალახის მიწის ნაწილაკების გაძლიე- 
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რებული მოძრაობა და ტალახის კოლოიდების შინაგანი ხახუნი აპი– 
რობებს მის უმნიშვნელო კონვექციის უნარს, რის გამოც ტალახი 
ძლიერ ნელა თბება და მისი სითბოს გაცემაც უმნიშვნელოა რაც 
უფრო სქელია ტალახის მასა, იმდენად ნაკლებია კონვექცია, რო- 

მელიც პრაქტიკულად შეიძლება თითქმის ნულამდე დავიდეს. 
ტალახის თბოტევადობა წყლის თბოტევადობაზე უფრო მცი- 

რეა და იმდენად მეტია იგი, რამდენადაც მეტია ტალახში წყალი, მა- 
გალითად: ტალახში, რომელიც 25% წყალს შეიცავს, თბოტევადობა 
უდრის 0,40-ს, ხოლო იმ ტალახში, რომლის 80% წყალია, თბოტევა- 
დობა –- 0,84-ს, ე. ი. ორჯერ მეტია. გამშრალი ტალახის თბოტევა- 
დობა 0,2-ს უდრის. 

ტალახის. სინათლის შთანთქმის კოეფიციენტი დამოკიდებულია 
როგორც მზის ენერგიის ინტენსივობაზე, ისე ტალახის ფერზე, რაც 
უფრო შავია ტალახი, მით უფრო მეტ მზის ენერგის შთანთქავს 

იგი, რასაც დიდი პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვს ტალახით მკურ- 
ნალობის იმ შემთხვევაში, როცა ტალახს მზეზე ათბობენ. 

სამკურნალო ტალახის პლასტიკურობა, ე. ი. თავისი გარეგანი 
ფორმის შენახვის თვისება, ისე, რომ საკუთარი სიმძიმისაგან დე- 
ფორმაცია არ განიცადოს, ძირითადად დამოკიდებულია მისი შემა- 
დგენელი თიხის ნაწილაკებზე. 

წებოვნება. როდესაც ტალახი წყალს დიდი რაოდენობით შეი- 
ცავს, მაშინ იგი თავის პლასტიკურ თვისებებს კარგავს, მაგრამ საკ- 
მაოდ ინარჩუნებს წებოვნების თვისებას, რასაც მნიშვნელობა აქვს 
ტალახის აბაზანების ხარისხისათვის. პლასტიკური ტალახი საჭიროა 
მეტადრე აპლიკაციური მეთოდით მკურნალობისათვის. 

სამკურნალო, ტალახების ქიმიური შედგენილობა 

სხვადასხვა წარმოშობის ტალახი ძირითადი ქიმიური შედგე- 
ნილობის მხრივ ერთიმეორისაგან განსხვავდება; წყლის შემცველო- 

ბა იცვლება 32-დან 53%-ის ფარგლებში. საშუალო მარილიანობა 
ქლორის შედგენილობის კვალობაზე 3,5%-ს უდრის. ორგანული ნი- 
ვთიერებანი შედარებით მეტია ტორფის ტალახებში ––- მისი მშრა- 
ლი ნაშთის 40-დან 80%-მდე და ნაკლებია ლამს ტალახებში –- 
4-დან 7%-მდე. ზოგიერთი ტალახი შეიცავს ამონიაკს და ამინის ნა- 
ერთებს. 

სამაურნალო. ტალასების წარმოშობა 

ლამის ტალახების წარმოშობა ყველგან ერთი და იმავე სქემით 
მიმდინარეობს, მაგრამ თითოეული კერძო. შემთხვევა თავისებურია 
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წყალსატევის ფლორისა და ფაუნის, გარემო“ ფიზიკურ-ქიმიური 
პირობების მიხედვით. 

თვით ორგანული სიცოცხლის განვითარებაც მჭიდროდაა და- 
კავშირებული წყალსატევის ფიზიკურ-ქიმიურ პირობებზე. წყალში 
მარილებისა და აირების რაოდენობა, წყლის ტემპერატურა, უცხო 
ორგანულ თუ არაორგანულ ნივთიერებათა მინარევი, წყლის მოძ- 

რაობისა თუ უმოძრაობის დონე მოქმედებს ტალაბის წარმოშობის 
პროცესზე რაოდენობრივად და თვისებრივად (ხარისხობრივად), აწე- 
სრიგებს წყალსატევის ფაუნას, რომელიც ტალახის წარმოშობის მა– 

მოძრავებელი და მთავარი მასალაა. 
ყველა იმ პირობის შესწავლას რომლებიც ხელს უწყობენ 

თუ უშლიან ტალახების დაგროვებას, მეტად დიდი მნიშვნელობა აქვს 
ტალახის ბუდობთა რაციონალური ექსპლუატაციისათვის, განსაკუთ- 
რებით იმ ადგილებში, სადაც მისი მარაგი ან შეზღუდულია, ანდა, 
სადაც ტბიდან სისტემატურად იღებენ სამკურნალოებისათვის ტა- 

ლახს, რომელიც შემდეგ ტბას აღარ უბრუნდება, როგორც, მაგა- 

ლითად, კავკასიის მინერალურ წყლებზე. 

ტალასის დამუშავების მეთოდები 

ლამისა და ტორფის ტალახების სამკურნალო მიზნით დამუშა- 

ვების მეთოდებს შორის დიდი განსხვავებაა, პირველს არიდებენ 
საგრძნობლად ჰაერზე ყოფნას, რადგან ამ დროს იგი კარგავს არა 

მარტო ფერს, არამედ კოლოიღობასაც, მეორეს, პირიქით, ხმარე- 

ბის წინ ხანგრძლივად აშრობენ ჰაერზე, რათა გამოიფიტოს და 
მრავალი მისი უხსნადი ნაერთი დაჟანგვის გზით ხსად ნაერთად 

გარდაიქმნას. 
ამისათვის ტორფის მასას პატარა კუბებად ჭრიან და სპეცია- 

ლურად მოწყობილ ფიცარნაგებზე აწყობენ ისეთნაირად, რომ ჰაე- 

რი” ყოველი მხრიდან ჩვდებოდეს 7-–-9 თვის განმავლობაში, ზოგჯერ 

– 1--2 წლითაც, გაშრობისას ტალახი სვრეტოვანი ხდება და დიდღ- 

ძალ ჰაერს ითვისებს. 
გამხმარ ტორფს (გაცხრილვისა და დაფქვის საშუალებით ათავი– 

სუფლებენ გაუხრწნელი მაგარი ფესვების, ქვებისა და სხვა ტლან– 
ქი მინარევებისაგან. ამ გზით მიღებულ ფხვნილს მინერალურ წყალ- 
ში ზელავენ და ფაფისებრი ტალახის მასად აქცევენ რომელსაც 

მკურნალობისათვის ხმარობენ. 
ნახმარი ტალახის გამოყენება და მისი რეგენერაცია. იმ შემთხ- 

ვევაში, როდესაც ამა თუ იმ კურორტზე სამკურნალო ტალახის მა– 
რაგი დიდი არ არის ან შორიდან მოაქვთ იგი, ტალახის მეურნეობა- 
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ში საჭირო ხდება ნახმარი ტალახის გამოყენება. ამ მიზნით ახდენენ 
მის რეგენერაციას. სპეციალური გამოკვლევებით დამტკიცებულია, 

რომ სალექავებში დაგროვილი ნახმარი ტალახი გარკვეულ პირობებ- 
სა და განსაზღვრული დროის განმავლობაში ინარჩუნებს თავის ფი– 
ზიკურ-ქიმიურ თვისებას და ამასთან მისი ბიოლოგიური თვისებებიც 

აღდგება. 
მაგალითად, იტალიის კურორტ აქვიში ჯერ კიდეგ ძველი 

დროიდან შემოღებულია ერთი და იმავე ტალახს განმეორებითი 
გამოყენების წესი. ამისათვის აქვის მინერალური წყლების” ერთ- 
ერთ თერმულ აუზში უშვებენ კურორტზე ნახმარ ტალახს, რომელ- 

საც მეორე წლის განმავლობაში ისევ იყენებენ და ა. შ. 

დასავლეთ ევროპის მეტწილ კურორტებზე ნახმარ ტალახს გან- 
საკუთრებულ აუზებში ათავსებენ მინერალური წყლის ფენის ქვეშ 

ზამთრის მანძილზე და შემდგომ გამოიყენებენ, რაც ჩვეულებრივ 
წესადაა გადაქცეული. ჩვენშიაც შემოღებულია ნამარი ტტლახის 

გამოყენება რეგენერაციის შემდეგ; ამ შემთხვევაში ნახმარ ტალახს 
ათავსებენ სპეციალურ სალექავებში და ფარავენ რაპის განსაზღვ- 
რული ფენით; ამ წესით შენახული ტალახი 6––8 თვის შემდეგ აღი– 

დგენს თავის ბიოლოგიურ თვისებებს. 

ტალახის გათბობის საშუალებანი. ტალახის მეურნეობაში დი” 
დი მნიშვნელობა აქვს ტალახის გათბობის საშუალებას. ყველაზე 
იაფი და თერაპიული მხრივ რაციონალურიცაა მზეზე გათბობა, რაც 

მოსახერხებელია მხოლოდ სამხრეთ ქვეყნებში და ისიც მხოლოდ 
ზაფხულის ცხელ დღეებში. ამასთან რაპაში ძარილების გარკვეული 
კონცენტრაცია უნდა იყოს. ! 

ყეელაზე უფრო გავრცელებულია ტალახის ორთქლით გათბო- 
ბა. ტალახის მასას ურევენ მასში ჩადგმულ ასო L-ს მოყვანილო– 

ბის ნასვრეტებიანი მილით. ნასვრეტებიდანაც ტალახში გადადის 
ძლიერ გახურებული მნიშვნელოვანი წნევის ორთქლი (ოდესა, სლა- 
ვიანსკი, ტინაკი და სხვ.). 

ამ მეთოდის უპირატესობაა გათბობის სისწრაფე და მოსახერ- 
ხებლობა, ნაკლი ის არის, რომ ტალახის უახლოესი ფენა ზედ მიეწ- 
ვის მილს და ამასთან ტალახში შესული ორთქლი ათხელებს მას. 

ყველაზე უფრო მიზანშეწონილია ტალახის გათბობა წყლის 

აბანოს პრინციპის მიხედვით, მაგრამ დიდ სატალახო მეურნეობაში 
ამის გამოყენება:არ შეიძლება ტალახის ფჟაღრესად ნელი გათბობის 
გამო. გათბობის” ასეთ მეთოდს იყენებეინ კავკასიის მინერალურ 
წყლებზე, სტარაია რუსამი და ყველგან კურორტგარეშე ტალახით 
მკურნალობის დროს. 

ტალახის გათბობა ყველაზედ ნაკლებ გავლენას ახდენს მის ფი– 
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ზიკურ-ქიმიურ თვისებებზ,ი თუ ტემპერატურა არ აღემატება 

50“-ს; უფრო მაღალი ტემპერატურა (55–--75?) უკარგავს სამკურნალო 
ტალახს ფიზიკურ-ქიმიურ თვისებებს და რეგენერაციის უნარსაც 
ამცირებს. მზეზე გათბობისას ტალახი საკმაოდ მკვრივდება წყლის 
დაკარგვის გამო. უკანასკნელ ხანებში ზოგიერთი ტალახით სამკურ- 
ნალოში საცდელად შემოიღეს ტალახის გათბობა ელექტროდენით. 

ტალახის ტრანსპორტირება. ტბიდან ან ლიმანის ნაპირებიდან 

ტალახის გადასაზიდად გამოყენებულია რონოდები, მონორელსები, 
საჰაერო, საბაგირო გზა, ავტომანქანები და მილები, სადაც ტალა- 
ხი მოძრაობს ტუმბოს წნევის საშუალებით. 

1951 წელს კურორტოლოგიის ცენტრალურმა ინსტიტუტმა წა- 
მოაყენა წინადადება ბოტონორტუმბოს მეშვეობით ტალახის მილე- 

ბით გადაზიდვის შესახებ. 

სამკურნალო ტალახის მოპოვებისა და გადახიდვის საკითხი 
შეიძლება ასე ჩამოვაყალიბოთ: 

1, ტბებიდან და ლიმანებიდან ტალახის ამოღებისა და გადაზიდ- 
ვის ყველა პროცესი, აგრეთვე ნახმარი ტალახის მოცილება, მექა- 
ნიზებული უნდა იყოს. ამასთან, ზოგიერთი პროცესი შეიძლება შეს- 

რულდეს ნახევრად მექანიზებულად. 
2. ტალახის ამოღება ტბის ან ლიმანის ფსკერიდან ერთ მეტრ 

სიღრმეზე უფრო ღრმა ადგილებში, გემიდან და ნაპირზე გადატანა, 

ანდა ესტაკატა მცურავი საშუალებებით. 
3. ტალახს 0,3-–0,7 მ წყლის შრის ქვეშ იღებენ ბრტყელი პონ- 

ტოწებიდან ციცხვების ან რეფერული ხელსაწყოების საშუალებით 

და ნაპირზე გამოაქვთ პონტონებით. 

4. ტალახის' ყოველგვარი მოპოვების დროს იყენებენ კონტეი- 

ნერებს. 
5. ტალახით სამკურნალოსთან ტალახის მისატანად და გამოყე- 

ნებული ტალახის გადასაყრელად შეიძლება ნებისმიერი ტრანსპორ- 
ტის გამოყენება. 

ტალახის გასუფთავება. ტბის ან ლიმანის ფსკერიდან აღებული 
ტალახი ხშირად გაჭუჭყიანებულია და გაწმენდის გარეშე მისი გა- 
მოყენება არ შეიძლება. მაგალითად, საკში ტალახის ზედა ფენაზე ჩა– 

წოლილია თაბაშირის დიდი ფენები. ზოგიერთ ადგილას ტალახი 
დანაგვიანებულია სხვადასხვა სახის ნივთიერებებით როგორიცაა 
ნიჟარები, ხრეში, მცენარეული ნარჩენები და სხვ. 

ტალახს ასუფთავებენ სხვადასხვა წესით. მაგალითად, საკში ტა- 
ლახს თაბაშირისაგან ნიჩბებით ასუფთავებენ, სხვა ადგილებში ნიჟა– 
რებსა და ხრეშს აცლიან ლითონის საცრებსა ან ცხრილებში გატა- 
რებით. 
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ტალახის შენახვა. ტალახით სამკურნალოებში ტალახს ინახავენ 

სპეციალურ საცავებში ან სარეგენერაციო აბაზანებში, საიდანაც გა– 
მოყქნების წინ გადააქვთ გასაცხელებელ ადგილზე. ამგვარად, ახალი 

ტალახის საცავი და სარეგენერაციო აუზი ერთ შენობაშია მოთავ- 

სებული. ყველა აუზი ერთნაირი კონსტრუქციისაა, ამიტომ საჭირო– 
ების მიხედვით შეიძლება სარეგენერაციო აუზების გამოყენება ახა- 
ლი ტალახისათვის ან პირიქით. 

თუ ტალახს ერთი დღით გამოსაყენებლად ინახავენ, მისი შენა- 
ხვა შეიძლება ბუნკერებში, რომლებიც შეიძლება იყოს ბეტონის, 

რკინა-ბეტონის, ხის, ლითონის. ლითონის ბუნკერის კედლები დაცუ- 

ლი უნდა იყოს კოროზიისაგან. ყველაზე უფრო მიზანშეწონილია 

რკინა-ბეტონის ბუნკერები. 

ტალახით მკურნალობის ტექნიკა და მეთოდიკა 

ისტორიული თანამიმდევრობის თვალსაზრისით «რომ შევეხოთ 
ტალახით მკურნალობის მეთოდიკას, ყველაზე უძველეად უნდა 
ჩაითვალოს ე. წ. ეგვიპტური მეთოდი, ეგვიპტელები მდინარე ნილო- 
სის პირას წაისვამდნენ ტანზე ლამს, წვებოდნენ მზეზე, გაშრო- 

ბის შემდეგ ჩამოირეცხავდნენ. ეს მეთოდი სხვადასხვა მოდიფიკა- 

ციის სახით ამჟამადაცაა გამოყენებული ზოგიერთ კურორტზე. 

უკანასკნელ ხანამდე საბჭოთა კავშირში ძირითადად გავრცელე- 

ბული იყო ტალახით მკურნალობის სამი სისტემა, თუმცა მათ შო- 

რისაც ბევრი რამ საერთოა. 

პირველ, ეგრეთ წოდებულ ყირიმის სისტემას, რომელიც გუ- 

ლისხმობს ბუნებრივად (მზის სხივებით) გამთბარი ტალახის პრო- 

ცედურებს, იყენებენ როგორც ყირიმის (საკი, მონიაკი და სხვ.), ისე 

სხვა კურორტებზეც (ბერდიანსკი და სხვ.). 

მეორე სისტემაა ოდესის ლიმანებზე ხმარებული ხელოვნურად 
გამთბარი თხელი ტალახის აბაზანები, მესამე –- კავკასიისა, ჩრდი- 

ლო კავკასიის კურორტებზე (პიატიგორსკი, ესენტუკი) ეგრეთ წო- 

დებული აპლიკაციური პროცედურების სახით შემუშავებული. 

ტალახის ბუნებრივი აბაზანები ტარდება ღია ჰაყრზე სპეციალუ- 
რად მოწყობილ ხის ბაქანზე, რომელიც შემოფარგლული და დაცუ- 
ლია ქარებისაგან 4-5 მეტრის სიმაღლის ფიცრული ღობით, ჩვეუ- 
ლებრივ ასეთი ღობეები შეღებილია თეთრად, რათა ტალახით სამ- 
კურნალო ბაქანზე მზის უკუქცეული გაფანტული სხივები მეტი 

იყოს. 

ბაქანი მკირეოდნად დაქანებულია სამხრეთ-აღმოსავლეთისა- 

260



კენ, საითკენაც მოწყობილია თვით ტალახით სამკურნალო საპრო- 

ცედუროებიც. 
აბაზანებისათვის წინა საღამოს იღებენ ტბიდან ახალ ტალახს 

და გროე-გროვად ანაწილებენ ბაქანზე. დილაადრიან მზის ამოსვ- 

ლამდე ტალახს წმენდენ სხვადასხვა ტლანქი მინარევისაგან (ქვე- 
ბი, ჩხირები და სხვ.), ნიჩბებით ზელენ და შემდეგ თითოეული ავად- 

მყოფისათვის ამზადებენ ოდნავ ჩახნექილ ოვალური ფორმის ეგ” 
რეთ წოდებულ ტალახის „მედალიონებს", ანუ ლავაშებს, რომლე- 
ბიც კაცის ტანის სიგრძის, 1!/: მეტრის სიგანისა და 10--12 სანტი- 

მეტრი სისქისაა. 

ქარიან ამინდში ტალახის მედალიონებს შორის დგამენ ქარი– 
საგან დასაცავად პატარა, დაბალ ღობეებს ისე, რომ თითოეული ავ- 
ადმყოფი ტალახის პროცედურის მიღების დროს დაცული იყოს. 

ავადმყოფს თავზე რომ მზე არ აჭერდეს, თავთანნ მოწყობი- 

ლია საჩრდილობელი ქოლგა. მზის ამოსელისთანავე იწყეს თბო- 
ბას საბროცედუროდ გამზადებული ტალახი და ამინდის, ჰაერის 
ტემპერატურის, ქარების, ღრუბლიანობისა და სხვა მეტეოროლო- 
გიური ელემენტების მდგომარეობის მიხედვით რამდენიმე საათის 

განმავლობაში ტალახის ტემპერატურა აღწევს 37--449-ს. ივნის-იე: 

ლისსა და აგვისტოში, ასეთი გათბობა 10--11 საათამდე ესწრება. 
ტალახის ბუნებრივ აბაზანებს ხმარობენ საერთო და ადგილობ- 

რივი პროცედურების სახით. საერთო აბაზანების დროს ტალახში 
შეახვევენ ავადმყოფს მთლიანად, ყელამდე. 

ავადმყოფს აწვენენ ლავაშისმაგვარ აბაზანაში სპეციალური 
წესით: ავადმყოფი შიშველი დგება ლავაშის ბოლოს, ზურგმიქცეუ- 
ლი, იქვე მდგომი მედმუშები, ეგრეთ წოდებული ტალახის „წამსმე- 
ლები", იყვანენ ავადმყოფს, გაჭიმულს ჩააწვენქნ მედალიონში და 

სწრაფად შემოახვევენ მთელ ტანზე ტალახს, გულის არეს გარდა, 

სადაც ტალახის მაგიერ აფენენ სველ ტილოს. ტალახში ჩაწოლის 
პირველ რამდენიმე წამში ავადმყოფი არასასიამოვნო აგზნებას გა- 
ზიცდის, რომელიც შემდეგ უმალ სითბოს სასიაპოვო გრძნობით 

იცვლება. 
ტალახის შემდეგ ავადმყოფს სახე უწითლდება, სდის ოფლი, 

მაჯა.და სუნთქვა უხშირდება. ასეთი აბაზანის ხანგრძლივობა ჩვეუ- 
ლებრივ 15--20 წუთს უდრის. აბაზანის ბოლოს ავადმყოფი ხშირად 
თლიერ იღლება და ზოგჯერ ცუდად გრძნობს თავს. აბაზანიდან ამოს- 

ელისას მსახური ჩამოაცლის მას ტანზე მიკრულ ტალახს და ჩამო- 
ურეცხავს ტანს თბილი წყლით (36--329), წინათ ყირიმში საჭიროდ 
თვლიდნენ, რომ ტალახის აბაზანის მიღების შემდეგ ავადმყოფს 
კიდევ ჰქონოდა ოფლდენა, რისთვისაც სპეციალურად მოწყობილი 
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იყო ოფლსადენი ოთახები. აქ ავადმყოფს აწვენდნენ ლოგინში, ფუ– 
თნიდნენ თბილად, ასმევდნენ ჩაის, ხელს უწყობდნენ ძლიერ ოფ- 
ლდენას. ამჟამად ეს წესი უარყოფილია. ბუნებრივ საერთო აბაზა- 
ნას საკში უნიშნავენ მკურნალობის მთელი კურსის განმავლობაში 
8-–12-მდე, ჩვეულებრივ დღეგამოშვებით ან სამ დღეში ერთხელ 
ავადმყოფის საერთო მდგომარეობის მიხედვით. 

საერთო აბაზანების გარდა. საკმაოდ გავრცელებულია ადგილო- 
ბრივი აბაზანები, როდესაც ავადმყოფს ტალახში ახვევენ არა მთლი– 
ანად, არამედ მის დაავადებულ ნაწილს (მაგალითად, ქვედა კიდურე- 
ბის, სახსრების დაავადების შემთხვევებში და სხვ.). ასეთ აბაზანებს 

ავადმყოფები უფრო ადვილად და კარგად იტანენ. ამასთან, შესაძ- 
ლებელი ხდება უფრო მაღალი ტემპერატურის გამოყენება როცა 

ქრონიკული ანთებადი პროცესების დროს აქტიური თერმული მო- 
ქმედებაა საჭირო. ადგილობრივ აბაზანებს უნიშნავენ ან როგორც 
საერთო აბაზანების დამატებით დამხმარე საშუალებას –- 8--10-ს, 
ანდა დამოუკიდებელი სამკურნალო კურსის სახით. ამ შემთხვევაში 
აბაზანების რიცხვი 12--20-ია. ადგილობრივი აბახანების ტემპერა- 
ტურა 40--45“-ია, ხანგრძლივობა კი –– 20-–30 წუთი. 

თხელი ტალახის საერთო აბაზანები. გარდა ზემოაღნიშნული 

ბუნებრივი აბაზანებისა, იყენებენ ხელოვნურად გამთბარი და გაზა– 
ვებული ტალახის საერთო აბაზანებს სპეციალურად მოწყობილ და- 
ხურულ ტალახით სამკურნალოებში. ასეთი აბაზანისათვის 8--10 
ფუთ ტალახს აზავებენ ლიმანის ან ტბის წყლით, ანუ „რაპით“; თხე– 

ლი ტალახის აბაზანების ტემპერატურა 30--38?-ია ხანგრძლივობა 
15--20 წუთი, ასეთი საერთო აბაზანები გავრცელებულია ოდესის 

ლიმანებზე –– საკსა და მოინაკში, 
ტალახით მკურნალობის მესამე მეთოდი –– აპლიკაციური, რო- 

მელიც პირველად შემოიღეს ჩრდილო კავკასიის კურორტებზე: პია- 
ტიგორსკში, ესქნტუკში, ჟელეზნოვოდსკში, უკანასკნელ წლებში–– 

კისლოვოდსკშიაც. ამ პროცედურისათვის იღებენ საკმაოდ სქელი 
კონსისტენციის ტალახს, თუმცა არის ხოლმე სხვადასხვა ხარისხის 
ტალახი: სქელი, საშუალო სისქისა და მოთხიერო. ტალახის აპლიკა– 
ციების, ანუ შეხვევებისათვის გამოყენებული სპეციალურად გამა- 
რთული ტახტი. წინასწარ ამზადებენ შესახვევ მასალა: გაშლიან 

მშრალ ზეწარს, რომელსაც ქვევიდან მუშამბა ან ორმაგი შირი 

უგია, მის ქვეშ კი თიეთიკის საბანი ან წყალგაუვალი ბრეზენტია მო- 
ქცეული. ამ ზეწარზე დაასხამენ ტალახის ნაწილს, აწვენენ ავად- 
მყოფს, შემოადებენ ტალახს მთელ ტანზე, გარდა გულის არისა, 

სწრაფად შემოახვევენ ზეწარს, მის ზევით ჰერმეტულად შემოაკრა- 
ვენ მუშამბას და საბოლოოდ ტანს მჭიდროდ გაახვევენ საბანში: ავა- 
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დმყოფს შუბლზე დაადებენ სველ ტილოს, პროცედურა გრძელდება 
15--20 წუთი, შემდეგ ავადმყოფს წამოაყენებენ სწრაფად, ჩაწმენ- 

დენ ტანიდან ტალახს, დაბანენ თბილი წყლით, ტანს შეუმშრალე- 
ბენ და ჩააცმევენ მშრალსა და თბილ საცვალს, რადგნ ტალახის 

პროცედურები ავადმყოფის გარკვეულ დაღლილობას იწვევს, ამი- 
ტომ საჭიროა დასვენება არანაკლებ 30 წუთისა, პროცედურის შემ- 
დეგ, თუ ავადმყოფი სტაციონარშია მოთავსებული, მაშინ იგი უნ- 
და ჩაწვეს ლოგინში და საფუძვლიანად დაისვენოს. გარდა საერთო 
შემთხვევებისა, აკეთებენ ადგილობრივ აპლიკაციებს: მუცელზე, სახ- 

სრებზე, მთელი კიდურის სიგრძეზე და სხვ. დაავადების მდგომარე– 

ობის მიხედვით. ამ დროს საერთო აპლიკაციებისაგნ განსხვავება 
ისაა, რომ უფრო მაღალი ტემპერატურის მქონე ტალახის ხმარება 

შეიძლება, თვით პროცედურაც შედარებით უფრო ხანგრძლივია 

(20-––30 წთ.). ჩვეულებრივ აპლიკაციებს ავადმყოფები კარგად იტა“ 

ნენ. 
ტალახის რაოდენობა თითო საერთო აპლიკაციისათვის ზუსტად 

განსაზღვრული არ არის. სხვადასხვა კურორტზე იქცევიან თავიანთი 

პირობების მიხედვით, მაგრამ საშუალო ანგარიშით საერთო აპლიკა- 
ციისათვის ხმარობენ 2---3, ადგილობრივისათვის კი 1––11/; ვედრო 

ტალახს, პროცედურის დროს ტალახის ტემპერატურა საერთოსათ- 

ვის 38--425-ია, ადგილობრივი პროცედურის დროს კი – 40--45?, 

ტალახის კონსისტენციის მიხედვით. რაც უფრო სქელია ტალახი, იმ- 

დენად უფრო მაღალი ტემპერატურის ატანა შეუძლია ავადმყოფს. 
ტალახით მკურნალობის დროს ტემპერატურის შესახებ 

უნდა ითქვას, რომ ამ პროცედურის მექანიზმის ასახსნელად დიდ 

მნიშვნელობას აძლევდნენ თერმულ ფაქტორს, ე. ი. ტალახის აბა– 
ზანის მაღალ ტემპერატურას და ამიტომ ცდილობდნენ ავადმყოფის 
რაც შეიძლება მეტად გათბობას. ცხადი იყო თერმული ფაქტორით 
ერთგვარი გატაცება. შემდგომმა დაკვირვებებმა გამოარკვია რომ 

მაღალი ტემპერატურით ჩატარებული ტალახის აბაზანები ძლიერ 
ტვირთავდა ავადმყოფის გულ-სისხლძარღვთა სისტემას და მკურნა- 
ლობის კურსის შემდეგ აღინიშნებოდა არასასიამოვნო მოვლენები 
ავადმყოფის საერთო მდგომარეობაში. ამრიგად, შემდგომ პერიოდ- 

ში ტალახით მკურნალობის დროს უმეტესად ზომიერ ტემპერატუ- 
რას ხმარობდნენ, ბოლო დროს ზოგიერთები გრილი ტალახის პრო– 

ცედურასაც კი იყენებენ. 
ტალახით მკურნალობის დროს სპეციალური მეთოდიკაა ვა- 

გინალური და რექტალური ტამპონები. 
ვაგინალური ტამპონები დამატებითი დამხმარე პროცედურაა 

გინეკოლოგიური დაავადებების მკურნალობის დროს. წყლის აბა–- 
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წოს პრინციპის საფუძველზე 40--45"-მდე გაკხელებული 200 გრა- 
მამდე ტალახი სარკის საშუალებით შეჰყავთ საშოში და აჩერებენ 
30--–60 წუთს, შემდეგ კი გამორეცხავენ ჩვეულებრივი ესმარხი: 
ტოლჩით. იმავე წესით აკეთებენ ტალახის რექტალურ ტამპონებს 

მამაკაცის სასქესო ორგანოს დაავადების დროს (პროსტატიტები). 
ტალახით მკურნალობის ზემოხსენებული მეთოდებიდან ამჟამად 

ყველაზე მეტად გავრცელებულია აპლიკაციური მეთოდი, რომელ- 
საც იყენებენ თითქმის ყველა ტალახით სამკურნალო კურორტზე, აგ- 
რეთვე კურორტგარეშე ტალახით მკურნალობის დროს. 

საქართველოში ტალახით მკურნალობის პირვეელ კურორტად 
ითვლება ახტალა, რომელიც განვითარდა მხოლოდ საბჭოთა ხელი- 
სუფლების დამყარების შემდეგ. 1938 წლამდე ახტალაზე მკურნა- 
ლობის მთავარი მეთოდი ითვალისწინებდა თხელი ტალახის საერ- 
თო აბაზანებს და ბუნებრივად თბილ ტალახში საერთო ბანაობას. 
1938 წლიდან აქ შემოიღეს ტალახით მკურნალობის აპლიკაციური 
სახე, გარდა ამისა, აუზებში საერთო ბანაობის ნაცვლად შემოღებუ- 
ლია ეგვიპტური მეთოდი, ე. ი. ტალახისა და მზის აბაზანები, ერთ 
პროცედურად შეხამებული, რასაც ხელს უწყობს კურორტის კლი- 
მატური პირობები, მეტადრე მზის რადიაციისა და სათანადო სით- 

ბური რეჟიმის მხრივ ზაფხულის პერიოდში. 

ტალახით მკურნალობის თერაპიული ფაქტორები და 
მათი მოქმედება ორგანიზმზე 

ტალახით მკურნალობის მოქმედი ფაქტორები. ტალახის აბაზა- 
ნების საერთო მოქმედება ადამიანის ორგანიზმზე სხვადასხვა ფაქ– 
ტორის გავლენის ჯამია. 

პირველი –– თერმული, ანუ სითბოს ეფექტი (ტალახის აბაზანის 

მაღალი ტემპერატურა 40--459) იწვევს კანის სისხლძარღვთა გაფარ- 
თოებას, მაჯის ცემისა და სუნთქვის აჩქარებას, ნივთიერებათა ცვლის 
გაძლიერებას, სხეულის გარეგანი და შმინაგანი ტემპერატურის ამაღ- 
ლებას, ძვრებს ვეგეტატურ-ნერვულ სისტემაში და ა. შ. 

მეორე ––- მექანიკური გავლენა, გამოიხატება იმით, რომ ტალა– 

ხის მასა აწვება სხეულს და დაზელვისმაგვარ მოქმედებას იწვევს. 

ამის გამო სისხლი კაპილარებიდან გამოიდევნება სისხლძარღვთა 
სისტემის მთავარ კალაპოტში, უმჯობესდება აგრეთვე ლიმფის მოძ- 
რაობა ლიმფურ სადინარებში. საეართოდ მატულობს გულ-ასისხლ- 

ძარღვთა სისტემის ენერგია და დაჭიმულობა. 
მესამე –– ქიმიური მოქმედება, რომლის დროს შესაძლებლად 

თვლიან კანის მხრივ აირთა და მქროლავ ნივთიერებათა შეწოვას 

264



(გოგირდწყალბადი, ამონიაკი, იოდი და სხვე). ზოგიერთ ტალახში 
აღმოჩენილია იშვიათი აირები (არგონი, ჰელიუმი, ნეონი და სხვ.). 

სავარაუდოა მათი შემცველობა და მოქმედება იმ ტალახებში, რომ- 

ლებშიც ჯერ არ არის შემჩნეული. გარდა ამისა, კანის საოფლე ფო- 
რებში და წვრილ უჩინარ ნაოჭებში რჩება ტალახის შემადგენელ მა- 
რილთა ბროლები (კრისტალები), რომლებიც აღიზიანებენ კანის პე- 
რიფერიულ ნერვულ აპარატს. ტალახის ქიმიურ გავლენას აკუთვნე- 

ბენ ამ უკანასკნელ დროს აღმოჩენილ მოვლენებს, რაც იმაში მდგო- 

მარეობს, რომ ტალახით მკურნალობის შედეგად კანში წარმოიშო- 
ბა ჰისტამინისა და აცეტილქოლინის მაგვარი ნივთიერებანი, რომ- 

ლებიც ცილების დაშლის პროდუქტებია და კანის ნერვული დაბო- 

ლოებების საშუალებით მოქმედებენ ორგანიზმის მთელ სისტემაზე, 

აგრეთვე შეიწოვებიან სისხლში. 
გარდა ამისა, ზოგიერთ სამკურნალო ტალახში–-–მეტწილად ტორ- 

ფის ტალახებში აღმოჩენილია ჰორმონებისმაგვარი ნივთიერებანი, 

რომლებიც ცხოველებზე ექსპერიმენტის დროს შესატყვის ბიოლო- 

გიურ თვისებებს იჩენენ; ეგრეთ წოდებულ ესტროგენურ ნივთიე- 

რებებს, დიდი მნიშვნელობა აქვს ორგანიზმის ბიოლოგიური პრო- 

ცესებისათვის. 

მეოთხე –– ტალახის მასაში არსებული სხვადასხვა ელექტრული 
მოვლენის გავლენა, ადგილი უნდა ჰქონდეს ერთგვარ იონიზაციის- 

მაგვარ მოქმედებას, წყალბადის იონების კონცენტრაციას და სხვ. 
მეხუთე –– ზოგიერთ სამკურნალო ტალახში არსებულ რა- 

დიაქტიურ ნივთიერებათა გავლენა, მაგრამ მრავალი მაგალითი ამ- 

ტკიცებს, რომ რადიაქტიური ნივთიერებანი, რაც უნდა მცირე იყოს 

მათი რაოდენობა ტალახში, მაინც შესამჩნევ გავლენას ახდენს ორ- 

განიზმზე. 
ბაქტერიოფაგი სამკურნალო ტალახებში. დაგროვილია საკმაო 

მასალა, რომელიც მოწმობს სამკურნალო ტალახების ეფექტურობას 

ინფიცირებული ჭრილობების დროს. დაჩირქებული ჭრილობა სწრა- 

ფად იწმინდება პათოგენური ფლორისაგან, თვით დაზიანებული ქსო– 
გილების რეგენერაციული უნარი ტალახის გავლენით ძლიერდება. 
როდესაც დაჩირქებული ჭრილობების, მოტეხილობათა, ანთებადი 

პროცესების ტალახით მკურნალობის შედეგს არჩევენ, მისი მოქმე- 

დების მექანიზმი მარტო ზემოხსენებული ფაქტორებით ვერ აიხს- 
ნება, სამკურნალთ ტალახების ბაქტერიციდული მოქმედება ტალა- 
ხებში არსებული ბაქტერიოფაგის ტიპის, სხვადასხვა ლიზინის არ- 

სებობით უნდა ახსნილიყო და, მართლაც, ამ მიმართულებით ჩატა- 
რებულმა გამოკვლევებმა დაადასტურა ეს ჰიპოთეზა, ე. ი. სამკურ- 

ნალო ტალახებიდან (ლამისა და ტორფის) მომზადებული ტალახას 
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ექსტრაქტებიდან ამჟამად უკვე გამოყოფილია სხვადასხვა ბაქტე- 
რიოფაგი: კოლის, ტიფის, დიზენტერიის, სტაფილოკოკის, სტრეპ- 

ტოკოკის, პნევმოკოკის, აგრეთვე ანაერობ-პერფრიგენსის და სხვ. 

ამ გარემოებას დიდი მნიშვნელობა აქვს ტალახით მკურნალო- 
ბის განვითარების, მეტადრე თავდაცვითი სანიტარიის საქმეში. გარ- 

და ამისა, ტალახებში არსებული ბაქტერიოფაგით სარგებლობა შეი- 

ძლება მოხმარებული ტალახის რეგენერაციის ტექნიკაში. 

' ტალახის აბაზანები“ ფიზიოლოგიური მოქმედება ორგანიზმზე. 

ტალახის აბაზანები დიდ ფიზიოლოგიურ ცვლილებებს იწვევს ორ– 
განიზმში. ამ პროცედურების გავლენას განიცკდის ყველა ორგანო, 

ქსოვილთა სისტემა და თვით უჯრედებიც. 

ტალახის აბაზანა მოქმედებს მთელ ორგანიზმზე, მაგრამ ამავე 

დროს ხშირად იწვევს ადგილობრივ რეაქციას დაავადებულ კერაზე. 

ტალახის ადგილობრივი პროცედურა გარკვეულ ფიზიოლოგიურ 

ეფექტს იწვევს იმ ნაწილში, სადაც ტალახი უშუალოდაა მოთავსე- 

ბული, მაგრამ ამავე დროს რეფლექტორულად მოქმედეს მთელ 

ორგანიზმზეც. ამიტომ ხშირად ექიმის დაკვირვებაზე, მის გამოცდი– 
ლებაზხეა დამოკიდებული იმის გადაწყვეტა. თუ როდის უნდა დაუნი- 

შნონ ავადმყოფს საერთო აბაზანა და როდის ადგილობრივი პრო- 
ცედურა. საერთო აბაზანის დანიშვნით ქცღილობთ ვიმოქმედოთ 
ორგანიზმზე და ამით გამოვიწვიოთ ქრონიკული პროცესის გაცხო- 
ველება თვით ადგილობრივ კერაში, მეორე შემთხვევაში უმჯობესად 

ვთვლით, ადგილობრივი პროცედურით უფრო მკვეთრად ევიმოქ- 

მედოთ დაავადებულ კერაზე, რომლის დროს აბაზანის საერთო რე- 

აქცია უფრო მსუბუქი იქნება. მესამე შემთხვევაში მივმართავთ ორი- 

ვე პროცედურას ერთგვარი კომბინაციის სახით. როგორც აღვნიშხეთ, 

არჩევანი დამოკიდებულია სხვადასხვა პირობაზე და ავადმყოფის 
ინდივიდუალურ თავისებურებებზე. 

ტალახის პროცედურის გავლენა ავადმყოფის თვითგრძნობაზე. 

ტალახის აბაზანაში ჩაყურსვის ან აპლიკაციური მეთოდით ტალახის 
შემოდების დროს საწყისში ავადმყოფს არასასიამოვნო გრძნობა მოი- 
ცავს; მეტწილად ამ გრძნობას უჩივიან მგრძნობიარე და აგზნებუ- 

ლი ავადმყოფები, მაგრამ რამდენიმე წუთის შემდეგ ეს უსიამო 

გრძნობა სასიამოვნო შეგრძნებით იცვლება. ამ პერიოდში რბილი 

კონსისტენციის ტალახი ნაზად ეხება ტანს და თანაბარი სითბოს 

გამო ამშვიდებს ავადმყოფს. პროცედურის შუა პერიოდში ავადმ- 

ყოფს თავი უცხელდება, სახე უწითლდება, ეწყება კანზე. სინესტე, 
რომელიც შემდეგ მთელ ტანზე ძლიერი ოფლდენით თავდება. ამ 

დროს ავადმყოფს უკვე სუნთქვა უმძიმდება და უხშირდება, ეწყება 
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გულის ფრიალი, თაებრეუ, სიმძიმის გრძნობა, ზოგჯერ ყურებში შუი. 

ლი. 
პირველი აბაზანის პერიოდში, როდესაც ავადმყოფი ჯერ შეჩ- 

ვეული არ არის ასეთ გავლენას პროცედურის ბოლოს ეს მოვლე- 
ნები უფრო ძლიერდება, ხშირად საქირო ხდება აბაზანის ხანგრძ- 

ლივობის შემცირება. ტალახის ჩამობანის შემდეგ ავადმყოფი მსუ- 
ბუქად გრძნობს თავს, დაქანცულობის გამო ის სიამოვნებით წვება. 

დასვენების შემდეგ ყველა ეს მოვლენა თანდათან ქრება და რაპ- 
დენიმე საათის მერე ავადმყოფი მშვიდად და მხნედ გრძნობს თაეს. 
შემდეგ აბაზანებს უკვე მსუბუქად იტანენ, რადგან ეჩვევიან ზემო.. 

ხსენებულ შეგრძნებებს, გარდა ამისა, მკურნალობის კურსის გან- 
მავლობაში თვით ავადმყოფობასთან დაკავშირებული ტკივილი და 
სხვა უსიამო გრძნობა კლებულობს. 

ტალახის აბაზანების გავლენა სხეულის ტემპერატურაზე. ტა- 

ლახის აბაზანები იწვევს კანის ჰიპერემიას არა მარტო იმ ადგილზე, 

სადაც ტალახი ეღება, არამედ მთელ ტანზე, ამას მოსდევს მთელი 
სხეულის ტემპერატურის აწევა, საერთო აბაზანების დროს გარეგა- 
ნი ტემპერატურა ჩვეულებრივ უფრო ძლიერ მატულობს, ვიდრე. 
შინაგანი. 

გარეგანი ტემპერატურის აწევა აღწევს 2,6“-ს, შინაგანი ღრუსი 
კი –– 1,7--მდე. აბაზანის მიღებიდან 15-––20 წუთის შემდეგ გარეგანი 
ტემპერატურა კრიტიკულად ეცემა, შინაგანი უფრო მეტხანს რჩება 
აწეული და მხოლოდ კარგა ხნის შემდეგ ლიტიურად ეცემა. 

ტალახით მკურნალობის დროს სხეულის ტემპერატურის აწევა 
დამოკიდებულია ტალახის საერთო ბიოლოგიურ ზეგავლენაზე, აგ- 

რეთვე ქსოვილთა და თხიერი ნაწილების (სისხლის, ლიმფის) ადგი– 
„ლობრივ გადათბობაზე. 

გავლენა კანზე. ცხელი ტალახის აბაზანები აძლიერეს კანის 
მგრძნობიერებას, რომელიც გასტანს მთელი მკურნალობის პერიოდ- 
ში. ამ მოვლენას ხსნიან კანის მგრძნობიარე ნერვების გაღიზიანებით 
(ტალახის თერმული, ქიმიური და მექანიკური მოქმედების გამო). 

ტალახის აბაზანის შემდეგ კანის ელექტრომგრძნობელობა აწე- 
ული რჩება. კანის ტკივილის მგრძნობელობა აშკარ,რდ მცირდება, 

ისე რომ, ტალახის პროცედურის ტკივილგამაყუჩებელი მოქმედება 

უდავოა. 
გავლენა ნივთიერებათა ცვლაზე. ტალახის პროცედურები, 

ზრდის რა სხეულის ტემპერატურას, ამით.ხელს უწყობს აგრეთვე 
ნივთიერებათა ცვლის გაძლიერებას. ტალახით მკურნალობის დროს 
აშკარად გამოიხატება გავლენა აზოტის ცვლაზე, რომელიც მნიშვ- 

ნელოვნად ძლიერდება, გამოვლინებულია აგრეთვე, რომ ტალახის 
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აბაზანები იწვევს გარკვეულ ცვლილებებს ნახშირწყლების, ქლორი- 

დებისა და ქოლესტერინის ცვლაში, რაც შეეხება ძირითად ()ვლას, 

თუმცა თითოეული ცალკე ადგილობრივი ტალაის პროცედურა 

თითქოს კიდეც აძლიერებს მას, მაგრამ მკურნალობის მთელი კურ- 

სის განმავლობაში საბოლოოდ ძირითადი ცვლა რჩება საშუალო 

ნორმის ფარგლებში, საერთო აბაზანები კი აძლიერებს უეჭველად 
ლირითად ცვლას. 

გავლენა გულ-სისხლძარღვთა სისტემაზე.ე ტალახით მკურნა- 

ლობის გულზე გავლენის შესახებ ჩატარებულია მრავალი მეცნიე- 
რული დაკვირვება, რის შედეგადაც გამოკვლეულია, რომ ტალახის 

პროცედურები აძლიერებს გულის მოქმედებას, ტალახით მკურნა- 
ლობის განმავლობაში გული ძეტად იტვირთება. 

მეტწილად ტალახის აბაზანების გავლენით გულის რითმი ხშირ- 

დება. აბაზანების მიღების პირველ პერიოდში სისხლის წნევა რამ- 
დენადმე იწევს მაღლა, მაგრამ შემდეგ ეცემა, მეტადრე აბაზანე- 

ბის მიღების ბოლო პერიოდში. ამგვარად, ნათელი ხდება ტალახის 
პროცედურების გავლენა გულზე, ამიტომ განსაკუთრებული ყურა- 
დღება უნდა მივაქციოთ ტალახის აბაზანების დანიშვნის დროს 
ავადმყოფის გულის მდგომარეობას და გავითვალისწინოთ მისი ამ- 
ტანუნარიანობა ასეთი აქტიური პროცედურის მიმართ. 

გავლენა სისხლის მორფოლოგიურ შემადგენლობასა და მის 

კოლოიდურ-ქიმიურ მდგომარეობაზე. ტალახით მკურნალობის გავ- 

ლენა სისხლის მორფოლოგიურ შემადგენლობაზე უდავოა, მაგრამ 

შემჩნეული ცვლილებების შესახებ დღემდე მკვლევართა ერთნაირი 

შეხედულება არ არსებობს. 

ერთი ჯგუფი აღნიშნავს ტალახით მკურნალობის გავლენით გა- 

მოწვეული წითელი ბურთულების რიცხვისა და ჰემოგლობინის მო- 

მატებას, მეორე ჯგუფი, პირიქით, დაბრკოლებას, მესამე ჯგუფის 

მეცნიერთა აზრით კი, წითელი ბურთულების რაოდენობა უცვლე- 
ლი რჩება. ეს აიხსნება, ალბათ, იმით, რომ ავტორები იყენებენ სხვა- 

დასხვა მეთოდიკას. მეტწილად აღნიშნავენ ლეიკოციტოზს, ლიმფო- 

ციტებისა და მონოციტების რიცხვის მომატებას საერთოდ კი, აძ 
პროცედურების გავლენაში იგულისხმება სისხლმბადი ორგანოების 
ლიმფური აპარატებისა და ძვლის ტვინის მუშაობის ფუნქციური 

გაძლიერება. 

ერითროციტების დალექვის რეაქცია ტალახით მკურნალობის 

ბირველ პერიოდში აჩქარებულია, მკურნალობის დამთავრებისას კი 
-– ნელდება. სისხლის შრატის დისპერსიულობაზე ეს მკურნალობა 

ისე მოქმედებს, რომ აღინიშნება მსხვილი დისპერსიული გლობუ- 

ლინების მომატება, სისხლის შედედება გვიანდება, წებოვნება ტა- 
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ლახის აბაზანაში ქვეითდება, მაგრამ აბაზანის შემდეგ ისევ მატუ- 

ლობს. 
გავლენა ვეგეტატიურ ნერვულ სისტემაზე ტალახით მკურნა- 

ლობის დროს დიდი მნიშვნელობა აქვს მის გავლენას ვეგეტატიურ 
ნერვულ სისტემაზე. გამოხატული ვაგოტონიი” შემთხევევაში ტა- 

ლახის აბაზანის გავლენით შემჩნეულია ვაგოტონუსის გამწვავება. 
აშკარა სიმპათიკოტონიის დროს ტალახის აბაზანა ვერ ახდენს სათა- 
ნადო ძვრას. ტალახით მკურნალობის კურსის ზეგავლენით შეიმჩნე- 
გა ვეგეტატიური ნერვული სისტემის მოწინააღმდეგე მნაწილების 
მიდრეკილება წონასწორობისაკენ, ე. ი. ემჩნევა ნორმალიზებული 

მოქმედება. 

რეაქციები ტალახით მკურნალობის დროს 

ტალახის აბაზანები, როგორც ვხედავთ, მძლავრად მოქმედი 
პროცედურაა, მათ თავისი მოქმედებით გამოჰყავთ ორგანიზმი წო·- 

ნასწორობიდან და გავლენას ახდენენ მის სხვადასხვა ფუნქციაზე. 
კლინიკურად ეს გამოიხატება გულ-სისხლძარღვთა სისტემის, სუნ- 
თქვის, ოფლდენისა და სხვა სიმპტომებით, დაღლის გრძნობითა და 

სხვა მოვლენებით, რომლებიც ჩვეულებრივ ქრება აბაზანის შემ- 

დეგ. ტალახით მკურნალობის პროცესში ტემპერატურა ყოველ მო- 
რიგ აბაზანაზე თანდათან მატულობს და, ამგვარად, ორგანიზმი გა 

ნიცდის სულ ახალსა და უფრო ენერგიულ გაღიზიანებას. რასაკვი- 
რველია, ცალკეული აბაზანების გამაღიზიანებელი გავლენა გროვ- 
დება ორგანიზმში და იწვევს ახალ რეაქციებს. ვეგეტატიური ნერ- 
ვული სისტემა და მისი ცენტროები პასუხობს ყოველ ცალკეულ ტა- 
ლახის პროცედურაზე. 

მკურნალობის პროცესში ორგანიზმის მხრივ საპასუხო რეაქ- 
ციები საერთო ბალნეოლოგიურ რეაქციად გადაიქცევა ამ დროს 
ავადმყოფს თვითგრძნობა ეცვლება, ძილი ერევა ან უძილობა ემარ- 

ღება. იგი გრძნობს ტეხას, დაღლილობას, უჩივის საერთო ტკივი- 
ლებს, გულის სისუსტესა და სხვ. ამასთან, ავადმყოფის საერთო 

მდგომარეობაში აღინიშნება მთელი რიგი ობიექტური მონაცემები: 
ტემპერატურა ხშირად მატულობს, სისხლში ლეიკოციტები შეიმ. 

ჩნევა ლეიკოციტური ფორმულის მარცხნივ გადახრით, ერითროცი- 

ტების დალექვის რეაჭცია აჩქარებულია, რითმი –- გახშირებული, 

ადგილობრივი ქრონიკული პროცესი –– რამდენადმე გამწვავებულია 

და სხვ. 
ამ საერთო რეაქციის გარდა, ტალახით მკურნალობის კლინიკა 

აღნიშნავს აგრეთვე ადგილობრივ, ანუ კერობრივ რეაქციას, რომე- 
ლიც დაავადებული ფოკუსის გამწვავებით გამოიხატება, მაგალი- 

თად, თუ ავადმყოფი დაავადებულია სახსრის ქრონიკული ანთებით, 
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მას ეს სახსარი შეუსივდება, კანი ამ ადგილზე გაწითლდება ხე- 
ლის შეხებით უფრო მგრძნობიარე და მტკივნეული ხდება და სხვ. 

როგორც საერთო, ისე ადგილობრივი რეაქციები ეითარდება 

მკურნალობის დაწყებიდან 3-–-5 ტალახის აბაზანის მიღების შემდეგ 

და გრძელდება რამდენიმე დღე. რეაქციების ინტენსივობის მიხედ- 

ვით მკურნალი ექიმი სათანადოდ მოქმედებს. თუ პროცესის გამ- 

წვავება ძლიერია, ხშირად საკმარისია ავადმყოფს შევუწყვვიტოთ 

ტალახის პროცედურები რამდენიმე დღით, რომ სავსებით განელ- 
დეს გამწვავება, რის შემდეგ შეიძლება მკურნალობის გაგრძელება. 
უწინ, როცა ტალახით მკურნალობის მეთოდიკასა და თვით მისი მოქ- 

მედების მექანიზმის ახსნა-გაგებაში თერმულ ფაქტორს მთავარი 

ადგილი ეჭირა, მაღალი ტემპერატურის ტალახების აბაზანებს იყენებ- 
დნენ, რის შედეგად თვით ბალნეოლოგიური რეაქციები ხშირად იყო 

გამოხატული. ძველი ავტორები მკურნალობის შედეგს, ეფექტიანო- 
ბას უკავშირებდნენ ამ რეაქციების გამომჟღავნებას, მათ პროგნოზის 
მნიშვნელობას მიაწერდნენ, ტალახით მკურნალობის პროცესთან 

დაკავშირებულ საჭირო კლინიკურ სიმპტომად თვლიდნენ. ამჟამად 

ასეთ შეხედულებას ბალნეოლოგიური რეაქციების შესახებ მეტწი- 
ლად აღარ იზიარებენ. 

ამგვარად, აშკარა ხდება, რომ ტალახით მკურნალობა გარკვეულ 

გავლენას ახდენს როგორც ცალკეულ ორგანოებზე, ისე მთელ ორ- 

განიზმზე, რის შედეგადაც შესატყვის სამკურნალო ეფექტსაც ღე- 

ბულობენ. რასაკვირველია, ამის შემდეგ საინტერესოა საკითხი, თუ 

რაში მდგომარეობს ტალახით მკურნალობის არსი და ტალახის 
რომელ თვისებებს უნდა მივაწეროთ ესოდენ კარგი შედეგები, რო- 

მელთაც ტალახით მკურნალობის დროს ვიღებთ, მეტარდე კურორ- 

ტის პირობებში. 
ამ საკითხზე გადაჭრილი პასუხის გაცემა ძნელია, მაგრამ მაინც 

უნდა ითქვას, რომ მცდარია აზრი, თითქოსდა ტალახით მკურნალო- 

ბის ეფექტი ამ პროცედურის რომელიმე ცალკე თვისების შედეგი 

იყოს. ტალახით მკურნალობისაგან მიღებული ეფექტი არ შეიძლე- 
ბა ავხსნათ ტალახის პროცედურის არც ქიმიური თვისებით, არც 

მექანიკური გავლენით, არც მხოლოდ მაღალი ტემპერატურით და, 

ბოლოს, არც სხვა დანარჩენი აღნიშნული მისი თვისებებით. ამ მკუ-· 

რნალობის კარგი შედეგები უნდა ავხსნათ ტალახს პროცედე- 

რის ერთად შეერთებული ყველა თვისებით, რომლებიც მჭიდრო კა- 

ვშირშია ერთიმეორესთან, მთლიანად კი ასეთ დიდ გავლენას ახდენს 
ორგანიზმზე. 

ამ რთული მოქმედების შედეგად ტალახით მკურნალობის 
დროს ხშირად მწვავდება ქრონიკული დაავადება, რაც ზემოხსენებუ- 
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ლი რეაქციის მაჩვენებელია, რასაც მოსდევს უმეტეს შემთხვევაში 
საბოლოოდ პროცესის დაცხრობა და ავადმყოფის ·საერთო მდგომა- 
რეობის გაუმჯობესება. 

აი, სწორედ ამით უნდა ავხსნათ ის გარემოება, რომ ტალახით 
მკურნალობას სრულიად გარკვეული ადგილი უჭირას ფიზიკური 
მეთოდებით მკურნალობის სხვადასხვა საშუალებას შორის. 

ტალახით მკურნალობის ჩვენებები. მოძრაობის ორგანოების 
დაავადებანი, სახსრების ქვემწვავე და ქრონიკული დაავადებანი, 
ტრავმული, ინფექციური და ტოქსიკური, ხერხემლის დაავადება- 

ნი (არატუბერკულოზური წარმოშობის) -- ინფექციური და ტოქ- 

სიკური წარმოშობის ქრონიკული სპონდილოართრიტები, ძვლების, 
კუნთებისა და მყესების დაავადებანი, ძვლების მოტეხილობანი და 

მისი შედეგები, ქრონიკული ოსტეომიელიტები, პერიოსტიტები, ინ- 

ფექციური (მათ შორის ლუესურიც) და ტრავმული მიოზიტები: 
ბურსიტები და ტენდოვაგონიტები, ინფექციური, ტოქსიკური წარ- 
მოშობისა; კონტრაქტურები, არამყარი, ართროგენური, დემრატო- 

გენური, მიოგენური, ოსტეოქონდროპათიები, პერტესის, კელერის. 
შლატერისა და სხვა დაავადებანი; ნერვული სისტემის დაავადებანი: 
პერიფერიული ნერვული სისტემის მწვავე და ქრონიკული დაავადე– 
ბანი, ტრავმული, ჭრილობათა შედეგების, რევმატული, ინფექჭციუ- 

რი, ტოქსიკური, აუტოინტოქსიკაციური და პროფესიული ხა- 

სიათის: რადიკულიტები, პოლირადიკულო-ნევრიტები (ლუმბოსაკ- 

რარული იშიაზი, ლუმბაგო), პლექსიტები, მონონევრიტები, ნევრა- 

ლგიები, ნევროფიბრომიოზიტები, ცენტრალური ნერვული სისტე- 
მის დაავადებანი, ლუესური მენინგომელორადიკულიტები., მენინგო- 
მიელიტები, არაუმეტეს 2-3 წლის ხანდაზმულობის; მწვავე წინა 
პოლიომელიტის ან გეინე-მედინის დაავადების შეღეგები, არა 
უმეტეს 2--3 წლის ხანდაზმულობის: ხერხემლის ტვინის ტრავ- 
მის შედეგები (ჰემატომიელია და სხე.), არა უმეტეს 2-3 წლის ხან– 

დაზმულობის; სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებანი––თრომბოფლე- 
ბიტები; მუცლის ღრუს დაავადებანი, ანთებადი პროცესების ნარ- 

ჩენი მოვლენები მუცლის ღრუში ოპერაციის, ინფექციისა და ტრა- 
ვმის შემდეგ, პერივისცერიტები; გინეკოლოგიური დაავადებანი: 
ქრონიკული ადღნექსიტები და პერიადნექსიტები (ტუბერკულოზუე- 
რის გარდა). ქრონიკული მეტრო-ენდომეტრიტები, ქრონიკული კო. 
ლპიტები და ცერვიციტები, საშვილოსნოს დევიაცია, შეხღუდული 
მოძრაობით, ქრონიკული ან ქვემწვავე პარამყტრიტები: ქრონიკუ- 

ლი ან ქვემწეავე პელვეოპერიტონიტები, ოპერაციისშემდგომი ინ- 

ფილტრატები და ეგხუდატები მათი შენელების სტადიაში, ოვარია- 
ლური ფუნქციის ნაკლოვანებანი; კანის დაავადებანი ფსორიაზი, 
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ქრონიკული ეგზემა, კანის ქავილი, ქრონიკული ნეიროდერმიტები 
და პიოდერმიტები. 

უკუჩვენებე ბი: ყველა დაავადება მწვავე პერიოდში, მაღა- 
ლი ტემპერატურით, გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებანი სუბ- 
კომპენსიურ და დეკომპენსიურ მდგომარეობაში, მაღალი ხარისხის 

ჰიპერტენზიები, განსაკუთრებით თანდართული სისხლძარღვთა 
სკლეროზით. ფილტვების ტუბერკულოზის სუბკომპენსიური და დე- 
კომპენსიური ფორმები, სხვა ორგანოების ტუბერკულოზის ყოველ. 
გვარი ფორმა, სახსრების მყარი ანკილოზები და დიდი ხნის დეფო- 

რმული ართროზები, ნეფროზები და ნეფრიტები, სისხლის დაავა- 
დებანი მნიშვნელოვანი მორფოლოგიური ცვლილებებით, ყოველგ- 

ვარი კახექსია, ცენტრალური ნერვული სისტემის ორგანული დაა- 

ვადებანი, ჩვენებაში აღნიშნულის გარდა. ეპილეფსია, ფსიქოზი, ის- 

ტერია, ნევრასთენიის მძიმე ფორმები და სხვ., ავთვისებიანი სიმ- 

სივნეები, ორსულობა მეოთხე თვიდან.



თავი VII 

7 

საბპოთა კაპშირის ბალახით სამკურნალო, ცნობილი 
კურორბები 

როგორც ვიცით, საბჭოთა კავშირის ტერიტორია ძლიერ მდი- 

დარია სხვადასხვა წყალსატევებით –- ლიმანებით, მლაშე ტბებით, 

მინერალური წყაროებით, რომლებიც სამკურნალო ტალახის ბუდო- 
ბებია. გარდა ამისა, ზოგიერთ ოლქში უხვადაა ტორფის ბუდობები. 

–- ვულკანური ტიპის ტალახები. ყველაზე მეტი მლაშე ტბებია და. 
ალბათ, ამისდა მიხედვით ტალახის რეზერვიც ციმბირში მეტია. 

ამ საქმეში ყველაზე მნიშვნელოვანი ადგილი უჭირავს საბჭოთა 

კავშირის სამხრეთ ნაწილს, .რომელიც მდიდარია მლაშე ტბებით და 
მათი ნალექი ლამის ტალახებით. მათ შორის დავასახელებთ მხო- 
ლოდ ისეთებს, რომელთაც დიდიხანია მოხვეჭილი აქვთ ტალახით 

სამკურნალო კურორტის საზელი. 
რუსეთში ტალახით მკურნალობის კერად ითელება საკავშირო 

მნიშვნელობის კურორტი საკი, რომელიც მდებარეობს ევპატორიი- 

დან 20 კმ-ზე, საკის ტბის ნაპირზე (ყირიმის ავტონომიური საბჭოთა 

სოციალისტური რესპუბლიკა) კლიმატური პირობები თითქმის ისე- 

თივეა, როგორიც ევპატორიამი. კურორტი მუშაობს მთელი წლის 

განმავლობაში. სამკურნალო ჩვენებები ისეთივეა, როგორიც დად- 

გენილია ტალახით მკურნალობისათვის. 
ლიპეცკი (ვორონეჟის ოლქი) მდებარეობს სადგურ ლიპეცკი- 

დან 2,5 და ვორონეჟიდან –– 140 კმ-ზე. კლიმატი ველისაა, ზომიე- 
რად ცივი ზამთრითა და თბილი ზაფხულით. 

საკურორტო ფაქტორებია სამკურნალო ტალახი, რკინიანი მი- 
ნერალური წყლები. კურორტი მუშაობს მთელი წლით. 

ელტონი (ვოლგოგრადის ოლქი) მდებარეობს სადგურ ელტონ- 

თან რიაზან–ურალის რკინიგზაზე, სარატოვიდან 320 კმ და ასტრახა- 
ნიდან 340 კმ-ზე. აქ კონტინენტური მშრალი კლიმატია ზამთარი 

ზომიერად ცივი, ზაფხული კი ცხელი იცის. 
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საკურორტო ფაქტორებია ლამის ტალახი და რაპა, კურორტი 
მუშაობს 18/V-დან 22/IX-მდე. 

ოდესა (ოდესის ოლქი, უკრაინის სსრ). შავი ზღვის სანაპირო- 
ზე, ქალაქ ოდესის განაპირას არის ლიმანები, რომელთა ტალახი 
განთქმულია. მისი საკურორტო ფაქტორებია ლიმანის ტალახი, რა- 
პა, ზღვის კლიმატი, ბანაობა, კურორტი მუშაობს მთელი წლით. 

ოსიპენკო (ბერდიანსკი, დნეპროპეტროვსკის ოლქი). მდებარე- 
ობს ქალაქ ოსიპენკოდან 5 კმ-ზე, აზოვის ზღვის ნაპირზე. 

კლიმატი: აქ ზაფხული ცხელი იცის, ზამთარი კი –– ცივი. საკუ- 
რორტო ფაქტორებია ლამის ტალახები, ზღვაში ბანაობა იი ; ზღვაში ბანაობა. კურორტი 
მუშაობს 7/V-დან 5/LIX-მდე.. 

სლავიანსკი მდებარეობს 1,5 კმ-ზე იმავე სახელწოდების სადგუ- 
რიდან. აქ იცის თბილი ზაფხული და მედეგი ზამთარი, საკურორ- 
ტო ფაქტორებია ლამის ტალახი და რაპა. მუშაობს კურორტი მთე- 
ლი წლით, 

ს ოლვიჩეგოდსკი (არხანგელსკის ოლქი) ბალნეოლოგიური და ტა- 
ლახით სამკურნალო კურორტია, მდებარეობს ზღვის დონიდან 43 
მეტრის სიმაღლეზე; მუშაობს მთელი წლის განმავლობაში. ტალა- 
ხით მკურნალობის საფუძვლად ითვლება ტბის ლამის ტალახის 
მარაგი. 

ტინაკი (ასტრახანის ოლქი) ასტრახანიდან დაშორებულია 12 
კმ-ით, მისი საკურორტო სეზონია მაისიდან სექტემბრამდე. 

სტარაია რუსა (ნოვგოროდის ოლქი) მდებარეობს ზღვის დო- 
ნიდან 25 კმ სიმაღლეზე, მუშაობს მთელი წლის განმავლობაში. 

გარდა ამისა, ტალახით მკურნალობენ კარაჩის ტბაზე. მოლტა- 
ევის ტბაზე, ყაზახეთის სსრ-ში –- იანი-კურგანა და მუიალდში, 
თურქმენეთის სსრ-ში –- მოლა-კარში, ესტონეთის სსრ-ში –– 
სააბსალაში. 

კურორტი ახტალა. ·კურორტი ახტალა. მდებარეობს კახეთში, 
ზღვის დონიდან 412 მეტრ სიმაღლეზე, ალაზნის ველზე, მდინარე 

ალაზნის მარჯვენა მხარეს. კურორტი დაშორებულია სადგურ გურ- 
ჯაანიდან (კახეთის რკინიგზით) ნახევარი კილომეტრით თბილი- 

სიდან კი 120 კმ-ით. 

კლიმატი. კურორტის ჰავა ზომიერი კონტინენტურია, ზამთარი 
მკაცრი არ იცის. ზამთრის ყველა თვემი დღის ტემპერატურა 

საშუალოდ 0-ს აღემატება. ზაფხული შედარებით მშრალია. ნალექე- 

ბის საშუალო წლიური რაოდენობა დიდი არ არის, მაქსიმუმი მაისის 
თვეზე მოდის. ახტალის კურორტი გამოირჩევა დიდი მზიანობით. სა– 

კურორტო ზონას ახასიათებს ჰაერის მასების მშვიდი მოძრაობა, აქ 
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„უბერავს მთისა და ბარის ქარები. როგორც ჩანს, კლიმატური პირო- 

ბები სავსებით ხელს უწყობს კურორტს, მთელი წლის განმავლობა– 
ში მუშაობაში. 

ახტალის ტალახის აუზების მდებარეობა და რეჟიმი. ახტალის 
ტალახის აუზები მდებარეობს ქვაბურში რომლის ფართობი 4I/: 

ჰექტარს უდრის. ეს ქვაბური ელიფსური მოყვანილობისაა, თითქოს 

ჩანაქცევი იყოს ალაზნის შუა ველხე, რომელსაც იგი მცირე ღელე- 
თი უერთდება. სამხრეთი და სამხრეთ-დასავლეთის მხრიდან ქვაბუ– 
“რი შემორტყმულია ფოთლოვანი ტყით დაფარული ფერდობებით, 

რომლებსაც ეკვრის კურორტის პარკი. 

ახტალის ქვაბურში მოქმედებს ტალახის 7--9 აუზი, რომლები- 

დანაც ტალახთან ერთად თუხთუხით და ხმაურით ამოდის აირებიც. 
ტალახი ღია ნაცრისფერია, იგი ამოსავალი ადგილების ირ- 

გვლივ იგდებს მბზინავ ნარინჯისფერ აქაფებულ ბრკეს, რომელიც 

ჰაერზე თანდათან იმურება, ეს ბრკე უმთავრესად ნავთობისაგან 

"შედგება. 
სააირო არხიდან ამოსული ტალახი თხიერია, თუმცა ზოგჯერ 

ზოგიერთი აუზიდან საკმაოდ სქელიც ამოდის, ტალახის აუზებ- 
“თან ჩვეულებრივად გოგირდ-წყალბადის სუნი დგას. 

ახლად ამოსული ტალახის ტემპერატურა 20--22“-ის ფარგლებ- 
შია, დამდგარი ტალახი კი იცვლის ამ ტემპერატურას ატმოსფეროს 
ტემპერატურის მიხედვით. ტალახის გემო მწარე-მლაშეა, რეაქცია–– 
ტუტე. ტალახის აუზები სხვადასხვა სიდიდისა და მოცულობისაა. 
რ%ოგის დიამეტრი 10-–12 მეტრია, ზოგის ნაკლები, 2––3 მეტრი. 

ტალახის გადმონთხევის ადგილი და ტალახის რაოდენობა ხში–- 
“რად იცვლება. თუ ერთ ადგილზე აუზის მოქმედება შესუსტდა, სა– 

მაგიეროდ გაძლიერდება მეორე აუზი. ახალი აუზის გამოჩენას მოს- 
“დევს რომელიმე მოქმედი აუზის დასუსტება ან სრული ჩაქრობა. 

ახტალის ტალახის ქიმიური შედგენილობა. ახტალის ტალახი 
წინათაც ბევრჯერ ყოფილა გამოკვლეული, 1932 წლიდან კი მის 

«ფიზიკურ-ქიმიურ რეჟიმს სისტემატურად იკვლევს კურორტოლო- 
ლგიისს და ფიზიოთერაპის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტის 
„გეოქიმიური ლაბორატორია. 

პროფ. მელიქიშვილის მიერ გაკეთებული ანალიზის მიხედვით 
(1896 წ.) ახტალის მკვრივი ნიგთიერება უმთავრესად პლასტიკურ თი- 
ხას შეიცავს, 100 გ წყლის აოორთქლებისა და გაშრობის შემდეგ 
:1,9982 გ მშრალი ნაშთი რჩეზა. 

ახტალის ტალახის სხვადასხვა დროს გაკეთებული ანალიზები 
-გვიჩვენებს, რომ ტალახის ქიმიური შედგენილობა (80 წელიწადში) 

„არ.შეცვლილა, თუ არ გავითვალისწინებთ, რომ უკანასკნელმა ანა– 
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ცხრილი 6 
ტალაბის პიშიური ანალიზი (1946 წ.) 

  

    

აუზ #1) აუზი #32 

ოროვანი · 0,1696 გ 0,1791 გ 
მაამიერი კალციუბი. :| 0-C580 „ | 0,0600 . 
იოდოვანი . .|I 0,0180 , 0,)150 „ 
ქლოროვანი . · | 124,5180 „ | 12,8050 , 

· კა · – – 
კალციუმი . · _– – 

გოგირდმჟავა ნატრიუმი ·! 0,010 „| 00120 , 
იუმი... · – – 

ორნახშირმჟავა ა ნატრიუმი .| 198599. | 167290. 
· კალციუმი 0.5X0 „)I 0.3380 
· ბარიუმი .| 00083. 0,0060 „ 
· მაგნიუმი 05890 „ | 0,6030 . 

ბორმქავ ჯ .I 0,89525.. 0,3300 „ 
კაჟმჟავა... .,) 00317 „| 0,029 , 
ორნახშირმჟავა. რკინა : · – კვალი 
მკვრივ შემადგენელ ნაწილთა ჯამი . .· | 16,2761 „ | 15,543! 
თავისუფალი ნახ შირმ რმებლვა. ... .·.| 0,2500 „. | 0,2060 . 
ყველა შემადგგნელი ნაწილის ჯამი , . . | 16.5261 „ | 15,7551 „ 

ლიზმა გამოავლინა ბორმჟავა, რომელიც, უცხოა ჩვეულებრივი ლა- 
მისა და ტორფის ტალახებისათვის. · 

ჯერ კიდევ ძველად, კახეთის მოსახლეობა სამკურნალო მიზნით 
ხმარობდა ახტალის ტალახს ბუნებრივი სახით. 

ხალხი ბანაობდა თვით აუზში (ტალახის წყაროები), რომელთა 
ზედაპირული, მზის სხივებით გამთბარი შრეების ტემპერატურა აღ- 

წევს 28--30”-მდე. 
ასეთი წესი ვარგა მხოლოდ ზაფხულში, წყნარ, მზიან ამინდში, 

ახლა მოწყობილია ღია საბანაოები ორ აუზთან, ცალ-ცალკე კაცე- 
ბისა და ქალებისათვის. ტალახის ღია აუზებში ბანაობა ძლიერ სა- 
სიამოვნოა. ნახევრად თხიერი, თანაბრად რბილი კონსისტენციის 

ტალახი ნაზად ეხება კანს და რბილად ედება ტანს. 
ახტალაში დიდი ხნიდან იყენებდნენ ბუნებრივი ტალახით მკურ- 

ნალობის მეორე ხერხსაც. აუზში მობანავე ამოდის აუზიდან, გაუ- 

ბანელად წვება მზეზე და შრება. ტალახით მკურნალობის ეს მეთო- 
დი დიდ სამკურნალო ეფექტს იძლევა. რადგან შერწყმულია ტა· 
ლახისა და მზის აბახანები, ეს არის ე. წ. ეგვიპტური მეთოდით 
მკურნალობა. 

კურორტზე ძირითადად იყენებდნენ ხელოვნურად გამთბარი 
ტალახის აბაზანებით მკურნალობას. 

ამჟამად ახტალაში მოქმედებს ტალახით სამკურნალო. ინდივი- 
დუალური აბაზანები, კაცებისა და ქალების განყოფილებებით. აქ 
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ღებულობენ თბილი და ცხელი თხელი ტალახის საერთო აბაზანებს, 
რომელთა ტემპერატურაა 36--42?. ტალახს ორთქლით ათბობენ. 

გარდა ამისა, 1938 წლის სეზონზე შემოღებული იყო აგრეთვე 
ტალახით მკურნალობის აპლიკაციური მეთოდი, რომლის დროსაც 
ხმარობენ სქელი კონსისტენციის ტალახს ამჟამად კურორტი კე– 

თილმოწყობილია, არის მოზრდილთა და ბავშვთა სანატორიუმები, 

პოლიკლინიკა სათანადო სამკურნალო კაბინეტებით და სხე. 
კურორტზე პოლიკლინიკის გინეკოლოგიურ განყოფილებასთან 

შემოღებულია ინტრავაგინალური (საშოს შიგნითა) ტალახით მკურ- 
ნალობა ტამპონების სახით. კურორტ ახტალაზე ტალახით მკურნა- 

ლობის სეზონი ამჟამად განისაზღვრება 5 თვით, ივნისიდან ოქტომ- 

ბრის ჩათვლით. 

ამავე დროს კურორტის სახელი იზრდება და ამით მისი მომსა- 

ხურების რადიუსიც ფართოვდება, ახტალაზე სამკურნალოდ მო–- 
დიან ავადმყოფები აზერბაიჯანიდან, სომხეთიდან, უკრაინიდან, ბე– 

ლორუსიიდან და ა. შ. 
ჩვენებები კურორტზე მკურნალობისათვის იგივეა, რაც 

ტალახით მკურნალობისათვის იყო ზემოთ აღნიშნული. 
კუმისის ტალახი. თუმცა საქართველოში ტალახით მკურნალო- 

ბას დიდი ხნის ისტორია აქეს, მაგრამ უკვე მკვიდრი ადგილი უჭირავს 
ფიზიკურ თერაპიაში. დღესდღეობით ტალახით მკურნალობის წყარო 
ჩვენში ფაქტიურად მხოლოდ ახტალაა, სადაც მკურნალობენ სეზო- 
ნურად ხუთი თვის განმავლობაში, გარდა ამისა, ახტალა აწვდის ტა– 
ლახს კურორტის გარეშე ტალახით მკურნალობისათვის თბილისის 
რამდენიმე სამკურნალო დაწესებულებას, აგრეთვე ლენინაკანის რკი– 
ნიგზის საავადმყოფოს. ამგვარად, ტალახით მკურნალობაზე მოთხოვ- 
ნილება დღითიდღე იზრდება. სამკურნალო ტალახის მარაგისა და 
საკურორტო ტალახით მკურნალობის განვითარების თვალსაზრი- 
სით დიდი მნიშვნელობა აქვს 'ტალახისს ყოველი ახალი ადგილის 

გამოყენებას. სწორედ ასეთი ადგილია კუმისის ტბა. თბილისის სამ- 
ხრეთ-აღმოსავლეთით 23 კმ-ზე რკინიგზი სადგურ სოღანლუღი- 

დან 1 კმ-ზე, სოფ. კუმისის ბოლოს. 
ეს ტბა, თბილისის სხვა ტბებთან შედარებით, საკმაოდ ფარ- 

თოა და მის ძირში დალექილი სამკურნალო 'ტალახის მარაგიც 
დიდია. 

კუმისის მიდამოს ჰავა მშრალია, თბილი. აქ იცის ზომიერი 

ქარები, ცხელი ზაფხული, ღრუბლიანი და წვიმიანი დღეები იმ- 

ვიათია.· 
ამ ტალახის ფიზიკური თვისებები თითქმის არაფრით განსხვავ- 

დება ანალოგიური სამკურნალო ტალახებისაგან (თამბუკანის, საკის, 
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მოინაკის და სხვ.) იგი კუპრივით შავია სინათლეზე ბრქყვიალებს. 

საკმაოდ სქელი კონსისტენციისა და წებოვანია. კოლოიდების დი- 

დი კოეფიციენტი ახასიათებს, შეხებისას ტანს მკვრივად ეკვრის, 
მაგრამ ადვილად ირეცხება თბილი წყლით, ძლიერ მძიმე სუნი აქეს, 
უმთაერესად გოგირდწყალბადის. ტბის წყლისა და ტალახის გემო 
ძალიან მწარე და მლაშეა. ქიმიური თვისებებით კუმისის ტალახი 

უახლოვდება თამბუკანისას. იგი ძლიერ დიდი მინერალიზაციისაა. 

ტალახის ხსნარში ქარბობს ქლორნატრიუმისა და მაგნიუმ-ნატრიუმ- 

კალციუმის სულფატები. ამ ტალახის სამკურნალო თვისების შესა- 
ხებ ადგილობრივ მცხოვრებთ ძველთაგანვე სცოდნიათ. 

1926 წლიდან დღემდე კუმისის ტალახით მკურნალობენ თბი- 

ლისის გოგირდწყლითა და ტალახით სამკურნალოში. ამ ხნის გან- 
მავლობაში ჩატარებულმა მეცნიერულმა დაკვირვებებმა დაადასტუ- 

რა მისი ფრიად დიდი სამკურნალო ეფექტიანობა სხვადასხვა ქრო- 
ნიკული დაავადების მკურნალობის დროს. ამჟამად კუმისის ტბის 
ტალახს სამკურნალოდ ფართოდ არ იყენებენ. 

კუმისის ტალახით მკურნალობისათვის, ჩვენებები იგივე», 

რაც ყველა სამკურნალო ტალახისათვის.



თავი VIII 

ნაფთალანით მკურნალობა 

ბალნეოლოგიურ სამკურნალო საშუალებათა შორის სრულიად 
ცალკე დგას და განსაკუთრებული ადგილი უჭირავს ნაფთალანს, 
იგი ნავთობის წარმოშობისაა თავისებური ფიზიკურ-ქიმიური და 

ბიოლოგიური თვისებების მეოხებით საუცხოო სამკურნალო ეფექტს 
გვაძლევს როგორც თვით კურორტ ნაფთალანზე, ისე სხვა ადგილებ- 

ზე მოხმარების დროსაც. ნაფთალანი მხოლოდ საბქოთა კავშირშია. 
კურორტი ნაფთალანი მდებარეობს აზერბაიჯანში, ამიერკავკა- 

სიის რკინიგზის სადგურ გერანიდან 18 კილომეტრზე. 
კლიმატი სუბტროპიკულია, ზაფხული -- მშრალი და ცხელია. 

მაქსიმალური ტემპერატურაა 379. ზამთარი რბილია. აბსოლუტური 
მინიმალური ტემპერატურაა -–- 14. კურორტი ჩრდილოეთის მხრი- 

დან დაცულია მთებით, რის გამოც ძლიერი ქარები არ იცის. ნალე- 

ქების რაოდენობა 250 მმ-ია. 

მოკლე ისტორიული ცნობები. აღმოსავლეთის ქვეყნებში ნაფ- 
თალანის რაიონს დიდი სახელი ჰქონდა განთქმული, როგორც სამ- 
კურნალო ადგილს. ზაფხულის ცხელ პერიოდში საბანაოდ სხვა 
ადგილიდან მოდიოდნენ კანის დაავადებების, ჭრილობებისა და 
ქრონიკული წყლულების, რევმატიზმისას და პოდაგრისაგან გან- 
კურნების მიზნით. ადგილზე მკურნალობის გარდა, ძველი დროი- 

დან ვაჭრებს გაჰქონდათ ეს თავისებური ნავთი ირანსა და მცი- 
რე აზიაში, როგორც სამკურნალო საშუალება ადამიანთა და საქონ– 
ლისათვის. ძველი გადმოცემების თანახმად, ავადმყოფები მოდი- 
ოდნენ ინდოეთიდან, რასაც ამტკიცებს ის ფაქტიც, რომ კურორტის 
ადგილზე პირველი ბურღვის დროს ნაპოვნია ძველი ინდური ფული 
და სხვადასხვა საოჯახო ჭურჭელი, რომლებიც არქეოლოგების აზ– 
რით, 600 წელზე მეტი ხნის წინათაა დამზადებული. 

ნაფთალანის პირველი სამრეწველო დამუშავება დაიწყო ჯერ 
კიდევ წარსული საუკუნის ოთხმოციან წლებში ოთხმოცდაათიან 
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წლებში გერმანელმა ინჟინერმა ეგერმა ააშენა პატარა ქარხანა ნაფ– 

თალანის მალამოს დასამზადებლად, ნაფთალანის ნავთის ზეთებისა- 
გან 1912 წელს აამოქმედეს ახალი ჭაბურღილები, ამ დროს მუშაობ- 
და ორი გერმანული ფირმა. მათ მიერ დამზადებულ მალამოს, 

ფხვნილებს, სუპოზიტორებსა და სხვა დიდი გასავალი ჰქონდა დასავ– 

ლეთ ევროპაში, მეტადრე გერმანიასა და ავსტრიაში, ნაწილობრივ 
კი ამერიკასა და იაპონიაშიც. პირველი იმპერიალისტური ომის დროს 

ამ ფირმების მუშაობა ჩაიშალა. მხოლოდ საბჭოთა ხელისუფლების 

დამყარების შემდეგ დაიწყო აზერბაიჯანში ნაფთალანის საფუძვლი- 

ანი ძიება და მეცნიერული შესწავლა. 
ნაფთალანის ნავთობის ფიზიკურ-ქიმიური თვისებები. ნაფთა– 

ლანი მკვეთრად განირჩევა თავისი ფიზიკურ-ქიმიური თვისებებით 

სხვა ადგილებისა და მათ შორის ბაქოს ნავთისაგან ნაფთალანი» 
ნავთი მცირედ მოძრავი ზეთოვანი სითხეა, მოშავო-მურა ფერი აქვს, 

სუსტი ოპალესცენციის, მას თავისებური არომატული სუნი აქვს, ზხე– 
თოვანი კონსისტენციისა, რეაქცია –– მჟავე, კუთრი წონა-–-–0946-მდე; 

წებოვანება –– დიდი. ის თითქმის სრულებით “შუწყლოა. ანთების 
(აბრიალების) წერტილია 140". ის იხსნება ქლოროფორმში,, ბენ- 

ზინში, ეთერსა და ნაწილობრივ სპირტში (95%). მასში თითქმის 

სრულებით არ არის ადვილად გამოსახდელი ფრაქციები, ბენზინს 

სრულებით არ შეიცავს; ნავთი კი 17,17%-ია. მასში დიდი რაოდე- 

ნობითაა ფისოვანი ნივთიერებები (24%), აგრეთვე ნაფთალანის მჟა- 

ვები (3%), მცირე რაოდენობით გოგირღი (0,027––0,19%), ასე რომ. 

არაელექტროლიტური არეა. 

გარდა ამისა, ნაფთალანში აღმოჩენილია ჰორმონებისმაგვარი 
ესტროგენული ნივთიერებანი... როგორც ვიცით, ასეთივე ნივთიერე- 
ბანი აღმოჩენილია სხვადასხვა აქტივობის როგორც ლამის, ისე 
ტორფის სამკურნალო ტალახებში. ეს გარემოება განსაკუთრებულ 
მნიშვნელობას ანიჭებს როგორც ტალახების, ისე ნაფთალანის ბიო- 
ლოგიურ თვისებებს და გარკვეულ პერსპექტივას ქმნის მათი სამ- 
კურნალო გამოყენების გაფართოებისათვის. ნაფთალანის მიღების 
რაოდენობა, ყოველთვიურად ჯერჯერობით აყვანილია 200 ტონამდე. 

ნაფთალანის სამკურნალო თვისებები ნაფთალანის სამკურნა- 
ლო თვისებების გამოსარკვევად ამ ბოლო წლებში დიდი სამეცნი-. 
ერო-კვლევითი მუშაობა ჩატარდა აზერბაიჯანის (ბაქოს) ინსტიტუ- 

ტებსა და კლინიკებში. დაკვირვებებს ატარებდნენ როგორც თვით 

კურორტ ნაფთალანზე საკურორტო "სეზონის განმავლობაში, ისე 
მის გარეთაც. 

ბაქოს კლინიკებსა და ნაწილობრივ მოსკოვის კურორტოლო- 

გიის ინსტიტუტებშიც ყველა ამ დაკვირვების მონაცემები ააშკარა- 
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ვებს ნაფთალანის აქტიურ ბიოლოგიურ მოქმედებას ორგანიზმის 
სხვადასხვა სისტემაზე და საუცხოო სამკურნალო ეფექტიანობას 
მრავალგვარ ქრონიკულ დაავადებათა მკურნალობის დროს. უკანას- 
კნელ ხანს ექსპერიმენტული დაკვირვებების შეღეგად აღნიშნული 
იყო ნაფთალანის კანცეროლიზური მოვმედება, რაც ჯერ კიდევ სა- 

ჭიროებს შემდგომი გამოკვლევებით დამტკიცებას. 

ნაფთალანით მკურნალობა (როგორც კურორტზე, ისე მის გა- 

რეთ) კლინიკებში კარგ შედეგს იძლევა მოძრაობის ორგანოების, 
მათ შორის ინფექციური წარმოშობის, სახსრების, კუნთებისა და 
პერიფერიული სისტემის დაზიანების დროს. აღნიშნავენ აგრეთვე 

დამაკმაყოფილებელ შედეგს ქრონიკული ჰეპატიტებისა და ექსუ- 
დაციური პლევრიტების შედეგად განვითარებული შეხორცებების 
დროს, მაგრამ ნაფთალანი ყველაზე უკეთეს ეფექტს იძლევა ქრო- 
ნიკული ეგზემის, ფსორიაზის, სირსველის, პიოდერმიების, სიდამ- 
წვრის, წითელი ქარისა და სხვათა მკურნალობის დროს. 

საერთოდ, ნაფთალანის გამოყენების არე თანდათან ფართოე- 

დება. მას ხმარობენ გინეკოლოგიური და ნერვული სისტემის და- 
ავაღებების დროსაც, სამამულო ომის პერიოდში ნაფთალანით მკურ- 
ნალობდნენ აგრეთვე სამხედრო ტრავმულ დაავადებებსაც. 

ნაფთალანით მკურნალობის მეთოდიკა ნაფთალანის მოხმარე– 
ბის ძირითადი წესია ის, რომელიც ადგილობრივ შემოღებული იყო 
ხალხის მიერ ჯერ კიდევ ძველი დროიდან. ეს არის ნაფთალანისა 
და მზის კომბინირებული აბაზანა. როგორც ცნობილია, რამდენიმე 
ავადმყოფი ერთად სხდებოდა ნაფთალანით სავსე ორმოებში, რომ– 
ლებიც თბებოდა მზეზე, ავადმყოფები აბაზანაში ისხდნენ 5––10-–15 
წუთის განმავლობაში. ამოსვლისთანავე ბალახით ან ჩალით ჩამოი-. 

წმენდნენ ტანიდან ნავთს, შემდეგ წვებოღნენ მზეზე, თბებოდნე5 

15--30 წუთის განმავლობაში და ოფლს იდენდნენ, მერე კი საბნებში 
გახვეულები იწვნენ ურემსა ან ფარდულებში და ხანგრძლივად გა- 
ნაგრძობენ ოფლის დენას. ასეთ აბაზანას იღებდნენ დღეში ერ- 
თხელ. კურსი საშუალოდ 5-––-10 აბაზანას შეადგენდა „ამჟამადაც მკუ– 
რნალობის მეთოდი ძირითადად იგივეა (ნაფთალანისა და შემდეგ 

მზის აბაზანა). განსხვავება ის არის, რომ ავადმყოფები ჩადიან აბა– 

ზანასა ან აუზში; რომელიც ისევე მზეზე თბება, ამასთან, აბაზანის 

შიგთავსს ურევენ და მისი ტემპერატურა აჰყავთ საშუალოდ ქ55- 
მდე, ცალკე შემთხვევებში 40“-მდეც. ასეთ აბაზანებმი ავადმყო–- 
ფები დაჰყოფენ 5--10 წუთს. შემდეგ ნაფთალანს ჩამოიწმენდენ 

ტანიდან ხელით ან ბალახით და გადადიან მზეზე გასათბობად და 
ოფლის სადენად. ჩვეულებრიექე, ავადმყოფები ადვილად იტანენ ასეო 
პროცედურას. სამკურნალო კურსი სამუალოდ 5-–6 აბაზანისაგან 

281



შედგება. როგორც დაკვირვება გვიჩვენებს, ნაფთალანის აბაზანის 
შემდეგი რეაქცია უფრო ადრე იწყება, ვიდრე სხვაგვარი ბალნეო- 

ლოგიური მკურნალობისას, სამაგიეროდ დადებითი ფაზა –-– მკურნა-, 

ლობის ეფექტიც უფრო ადრე მჟღავნდება, ამიტომ ნაფთალანის სა- 
კორორტო მკურნალობის წესს გარკვეული ეკონომიური მნიშვნე- 
ლობა აქეს. 

კურორტის გარეთ ნაფთალანს ხმარობენ ნატურალური ან მა- 
ლამოების სახით. ნაფთალანს უსვამენ ავადმყოფებს და შემდეგ ბან- 
დით უხვევენ, ამ დროს მუშამბას და გასანთლულ ქაღალღს არ ხმა- 

რობენ, რადგან ნაფთალანი შლის მათ- მალამოსაც თითქმის ასეთივე 
წესით ხმარობენ. წაუსვამენ დოლბანდზე, შემოადებენ მტიკვნეულ 
ადგილზე და შემდეგ შეახვევენ ბამბითა და ბინტით, იქ, სადაც ფი- 

ზიოთერაპიული აპარტები აქვთ, ნაფთალანის წასმის შემდეგ ავად- 
მყოფსა აწვენენ სოლუქსის ნათურის ქვეშ 10-–15-––20 წუთით ან იყე: 
ნებენ ეგრეთ წოდებულ „პოლისოლმს“ 40--50 ტემპერატურახე 
10--15 წთ. განმავლობაში. ამგვარად, კომბინირებული ნაფთალანი- 
სა და სხივური თერმული პროცედურა წააგავს კურორტ ნაფთალან- 
ზე გამოყენებულ ძირითად მეთოდს ღა ისევ კარგ სამკურნალო 

ეფექტს იძლევა. 
ამჟამად მთელ საბჭოთა კავშირში ფართოდაა გავრცელებული 

ნაფთალანის მალამოების ხმარება, რომლებსაც ამზადებენ აფთიაქ- 
ში სხვადასხვა სარეცეპტორო ფორმულების თანახმად: მეტადრე 
დერმატოლოგიური პრაქტიკის საჭიროებისათვის. 

მკურნალობის სეზონი 1/VI-დან 1/X –მდე. 

ჩვენებები: ა) სახსრების დაავადებანი, მოძრაობის ორგანო- 
ებისა და ქირურგიული დაავადებანი (ქრონიკული ართრიტები და პო- 

ლიართრიტები, არატუბერკულოზური წარმოშობისა): მწვავე რევმა- 
ტიზმის შემდეგ სახსრეზში მწვავე მოვლენები დაავადებიდან არა უად- 
რეს 6 თვისა, ინფექციური ბრუცელოზის ჩართვის (სიფილისურის 

გარდა) და ტოქსიკური წარმოშობის, ტრავმული წარმოშობისა, ნივ- 
თიერებათა ცვლის მოშლილობათა ნიადაგზე; ბ) კუნთების დაავადე– 

ბანი: ქრონიკული მიოზიტები და სხვადასხვა წარმოშობის მიალგიე- 

ბი, ტენდოვაგინიტები, გ) ხერხემლის დაავადებანი (არატუბერკუ- 

ლოზური წარმოშობის): ქრონიკული სპონდილოართრიტები, ინფექ- 
ციური და ტოქსიკური წარმოშობის ქრონიკული სპონდილიტები; 

ტოქსიკური და ინფექციური (ტუბერკულოზურის გარდა) წარმო- 
შობის, ქრონიკულ და ქვემწვავე სტადიაში, ხვრელების გარეშე, ნო- 
რმალური ტემპერატურით, ტრავმული (კიუმელის დაავადება); დ) 
ქირურგიული დაავადებანი. მეორე ხარისის სიდამწვრე წვივის 
წკლულები; სისხლძარღვების დაავადებანი ნარჩენი მოვლენები 
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თრომბოფლებიტის, მწვავე ან ქვემწვავე მოვლენების შემდეგ, არა 
უადრეს 2 თვისა, მაგრამ შედეგი შეშუპების განვითარებამდე; ნერ- 
ვული დაავადებანი: რადიკულიტები პოლირადიკულონევრიტები. 

პლექსიტები, მონონევრიტები, ნევროფიბრომიოზიტები ინფექციუ- 
რი, რევმატული, ინტოქსიკაციისაა და აუტოინტოქსიკაციი:) ნიადაგ– 

ზე და, აგრეთვე. მეორეული მოვლენები, რომლებიც დამოკიდებუ- 
ლია ხერხემლის, გინეკოლოგიურ და სხვა დაავადებებზე. პერიფერიუ- 

ლი ნერვული სისტემის, პრილობები:ა და სხვა ტრავმების შედეგები, 
რომლებიც ქირურგიულ მკურნალობას არ საჭიროებენ; გინეკოლო- 
გიური დაავადებანი. ადნექსიტები (სალპინგო-ოოფორიტების), პე- 

რიადნოქსიტები, სხვადასხვა ეტიოლოგიის (ტუბერკულოზურის გა- 

რდა), ქრონიკული ან არაუადრეს ორი თვისა მწვავე პერიოდის დამ- 
თავრების შემდეგ, ქრონიკული მეტროენდომეტრიტები, ცერვიცი- 

ტები და კოლპიტები, ქრონიკული, ხშირი რეციდივებით, რომელთა 

ადგილზე მკურნალობა შედეგს არ იძლევა. პარამეტრიტები ქრონი- 
კული ან მწვავე პროცესის დამთავრების შემდეგ არა უადრეს ორი 
თვისა, პელვეოპერიტონიტები, ქრონიკული, მწვავე პერიოდის დამ- 

თავრების შემდეგ არა უადრეს ორი თვისა, ოპერაციის შემდგომი იი- 

ფილტრატები და ექსუდატები, მწვავე პერიოდის გავლის შემდეგ –– 
საკვერცხეების ფუნქციის ნაკლოვანება საშვილოსნოს ნორმალური 
ზომის შემთხვევაში: უროლოგიური დაავადებანი ქრონიკული 
პროსტატიები, ვეზიკულიტები, ფუნიკულიტები და ეპიდიდიმიტები 

განსაზღვრული ინფილტრატის შემთხვევებში; კანის დაავადებანი: 

ფსორიაზი, ქავანა, ნევროდერმიტი, სებორეული ეგზემის მშრალი 
ფორმა, ქრონიკული და ქვემწვავე ეგზემა, იმ ფორმების გარდა, რო– 

მლებიც გართულებულია პიოდერმიული პროცესებით, ქრონიკული 
ეპიდერმოფიტიები, დისჰიდროზი, ქრონიკული ფურუნკულოზი და 
ჰიდროადენიტები. 

"უკუჩვენებები. საერთო უკუჩვენებები კურორტებზე 
მკურნალობისათვის, ტუბერკულოზის ყველა ფორმა, თირკმლების 
დაავადებანი –– ნეფროზები და ნეფრიტები.



თავი IX 

დაავადებანი, რომლებიც კურორტებზე სამაურნალოდ 
საერთოდ უკუნაჩვენებია 

1, ავთვისებიანი (ბირმერის) ანემია, პოლიგლობულია, ლე«იკე- 
მია და ყოველგვარი კახექსია: 

2. ყველა მწვავე დაავადება, მწვავე ინფექციური დაავადებანი 
იზოლაციის ვადის დასრულებამდე; 

3, ავთვისებიანი სიმსივნეები; 

4. ხშირად განმეორებული” სხვადასხვა წარმოშობის სისხლდენა: 

5. გულისა და სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებანი: ა) სის- 
ხლის მიმოქცევის უკმარისობა მძიმე მდგომარეობაში მყარი შეშუ- 
პებით, შეგუბებითი მოვლენებით ღვიძლში, თირკმლებში, ფილტვე“- 
ბის ინფარქტითა და სხე., ბ) გულისა და სისხლძარღვთა მწვავე და 
ქვემწვავე დაავადებანი (ენდომიოკარდიტები), აგრეთვე პერიკარდის 

დაავადების ყველა ფორმა; გ) აორტისა და სხვა დიდი სისხლძარღვე– 
ბის ანევრიზმები; დ) მკვეთრად გამოსახული არტერიოსკლეროზი; 
ე) გულის ანგინა გამოსახული შეტევებით; ვ) ანამნეზში მიოკარდის 

ინფარქტი; ზ) გულის ასთმა; თ) მოციმციმე არიტმია; ი) კიდურების 

განგრენა ობლიტერირებული თრომბანგიტის ან პერიფერიული არ- 

ტერიების სკლეროზის ნიადაგზე; კ) გულის სრული ბლოკი; ლ) რე– 

ნალური ჰიპერტონიები; ” 

6. სასუნთქი ორგანოების დაავადებანი: ა) ფილტვების მკვეთ-. 

რად გამოსახული ემფიზემა და დაგვიანებული ფორმის ბრონქოექ- 
ტაზია; ბ) ბრონქიალური ასთმის მძიმე ფორმა, 

7. ფილტვებისა და ხორხის ტუბერკულოზი: ა) მწვავე, სწრაფად 

მიმდინარე ფორმები: პნევმონიები და ბრონქოპნევმონიები და სხვა 
კლინიკური ფორმები, რომლებიც მიდრეკილებას “იჩენენ სწრაფი 

განვითარებისა და დამშლისაკენ; ბ) დაგვიანებული ქრონიკული ტუ- 

ბერკულოზი, დიდი დაშლით; გამწვავებისა და დეკომპენსაციის ფა- 
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ზაში –– მაღალი ტემპერატურით, პექტიური ცხელებით და განვითა- 
რებული კახექსიით; გ) ფილტვების ქრონიკული ტუბერკულოზი 

გართულებებით: გულისა და სისხლძარღვთა სისტემის ფილტვების 

სუნთქვითი ფუნქციის გამოსახული ნაკლოვანებით და ამილოი- 
დით; დ) ხორხის ექსუდაციური დაზიანება 'და მისი სტენოზი; ე) ექ- 
სუდატი -- პლევრიტები და პნევმოპლევრიტები მწვავე ფაზაში: 

ვ) ხშირად განმეორებული დიდი სისხლხველა; 

8. კუჭ-ნაწლავის მწვავე ანთებითი და ჩირქოვანი პროცესები; 
ბ) ნაწლავების ტუბერკულოზი; გ) ნაწლავების პოლიპოზი; დ) ნაღ- 

ვლის ბუშტის ემპიემა და ღვიძლის აბცესი; ე) ჰიპოფიზური და 
სხვა სახის ენდოკრინული სიმსუქნის მძიმე ფორმები, პროგრესული 

ლიპოდისტროფია: ე) სიგამხდრის მძიმე ენდოკრინული ფორმები 

(თირეოტოქსიკოზი, ჰიპოფიზური კახექსია და სხვ.; ზ) დიაბეტის 

მძიმე ფორმები დაუძლურებთ, მძლავრად გამოსახული აციდოზით, 

ანდა პრეკომატოზური სიმპტომებით; 

9, თირკმლებისა და საშარდე გზების დაავადებანი: ა) თირ- 
კმლების მწვავე დაავადებანი; ბ) თირკმლების ქრონიკული დაავა- 
დებანი, მათი ნაკლოვანების გამოსახული მოვლენებით, მაღალი სის- 

ხლის წნევით ან ნეირორეტინიტით; გ) ჰიდრონეფროზი, პიონეფრო- 

ზი; დ) თირკმლების ამილოიდი; ე) ორივე თირკმლის ტუბერკულო- 

ზის მძიმე ფორმები; ე) საშარდე გზებისა და სასქესო ორგანოების 

ტუბერკულოზი მნიშვნელოვანი ცხელებით; ზ) ყოველგვარი წარ- 
მოშობის მაკროსკოპული ჰემატურია; თ) ნეფროსკლეროზი, განსა- 

კუთრებით ავთვისებიანი ჰიპერტონიით; 

10. ნერვული სისტემის დაავადებანი: ა) ნერვული სისტემის 
დაავადებანი, როდესაც ავადმყოფები საჭიროებენ მუდმივად სხვის 
დახმარებას ან სპეციალურ მოვლას (თავისუფალი მოძრაობის შეუ1- 
ლებლობა, მენჯის ორგანოების ფუნქციის მოშლილობა და სხვ.); 
ბ) ეპიდემიური ენცეფალიტი; გ) .ტვეინის გამოსახული არტერიო- 

სკლეროზი, მეტადრე ჰემორაგიებისა და ტვინის სისხლძარღვების 
თრომბოზებისადმი მიდრეკილებით; დ) ტაბესი მკეეთრი კახექსიისა 

და ატაქსიის სტადიაში: ე) ცენტრალური ნერვული სისტემის სიმსივ- 

ნეები; ვ) ეპილეფსია; ზ) ნევროზები და ფსიქოპათიები, რომელთაც 

თან სდევს ეფექტური გაღიზიანებულობა, გამოსახული აკვიატებული 

მდგომარეობა, იპოქონდრიულობა, გამოსახული დეპრესია და სხვ., 

თ) ტრავმული ნევროზი; ი) ნერვული სისტემის ყველა დაავადება 
მწვავე სტადიაში; 

11. ქირურგიული დაავადებანი: ა) ოსტერომიელიტები მაღალი 
ტემპერატურით, აგრეთვე, რომლებიც საჭიროებენ ოპერაციულ 

ჩარევას; ბ) სპონდილოზები მოხუცებულობის ასაკში; გ) ძვლების, 
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სახსრების, ლიმფური ჯირკვლებისა და სეროზული ღრუების და- 

ზიანების მძიმე ფორმები, უხვი გამონაყოფით, რომელთაც თან 

სდევს მძიმე საერთო მოვლენები (ჰექტიური ტემპერატურა; მკვეთ- 

რი დაუძლურება) ან შინაგანი ორგანოების ამილოიდი; 

12. გინეკოლოგიური დაავადებანი: სატალახო-სამკურნალო და 

ბალნეოლოგიურ კურორტებზე გასაგზავნად ნაჩვენებია შემდეგი 

დაავადებანი: ა ტუბერკულოზური ადნექსიტები; ბ) მილების პა- 

რკისებრი სიმსივნეები; გ) საკვერცხეების კისტები: დ) მეტროპა- 

თიები; ე) საშვილოსნოს ტუბერკულოზი; ე) მიომები, ფიბრომები, 

ფიბრომიომები); 

13. კანისა და ვენერული დაავადებანი: ა) ყველა მწვავე დერ- 
მატიტი; ბ) მწვავე პიოდერმიები; გ) პერფიგუსის ყველა ფორმა; 

დ) კანის დაავადებანი სოკოების ნიადაგზე; ვ) ყველა დერმატოზი, 

რომელთაც თან სდევს მძიმე საერთო- მოშლილობანი; კ) კანის ტუ- 

ბერკულოზი ჰიპერტროფიული წანაზარდებისადმი მიდრეკილებით; 
ლ) სიფილისი გადამდებ სტადიაში; მ) გონორეა –– გონოკოკების გა- 

მოყოფის დროს.



ფინაარსი 

დიმიტრი ჯავახიშვილი 

თავი1 

კურორტოლოგიის საგანი .· 

მოკლე ისტორიული ცნობები საკურორტო-სანატორიული საქმის შესახებ 

საკურორტო საქმე ძეელ რუსეთში 

საკურორტო-სანატორიული საქმე დიდი ოქტომბრისა სოციალი-ტურ- რე- 

ვოლუციის შემდეგ 
საკურორტო სანატორიული საქმე საქართველოში 

საბჭოთა კურორტის დამახასხათებელი ნიშნები 
კურორტებისა და სამკურნალო ადგილების კლასიფიკაცია ბუნებრივი სამ– 

კურნალო ფაქტორები", მათი სახელმზიფოებრივი მნიშვნელობისა და 

ადმინისტრაციული დაქვემდებარების მიხედვით 
ავადმყოფების მკურნალობისა და მომსახურების ორგანიზაცია სანატო- 

რიუმებში 

საერთო-საკურორტო რეჟიმი 

სანატორიული რეჟიმი 

ამბულატორიული მკურნალობა კურორტებზე 

საკურორტო საქმე და მისი ამოცანები ამჟამად 

სამკურნალო-სანატორიული ორგანიზაცია 

სამკურნალო მეთოდიკა 

კურორტებზე სამკურნალოდ გასაგზავნ ავაღმყოფთა სამედიცინო შერ- 

ჩევის ორგანიზაცია 

შერჩევის მნიშვნელობა დ: როლი, როგორც საკურორტო მკურნალო- 
ბის წარმატების აუცილებელი პირობა 

მკურნალი ექიმს როლი საკურორტო-სანატორიული მკურნალობის 

შერჩევაში 

საკურორტო-სანატორიული მკურნალობის შემრჩევი კომისიები 

კურორტებზე სხვადასხვა სამეურნეო დამხმარე ობიექტის მომსაზუ- 

რების ორგანიზაცია · 

კურორტების, სამკურნალო და აღმინისტრაციულ-სამეურნეო მმართვე- 

ლობის ორგანოები, კურორტის დირექტორი, მისი უფლება- 
მოვალეობანი 

კურორტების გენერალური დაგეგმარება და მისი შედგენა 
კურორტებისა და სამკურნალო ადგილების სანიტარული დაცვა 
კურორტების გამწვანება 

24 

25 

26 

28 

28 

30 

22 “ 

უკ 
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კურორტებზე მკურნალობის თანამედროვე მეთოდები და საკურორ- 

ტო ფაქტორების მოქმედება · 
სამეცნიერო-კვლევითი მუშაობა კურორტებზე 

საკურორტო-სამეცნიერო საბჭოების როლი 
სამკურნალო ფიზკულტურა კურორტებზე 

თავი II 

კლიმატოთერაპია 

საკურორტო ბიოკლიმატური სადგურების ამოცანები 

კლიმატის ზეგავლენა ადამიანის ორგანიზმზე 

ატმოსფერული წნევა · 
ბარომეტრული წნევის გავლენა ორგანიზმზე 
ჰაერის ტემპერატურა 

ჰაერის ტენიანობა 

ქარი 

ღრუბლიანობა 

ატმოსფერული ნალექები 
ელექტრომეტეოროლოგიური ფაქტორები 
მზის რადიაცია 

ჰაერის სისუფთავე 

ჰაერის ქიმიური შედგენილობა და მისი მნიშვნელობა 
ხელსაყრელი კლიმატური პირობები 

კლიმატის ფიზიოლოგიური მოქმედების მექანიზმი 

ადამიანია ორგანიზმზე კლიმატურ ფაქტორთა გაელენის გზები 

კლიმატის კლასიფიკაცია · · · 

კლიმატის “ცალკე ტიპების დახასიათება ფიზიოლოგიური მოქმედების 

მიზედვით 

მთის კლიმატის ფიზიოლოგიური მოქმედება 
დასავლეთ ევროპის მთის კლიმატური სადგურები 

საბჭოთა კავშირის მთის კლიმატური სადგურები 
ბორჯომის მხარის კურორტების ჯგუფი 

აბასთუმანი 
თბილოის მიდამოების მთის კურორტები 
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