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წიგნი შედგენილია თანამედროვე მეცნიერული მონაცე- 

მების საფუძველზე. მასში განხილულია სამედიცინო მი- 

კოლოგიის განვითარების ეტაპები მისი დღევანდელი 
მდგომარეობა, ფავუსი, ტრიქოფიტიი, მიკროსპორიისა 

ღა ეპიდერმოფიტიის კლინიკა, პროფილაქტიკა და მკურნა- 

ლობა, ცალკე თავად განხილულია ფავუსის უიშვიათესი 
კლინიკური სახე-–-–ვისცერული ფავუსი და მისი წარმოშობის 

“ მექანიზმი. აღსანიშნავია, რომ ამ შემთხვევაში ავტორების 
მიერ სისხლის ნატიურ პრეპარატში აღმოჩენილია ფავუსის 

ელემენტები, რაც მსოფლიოში ჯერ არავის მიერ არ არის 
აღწერილი. „ცალკე თავად. განხილულია საბჭოთა კავშირში 

დღა კერძოდ საქართველოში დიდი სამამულო ომის შემღგომ 
პერიოდმი პათოგენურ დერმატომიკოზთა გავრცელება, სა- 

ხეები და ცვლილებები ბოლო ნაწილი დათმობილი აქვს 

პათოგენური დერმატომიკოხებს ლაბორატორიულ ფიაგ- 

ნოსტიკას. 
წიგნი სათანადო დახმარებას გაუწევს ექიმებს: და ბიო- 

ლოგებს, განსაკუთრებით, ამ დარგის სპეციალისტებს.



ცოტა რამ სამედიცინო მიკოლოგიის განვითარების 

რმესახებ 

სამედიცინო მიკოლოგია დერმატოლოგიის პირმშოა, ის მის 

წიაღში წარმოიშვა და განვითარდა, დერმატოლოგებმა შეისწავლეს 
პათოგენური სოკოები. ცნობილი დერმატოლოგების იადასონის, 

დარიეს და სხვათა სამეცნიერო მუშაობის შედეგად გამოირკვა პა- 

თოგენური დერმატომიკოზების რთული ბუნება დღეს შეიძლება 

ითქვას, რომ მეცნიერება პათოგენური სოკოების შესახებ ცალკე 

დარგად არის ჩამოყალიბებული. მას დიდი ღვაწლი დასდო ფრანგმა 
მეცნიერმა საბურომ. 

დერმატომიკოზების სახელწოდებით სამედიცინო მეცნიერება- 

ში ცნობილია მთელი რიგი სოკოვანი დაავადებები. მიღებულია მათი 

დაყოფა პათოგენურ და არაპათოგენურ დაავადებებად. ამ ნაშრომ- 

ში ჩვენ მიზნად არ ვისახავთ ყველა სახის დერმატომიკოზის განხილ- 

ვას, ვეხებით მხოლოდ პათოგენური მიკოზების ზოგიერთ სახეს. 
სახელდობრ, ისეთს, რომელიც ფართოდაა გავრცელებული მოსაჯ?- 

ლეობაში, ასეთია ტრიქოფიტია, ქაჩალი ანუ ფავუსი, მიკროსპორია 

და ეპიდერმოფიტია. 

სოკოს მიერ კანის დაავადებას მიკოზი უწოდა ცნობილმა გერ- 

მანელმა მეცნიერმა ვირხოვმა სოკოვანი დაავადება ––- მიკოზი, 
შესაძლებელია იყოს კანის, თმის, .ფრჩხილისა და სხვა ორგანოსიე, 

ამიტომ მას შესაბამისად უწოდებენ დერმატომიკოზს, ტრიქომი-“ 

კოზს, ონიქომიკოზს და სხვა. 

_ ფრანგი“ ავტორები სოკოს ნიადაგზე თმის დაავადებას წინა- 
თაც: და ახლაც 1ICIწიძ§5-ს უწოდებენ. გამოჩენილი ფრანგი პარაზი- 
ტოლოგის საბუროს კაპიტალური მონოგრაფია გამოცემულია „L0 

1C ფთილა“ სახელწოდებით, რაც თმის დაავადებას ნიშნავს. 
ბაზენი–სს აზრით, სახელწოდება „LიI0ი065“ უნდა მიკუთვნოდა 
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თმის ისეთ დაავადებას, რომელიც გამოწვეული იყო მცენარეული 
პარაზიტებისაგან. შუა საუკუნეებში თავის თმიანი ადგილის და- 
ავადება იწოდებოდა „VIიძგ“-ს სახელწოდებით და არჩევდნენ მის 
ხუთ სახეს. ერთი ამ სახეთაგანი „LI00მ 161005212“, მაშინდელი გა- 
გებით, იყო ქაჩალი, ფავუსი, –– მეორე კი–სილიგმ (0V05მ, თავის 
თმიანი მიდამოს იმპეტიგინოზური, სატკპურისებრი დაავადება. 
უნდა აღინიშნოს, რომ დაავადება LმVVI5-ი ჯერ კიდევ ცელსის შრო- 

მებშია აღნიშნული, მაგრამ გაურკვეველია, იძ დროს მხოლოდ დღე- 
ვანდელ ფავუსს ჰქონდა მინიჭებული ეს სახელწოდება, თუ ამ ს»- 
ხელს ატარებდა სხვა მისი მსგავსი დაავადებაც. ბევრი მეცნიერი 

იმ აზრისაა, რომ მაშინდელი გაგებით ფავუსად ითვლებოდა ყვითელია 

ქერქით დაფარული ყველა დაავადება. 
ალიბერის აზრით, LIი6მ 1IIV0XI0058-ს, LIი68 V6Lგ-ს ნაცვლად უმ- 

ჯობესია შემოიღონ სახელწოდება IმVV§-ი. 
ინგლისელი მეცნიერები ვილანი და ბეტემანი ფრანგი ავ- 

ტორების მიერ „,101ყი65/“ ნაცვლად ხმარობდნენ #ი0LIIC0-ს. 

ვილანის აზრით, ი00LIIთ0 IV01ი058 იგივეა,. რაც Vი0მ 1მVI'მI>ც 
101თფ00§, რასაც ძველი ავტორები LIი6გ IსნIი05მ-თი აღნიშნავდნენ. 
რაც შეეხება 00LIIთ0 (0V0C§გ8-ს, მისი მიხედვით, თავის თმიანი ნაწი- 

ლის იმპეტიგოს, სატკპურს ნიშნავს. ' 

ქაჩალის ცალკე ნოზოლოგიურ ერთეულად გამოყოფა ეკუთვ- 
ნის ვილანის მოწაფეს ბიეტს, რომელმაც ი0III80 I”მV058 და LIიცმ 
(გV05§მ შეცვალა I2I.15-ის სახელწოდებით. ამ დროიდან იწყება 
ქაჩალის LგVVI§-ად წოდება (L8მVI ნიშნავს თაფლის ფიჭას). ძველი 

ავტორები მას მუხუდოს (Iს01ი) ადარებდნენ. 
ალიბერის მოწაფემ გალომ გამოთქვა აზრი იმის შესახებ, 

რომ ქაჩალი პარაზიტული დაავადება უნდა იყოს. ამ დაავადების 

კლინიკური სურათი აღწერა მაჰონ უმცროსმა 1829 წელს. 
ძველი ავტორების აზრით, ქაჩალი დიათეზურ დაავადებას 

წარმოადგენდა. ამიტომ მის მიზეზს შინაგანი ორგანოების დაავა- 
დებაში ეძებდნენ. დამკვიდრებული იყო აზრი ქაჩალის შთამომავ- 
ლობით გადაცემის შესახებაც. იყვნენ ისეთი ავტორებიც, რომლე- 

ბიც ქაჩალს თვლიდნენ კეთროვანი მშობლებისაგან მიოებულ ავად- 
მყოფობად. ზოგი ქაჩალს ნიადაგიდან წარმოშობილ სენად თვლი- 
და, 
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1837 წელს რემარკის მიერ შესწავლილ იქნა ქაჩალის დამახა- 

სიათებელი ფარი გამოირკვა რომ ფარი შედგება წვრილი ძაფე-. 
ბისაგან. ეს სურათი განასხვავებს ქაჩალის ფარს მისი მსგავსი ქერ-) 

ქისაგან. ეს აღმოჩენა ბევრ რამეს ნიშნავდა, მაგრამ რემარკისათვის 

ეს ნათელი არ იყო. მისი აზრით, ფარში აღმოჩენილი ბეწვები არ 

არის ფავუსის გამომწვევი. 

1839 წელს შონლაინმა დაადასტურა ფავუსის მიკოზური ბუ- 
ნება.. 

1841 წელს გრუბიმ გამოაქვეყნა შრომა, რომელშიც მოცემული 

იყო ფავუსის ფარის აღნაგობა: მიცელიუმის ძაფები, სპორები და 
სოკოს სურათი თმაში. გრუბი თავის ნაშრომში არ იხსენიებს შონ- 
ლაინს, ამიტომ სადავო საკითხად დარჩა ფავუსის მიკოხური ბუნე- 
ბის პრიორიტეტი. 

ფავუსის გამომწვევ სოკოს შონლაინას აქორიონს (#00 0 

5ლჩში!ლ!ის) უწოდა რემაკმა. 

რობინი თავის დაკვირვების შედეგად ფავუსს ათავსებს რემარ- 
კისა და ლინკის აქორიონებს შორის. 

შემდეგში დანარჩენ მკვლევართა მიერ დადასტურებული იქნა 

ფავუსის მიკოზური ბუნება (დუბინინი, ბენეტი და სხვ.). ჩატარებუ- 

ლი იყო ცდები ფავუსის გამომწვევი სოკოს კულტურის მიღების 

მიზნით. ამ მხრივ, გრუბიმ აწარმოვა ცდები აცრების სახით რო- 

გორც ადამიანზე ისე ცხოველებზე, ხოლო რემარკმა ფავუსის ქერქის 
ნაწილები დათესა შაქრიან წყალზე, შრატზე, ხორცხე, ჩირქზე და 

სხვ., მაგრამ კულტურა ვერ მიიღეს, ვინაიდან წმინდა კულტურის 

მიღებას ხელს უშლიდა გარეშე მიკრობები. რემარკმა წინამხარეზე 

აიცრა ფავუსის პათოლოგიური მასალა და შედეგი დადებითი მიიღო. 

ექსპერიმენტები ჩაატარეს ცხოველებზე აგრეთვე კობენერმა და 

პეირიტშმა. 

ბაზენმა გაიზიარა ფავუსის ახალი ეტიოლოგია და ცდილობდა 

ამ თეორიაზე დაემყარებინა ამ სენის მკურნალობა, სამაგიეროდ, კა- 

ზენავი არ იზიარებდა ფავუსის პარაზიტულ თეორიას. 

მოკლედ; ასე იდგა საკითხი მეცხრამეტე საუკუნის პირველ ნა- 

ხევარში ფავუსის შესახებ. რაც შეეხება ტრიქოფიტიას, აქ საკითხი 
კიდევ უფრო დაბნეული იყო და მკვლევართა შორის შეთანხმება 

–)



არ არსებობდა. ამის მიზეზი უნდა ვეძიოთ ტრიქოფიტიის მრავალ- 
სახეობაში, მის გამომწვევ სოკოს სიმრავლეში. 

/ ინგლისში კანის, თმისა და ფრჩხილების სხვადასხვა დაავადე- 
ბა ცნობილი იყო „Iი9V0II)“-ის სახელწოდებით. 

ბატემანმა შემოიღო ტერმინი 101005 CIICIიმIV5, რომელშიც 
გაერთიანებული იყო თავის თმიანი და კანის სადა ადგილების და- 
ავადება. ავტორის აზრით, ეს ავადმყოფობა გადამდებია, უფრო 

კესა დ ბავშვთა შორის გვხვდება და ზოგჯერ ეპიდემიის ხასიათიც 
ა ვ · 

ვილანი თავის თმიან მიდამოს ყველა სახის დაავადებას აჯგუ- 

ფებს „იი”II20-ს“ სახელწოდებით. ავტორის აზრით, არსებობს ამ 

დაავადების ექვსი სახე. ერთი ამ სახეთაგანი არის ტრიქოფიტია. მან 
ამ სახეს უწოდა ჩხ0III90 5ლ0VLVI8მ(მ. 

ფრანგი ავტორების მიერ ტრიქოფიტია ცნობილი იყო (1CI!ფI18 

L0იძვმ!6-ს სახელწოდებით, რაც შემოღებული იყო მაჰონ უფროსის 
მიერ, თუმცა მაჰონ უმცროსსაც აქვს იგი თავის მრომებში ამ სახელ- 
წოდებით მოხსენებული. 

ზოგი თანამედროვე მკვლევარი ფიქრობს, რომ ზემოაღნიშნულ 

ავტორთა მიერ მოყვანილი დაავადებანი უფრო დღევანდელი მიკ– 
როსპორია უნდა იყოს, ვიდრე ტრიქოფიტია. 

ტრიქოფიტიას M06-00§ 1005” გი§ კაზენავმა უწოდა. ამავე სა- 
ხელწოდებას სავსებით გამოხატავს ამ სენის ქართული სახელწო- 
დება ხოტრავი. თავის თმიან მიდამოსა და კანის სადა ადგილების 

დაავადებას კაზენავი ერთსა და იმავე ეტიოლოგიურ მომენტს მია- 

წერდა. 

1843 –– 1844 წლებში გრუბიმ გამოაქვეყნა მონოგრაფია, რო–- 

მელშიც ის ეხება პარაზიტულ სოკოებსა და თავის თმიანი მიდამოს 

დაავადებას ბავშვებში. აქ ავტორის მიერ კარგად არის აღწერილი 

დაავადების კლინიკური სურათი, გამომწვევი სოკოს სახე, სპორების 

ზომა და თმასა და სოკოს შორის დამოკიდებულება. ამ შრომაში გან- 
ხილულია მცირესპორებიანი და მსხვილსპორებიანი ტრიქოფიტია. 

მცირესპორებიან ტრიქოფიტია, გრუბიმ MICI0500-”სი) #LVძმ"(I11 
უწოდა აკადემიკოსს აუდინის პატივსაცემად. 

მრავალ ავტორს არ სწამდა ტრიქოფიტიის პარაზიტული ეტიო-



ლოგია. მაგ., ლევაილი არ იზიარებდა გრუბის აღმოჩენებს: მან თძა- 

ში სოკო ვერ ნახა. 

ტრიქოფიტიის პარაზიტული ბუნების წინააღმდეგი იყო მალ- 

ჰერბე. მისი აზრით, პარაზიტული თეორიის მომხრენი უშვებდნე§ 
შეცდომას, რადგან მათ ორგანიზმის ფორმული ელემენტები ეჩვე- 

ნებოდათ სოკოს სპორებად. ის მოწოდებით მიმართავდა პარაზიტუ- 

ლი ეტიოლოგიის მომხრეებს, ასეთ შეცდომას ნუ ჩადიხართო. დე- 
ვერჟის აზრით, სოკო დაავადების გამომწვევი კი არა, შედეგი უნდ> 
ყოფილიყო. ლეტნეური პარაზიტის არსებობას არ უარყოფდა, მაგ- 

რამ ავადმყოფობის გამომწვევად მას ის არ მიაჩნდა. რაც შეეხება 
კაზენავს, ის ამ შემთხვევაშიც შეურიგებელი მტერი იყო პარაზიტუ- 
ლი თეორიისა. 

გრუბის ჰყავდა არა მარტო მოწინააღმდეგეები, არამედ მომხრე- 

ებიც. მაგ. გერმანიაში გამოვიდა შვედი მეცნიერის მალმსტენის 

შრომა ტრიქოფიტიის გამომწვევი სოკოს აღწერით, რომელმაც 

ტრიქოფიტიის გამომწვევ სოკოს ტრიქოფიტონი უწოდა. რაც შე- 
ეხება თვით დაავადებას, მას ჰარდიმ 1IICჩ001IVV2 უწოდა. 1853 წ. 

ბაუმ და მეისნერმა აღწერეს ფრჩხილების სოკოვანი სენით დაავა- 

დება. ამავე ხანებში კებნერმა გამოჰყო 0602ლი8 Iიმ”ფ)იმ!Vი1-ი რო- 
გორც პარაზიტული დაავადება. ტ. ფოქსმათს დაადასტურა 26:10!) 

C0I5I-ს პარაზიტული ბუნება. 

იმ ხანებში შენიშნული იყო ცხოველთა შორის სოკოვანი და- 

ავადების არსებობა და ადამიანთა დაავადება ცხოველებიდან: მაგ., 
ციურიხელმა ვეტ. ექიმმა ერნსტმა 1820 წ. აღწერა ძროხიდან ახალ- 

გაზრდა მწველავი ქალის დაავადება ხოტრავით. ასეთივე დაკვირვება 

აღწერილი აქვთ გროგნიეს, ზორნს და ლეტნეურს. 

ბაზენმა მიკროსკოპულად შეისწავლა ცხოველთა ტრიქოფი- 

ტიის სპორები და მივიდა იმ დასკვნამდე, რომ ცხოველთა ტრიქო- 

ფიტიის გამომწვევი სპორები უფრო მცირე ზომისა იყვნენ, ვიდრე 

ადამიანთა ტრიქოფიტიის გამომწვევი სპორები. გერლახმა ექსპერი- 

მენტულად დაამტკიცა ცხოველებიდან ტრიქოფიტიი გადადება 

ადამიანზე და პირიქით. ტ. ფოქსმა შეამჩნია, რომ ადამიანებს ტრი- 

ქოფიტია უჩნდებათ პონებისაგან, _ 

ამ ახალმა დაკვირვებებმა ზედმეტად გაიტაცა მკვლევარები და 
- 
(



ტრიქოფიტიით ადამიანთა დაავადების მიზეზად მხოლოდ ამ სენით 

დაავადებულ ცხოველებს თვლიდნენ. 
რიგმა მკვლევარებმა დაადასტურეს ცხოველებიდან ადამიანზე 

ტრიქოფიტიის გადაცემის შემთხვევები. მაგ., ფენგერმა აღწერა 20 

შემთხვევა, სადაც მიზეზი ტრიქოფიტიის შეყრისა იყო კატა. ფრიდ- 
ბერგერმა ნახა ორი შემთხვევა სადაც მიზეზი იყო ტრიქოფიტიით 
დაავადებული ძაღლი. დიეუმ გამოაქვეყნა მასალა 20 დაავადებული 
ჯარისკაცის შესახებ, რის მიზეზი იყო ტრიქოფიტიით დაავადებული 
ცხენი. მეჟნინით ადამიანთა და ცხოველთა ტრიქოფიტია ერთი- 

მეორესაგან განსხვავდება თავისი კლინიკური სურათით. მისი აზ- 

რით, ცხოველებს ტრიქოფიტიის დროს თმა სცვივათ, ადამიანის 

თმა კი ადვილად ტყდება, იგი ფშქრობს, რომ ადამიანისა და ცხო- 

ველთა ტრიქოფიტიის გამომწვევი სხვადასხვა სახის სოკო უნდა 
იყოს. ' 

დრეპარის მიერ პირველად იყო შენიშნული ფავუსით დაავა- 

დებული კატა. ავტორის აზრით, ცხოველიდან ფავუსი შესაძლებე- 

ლია ადამიანს გადაედოს, ხოლო კატას კი ეს სენი მღრღნელებისა- 
გან შეეყრებაო. ცანდერის მიერ აღწერილია აგრეთვე ფავუსით კა- 

ტების დაავადება. 
ფავუსით თაგვების დაავადება აღწერილი აქვთ ბენეტს, ვიოგტ- 

ლენდერს, ფრიდრაიხს, ცანდერს და სხვას. 

გერლახი აღწერს ქათმების ფავუსს. მიზეზი, მისი აზრით, ევ- 

როპაში ახალი ჯიშის C0CჩხIIლCჩ1იგმ ქათმების შემოყვანაა. 1885 წ. 
გრავიცმა“ შეძლო აქორიონისა დ)! ტრიქოფიტონის კულტურის მიღე- 

ბა. მისგან სრულიად დამოუკიდებლად ასეთივე შედეგები გამო–- 

აქვეყნა დუკლაუქსმა. 
იმავე ხანებში ვერიუჟსკიმ გამოაქვეყნა თავისი შრომა ტრიქო- 

ფიტონისა -და აქორიონის შესახებ. 1885 წ. ქვინკემ გამოყო ადამია- 

ნის ფავუსის 3 სახე, რომლებიც თ , 8 და + -ით აღნიშნა. შემდეგ– 
ში მან გააერთიანა ორი უკანასკნელი და ამრიგად დარჩა თ და ჩ. 
აღნიშნული ავტორის აზრით,თ სოკო იწვევს თავის თმიან მიდამოს 
დაავადებას, ზ კი––კანის სადა ნაწილის დაავადებას. პიკის მიერ ჩა- 

ტარებული ექსპერიმენტებით არ დადასტურდა ქვინკეს აზრი. ელზენ- 

ბერგმა გამოიკვლია ფავუსით დაავადებული 40 ავადმყოფი. მისი 

აზრით, ფავუსს იწვევს ერთი და იმავე სოკოს სხვადასხვა სახე. 
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1889 წ. პრაღაში დერმატოლოგთა კონგრესზე იადასონმა აღი– 

არა, რომ არსებობს აქორიონის მხოლოდ ერთი სახე. 
აქორიონით დაინტერესებული იყო მრავალი მკვლევარი. მათ– 

თვის ამოცანას შეადგენდა თუ რატომ ღებულობდა ზოგიერთნი აქო- 

რიონის ორ სახეს. კლარის აზრით, ეს შედეგი იყო პათოლოგიური 

მასალის დათესვის წესის უვარგისობით; მან შემოიღო დათესვის 

საკუთარი წესი. 

რიგი ავტორებისა მომხრენი იყვნენ აქორიონის მხოლოდ ერთი 

სახის არსებობისა. ასეთები იყვნენ მიბელი, მერიანელი, შვენინგერი 

და სხვ. მათი მოწინააღმდეგე იყო ფრანკი და უნა. პირველი აღიარებ- 

და აქორიონის მრავალ სახეობას, ვინაიდან თავისი ცდების მიხედვით 

ადამიანის აქორიონის 4 სახე მიიღო, უნამ კიდევ 9. 

იყვნენ შემარიგებლებიც, მაგ., ბუშკე, რომელიც უნიცისტებს არ 

უთანხმებოდა სოკოს უცვლელობაში დღა პლურალისტების შეცდო- 
მად მიაჩნდა ის, რომ ეს უკანასკნელნი საკვებ მასალაზე გარეშე მი- 
ზეზების მიერ გამოწვეულ ცვლილებებს წესიერად სთვლიდნენ და 

ამის შედეგად აქორიონს მრავალ სახეებად ყოფდნენ, თითქმის ასე- 

თივე ბედი ეწვია ტრიქოფიტიასაც. 

' მეჟნინი ფიქრობდა, რომ არსებობდა ტრიქოფიტიის გამომწვევი 

ორი სახის სოკო. ერთი ადამიანის ტრიქოფიტიას იწვევდა IIICს0ისჩX- 
10ი (0ი§50სLმი5 და მეორე ცხოველებისას IIIC0ხ00ჩXVL0M 0იI18ი§. ერთა 
ხნის განმავლობაში ამ საკითხმა მიიძინა. მხოლოდ 1894 წელს გამო– 

ვიდა პარაზიტოლოგ საბუროს შრომა „I ICს00ჩხVLI0ძ ჩVიმი085“, 

რომელმაც კვლე აღძრა ინტერესი სოკოვანი სენების შესახებ. 

თავის მონაცემების მიხედვით, საბურო ამტკიცებდა, რომ ბავშვ- 

თა ტრიქოფიტიის გამომწვევია ორი სახის სოკო. მისივე მტკიცებით, 

ავადმყოფობის გამოცნობა შესაძლებელია როგორც მაკროსკოპუ- 

ლად, ისე მიკროსკოპულად და კულტურის მიხედვითაც ტრიქო- 

ფიტია მან დაჰყო წვრილ და მსხვილსპორებიანად (12 (იიძმიL6 გ ი06- 
1I(6§5 50005 და 1Iმ L0იძმიLსი გ 60505 500105). ასეთ დაყოფას მან 
სარჩულად დაუდვა სპორების ზომა. წვრილსპორებიანს იწვევს სო- 
კო MIდივიიყთ #სძიIი,, ხოლო მსხვილსპორებიანს კი მრავალი 

გამომწვევი: IIICი. ლ”მ10ში”იბ, 1ICხ. მ0სი11121VV1, 1IICჩ. VI0- 
Iგლბსი, 1IIICI. CV05ლ0ს ი) და 1IICჩ. #050(01. ავადმყოფობის კლი-



ნიკური სახე დამოკიდებულია სოკოზე, მაგ., #CII0ი CC6151-ის გამო– 

მწვევი IIICჩ0იჩსVI0ი CVი§0ყIეუ-ია. 
საბუროთი ტრიქოფიტია დაყოფილია აგრეთვე თმასთან სპო- 

რების დამოკიდებულების მიხედვით თუ თმაშია მოთავსებული 
სპორები –– ეს ენდოტრიქსია, თუ თმის გარშემო ეს ეკტოტრიქ– 
სია –– 0I1ძ0111LIX CL 0C101ჩIIX. კულტურის მისაღებად საბურომ მო- 
გვაწოდა საკვები მასალა, რომელიც შეიცავს: მალტოზას––4,0, პეპ. 

ტონს 1,0, აგარს 1,8 და გამოხდილ წყალს 100.0 ასეთ საკვებ ნი»- 

დაგს დღესაც იყენებენ. მას საბუროს საკვები ნიადაგი ეწოდება – 
IიI0ს ძ იი-ლსVლ. სოკოს კულტურის მიღებაზე, გარდა საკვები ნია– 
დაგისა, გავლენა აქვს სინესტეს, ჰაერს და სხვ. 

ადამსონი იზიარებდა სსაბუროს შეხედულებას, რომ კლინიკური 
სურათის მიხედვით, შესაძლებელი იყო სოკოს სახეზე ლაპარაკი. მას 
დაკვირვება ჰქონდა ჩატარებული ტრიქოფიტიის 178 და მიკროსპო– 
რის 35 შემთხვევაზე. 

გრუბის შემდეგ ადამსონმა პირველმა აღიარა, რომ MII0C0-0500- 

IსII-ი თმის გარშემო დალაგებით ხასიათდება და სპორები არასო- 

დეს არ არის თვით თმაში. 

კულკოტ ფოქსმა და ბლაქსალმა დაკვირეება აწარმოეს ტრი- 

ქოფიტიით 432 დაავადებულზე. მათი აზრით, შესაძლებელია ტრი- 

ქოფიტიის გარჩევა მიკროსპორიიდან. 

1897 წ. ლონდონში შემდგარ დერმატოლოგთა კონგრესზე მი- 

ღებული იქნა საბოლოო აზრი, რომ მიკროსპორია სრულიად დამოუ- 

კიდებელი დაავადებაა. ამიერიდან ის დარჩა როგორც ცალკე ნოზო- 

ლოგიური ერთეული დერმატოლოგიაში. 

გერმანიაში ტრიქოფიტია ითვლებოდა იშვიათ ავადმყოფობად. 

ტრაქსლერმა პირველმა აღწერა მიკროსპორიის 9 შემთხვევა. 

პლაუტმა 1900 წ. აღწერა ამ დაავადების 12 შემთხვევა. შემ–- 

დეგში სხვების მიერაც ბევრჯერ იყო აღწერილი მიკროსპორიის შემ- 
თხვევები გერმანიაში. 

საბურომ აღწერა ისეთი მიკროსპორია, რომელიც კულტურის 

უხვი ზრდით ხასიათდებოდა მიკროსპორიის უეს სახე საბუროს 

აზრით, განსხვავდებოდა აუდინის მიკროსპორიისაგანრ.ი ბოდენმა 

იგივე სოკო აღმოუჩინა ძაღლს და უწოდა MICI0500IV901 ლ0#ი15. 
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ფოქსმა და ბლაქსმანმა აღწერეს კატის მიკროსპორია ჩგIისხინყი! 

წდCIIოტსIII- 
საერთოდ მიღებული იყო ორი სახის მიკროსპორიის არსებობა: 

ერთი მკრთალი, უმნიშვნელო კულტურით და მეორე მძლავრი კულ- 

ტურით. პირველი გადადის ადამიანიდან ადამიანზე, მეორე კი ცხო- 
ველებიდან ადამიანზე. 

რეზენბახმა ტრაქოფიტიის 7 სახე გამოჰყო, მიბელიმ სამი სახე, 
დუკრემ და რელემ 4 სახე. იყვნენ ისეთებიც, რომლებიც ტრიქოფი- 

ტია ტონზურანსის მსოლოდ ერთ სახეს ცნობდნენ. საბუროს მიერ 

ტრიქოფიტიის დაყოფას ენდო და ეკტოტრიქსად ყველა მკვლევარი 
არ იზიარებდა; ასეთებს ეკუთვნოდა რავოგლი. . 

კროზინგი არასწორად თვლიდა ტრიქოფიტიის დაყოფას მსხვილ. 
და წვრილსპორებიანად. აზრთა ასეთი სხვადასხვაობის მიზეზი სხვა- 
თაშორის სოკოს ბუნების ნაკლები ცოდნაც იყო; მაგ., სოკოს კულ- 
ტურა ხომ დიდ ცვლილებებს განიცდის ქიმიური და ფიზიკური მო- 
მენტების ზეგავლენით. კულტურა პლეომორფიზმს განიცდის. ამ მხა. 
რეს მკვლევარები თავს ვერ ართმევდნენ და უცოდინარობის გამო 
ცრუ დასკვნები გამოჰქონდათ. 

ბოდენმა მიაქცია ამ გარემოებას ყურადღება; მისი აზრით, ყვე– 
ლა ეს მოვლენა დეგენერატული ხასაათისა იყვნენ და მიგვითითებდ- 
ნენ კულტურის ·დაბერებაზე. საბუროც ამავე აზრისა იყო. ის თავის 
მოსაზრებას ასაბუთებდა იმით, რომ მან ვერ შეძლო გადაგვარებუ- 

ლი კულტურის პირველ მდგომარეობაში გადაყვანა. 
საბუროს აზრით, ასეთ კულტურას არ ჰქონდა უნარი სპორების 

წარმოშობისათვის; თეთრი ღინღლის გაჩენა დამოკიდებულია სა- 
კვებ მასალაზე. საბურომ შენიშნა, რომ ასეთი ცვლილება არ ხდება 

თუ საკვები მასალა შეიცავს აზოტურ ნივთიერებას და არ ურევია 
ნახშირბატი. ამის საფუძველზე მან მოგვაწოდა ე· წ. VIIIICII 06 C011- 
5იIVმ1IIთ. 1,0 –– 3,0 პეპტონი, 1,8 აგარი და 100.0 წყალი. 

1907 წ. პირველად გამოქვეყნდა ცნობა იმის შესახებ. რომ პე- 
ტერბურგში არსებობს მიკროსპორია. ბორმანმა ამის შესახებ პირო- 
გოვის ყრილობაზე გააკეთა მოხსენება, სადაც გამოთქვა აზრი ამ სე- 
ნის რენტგენის სხივებით მკურნალობის შესაძლებლობაზე. 

ბრუნო ბლოხმა დაამუშავა საკითხი ტრიქოფიტიის სხვადასხვა 
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ქვეყნებში გავრცელების შესახებ; თავის შრომაში იგი შეეხო საკ- 
ვებ ნიადაგზე სოკოს განვითარებას, კლინიკურ ფორმებს, სპორების 

წარმოქმნას და სხვ. ბლოხის მიერ უფრო კარგად შესწავლილია 
საკითხი თუ როგორ უპასუხებს ორგანიზმი მასში ღრმად შეჭრილ 
სოკოს. საკუთარი დაკვირვების ნიადაგზე ის მივიდა იმ დასკგნამდე, 
რომ, იმუნიტეტი შესაძლებელია მხოლოდ ღრმა ტრიქოფიტიის 
დროს. ბლოზი იზიარებს საბუროს აზრს იმის შესახებ, რომ ენდო- 
ტრიქსად და ეკტოტრიქსად სოკოების დაყოფა შესაძლებელია. 

ლევენსონმა აღწერა ტრიქოფიტიის 15 შემთხვევა თავის და- 
კვირვების შედეგად მან დაასკვნა, რომ ტრიქოფიტიას იწვევს რო- 
გორც მსხვილი, ისე „წვრილი სპორები. მანვე აწარმოვა ტრიქოფიტო- 
ნის კულტურის მიღება და შემდეგი სახეები აღმოაჩინა: 1IIICM00IIV- 

(ხი VI0IმCლ16V), 1IIICს0იიVიი მისIი!იმ(სი1 და "IIICჩინჩV:იი 
ლ-მLცII0Iიზ. მიკროსპორიის გამომწვევი მან “მმიიღო აუდინისა და 
კატის მიკროსპორიის სახით. ნიკოლამ ოთხი წლის განმავლობაში 
აგროვა ტრიქოფიტიის მასალა ბუქარესტში. სულ დაკვირვების ქვეშ 
ჰყავდა ტრიქოფიტიით 45 დაავადებული პირი, არცერთი შემთხვევა 

მიკროსპორიის არა აქვს მოყვანილი თავის შრომაში. ტრიქოფიტიის 
კულტურა 45 შემთხვევაში იისფერი ტრიქოფიტონი იყო. 

დალა ფავერამ იტალიაში დაამუშავა ტრიქოფიტიის საკითხი; 
შედეგად მიიღო. ის, რომ იტალიაში სხვადასხვა სახის ტრიქოფიტო. 

ნი იყო ამ დაავადების გამომწვევი. 

1910 წელს გამოვიდა საბუროს კაპიტალური მონოგრაფია „L65 

1CIთ006§“. აქ ფართოდ არის გაშუქებული საკითხი საერთოდ დერმა- 
ტომიკოზებზე. ავტორის მიერ კულტურის შესწავლის მეოოდი და 
ტექნიკა დღემდე არსებულ ყველა ხერხზე უკეთესია. საბუროს მიერ 
სოკოს სამი სახეა აღიარებული –– მიკროსპორუმის, ტრიქოფიტონის 
და აქორიონის სახით. მიკროსპორუმი დაყოფილია ადამიანთა და ცხო– 
ველთა მიკროსპორუმად. ტრიქოფიტონს ჰყოფს ენდო და ეკტოტრს"- 

ქსად. უკანასკნელი ავტორს 16 სახით აქვს წარმოდგენილი. ავტორის 
აზრით, მათ შორის მთავარია იისფერ-კრატერისებრი და აკუმინატუ- 
მი. საბუროს ცალკე აქვს გამოყოფილი ისეთი სახის სოკო, რომელიც 
თმის შიგნითაც და გარეთაც არის დალაგებული. ამ სახეს ის უწო- 
დებს Mლ0ლ01001ჩIIX -- ნეოენდოტრიქსს. ნეოენდოტრიქსის მთავა- 
რი წარმომადგენელი საბუროთი არის” 1 M0000MVI0ი 9IIC2(IIC და 
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1IIIლჩ. C6-6ხIII0II16ლ. ხსენებული ავტორით, ეკტოტრიქსი გვხვდებ» 
თაბაშირისებრი და ნივეუმი ტრიქოფიტონის სახით. რაც შეეხება 

აქორიონს, ესეც ორი (ცხოველთა და ადამიანთა) სახისაა. უკანასკ- 

ნელი მხოლოდ ერთი სახის სოკოთია წარმოდგენილი –- #ლ0ხი”იი 

50ჩხში1CI#ი1. 

საბუროთი, ცხოველთა აქორიონი ცნობილი იყო ქვინკეს, ფრიჩ- 

ველთა, ძაღლისა და თაბაშირისებრი აქორიონებას სახით (#XVII. 

ლსIილ(იმისი) მღრღნელთა (თაგვი, ვირთაგვა) აქორიონი, #Cჩ. ყგIIL- 
იმ6 –– ფრინველთა აქორიონი, 00500L2 Cგი!იმ ძაღლისა და #%CI). 
ფსხ56ს. –- თაბაშირისებრი აქორიონი. საბუროს უკანასკნელი მიაჩ- 

ნია გარდამავალ ფორმად ტრიქოფიტონსა და აქორიონს შორის. ცხო- 

ველთა აქორიონით დაავადება ადამიანთა შორის იშვიათად ხდება. სა- 

ბუროს კლასიფიკაციით, ბევრი მკვლევარი უკანასკნელ დრომდე (სა– 

ნამ საბურო ცოცხალი იყო) იზიარებდა მის აზრს, ბევრი არ იზია–- 

რებდა, მაგრამ იძულებული იყვნენ დაეყარათ ფარხმალი; იყვნენ 

ისეთებიც, რომლებიც შეურიგებელ ბრძოლას აწარმოებდნენ საბუ- 

როს წინააღმდეგ. უნდა აღინიშნოს, რომ საბუროს ბევრი შეცდომა 

აქვს. მთავარი მათ შორის სპეციფიურობის კანონია –- „IC! ძC 

§0%CIIIL6. მცდარია და მიუღებელი საბუროს მიერ მოწოდებული სო- 
კოს მუდმივობა, უცვლელობა, მიუხედავად ამისა, საბუროს დიდი 

დამსახურება აქვს სამედიცინო მიკოლოგიაში. რომ მას საკითხი მეც- 
ნიერული მატერიალიზმის საფუძველზე ჰქონდეს გადაწყვეტილი, 

მაშინ ბადალი არ ეყოლებოდა. მთელი რიგი ავტორებისა ცდილობენ 
შეცვალონ საბუროს კლასიფიკაცია, მაგრამ ამაოდ, ზოგი კიდევ უფ- 
რო რთულ და გაუგებარ კლასიფიკაციას იძლევა. 

ბანგმა აღწერა ტრიქოფიტიის ახალი სახე 1IIICI. იიICგსი! 
დასათესი მასალა აღებული იყო სადა კანიდან დუბუამ აღწერა 
სოკო, რომელიც მან ჯიბერის ვარდისფერი პიტირიაზისის მსგავს 

დაავადების ქერცლში აღმოაჩინა. ეს სოკო გავს VIძმI-ის მიერ აღ- 
წერილ სოკოს –- მიკროსპორუმ დისპარს. პლიემ სოკო აღმოაჩინა 
ფრჩხილიდან აღებულ მასალაში. 

პასინიმ აღმოაჩინა სოკო მიკროსპორუმის ახალი სახე MIC. III§- 
ის სახით, რაც მეტად იშვიათად უნდა ჩაითვალოს. ჩვენ რამდენიმე 

წლის განმავლობაში ვაწარმოვეთ პათოგენური დერმატომიკოზების 
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გამომწვევ სოკოთა კულტურის მიღება და M1C. III§-ი მხოლოდ ერთ- 
ხელ მივიღეთ. 

ფიშერმა აღწერა ორი ახალი სოკო, რომლებიც მსგავსია თაბაში- 
რისებრი ტრიქოფიტიის (IIICჩ. ყს0056LII1, CI15001) და #მძ101მLVII). 
არის თუ არა საჭირო ასე დაყოფა სოკოს კულტურისა საეჭვოა. სო–- 

კოს სახე ხომ ცვალებადია, მაშასადამე, CVი§0ს)1 არის თV056სIი) 

თუ არის ის გრიზეუმ ან რადიოპლიკატუმ. ასე დაქუცმაცება ზედ- 
მეტად ტვირთავს ისედაც დატვირთულ სამედიცინო მიკოლოგიას; 

იგი ისედაც რთული პრობლემაა. 
აოკი აღნიშნავს, რომ იაპონიაში გვხვდება ისეთი სახის მიკრო- 

სპორია, რომელიც აავადებს თავის თმიან მიდამოსა და სადა კანსაც. 
ეს არ არის გასაკვირი, ვინაიდან მიკროსპორია იშვიათად, მაგრამ 

მაინც, შეიძლება სადა კანის დაავადება იყოს. 

ტომაშევსკი აგვიწერს ქვინქეს აქორიონით სადა კანის დაავადე– 
ბას. სხვა ავტორების მიერაც არის აღწერილი ქვინქეს აქორიონით 

ადამიანის კანის დაავადება. ტრუფი და შერბერი აღწერენ ბავშვის 
ფავუსს, გამოწვეულს თაბაშირისებრი აქორიონით. 

ამრიგად, გამოდის რომ ჯერ კიდევ საბუროს დროს აღწერილი 
იყო, გარდა შონლაინის აქორიონით ადამიანთა ფავუსით დაავადე- 

ბისა, ცხოველთა აქორიონით გამოწვეული ამ სენის შემთხვევები. 
დღეს ნათელია, რომ ფავუსი შეიძლება იყოს ადამიანთა და ცხოვე- 
ლური წარმოშობის. მაგრამ უკანასკნელით ადამიანთა დაავადება ძა– 
ლიან იშვიათია. ამის დადასტურებას ჩვენი მასალაც იძლევა. ჩვენ 
მიერ მიღებულ კულტურათა შორის მხოლოდ 2 შემთხვევა ფავუე- 

სის გამოწვეული იყო თაბაშირისებრით და ერთი შემთხვევა ქვინ- 

ქეს აქორიონით. 
საერთოდ უნდა ითქვას, რომ ცხოველთა აქორიონით გამოწვეუ- 

ლი ადამიანის დაავადება მეტისმეტად იშვიათ შემთხვევას ეკუთვნის. 

აღწერილი იყო ტრიქოფიტიით დაავადება უფროსი ასაკის ადამიანთა 
შორისაც. რატომღაც ასეთი შემთხვევები მიაჩნდათ დაუშვებლად, 
ამიტომ ასეთ შემთხვევებს მოწიწებით აქვეყნებდნენ მაკ ლეოდმა 
აღწერა უფროსი ასაკის ქალის დაავადება მიკროსპორიით, მასინიმ–– 
ცელსის კერიონი, რომლითაც დაავადებული იყო 33 წლის ქალი. 
ავადმყოფობა გამოწვეული იყო იისფერი ტრიქოფიტონით. 

ბოგროვსა და ჩერნოგუბოვს აღწერილი აქვთ უფროსი ასაკის 
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ადამიანის სადა კანის დაავადება ტრიქოფიტიით. გამომწვევი მიზეზი 
ერთ შემთხვევაში იყო –– კრატერის მსგავსი და მეორე შემთხვევაში 

იისფერი ტრიქოფიტონი. 1912 წ. რომში შედგა დერმატოლოგთა 
საერთაშორისო კონგრესი, რომლის დღის წესრიგში დასმული იყო 
საკითხი დერმატომიკოზების შესახებ. კონგრესზე მოხსენებით გამო- 
ვიდა მაიოქი, მომხსენებელი შეეხო ტრიქოფიტიის ერთ-ერთ სახეს 

ყყ/იიICიიმ 1LICI0ი011VLICIIII1-ს. 
მაიოქიმ იგი გამოაცალკევა ცელსის კერიონსა და სიკოზისაგან. 

დაჩირქების პროცესი ავტორს მიაჩნდა მეორად მოვლენად. ავტორის 
აზრით, ავადმყოფობა გამოწვეული იყო იისფერი ტრიქოფიტონით. 

პეკორიმ შეისწავლა ტრიქოფიტონის 3 შემთხვევა ავტორის მონა- 
'ცემებით, ყველაზე მეტი (51) იისფერი ტრიქოფიტონით იყო გამო- 

წვეული, მიკროსპორიას იშვიათად აღნიშნავს, ფავუსი სრულებით არ 

მოჰყავს. პეკორი სარგებლობდა საბუროს კლასიფიკაციით. სპეციფი- 

კობის. კანონს კი არ იზიარებდა. 
ვიგონოლო-ლუტატიმ ტურინის პროვინციაში ჩატარებული 

მუშაობის შედეგად გამოაქვეყნა წერილი, რომლის მიხედვით, მან ამ 
მხარეში აღნიშნა ტრიქოფიტია, ფავუსი და მიკროსპორია. პირველი 
ადგილი ტრიქოფიტიას ეკავა (138), მეორე –– ფავუსს (31) და უკანა– 
სკნელი მიკროსპორიას (17). რაც შეეხება გამომწვევ სოკოს––ფავუსს 

ყველა შემთხვევაში გამოწვეული იყო შონლაინის აქორიონით, მიკ– 

როსპორია –– აუდინის მიკროსპორიუმით და იისფერი ტრიქოფიტია 

აკუმინატუმითა და ცერებრიფორმის ტრიქოფიტონებით. 

კაპელიმ შეისწავლა დერმატომიკოზები ფლორენციაში: ხუთი 

წლის განმავლობამი მიღო 957 შემთხვევა დერმატომიკოზებისა, 

აქედან 180 შემთხვევა სისტემატურად იყო შესწავლილი. მასალის 
მიხედვით, ყველაზე უფრო მეტი (500) წვრილსპორებიანი ტრიქოფი- 
ტონი იყო; სოკოს კულტურასა და კლინიკურ სურათს შორის კავ- 
შირის დამყარება ვერ შეძლო. ტრიქოფიტიის გამომწვევი 70 შემთხ- 
ვევაში ცერებრიფორმული ტრიქოფიტონი იყო. მიკროსპორია მას 
არ აღუნიშნავს, აქაც სოკოს კულტურასა და კლინიკურ სურათს შო- 
რის კავშირი ვერ დაამჟარა. პასინიმ და ბოტელიმ გააკეთეს მოხსე- 
ნება მილანისა და კამოს მცხოვრებთა ტრიქოფიტიით დაავადების შე- 
სახებ..მასალა შეეხებოდა რამდენიმე ათას შემთხვევას. აქედან 123 

“შემთხვევა შესწავლილი იყო კლენიკურად, ბაქტერიოლოგიურად და 
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მიღებული იყო კულტურა. ყველაზე უფრო მეტი (43) იყო იისფერი 

ტრიქოფიტონი და II. 01IC2LII6 (40). ორივე ავტორი: უარყოფდა 

სოკოს კულტურასა და კლინიკურ სურათს შორის კავშირს. პასინიმ 
დამოუკიდებლადაც აწარმოვა დაკვირვება დერმატომიკოზებზე. 83 

'შემთხვევა მიკროსპორიისა შეისწავლა, პირველ ადგილზე ამ სენის გა- 

მომწვევი გამოდგა აუდინის მიკროსპორუმი და მეორეზე M1I10. (CI8. 
იამალამ გააკეთა ისტორიული მიმოხილვა იაპონიაში სოკოვანი დაა– 
ვადების გავრცელების მხრივ. აღმოაჩინა, რომ იქ უფრო ფრჩხილე- 
ბის ტრიქოფიტია ჭარბობს, წვერის ტრიქოფიტია იშვიათია, მიკრო- 

სპორია ფართოდაა გავრცელებული. 

ლომბარდოს გამოკვლევით, პროვინციაში უფრო ხშირად იის- 
ფერი (50%) ტრიქოფიტონით არის გამოწვეული ტრიქოფიტია. 

კიუფი ეცადა მიეღო სპეციფიკური შრატი იმუნური ცხოველები- 

საგან. მან ზღვის გოჭს გაუკეთა ნემსით ტრიქოფიტიით დაავადებული 
შინაური კურდღლის დაფხვნილი თმა, შედეგი დადებითი ვერ მიიღო. 

ბლოქმა მიიღო ფავუსის გამომწვევი სოკოს ახალი სახე #0CM0#X100 
V101მლლსI. სოკოს კულტურისათვის მისაღები პათოლოგიური მასალა 
აღებული იყო სადა კანიდან. კლინიკურად დაავადება ტრიქოფიტიას 

გავდა. შტაინმა აღწერა 12 შემთხვევა მიკროსპორიისა ქ. ვენაში. ყვე– 

ლა შემთხვევაში დაავადება გამოწვეული იყო აუდინის მიკროსპო- 

რუმით. 

ბოგროვმა შეისწავლა დერმატომიკოზის 129 შემთხვევა, ·აქედან: 

81 ტრიქოფიტია, 26 ფავუსი და 30 მიკროსპორია იყო. სოკოს სახე- 
ებს ავტორი არ აღნიშნავს. აღნიშნული აქვს რომ ტრიქოფიტია 
ენდოტრიქსის სახის სოკოთი იყო გამოწვეული, მიკროსპორია 
ცხოველთა ტიპის სოკოთი. 

პევრიმ გამოიკვლია ტრიქოფიტიის 123 შემთხვევა. უფრო მეტ 
შემთხვევაში გამომწვევი იყო იისფერი ტ“,იქოფიტონი. ავტორი ხაზ- 
გასმით აღნიშნავს, რომ სოკოს სახეზე დიდი გავლენა აქვს გეოგრა- 
ფიულ მდებარეობას. მისი მასალით, კრატერის მსგავსი ტრიქოფი- 

ტონით გამოწვეული დაავადება უფრო გავრცელებულია პარიზი: 
მცხოვრებთა შორის. იტალიაში ასეთი სახე სრულიად არ გვხვდება. 
რომში აუდინის მიკროსპორუმით გამოწვეული მიკროსპორია არ 

გვხვდება. სამაგიეროდ პარიზელთა შორის აუდინის მიკროსპორუმით 
გამოწვეული დაავადება ხშირია. 
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სოკოვანი სენით კანის უთმო ადგილების დაავადებას ეხება 

ადამსონის შრომა, სადაც გარდა ფავუსისა _ განიხილავს აქტინომი- 

კოზს, სსოროტრიქოზს და ბლასტომიკოზს. 

კუსუნოკის აზრით, სოკოვანი დაავადების გავრცელებას ხელია 

უწყობს ეპიდერმისის მთლიანობის დარღვევა, სათანადო ტემპერა- 
ტურა კანის სეკრეტი, საკვები მასალა და სხვა მრავალი ფაქტორი. 

პლაუტმა განიხილა სოკოვანი დაავადების გავრცელება გეოგ- 
რაფიული თვალსაზრისით. ავტორის დაკვირვებით, ერთ მხარეში 

უფრო მეტად გავრცელებულია სოკოს ერთი რომელიმე სახე და 
მეორეში კი მეორე. მას მაგალითი მოჰყავს, რომ ჰამბურგში ყველა 

დერმატომიკოზზე უფრო აუდინის მიკროსპორუმით გამოწვეული 
მიკროსპორია არის გავრცელებული; მას იგი ჰამბურგის მიკროსპო- 

რიას უწოდებს. 

ნობლი აგვიწერს მიკროსპორიით დაავადებულ ქალიშვილს, რო- 

მელსაც მთელ ტანზე ჰქონდა მოდებული ავადმყოფობის დამახასია- 
თებელი გამონაყარი. დაავადების მიზეზი მიკროსპორიით დაავადე- 

ბული ძაღლი იყო. 

მღებროვს შესწავლილი აქვს პათოგენური დერმატომიკოზების 

გავრცელება ბესარაბიაში. კულტურალური დიაგნოსტიკის წარმოე- 

ბით აღმოჩნდა, რომ ტრიქოფიტია უფრო მეტ შემთხვევაში გამო- 

წვეული იყო იისფერი ტრიქოფიტონით, ფავუსი გამოწვეული იყო 
შონლაინის აქორიონით, რაც შეეხება მიკროსპორიას 15%-ში გამო- 

წვეული იყო MI)0ლ(0500სი) 100050 ი01-ით. 
მკვლევარები დაინტერესებული იყვნენ არა მარტო დერმატო- 

მიკოზების სახეებით, არამედ მათ აინტერესებდათ სოკოსაგან შხამი" 

გამოყოფისა და იმუნიტეტის საკითხიც. ჯგუფი ავტორებისა –– კალ- 

დერონე, ტრუფი, ბოდენი მივიდნენ იმ დასკვნამდე, რომ სოკოები. 
მსგავსად ბაქტერიებისა, შხამს არ გამოყოფენ. პლაუტმა გამოჰყო 
ტრიქოფიტონის კულტურიდან ტრიქოფიტონი და კანქვეშ გაუკეთა 
ღრმა ტრიქოფიტიით დაავადებულ ცხოველებს, რის შედეგად მიიღო 
ადგილობრივი და საერთო რეაქცია; ნემსის გაკეთების ადგილას გა–- 
ჩნდა ბუშტუკები და ცხოველს აეწია ტემპერატურა, რეაქცია სცნეს 
სპეციფიკურად, ტრუფიმ დაადასტურა პლატოს აზრი. ბლოქმა და 

მასინიმ ზერელე ტრიქოფიტინთ დაავადებულზე განაგრძეს ამ ცდე- 

ბის წარმოება. მათ ზღვის გოჭს შეჰყარეს ქვინქეს აქორიონით ფა- 

2. ბ. გ. ბუ:ჩიძე, ნ. გ. :ბაშიძე. ”



ვუსი. მერვე დღეზე მიიღეს ფავუსის დამახასიათებელი გამონაყრის 
მორფოლოგიური ელემენტები, რომელიც მე-12 დღემდე თანდათა- 
ნობით ვითარდებოდა, აღწევდა თავის განვითარების უმაღლეს წერ- 
ტილს და შემდეგ ქრებოდა. ასეთნაირად მომზადებულ საცდელ ცხო- 
ველს თუ აუცრიდნენ ფავუსის ტრიქოფიტიის ან მიკროსპორიის 

პათოლოგიურ მასალით ცხოველი არ ავადდებოდა. მაშასადამე, საც- 
დელმა ცხოველმა მოიპოვა იმუნიტეტი. ასეთი იმუნური მდგომა–- 
რეობა გრძელდებოდა დიდი ხნის განმავლობაში, მხოლოდ საჭირო 
იყო მეორე აცრა ეწარმოებინათ არა უადრეს 8--9 დღეზე პირველი 
:„ყრიდან. ბლოქმა და მასიხიმ განიმეორეს პლაუტის ცდები კანის 

რეაქციის შესახებ. მათი დაკვირვების თანახმად, ტრიქოფიტინის გა- 

კეთების შემდეგ რეაქცია კვანძის სახით მიღებულ იქნა მე-7 დღეზე- 
აღსანიშნავია, რომ რაც უფრო მძლავრი იყო ანთებითი პროცესი. 
მით უფრო დიდი ხნის განმავლობაში ინახებოდა რC«ეაქცია. კანის რეა– 

ქცია ალერგიის შედეგი უნდა ყოფილიყო. 

სულ სხვა შედეგები მიიღო საბურომ და ფალიმ. სოკოს რომე– 

ლიმე სახით ცხოველების დაავადება არ იძლეოდა იმუნიტეტს მეო– 
რე სახის სოკოს მიერ გამოწვეული დაავადებისადმი. საბურომ დაა– 
დასტურა, რომ ფავუსით დაავადებულნი ავადდებოდნენ ტრიქოფი– 
ტიით. ფალიმ ორჯერ აუცრა ერთსა და იმავე პირს ტრიქოფიტინი 
და ორივე შემთხვევაში მიიღო დაავადება, მაშასადამე, იმუნიტეტი 

არ გამომუშავდა. 

კოსტამ და ფაიემ ვერ მიიღეს ვერც იმუნიტეტი და ვერც სო- 
კოს აგლუტინაცია. 

სუტერმა ტრიქოფიტიით დაავადებულის სისხლში ანტისხეულა- 
კები ვერ აღმოაჩინა, აქედან დასკვნა, რომ დერმატომიკოზი იმუნი- 

ტეტს არ იძლეოდა. 

ერთ-ერთ მთავარ საკითხს დერმატომიკოზების შესწავლაში წარ–- 
მოადგენდა მათი ბოტანიკური სისტემატიზაცია. ეს საკითხი დღესაც 
გადაუწყვეტლად შეიძლება ჩაითვალოს. 

სანამ ბაქტერიოლოგიური ტექნიკა განვითარდებოდა და ჩამო- 
ყალიბდებოდა მრავალი მკვლევარი კანის სოკოვან დაავადების მი- 
ზეზად თვლიდნენ #5ი06LVწIIV§, ან ხ0იICIIIIსო-ს ან MVლ0L-ს. ნეუ- 
მანი, მიულერი და სხვები აქორიონს ოიდიუმს აკუთვნებდნენ, რასაც 
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სარჩულად უდებდნენ გამრავლების ორგანოთა სტრუქტურას და მათ 
ჯაჭვისებრ დალაგებას. 

რემარკმა აქორიონი განსაკუთრებულ ჯგუფად გამოყო, კონსტან- 
ტინმა და პლაუტმა სოკოები IIVნიM0ი1100'- მიაკუთვნეს რასაც 
სარჩულად დაუდვეს მიცელიუმის თვისება და სპორების გარეშე 
გამრავლების საშუალება. ტულასნე და დე-ბარიმ შენიშნეს, რომ 

თმის სოკო მრავლდება უფრო განვითარებული ორგანოებით. ამის 

შემდეგ წარმოიშვა ახრი, რომ სოკოები წარმოადგენენ უმაღლეს 
სოკოთა დეგეხერაციულ ფორმას. 

დუკლაუსის, საბუროსა და ვერიუჟსკის აზრით, სოკოები 5ი010- 

(ოლი! უახლოვდებიან ერთმანეთს, ვინაიდან მათი სპორების წარ- 
მომშობი ორგანოები მსგავსია. 

ბოდენი დერმატოფიტებს აკუთვნებს ლIIძილიიძ!ისIი-ს და #CI2- 
(III-ს. მატრუსოდის და სონვილეს აზრით, სოკო CLლი0ი1VC05 
50””მ(ყ§ -Vთი0მ5CI-ის ჯგუფიდან ისეთივე გამრავლების ორგანო- 
თი არის შემკული, როგორითაც ტრიქოფიტონია. 

მათივე აზრით, სოკო CIძ0-01|გ 501058 –– 01ძეIი6I1მ2 ოჯახიდან 
ქმნის სპორებით სავსე ჩანთებს მ§50§, ეს სოკო ძაღლის ტრიქოფი- 
ტიის გამომწვევად მიაჩნდათ. 

რიგი მკვლევარებასა ტრიქოფიტონს, მიკროსპორუმს და აქო- 

რიონს აკუთვნებდნენ მ500MIV0010§5 კლასს. ფრანგი ავტორები, მათ 
შმორის საბურო, ამავე აზრისა იყვნენ. 

იყვნენ ისეთებიც, რომლებიც საკუთარი დაკვირვების საფუ- 

ძველზე დერმატოფიტების წარმომშობი ორგანოების მიხედვით 

სისტემატიზაციას არ იზიარებდნენ, რადგანაც ეს ორგანოები სოკოე–- 

ბის ჩვეულებრივი აღმოცენების დროს მკვეთრად დამახასიათებელი 

არ არისო. ჰაგკონის აზრით, დერმატოფიტები უფრო Lსიყ! Iთ0908I- 
IლღCI1-ის ჯგუფს უნდა მიეკუთვნოს, ვიდრე ჩანთიანებისას. 

„რუსეთის ყოფილ იმპერიაში ხელისუფლება არ იყო დაინტერე- 
სებული ხალხთა ჯანმრთელობის დაცვით. მათ არ აწუხებდათ სოკო- 
ვან სენთა გავრცელებაც. ამით აიხსნება ის, რომ სათანადო მუშაობა 

ამ დარგში მაინცდამაინც არ ჩატარებულა. მიუხედავად ამისა, რიგი 
მკვლევარებისა დაინტერესებული იყვნენ სოკოვანი სენით და მისი 
გამომწვევი მიზეზით. ასეთები იყვნენ ერთხელ უკვე მოხსენებული 
ვ. ა. ვერიუჟსკი (1887), რომელმაც სამხედრო-სამედიცინო ჟურნალ- 
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ში მოათავსა ტრიქოფიტონისა და შონლაინის აქორიონის მორფო- 
ლოგიისა და ბიოლოგიის შესახებ საკუთარი გამოკვლევა. 

პ. პ. მეტჩერსკის (1861) სადოქტორო დისერტაცია IIICხიისნV- 
(იუ 10იი5ს”მი05-ის შესახებ, ნ. პ. ტიშუტკინის (1894) სადისერტაციო 
შრომა აქორიონის შესახებ და ა. ნ. პოდბელსკის (1890), ა. ა. ვევიო– 
როვსკის (1913), მ. მ. ბრემენერის (1913), ი. ფ. ზელენევის (1908), 

ბ. ა. ბოგოლეპოვის (1907), ა. გრიშფელდის (1859) და სხვათა შრო- 

მები. ხსენებულ ავტორთა შრომები ფართო სამედიცინო საზოგა- 

დოებისათვის მაინც არ იყო ცნობილი, ვინაიდან მათი უმეტესობა სა– 

დისერტაციო ხასიათისა იყო. 

სამედიცინო მიკოლოგიის განვითარებას საბჭოთა კავშირში 

ფართო გასაქანი მიეცა მხოლოდ დიდი ოქტომბრის სოციალისტური 

რევოლუციის შემდეგ. როგორც ზემოხსენებული ავტორების შრომე- 
”ბიდან ჩანს, დერმატომიკოზებით ყველაზე უფრო დერმატოლოგები 

იყვნენ დაინტერესებულნი. ამ მხრივ აღსანიშნავია ო. ნ. პოდვისოც- 

კაიას შრომები საერთოდ, და კერძოდ, მისი სადოქტორო დისერტა- 

ცია (1920), სადაც დადგენილია დერმატომიკოზთა გამომწვევი სა–- 

ხეები. ასევე შეიძლება ითქვას მღებროვზე და გოლდენბერგზე, რომ- 
ლებმაც აღწერეს ბესარაბიაში გავრცელებული სოკოვანი დაავადება- 

ნი (1928). მღებროვმა აღწერა ტრიქოფიტიის ატიპიური სახეები, 
რომლის შესახებაც წერილები მოთავსებული იყო ფრანგულ ჟურ- 

ნალში (1932)... 

რიგი წერილებისა მიეძღვნა დერმატომიკოზებს ს. ლ. ბოგრო- 

ვის, ნ. ა. ჩერნოგუბოვის, რ. მ. ფრიდის, მ. ბ. სეგალის, ა. მ. არიევი- 

ჩის, პ. ნ. კავშინისა და სხვების მიერ. რაც უფრო მეტი დრო გავიდა. 

მით უფრო დაინტერესდნენ საბჭოთა მკვლევარები და დღეს არ არის 
არც ერთი ოლქი, ქალაქი თუ სოფელ, რომ იქ მცხოვრებთა შორის 
არ იყოს შესწავლილი პათოგენური დერმატომიკოზები. საქართვე- 
ლოში დერმატრმიკოზების მეცნიერული შესწავლა იწყება 1930 
წლიდან. მართალია, მანამდეც იყო რიგი წერილებისა გამოქვეყნებუ- 

ლი ამ საკითხზე, მგრამ მათ უფრო შემთხვევითი ხასიათი ჰქონდათ. 

მაგ., პირველი შმრომა დერმატომიკოზებზე ეკუთვნის პ. გ. ბუაჩიძეს, 

რომელმაც თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო ინსტიტუტის კანისა 

და ვენერულ სნეულებათა კლინიკის მასალებზე შეისწავლა ჩვენში 
გავრცელებული პათოგენური დერმატომივოზები. პათოგენური დერ- 
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მატომიკოზების ცვალებადობაზე აქვს დამუშავებული თავისი საკანდ. 

დისერტაცია ექიმ ი. ა. ხათრიძეს (1936), აღხიმნული დაავადების 

მკურნალობის შესახებ დაწერილია დისერტაცია ექიმ პ. ი. მგალობ- 
ლიშვილის მიერ. უკანასკნელ ხანებში პათოგენურ დერმატომიკო- 
ზებზე –- დიდი სამამულო ომის შემდგომ პერიოდში –– საკანდ. დი- 

სერტაცია შესრულებული აქვთ თ. ნამგალაძესა და ლ. შეწირულს. 

პათოგენურ დერმატომიკოზებზე შრომები გამოქვეყნებული აქვთ 

პ. გ. ბუაჩიძეს და საქართველოს სსრ დამსახურებულ ექიმს ხ. გ. აბა- 

მიძეს. 

ამ შრომაში ჩვენ განვიზრახეთ გაგვეშუქებია საკითხი პათოგე- 

ნურ დერმატომიკოზებზე საერთოდ, და კერძოდ. დიდი სამამულო 

ომის შემდგომ პერიოდში საქართველოში მათი გავრცელების შესა- 
ხებ, თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო ინსტიტუტის კანის სნეუ- 
ლებათა კლინიკისა და ქ. თბილისის ცენტრალურ კლინიკურ-დიაგ- 
ნოსტიკური ლაბორატორიის მასალების მიხედვით. 

პათობენური დერმატომიკოზები 

დერმატომიკოზი შედგება ორი სიტყვისაგან 002 -- კანი და 
IიVC08 ანუ 1M9MI00515 –– სოკო. 

დერმატომიკოზები ფართოდაა გავრცელებული როგორც ადა- 

მიანთა, ისე ცხოველთა შორის. მათი შესწავლა ახალი საქმეა, მაგრავ 

ეს არ ნიშნავს იმას, რომ სოკოვანი დაავადებანი წარსულში არ არსე- 
ბობდა. ჯერ კიდევ ჰიპოკრატესა და ცელსის შრომებში ნახსენებია 

ისეთი სენი, რომელიც თავისი კლინიკური სურათითა და მიმდინა- 
რეობით ქაჩალის–-ფავუსის მსგავსია. 

არაბეთის ექიმებისათვის ცნობილი იყო სოკოვანი სეხები. ცნო- 

ბილი იყო ის ჩინეთის იმპერატორის გოანგ-ტის შრომებითაცტ. მაგრამ 
დერმატომიკოზების მეცნიერული შესწავლა მხოლოდ მე-19 საუკუ- 

ნის პირველი ნახევრიდან დაიწყო. 

დერმატომიკოზები მრავალი სახისაა, ზოგი იოლად და ზოგი 

ძნელად მოსაშორებელი. მათ შორის არსებობს აგრეთვე მეტად ავი 
მიკოზებიც. მხოლოდ საქმე ისაა, რომ ისინი ერთნაირად არ არიან 

გავრცელებული და ერთნაირ ზიანს არ აყენებს ადამიანებს. ყვე- 
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ლაზე უფრო ხშირად გვხვდება და დიდ ზიანს აყენებს მოსახლეობას 
სირსველი-––ტრიქოფიტია, ქაჩალი-–-–ფავუსი, მიკროსპორია და ეპი- 
დერმოფიტია. დერმატომიკოზების თვითეულ ამ სახეს თავის გამო- 

მწვევი სოკო (უფრო სწორად სოკოები) ჰყავს. მაგ. ტრიქოფიტიას 
იწვევს სოკო ტრიქოფიტონები, ქაჩალს –– ფავუსს –- აქორიონები, 

მიკროსპორიას –– მიკროსპორინები და ეპიდერმოფიტიას––ეპიდერ- 

მოფიტონები. წინათ კი ასე არ ფიქრობდნენ. მაშინ უგონათ, რომ 
ტრიქოფატიას, ფავუსს, მიკროსპორიას, მართალია, თავთავისი გა– 
მომწვევი ჰყავთ, მაგრამ ერთი რომელიმე განსაზდტვრული სოკოს 

სახით. შემდეგში უფრო მეტი რამ გამოირკვა, სახელდობრ ის, რომ 

სოკოები არის ადამიანთა და ცხოველთა სახის. ეს იმას ნიშნავს, 
რომ ერთი წყება სოკოებისა მხოლოდ ადამიანთა დაავადებას იწვევს, 
ხოლო მეორე ცხოველებისას. არის ისეთებიც, რომლებიც ცხოვე– 

ლებიდან ადამიანს გადაედება და პირიქით. 

ჩვენ ქვემოთ განვიხილავთ პათოგენურ დერმატომიკოზებს: ტრი– 

ქოფიტიას, ქაჩალს, მიკროსპორიას და ეპიდერმოფიტიას. 

სირსველი, ტრიქოფიტია –- /IIიხიისMVVIგ 

ტრიქოფიტია დერმატომიკოზის ერთ-ერთი სახეა. მისი გამომ–- 
წვევია სხვადასხვა სახის ტრიქოფიტონი. ტრიქოფიტია ორი სიტყვი– 
ჩაგან შედგება, ბერძნულად LIICM05––თმას ნიშხავს და IIL0ი სოკოს. 

ასე დაარქვეს ამ სენს იმიტომ, რომ წინათ ეგონათ სოკო მხოლოდ 
თმის დააგადებას იწვევდა. შემდეგში გამოირკვა, რომ სოკო ტრიქო– 
ფიტონი აავადებს არა მარტო თმას, არამედ რქოვან გარსს უთმო 

კანს, ფრჩხილს, ლორწოვან გარსს, შინაგან ორგანოებსა და სხვ. 
სოკოვან დაავადებათა ბუნების შესწავლაში დიდი ღვაწლი მიუ– 

ძღვის ფრანგ მეცნიერს საბუროს. მისი კვლევა-ძიების შედეგად 
დადგინდა, რომ არსებობს სოკო ტრიქოფიტონის არა ერთი, რო- 

გორც ეს წინათ ეგონათ, არამედ არანაკლები 60 სხვადასხვა სახე. 

საბუროს მიერ ტრიქოფიტონები დაყოფილია სამ დიდ ჯგუფად. 
პირველ ჯგუფში მოთავსებულია ენდოტრიქსი (ძიძიLი1X). ეს ტრი- 

ქოფიტონების ისეთი სახეა, რომელიც მოთავსებულია თმის შიგნით; 

მეორე ჯგუფი ცნობილია ეკტოტრიქსის (ლCL0L0IX) სახელწოდებით. 
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ამ სახით გამოყოფილია ისეთი ტრიქოფიტონი, რომელიც თმის გარ- 
შემოა შემოკრებილი. მესამე ჯგუფში ნეოენდოტრიქსია ოლილი- 
ძ01იჩIX), უკანასკნელ შემთხვევაში დასაწყისში სოკო თმის გარშემოა, 
მის გარეთა დაავადებას წარმოადგენს, ეკტოტრიქსის ხასიათიასა.. 

საბოლოოდ თმის სპორები თმის გარშემო იღუპებიან, თმის შიგ- 
ნით კი რჩებიან, ღებულობენ ენდოტრიქსის ხასიათს. აი ამ მიკროს- 

კოპულმა სურათმა საბუროს მისცა საბბი ტრიქოფიტონების სამ 
ჯგუფად დაყოფისათვის. თვითეული ეს ჯგუფი თავისთავად აუარე- 
ბელ სახეებადაა დაყოფილი. ტრიქოფიტონები შესწავლილია არა 
მარტო მიკროსკოპულად, არამედ კულტურალურადაც. ისინი შესწავ- 
ლილია კულტურის მიკროსკოპული სურათის მხრივაც, ცნობილი 
შეიქმნა, რომ ტრიქოფიტონები ერთიდაიმავე პათოგენური ხასიათის 
არ არიან, მათ მიერ გამოწვეული კანის ცვლილებების კლინიკური 
სურათი ცვალებადია, ცვალებადია თვით ტრიქოფიტონები და სხვ. 
ამის შედეგად გამოირკვა, რომ თვითეული ტრიქოფიტონი კიდევ 
ყმნის სხვადასხვა სახეს. მაგ., ენდოტრიქსი, კულტურალური დიაგ- 
ნოსტიკის მიხედვით, არის კრატერის მსგავსი –– 1. ლ”2(0-II0I1M0, 
ასე ეწოდება იმიტომ, რომ კრატერის მსგავს ფიგურას ქმნის, 'არის 
იისფერი-- II. V0I მლლსი1, II. მCV011IM8მLVI11--მახვილბოლოებიანი დ) 
სხვა. ენდოტრიქსი, სპორების ზომის მიხედვით, იყოფა წვრილსპორე- 
ბიანად და მსხვილსპორებიანად. აქაც ან ფერის ან ფიგურის მსგავ- 
სების მიხედვით, მიკროსკოპული დამახასიათებელი სურათის საფუძ- 
ველზე, დაყოფილია სხვადასხვა სახეებად. მაგალითად, II. თVი- 
5CIII1 –– თაბაშირის მსგავსი ტრიქოფიტონი, რომელიც თავისთავად, 
ფიგურების მიხედვით კიდევ სახეებადაა დაყოფილი, მსხვილსპორე- 

ბიანის წარმომადგენელია 1. (05მ00სი1, II. წმVII0II90, 
ნეოენდოტრიქსი წარმომადგენელთა შორის, პრაქტიკული 

თვალსაზრისით, საინტერესოა III. 06+6ხII”0”ი16 და II. 0II1C01110. 
საბუროს მიერ შენიშნული იყო, რიმ ტრიქოფიტიის კლინიკური 

სურათი სხვადასხვანაირი იყო. აქედან მან გამოიტანა დასკვნა კანო- 

ნის სახით „10! ძლ 500CIIIL6“. ეს-ე. წ. სპეციფიკობის კანონია. საბუ- 

როს მიხედვით, ტრიქოფიტონის განსაკუთრებული სახე იძლევა გან- 

საკუთრებულ კლინიკურ სურათს. ეს იმას ნიშნავს, რომ კლინიკური 

სურათი გვიჩვენებს, თუ რომელი სოკოთია ის გამოწვეული. ცხა- 
დია, ეს იყო მეთოდოლოგიური შეცდომა, რომელიც სარჩულად 
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დაედო საბუროს გაკრიტიკებას მისივე სიცოცხლეში და განსაკუთრე- 
ბით მისი სიკვდილის შემდეგ. საბურომ არ მიიღო მხედველობაში ის, 

რომ ავადმყოფობის კლინიკურ სურათზე, მის მიმდინარეობაზე გავ- 
ლენა აქვს არა მარტო გამომწვევ აგენტს, არამედ თვით ავადმყოფს, 

მის ბიოლოგიურ ტონუსს, გარემოს და სხვადასხვა. აი რა იყო საბუ. 

როს მთავარი შეცდომა. მაგრამ ტრიქოფიტიის დროს ერთი და იმავე 

სოკოთი გამოწვეული სურათი ერთი დაჯიგივეა? ცხოველთა სოკოს 
მიერ გამოწვეული ტრიქოფიტია მწვავე ანთებითი მოვლენებით ხა- 

სიათდება, ადამიანის ტრიქოფიტონი ანთებას იძლევა, მაგრამ არა 

მწვავეს. მწვავე ანთებით პროცესებს იძლევა ეკტოტრიქსის ჯგუფის 

სოკოები, განსაკუთრებით თაბაშირის მსგავსი ტრიქოფიტონი, ტრი- 

ქოფიტონის ეს სახე ხშირად ღრმა ტრიქოფიტიის გამომწვევი ეტიო- 
ლოგიური ფაქტორია. მაგრამ არის შემთხვევები, მართალია, იშვია- 

თად, რომ ღრმა ტრიქოფიტიას იწვევს ენდოტრიქსის წარმომადგენე- 
ლიც, მაგ., იისფერი ტრიქოფიტონი. ასეთი შემთხვევები აღწერილია, 

გექონდა ჩვენც. მიღებულია, რომ ტრიქოფიტია დაიყოს თავის 

თმიან მიდამოს ზერელე ტრიქოფიტიად, თავის თმიანი მიდამოს ღრმა 

ტრიქოფიტიად, ფრჩხილების ტრიქოფიტიად და შინაგანი ორგანოე– 

ბის (ლორწოვანი გარსი, შინაგანი ორგანოები, კუნთოვანი და ძვლო– 

ვანი სისტემა) ტრიქოფიტიად. ასეთი დანაწილება დამყარებულია 
ტრიქოფიტიის დამახასიათებელი ნიშნების ადგილმდებარეობაზე. 

თავის თვიანი მიდამოს ზერელე ტრიქოფიბია 

– 1 IლინისჩVI0 5§Lს9060LIICI2I15 C20!!!!LI1 

ამ სახის ტრიქოფიტია ყველაზე უფრო ხშირია; მას სპორადიუ- 
ლი ხასიათი აქვს, ხშირად ეპიდემიის ხასიათს ღებულობს. უფრო მე– 

ტად იქ, სადაც ბევრი ბავშვია თავმოყრილი (საბავშვო სახლები, სკო- 

ლები და სხვ.). ტრიქოფიტია ძირითადად წარმოადგენს ბავშვთა სენს, 
საბუროს მიხედვით, უფრო ხშირად ის ემართებათ ბავშვებს 4 

წლიდან 15 წლის ასაკამდე. 

პ. გ. ბუაჩიძეს ნაწარმოები აქვს საერთოდ დერმატომიკოზებზე 

დაკვირვება. მის მიერ დამუშავებულია რამდენიმე წლის მასალა. 
ტრიქოფიტიით 1613 დაავადებულთაგან თავის თმიანი მიდამოს და– 
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ავადება ჰქონდა მხოლოდ 1344 (63.3%), თავისა და სხვა ორგანოს 
91. ე. ი. თავის თმიანი მიდამოს დაავადება ჰქონდა სულ 1435 

(88.9 %) ავადმყოფს. იმავე ავტორისა და ექიმ ნ. გ. აბაშიძის მასალის 
მიხედვით, 4140 შემთხვევიდან მხოლოდ თავის თმიანი მიდამოს და. 
ზიანება იყო 3996 (98,5%). ასაკის მიხედვით, პირველი ადგილი მო- 

დის 5–9 წლის, მეორე–– 10–-14 წლასა და მესამე––-0-–-4 წლამდე 

ბავშვებზე. დიდია რაოდენობა ტრიქოფიტიით დაავადებულებისა 

უფროსი ასაკის პირთა შორის. ტრიქოფიტიით 4140 დაავადებულთა- 
გან 885 იყო 15 წლიდან 80 წლის ასაკამდე. ეს ფაქტი ერთხელ კიდევ 
აბათილებს იმ ავტორთა აზრს, რომლებიც ამტკიცებენ, რომ თითქოს 
ტრიქოფიტია უფროსი ასაკის ადამიანთა შორის არ არსებობს. 

თავის თმიანი მიდამოს ტრიქოფიტიას ახასიათებს წითელი ან 

მკრთალი ვარდისფერი ლაქოვანი გამონაყარი, რომელსაც პერიფე- 
რიისაკენ ზრდა ახასიათებს. საბოლოოდ გამონაყარი იფარება ქერც- 
ლით. ზოგჯერ გამონაყარის გარშემო მცირე ბუშტუკები ჩნდება. 
გამონაყრის ცენტრალური ნაწილი ჯანსაღდება, კარგავს დამახასია- 

თებელ წითელ ფერს, გარშემო კი შენარჩუნებულია წითელი ფერის 
მორგვი, თავის თმიანი ტრიქოფიტიის დროს დაზიანებულია არა 
მარტო, კანი, არამედ თმაც, რომელიც ელასტიკობას კარგავს. შედე- 
გად ამისა თმა ადვილად ტყდება. გადატეხეა ხდება კანიდან სხვადა- 
სხვა დონეზე. ნაწილი თმისა გადაუტეხელია. თმის ნამტვრევები ფა- 

რავენ გამონაყრის ზედაპირს. თმას აღარ აქვს დამახასიათებელი კრია- 
ლა შესახედაობა. ის ისე გამოიყურება, თითქოს ნაცარდაყრილია. 

თმის სხვადასხვა დონეზე გადატეხვა იძლევა ისეთ სურათს, რომ ის 
ბლაგვი მაკრატლით არის გადაღებული, გადაკრეჭილი. ეს დაედვა 
საფუძვლად თავის თმიანი მიდამოს ტრიქოფიტიის სახელწოდების 
მეორე ნაწილს -–– (იი§V”მი§. პირველი ნაწილი კი ბუშტუკებია 
არსებობის გამოა შერქმეული. მთლიანად ამ დაავადებას წარსულ- 
ში I0I9065 100518205 უწოდებდნენ. 

ასეთი სურათი დამახასიათებელია თავის თმიანი მიდამოს ტრი- 
ქოფიტიისათვის. ამით ის მკვეთრად განსხვავდება სხვა სახის დერმა– 

ტომიკოზებისაგან” განსაკუთრებით მიკროსპორიისაგა. თავის 

თმიანი მიდამოს ტრიქოფიტია ადვილად კრცელდება. ეპიდემიას ად-. 

გილი აქვს კულტურულად და ეკონომიურად ჩამორჩენილ ქვეყნებში. 
ამას ადასტურებს ის, რომ კაპიტალისტების მიერ დამორჩილებულ 
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ქვეყნებში, ტრიქოფიტია ბავშვთა შორის ფართოდაა გავრცელებუ- 
ლი. თუ ტრიქოფიტიით დაავადებულთა გაჯანსაღებისათვის დროზე 
არ იქნა მიღებული ზომები, ეს სენი ფართოდ მოედება მოსახლეო- 
ბას. ტრიქოფიტიას ნელი მიმდინარეობა აქვს, ის თვეობით და წლო- 

“ბით გრძელდება. 

სადა კანის ზერელე ტრიკოფიტია -– 
1 ICჩიი”VIმ CVVI§5 ლ1გხI28 

გარდა თავის თმიანი მიდამოს ზერელე ტრიქოფიტიისა, არსებობა 
კიდევ სადა კანის ზერელე ტრიქოფიტიაც. მრავალ შემთხვევაში, 

სადა კანის ტრიქოფიტია თავის თმიან მიდამოს ტრიქოფიტიასთან 

ერთად არის. რიგ შემთხვევებში კი თავის თმიანი მიდამო თავისუ–- 
ფალია ამ სენით. პ. გ. ბუაჩიძის მასალის მიხედვით ტრიქოფიტიით 
1613 ავადმყოფიდან 170 ჰქონდა მხოლოდ სადა კანის ტრიქოფიტია, 
მაშინ როდესაც ამავე რიცხვიდან მხოლოდ თავის თმიანი მიდამოს 

დაავადებით იყო 1344 (83.3%) და თავისა და სხვა ორგანოების 96 
(5,87%). ჩვენი მასალით, მხოლოდ სადა კანის ტრიქოფიტია ჰქონდა 
8, ხოლო თავის მიდამოსი –- 4089 (97.3%), თავისა და ტანიL 

სხვა ორგანოსი 52 ავადმყოფს. ამ მონაცემებიდან ჩანს თუ რა მცი- 

რე რაოდენობითაა ადამიანთა შორის სადა კანის ზერელე ტრიქო–- 

ფიტია გავრცელებული. 
სადა კანის ზერელე ტრიქოფიტია ყოველთვის ერთნაირ კლი- 

ნიკურ სურათს არ იძლევა. ზოგჯერ იგი ქერცლოვან, ზოგჯერ ვეზი- 

კულურს და ზოგჯერ კიდევ ეკზემატოზხურ ფორმას იძლევა. რო- 

გორც არ უნდა იყოს ძირითადი, დამახასიათებელი გამონაყრის მორ– 

ფოლოგიური ელემენტი, სადა კანის ტრიქოფიტიის დროს გვხვდება 

მკრთალი წითელი ფერის ლაქა, რომელიც თანდათანობით იზრდება 

პერიფერიისაკენ. ასეთ ზრდასთან ერთად შუა ნაწილი გაჯანსაღებას 
განიცდის, ის ჩაღრმავებულია, გაუფერულებული, გარშემო კი და-I 

მახასიათებელი წითელი ფერის მორგვია. ზოგჯერ ეს მორგვი წე- 
სიერ გეომეტრიული მოყვანილობის რგოლსა ქმნის. მკურნალობის 
გარეშე მიტოვების შემთხვევაში სადა კანის ტრიქოფიტია უცნაური 

მოხაზულობის ელემენტებს ქმნის. 
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სადა კანის ტრიქოფიტიის დროს სუბიექტურ შეგრძნებებს ადგი- 
ლი არა აქვს. არის შემთხვევები, როდესაც ავადმყოფი მას სულ ვერ 
ამჩნევს. 

უთმო კანის ტრიქოფიტიით ავადმყოფს გამონაყარი შეიძლება 
ყველგან ჰქონდეს. გამოყრისათვის კანის რომელიმე ნაწილი აკრძა.· 
ლულ ზონას არ წარმოადგენს, მაგრამ უფრო ხშირად იგი კანის ღია 
ადგილებზეა. 

სადა კანის ტრიქოფიტიას, ისე როგორც საერთოდ ტრიქოფი- 

ტიას, იწვევს ადამიანის ტრიქოფიტონი. მისი გამოწვევა შეუძლია, 
თუმცა იშვიათად, ' ცხოველთა ტრიქოფიტონსაც, მაგრამ ძალიაბ 

იშვიათად. სქესს და ასაკს მნიშვნელობა არა აქვს. ყველა სქესისა 
და ასაკის ადამიანი შეიძლება დაავადდეს უთმო კანის ტრიქოფი- 
ტონით. იშვიათად შეიძლება ადამიანს ჰქონდეს სადა კანის ღრმა 
ტრიქოფიტიაც. 

ღრმა ტრიქოფიტია --– 1 ICინსVIგ ლიჯიწყიძე, ცელსის 

კერიონი -–- M#ღIიი CCI§I, პარაზიტული სიკოზი -–- 5VC0515 
02-251წ8I12 

ღრმა ტიქოფიტია იშვიათი დაავადებაა. ჩვენი მასალის მიხედ– 
ვით, საერთოდ ტრიქოფიტიით დაავადებულ 4140 ავადმყოფიდან 

მხოლოდ 85 იყო ღრმა ტრიქოფიტიით შეპყრობილი. უფრო ხშირად 

იგი ემართებათ სოფლის მცხოვრებთ. განსაკუთრებით მათ, ვისაც 

უშუალო კავშირი აქვთ ცხოველებთან. როგორც წესი, ღრმა ტრი–- 

ჭოფიტიას იწვევს ცხოველთა სახის ტრიქოფიტონი, მაგრამ ზოგჯერ 

შეიძლება გამოწვეული იყოს ადამიანთა ტრიქოფიტონითაც. 

ღრმა ტრიქოფიტია უფრო ბავშვთა დაავადებას წარმოადგენს, 

მაგრამ იგი გვხვდება უფროს ასაკთა შორისაც. 
ჩვენი მასალის მიხედვით, ტრიქოფიტიით 4140 დაავადებულთა 

შორის 85 ჰქონდა ღრმა ტრიქოფიტია. ასაკის მიხედვით, ყველაზე 
მეტი 5-9 წ. იყო (41), მეორე ადგილი 10––14 წლებისას ეკავა (22), 

მესამე –– 0-–4 წლ–მდე (14), 8 დანარჩენი 15--64 წლისა იყო, ასე 

რომ, ღრმა ტრიქოფიტია ბავშვთა დაავადებაა. 

ღრმა ტრიქოფიტიის დამახასიათებელი გამონაყარი ჩნდება თმი- 
ანი და ღინღლიანი კანის ზედაპირზე. უფრო ხშირად თავის თმიან. 
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წვერისა და ულვაშების მიდამოს აზიანებს. ამ ადგილებში ჩნდება 

ღრმა ტრიქოფიტიისათვის დამახასიათებელი გამონაყარი, რაც ძირი- 

თადად იწვევს თმის ბუდისა და მის გარშემო მდებარე ქსოვილის 
ანთებას. გვხვდება ფოლიკულიტი და პერიფოლიკულიტი, ანთებას 

მწვავე ხასიათი აქვს. მისი მეოხებით ირღვევა კავშირი თმასა და 

თმის ბუდეს შორის. ამის შედეგად ნაწილი თმისა ცვივა. დარჩენილი 

თმის ღეროების ამოძრობა პინცეტით ადვილია. გამონაყრის ზედა- 
პირი უმეტეს შემთხვევაშიზხორკლიანია, დაცხრილულია, სიმსივნის 
მსგავსია. დაცხრილულ ადგილებიდან გამოდის სქელი ჩირქი, გან- 

საკუთრებით ხელის დაჭერის დროს.'ასეთი დაცხრილული ადგილები 
მოგვაგონებს თაფლის ფიჭას. ამიტომ ეწოდება სწორედ ცელსის 

კერიონი -- L0II0CსI CC151. კერიონი ბერძნულად ნიშნასს თაფლის 
ფიჭას. ღრმა ტრიქოფიტიის გამონაყარი ზოგჯერ ჩქარა ვითარდება. 
ჩირქოვანი მასა წარმოიმობა და ვღებულობთ იმპეტიგოს მსგავს 

სურათს. ზოგჯერ გამონაყრის განვითარება 2-3 კვირის განმავლო- 
ბაში ხდება. თუ დასაწყისში იყო თითო-ოროლა გამონაყარი, შემდეგ 
ის თანდათანობით მრავლდება, ერთი მეორეს უერთდება და წარმო- 

იქმნება სიმსივნის მსგავსი ინფილტრატები. უკანასკნელი ––- და- 

საწყისში მკვრივია შემდეგ რბილდება –– ცომისებრი ხდება. მოყ- 

ვანილობით ნასევარსფეროს მოგვაგონებს; ფერად წითელია, ზოგ- 

ჯერ მოლურჯო ელფერი გადაჰკრავს. გამონაყარი მეზობელ ·ქსოვი- 
ლიდან მკვეთრად განსაზღვრულია; ცუდი სუნი ასდის. 

უფრო ხშირად, როგორც უკვე აღნიშნული იყო, ღრმა ტრიქო- 

ფიტიის გამონაყარი თავის თმიან მიდამოშია. სწორედ ასეთ შემ- 

თხვევაში ლაპარაკობენ ცელსის კერიონზე. ხშირია აგრეთვე გამო- 

ნაყრის გაჩენა წვერსა და ულვაშების მიდამოში. ულვაშების მიდა- 

მოში მდებარე სიმსივნეების დროს ღრმა ტრიქოფიტიას –– პარაზი- 

ტულ ანუ მიკოტიკურ სიკოზს––-§5VC0515 0მL85I1მLIIმ, 5. 11VC011Cმ-L 
უწოდებენ. აქაც, რასაკვირველია, თმის ბუდისა და მის მეზობლად 

მდებარე ქსოვილის მწვავე ანთება გვაქვს –– ფოლიკულიტი. 
ჩვეულებრივ ღრმა ტრიქოფიტია მკვეთრი დამახასიათებელი 

ნიშნებით არ ხასიათდება, მაგრამ ზოგჯერ შესაძლებელია იყოს ზო- 

გადი მოვლენები საერთო დამტვრეულობის, თავის ტკივილის, გუ- 

ლის რევის და პირღებინების მაღალი ტემპერატურისა და სხვა 

სახით. ეს ხდება ისეთ შემთხვევებში, როდესაც ავადმყოფობა უყუ- 
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რადღებოდაა მიტოვებული. იადასონით ასეთ მდგომარეობას, 

(LI1ICხ0ი0V.0C5§6) ტრიქოფიტოზი ეწოდება. 
ღრმა ტრიქოფიტიას და განსაკუთრებით მის კლინიკურ ფორ- 

მას, ცელსის კერიონს, ზოგჯერ ახასიათებს ალერგიული მოვლენე- 

ბიც, რაც ტრიქოფიტიდების წარმოშობაში გამოიხატება. ტრიქოფი- 

ტოზი –- სოკოს სპორებისა და ტრიქოფიტიის დროს წარმოშობილი 

შხამის სისხლძარღვებში შეჭრით უნდა აიხსნას. 

ღრმა ტრიქოფიტიის მიმდინარეობა დროის მიხედვით ერთნაი- 
რი არაა. ეს დამოკიდებულია ავადმყოფზე და მომვლელ- საექიმო 

პერსონალზე. საერთო ჯანმრთელობას ღრმა ტრიქოფიტიის მიმდი- 
ნარეობაზე დიდი გავლენა აქვს. თუ ღრმა ტრიქოფიტიით დაავადე- 

ბული სუსტია, გამხდარია, საერთო ბიოლოგიური ტონუსი დაქეეი- 
თებული აქვს, მოკლებულია კარგ კვებას და სხვ., მაშინ ღრმა ტრი- 

ქოფიტიაც კვირაობით და თვეობითაც გასტანს. ისე კი 4–-5 კვირაში 

და ზოგჯერ ადრეც ღრმა ტრიქოფიტიანი ავაღმყოფი უნდა განი- 
კურნოს. 

ღრმა ტრიქოფიტია უმკურნალოდაც რჩება. გამოჯანსაღება 
იწყება ტკივილების დაყუჩებით, ჰიპერემიის დაცხრომით და სიმ- 
სივნეების შესრუტვით, ინფილტრატის თანდათანი შემცირებით და 

სრული გაქრობით. დაცხრილულ ადგილებში ნაწიბური ჩნდება, ამი– 

ტომ თმა ნაწილობრივ ამოდის. ღრმა ტრიქოფიტიის გადატანის 

შემდეგ ადამიანს ტრიქოფიტია აღარ შეეყრება. 

თუ ღრმა ტრიქოფიტიის დამახასიათებელი ნიშნები სათანადოდ 

განვითარებულია, ამ სენის გამოცნობა ძნელი არ არის; თუ გამო- 

ცნობა გაჭირდა, მაშინ მიკოლოგიური გამოკვლევა უნდა ვაწარმოოთ. 
კარგია პათოლოგიური მასალის დათესვა კულტურის მიღების მიზ- 
ნით. მასალა აღებულ უნდა იქნას დაზიანებული ადგილების პერი- 
ფერიიდან. 

ღრმა ტრიქოფიტია სიკვდილით არ იმუქრება. 
მკურნალობა უნდა დავიწყოთ ქერქის მოცილებით. ამისათვის 

საკმარისია გამოვიყენოთ სალიცილმჟავა ნარევი –- მცენარეული 
ზეთი. 

Iი.: #CIძ! 52IICVIICI 4.0 

0I. 02L5ICლ0LსIი 200.0 

M,. L. გარეგანი 
5. მოსაწმენდად. =



ასეთ ნარევში ამოვლებულ სუფთა ჩვარით ნახად ვაცილებთ 
გამონაყრის ზედაპირზე არსებულ ქერქებსა და ჩირქოვან მასას. თუ 
ქერქი მაგრადაა მიკრული მაშინ უმჯობესია დღე-ღამის განმავლო- 
ბაში გამონაყარზე, იმავე საშუალებით, სათბური კომპრესი დავად- 
ვათ; ქერქი მოლბება და ადვილად მოცილდება. 

იმ შემთხვევაში, თუ გამონაყრის ზედაპირზე აღმოჩნდა მწვავე 
ანთებითი პროცესი, საჭირო იქნება ამ პროცესის შენელება. ამას 
მივაღწევთ საფენების დადებით, რისთვისაც ვიყენებთ ბუროვის 
მიერ მოწოდებული სითხის 10-–15% ხსნარს. 

IჯIი: 501. IIძ. 800L0VVI 
10--15% 400.0 
§. საფენისათვის. 

როცა დაავადებული მიდამო მოშუშდება, შემდეგ შეგვიძლია 
გამოვიყენოთ მალამო. მაგალითად: 

ი: #CIძ! 5011CVIICI 0,3 

§5IIIVI იხ. დხ. 1.5 
21ი6C1 0XVძმLI 
ტოიVII მმ. 10.0 

სიყ. C6L0! 40.0 
M. L. გარეგანი 
5. მალამო. 

მალამოს სქელ ფენად წასმა საჭირო არ არის, პირიქით, ნაზი 
ფენა უნდა იყოს. თუ მალამოს მოცილება დაგვჭირდა, გამთბარა 

ზეთით უნდა მოვაცილოთ, ტლანქად მისი მოცილება არ შეიძლებ.. 

თუ ინფილტრატი მკვეთრადაა გამოხატული, ზემოთ გამოწერილ 
მალამოზე ტთოიი!სი §VI101CIM(ი(X01ICLII-ას დამატება კარგი 
იქნება. : 

კარგია ლაქტოთერაპია და აუტოჰემოთერაპია. ლაქტოთერაპიას 

გასტერილებული რძით აწარმოებენ, აუტოჰემოთერაპიას კი საკუ- 

თარი სისხლით. ერთიცა და მეორეც უკეთდება დღე გამოშვებით. 

მწვავე მოვლენების დაცხრომის შემდეგ სხვა საშუალებებთან 

ერთად დაავადებულ ადგილზე ყოველდღიურად უკეთდება ცხელი 
საფენები. ამისათვის საჭიროა ცხელი წყალი, რომელშიაც გარეულია 
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შანგანუმ კალიუმის ხსნარი ან გვირილას ნახარში, ცხელ წვალში 
ამოვავლებთ სუფთა ჩვარს და ვადებთ დაავადებულ ადგილზე. ასე 

მოვიქცევით ნახევარი-ერთი საათი. შემდეგ დავადებთ მალამოს ან 

სხვა რაიმე საშუალებას, როგორც ამას გვიკარნახებს„ გამონაყრის 

მდგომარეობა, 

ცხელი საფენები ინფილტრატის შესრუტვისათვის კარგი საშუ- 

ალებაა. პარალელურად მკურნალობისა თანდათანობით უნდა ვაძ- 

როთ ადვილად ამოსაძრობი თმა. 

რენტგენის სხივის გამოყენება ღრმა ტრიქოფიტიის დროს და- 
უშვებელია. მას შეიძლება მოჰყვეს გართულება. მათ შორის ხშირია 

ტრიქოფიტიდების გაჩენა. 

ფრჩხილების ტრიქოფიტია -–– #-ოIიჩიიჩVIგ ყიყი!ყი, 

იი!ინ!გ (LIICჩ0იიხVLICმ, 0ი108091V00515 (LLICI00IIVIIC2 

ტრიქოფიტია ზოგჯერ ფრჩხილსაც უჩნდება “უფრო ხშირად 

ხელის ფრჩხილები ავადდება. ფეხის ფრჩხილების ტრიქოფიტია ან 

იშვიათად გვაქვს ან სულ არა საერთოდ ფრჩხილების ტრი- 
ქოფიტია, მით უფრო იზოლირებული მისი სახე, ძალიან იშვიათი 

მოვლენაა. უფრო ხშირად ფრჩხილები განიცდიან ტრიქოფიტიით 

დაავადებას თავის თმიანი მიდამოს ამ სენით დაავადების -შემთხვე- 

ვაში. დაავადებას განიცდის ერთი ან ორი ფრჩხილი. არის შემთხვე– 

ვები, როდესაც ყველა ფრჩხილებია დავადებული. ფრჩხილებზე 

ტრიქოფიტია თავის თმიან მიდამოდან გადადის. 

საერთოდ ტრიქოფიტიით 1613 დაავადებულთა შორის, ჩვენი 
მასალის მიხედვით, მხოლოდ ფრჩხილების ტრიქოფიტია 32 (2,1%) 
შემთხვევაში გვქონდა და ფრჩხილისა და სხვა ორგანოების 14 შემ- 
თხვევაში. აი როგორ იშვიათია ტრიქოფიტიით ფრჩხილის დაავა– 

დვბა. 

სოკო ტრიქოფიტონი ცვლის ფრჩხილის ფირფიტას. ის სქელ- 
დება, ადვილად იმტვრევა, კარგავს კრიალა შესახედაობას, თავისუ–- 
ფალი კიდე ახლეჩილია. 

ტრიქოფიტიის ნიადაგზე წარმოშობილი ონიქომიკოზი უსია- 
მოვნო სენია. მისი საშუალებით ადვილად ვრცელდება ტრიქოფი- 

ტია. მორჩენაც ძალიან ძნელია. 
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ტრიქოფიტიის კლინიკური დიაგნოზის დასმა 

ტრიქოფიტიის და საერთოდ სოკოვან დაავადებათა დიაგნოზის 

დასმა უეჭველად უნდა ხდებოდეს არა მარტო მაკროსკოპულად, 

არამედ მიკროსკოპულადაც. მართალია, თუ ტრიქოფიტიის ჭეშმარი– 

ტი კლინიკური სურათი გვაქვს, გამოცდილი თვალისათვის მიკრო- 

სკოპული გამოკვლევა დიაგნოზხის დადასტურების უფრო მეტი 
საშუალებაა, მაგრამ არ უნდა დაგვაგიწყდეს, რომ ყოველი ავად–- 

მყოფობის დიაგნოზის დადგენის დროს მოსალოდნელია შეცდომის 

დაშვება. ეს რომ ასე არ მოხდეს აუცილებელია ბაქტერიოსკოპული 
და ბაქტერიოლოგიური შესწავლა. პირველი მდგომარეობს იმაში, 

რომ პათოლოგიურ მასალას ვიღებთ და ვათავსებთ სასაგნე შუშაზე, 

შემდეგ მასალის დარბილებისათვის ვასხამთ 10--15% მწვავე ნატ- 

რიუმის ან კალიუმის 1–-2 წვეთს, ვაფარებთ საფარველ შუშას და 
პრეპარატს ვათბობთ ალზე 1-2 წუთით. გამოკვლევა წარმოებს 

დიდი გადიდებით. პრეპარატის დათვალიერების დროს მხედველო– 
ბის ველზე მოჩანს თანაბარი ზომის გრძელი ძაფები –– ეს სოკოს 

მიცელიუმია, რომელშიც ჯაჭვისებრ დალაგებულია ოვალური ას 

ოთხკუთხი მოყვანილობის ერთიმეორისაგან დაცილებული სხეულ.- 
კები –– სოკოს სპორები. 

ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევა გამოიხატება კულტურალურ 
დიაგნოსტიკაში. ამისათვის პათოლოგიური მასალა უნდა დაითესოს 
ამა თუ იმ საკვებ მასალაზე. ყველაზე უფრო გავრცელებული და 

მიღებული არის საბუროს საკვები მასალა დღეს სარგებლობენ 

აგრეთვე საკვებ მასალაზე ამა თუ იმ ანტიბიოტიკის მიმატებით. 

დათესვა წარმოებს რამდენიმე სინჯარაში. წინასწარი დამუ- 

შავება –-– პათოლოგიური მასალის წმინდა კულტურის მიღების 
საწინდარია. ჩვენის ახრით პროფ. ი. ა ლფინკენმტეინის მიერ 
მოწოდებული წინასწარი დამუშავების მეთოდი, დასათესი მასალის 
გარეშე მიკროორგანიზმებიდან განთავისუფლებისათვის, კარგი სა–- 
შუალებაა„ ის დასათესი მასალის ანტიფორმინით დამუშავებაში 

გამოიხატება. კულტურალური დიაგნოსტიკა წარმოებს კულტურის 

გარეგანი დამახასიათებელი ნიშნების მიხედვით აუცილებელია 
კულტურის მიკროსკოპული შესწავლა. 

თავის თმიანი მიდამოს ზერელე ტრიქოფიტიის დროს მთელი 
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რიგი მოვლენები: თმის გადატეხის ადგილას შავი წერტილები, სხვ.- 

დასხვა დონეზე გადატეხილი თმა, მკრთალი წითელი ფერის დისკოი– 
ბი, მათ ცენტრში ჩაღრმავება, გამონაყარის მორფოლოგიური ელე– 

?ზენტის გარშემო შენარჩუნებული მკრთალი ვარდისფერი ქობა, გარ– 

შემო შემოკრებილი ბუშტუკები ნათელყოფენ, რომ საქმე გვაქვC 

ტრიქოფიტიასთან, მაგრამ არის შემთხვევები, როცა ტრიქოფიტიას» 

და სხვა დერმატოზს შორის დიფერენციალური დიაგნოზის გატარებ: 

გვჭირდება, მაგ., მშრალი სებორეა და სებორეული ქარცეცხლი 

წააგავს თავის თმიანი მიდამოს ტრიქოფიტიას. აქ სწორი დიაგნოზის 
დასმისათვის მიკროსკოპული გამოკვლევა დიდ დახმარებას გვი- 

წევს. მშრალი სებორეის დროს აქერცვლა ინტენსიურია, თმის დაც- 
ვენას ადგილი არა აქვს. ტრიქოფიტიის დროს აქერცვლა არის, მაგ– 

რამ ეს პროცესი ნაკლებადაა გამოხატული. გარდა ამისა, ტრიქოფ“ - 

ტიის დროს პროცესი შემოსაზღვრულია. 

ტრიქოფიტიის დროს ანთებითი პროცესი არ არის. სებორეული 

ქარცეცხლის დროს კი ანთებითი პროცესი მკვეთრადაა გამოხატუ–- 

“ლი. ყოველ შემთხვევაში მიკროსკოპული გამოკვლევა ერთჯერადი 

არასდროს არ უნდა იყოს. შეცდომაში შეუძლია შეგვიყვანოს მალა– 

მოებით მკურნალობამ, თავის დაბანვამ და სხვ. ჩამოთვლილი მიზე– 

ზები გვიკარნახებს ძალიან ფრთხილად ვიყოთ დიაგნოზის დადგენის 
ან მისი უარყოფის დროს. 

ასევე ადვილია სადა კანის ტრიქოფიტიის დიაგნოზის დასმ. 
თუ ამ სენის დამახასიათებელი ნიშნებია: მწვავე მიმდინარეობა, გა– 

მონაყარის მორფოლოგიური ელემენტების მრგვალი ფორმა, მკვეთ– 

რი საზღვარი გამონაყარსა და გარშემო ადგილის შესახედავად ჯან– 

მრთელ კანს შორის, დამახასიათებელი მკრთალი წითელი ვარდის- 

ფერი მორგვი და ბუშტუკების არსებობა მორგეზე. მაგრამ ზოგჯერ 
ეს მთავარი დამახასიათებელი ნიშნები არა გვაქვს. ამიტომ საჭირო: 

გატარდეს დიფერენციაცია. აქ შესაძლებელია ტრიქოფიტია სებო– 

რეულ ეკზემაში აგვერიოს. საქმე ის არის, რომ სებორეულ ეკზემას 
მაინც განსაზღვრული ლოკალიზაცია აქვს. ის სუბიექტური ნიშნებით 
ხასიათდება; ტრიქოფიტიის დროს სუბიექტური ნიშნები არა გვაქვს. 

ამრიგად, შესაძლებელია კლინიკურად სწორი დიაგნოზის დასმა. 

ზოგიერთები გვაფრთხილებენ, რომ რგოლისებრ ფსორიაზში არ 

შეგვეეშალოს სადა კანის ტრიქოფიტია, მაგრამ შეცდომისაგან თავის 
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დაღწევა შეხძლება. მართალია, ზოგჯერ ვულგარული ფსორიაზის 
გამონაყარი თავისი ფერით, მოყვანილობით პირდაპირ მოითხოვს, 

როომ სთქვა ეს ტრიქოფიტიაა, მაგრამ განა ფსორიაზის დროს მხო- 

ლოდ ერთადერთი ან ორი გამონაყარი გვაქვს? ყველა გამონაყარი 

ბომ არ ემსგავსება ტრიქოფიტიის გამონაყარს? გარდა ამისა, ვულ- 
გარულ“ ფსორიაზს იმდენი დამახასიათებელი ნიშნები აქვს, რომ ის 
ტრიქოფიტიაში არ უნდა აგვერიოს. როგორც არ უნდა იყოს, თა- 

ნამედროვე პირობებში დაუშვებელია ტრიქოფიტიის დიაგნოზის 

დასმისათვის არ გამოვიყენოთ ბაქტერიოლოგიური წესები. ე" 

აუცილებელია და-სავალდებულო. 
რაც შეესება ღრმა ტრიქოფიტიას, მისი გამოცნობა მრავალ 

შემთხვევაში ადვილია იმ კლინიკური დამახასიათებელი ხიშნების 
მიხედვით, რომელიც მას აქვს. ეს არის, პირველ ყოვლისა, ღრმა» 
ტრიქოფიტიის დამახასიათებელი გამონაყარის მკვეთრი განსაზღვრა 

გარშემო მდებარე ქსოვილისაგან, დაცხრილული ზედაპირი, სქელი 
ჩირქოვანი -მასა ნაკლებად გამოხატული ანთებითი პროცესი. ამ 

ხიშნებს ემატება ავადმყოფის „ჩვენება, სად და როდის დაემართა 

ავადმყოფობა და თითქოს შეუცდომლად გადაწყდება საკითხი ღრმა 
ქურიქოფიტიის არსებობის შესახებ. 

მარტივი სიკოზი მართალია წააგავს ღრმა ტრიქოფიტიას, მაგ- 

ღამ მათ შორის ხაზის გატარება მაინც შესაძლებელია. ჯერ ერთი, 

მარტივი სიკოზის ანთებითი პროცესი გაცილებით მწვავეა, ვიდრე 

ღრმა ტრიქოფიტიისა. აქ არა გვაქვს თაფლის ფიჭას მსგავსი დაცხ- 
რილვა, რომელიც აუცილებელ ნიშანს წარმოადგენს ღრმა ტრიქო- 

ფიტიის გამონაყარისათვის; არც უხვი სქელი ჩირქოვანი მასაა, რო– 

მელიც-ღრმა ტრიქოფიტიის დროს უხვად გადმოინთხევა დაცხრი- 
ლული ადგილებიდან. მარტივი სიკოხი ქრონიკულად მიმდინარე 
სენია და მასთან ერთად ძნელი განსაკურნავი. მართალია, ბაქტერიო- 

სკოპულად ყველა შემთხვევაში ძნელია ღრმა ტრიქოფიტიის დადას- 
ტურება, მაგრამ ამ სენის თვითეულ შემთხვევაში სავალდებულოა 

ბაქტერიოსკოპული და ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევა. ამისათვის 
მასალა დაიარავებული ელემენტების პერიფერიიდან უნდა ავიღოთ. 
პათოლოგიური მასალა უნდა დაითესოს კულტურის მისაღებად. 

"ფრჩხილების ტრიქოფიტიის დიაგნოზის დადგენა ძნელი საქმეა. 
უასეთი ცვლილებები, როგორიც ტრიქოფიტიის დაავადებულ ფრჩხი- 
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ლებს ახასიათებს, „კანის სხვა ავადმყოფობის დროსაც გვაქვს. ამი- 
ტომ ძნელია გადაწყდეს საკითხი, თუ რის ნიადაგზეა გამოწვეული 
ფრჩხილების ცვლილება, განსაკუთრებით მაშინ როცა მხოლოდ 
ფრჩხილებია დაზიანებული. არც ის იქნება სწორი, რომ ფრჩხილის 
ყოველგვარი ცვლილება ტრიქოფიტიის ნიადაგზე წარმოშობილად 
ჩავთვალოთ ყველა იმ შემთხვევაში როდესაც თავის თმიან სადა 

კანის ტრიქოფიტიასთან გვაქვს საქმე, ხომ შეიძლება დაავადების 
სიმბიოზი იყოს. ფრჩხილის ტრიქოფიტიის დიაგნღხი უნდა გადა- 
წყღეს მასალის ბაქტერიოსკოპული და ბაქტერიოლოგიურა 

გამოკვლევებით. 

ქაჩალი, ფავუსი -– წ2გVVყ§ 

ქაჩალი, ანუ ფავუსი სოკოვანი სენია. მას იწვევს მცენარეული 
სოკო აქორიონი –- #C0”წ0ი. ეს დაავადება ცნობილი იყო ძველა- 
დაც. მაგ., ფავუსის შესახებ ცნობები მოიპოვებ როგორც ცელ- 

სის, ისე ფავუსის მსგავს დაავადებაზე ჩინეთის იმპერატორ გო- 

ანგ-ტის და მე-10 საუკუნის არაბ ექიმთა შრომებში. ცხადია, შო- 

რეულ წარსულში ფავუსის. სახით იხილავდნენ ყველა დაავადებას, 

რომელიც ყვითელი ფერის ქერქით ხასიათდებოდა. 

მე-19 საუკუნის პირველ ნახევარში ბიუტმა ფაგვუსი გამოჰყო 

ცალკე ნოხოლოგიურ ერთეულად. მისი გამომწვევი, როგორც ეს 

ისტორიულ ნაწილში იყო აღნიშნული, აღმოჩენილია შონლა::- 

ნის მიერ 1839 წ. იგივე სოკო აღმოჩენილი იყო სრულიად დამოუ- 

კიდებლად გრუბის მიერაც. 

ფავუსის გამომწვევ სოკოს შმონლაინის აქორიონი უწოდა 

რემაკმა, მანვე დაადგინა“ 'შონლაინის მიერ აღმოჩენილი სოკოს 

ბიოლოგიური დამოკიდებულება. ამნაირად, გადაწყვეტილად უნდა 
ჩათვლილიყო საკითხი ადამიანის ფავუსის გამომწვევ ეტიოლოგიურ 

მომენტზე. შემდეგი კვლევა-ძიება წარმოებდა ცხოველთა ფავუსის 

შესახებ. დადასტურდა, რომ ფავუსი შესაძლებელია დაემართოს 

ცხოველებსაც და მათგან გადავიდეს ადამიანზე. 

ცნობილია ვირთაგვების, თაგვების, კატების, ძაღლების. ცხე- 

ნების და სხვა ცხოველთა ფავუსი. ცნობილია აგრეთვე ფრინველთა 
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ფავუსი ანუ ქაჩალი; ფავუსი ადამიანს შეეყრება ამ სენით დაავადე– 
ბული ადამიანიდან ან ცხოველიდან. ამიტომ ადამიანის ქაჩალს არ–- 

ჩევენ ცხოველთა და ადამიანთა დაავადების გამომწვევ სახეებად. 
პირველი –- იშვიათია, მაგრამ მაინც შესაძლებელია; მეორე ხშირა- 

დაა გავრცელებული. ადამიანის ფავუსი მიღებულია დაიყოს: თავის 

თმიან მიდამოს ფავუსად –– LმVVს§ Cმჯ%!IIICII, სადა კანის ფავუსად--- 

LგმVV§5 ლ0I15 თ10ხL20, ფრჩხილების ფავუსად–--L2მVV5 სიყს!სIი დ. 

ვისცერულ ფავუსად – LმVს5 VI5C0LVI5. 

თავის თმიანი მიდამოს ფავუსი -–- LგVVყ5 Cმ(11I1!111 

თავის თმიანი მიდამოს ფავუსი ყველაზე ხშირია ამ სენის 
კლინიკურ სახეთა შორის. უფრო მეტად შეიძლება გამოწვეული 
იყოს ადამიანის აქორიონით #CI)0II0ი 5CI101115101, მაგრამ შეიძლება 
ცხოველთა წარმოშობის აქორიონმაც გამოიწვიოს. თავის თმიან 
მიდამოს ფავუსის დამახასიათებელი გამონაყარი ფარია –- §C0V1VIმ 

(გV05§მ. ფარი ყვითელი ფერისაა, მშრალია, მოყვანილობით ლამბაქს 
მოგვაგონებს. მის შუა ადგილას არის თმა ჩვეულებრივად ფარის 
ზომა მცირეა. ზოგჯერ ის ხელისგულისა და მეტი ზომისაც შეიძ- 
ლება იყოს. ეს: ერთიმეორეში გაერთიანებული ფარებია, რის და- 

მამტკიცებელია, მათი ფესტონური ფორმა; ფარი ჯგუფ-ჯგუფად 
მდებარეობს, იშვიათად. შეიძლება აგრეთვე მდებარეობდეს ცალ- 

ცალკე... _ 
დამტკიცებულია, რომ ანთებითი პროცესი ფავუსის დროს არ- 

სებობს არა მარტო ფარების მიდამოში, არამედ შესახედავად ჯა5- 
მრთელ კანშიც. ყვითელი ფერის ფარი ფავუსის ძირითადი დამახა- 
სიათებელი ნიშანია. ამბობენ აგრეთვე, რომ ფავუსის დამახასიათე- 

ბელია თაგვის სუნი. მართალია, ფავუსით შეპყრობილ პირთა უმეტე- 
სობას ნესტის სუნი აქვს, მაგრამ ეს უფრო ჰიგიენის ელემენტარუ · 

ლი წესების დარღვევის შედეგია,. ვიდრე ფავუსიანთა განსაკუთრე. 
ბული სუნი. თავის დაბანისა და საერთოდ სისუფთავის დაცვის შემ- 
დეგ ეს სუნი არა აქვს ფავუსიანს. 

გარდა ყვითელი ფარისა, ფავუსის დამახასიათებელი»: თმის 
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ცვლილებები. ეს ცვლილებები გამოხატულია დაავადების რამდე- 

ნიმე ხნის შემდეგ. თმა კარგავს კრიალა შესახედაობას, ისე გამო- 

იყურება თითქოს ნაცკარ დაყრილი იყოს; წვრილდება, ეკარგება 

ელასტიკობა, სწორად აღარ დგას და ნაწილობრივ იმტვრევა. სოკო 
აქორიაონი შეიჭრება თმის ბუდეში და იძლევა ანთებით პროცესს. 
შედეგად ამისა ნაწილი თმისა ცვივა. არის ისეთი შემთხვევები, რო- 

დესაც პათოლოგიური პროცესი თავის თმიან მიდამოს თითქმის 

მთლიანად მოედება. ამას მოჰყვება გამელოტება. ამ შემთხვევაშიც 
თავის ქალას გარშემო, დაფნის გვირგვინისებრ, თმა შენარჩუნებუ- 
ლია. ეს მოვლენა დამახასიათებელია ფავუსისათვის. ფავუსის დროს 
კანი ატროფიას განიცდის. რა არის კანის ატროფიის მიზეზი, ჯერ. 
ჯერობით გადაუწყვეტელია. ამის შესახებ არსებობს სამი შეხედუ- 

ლება. ერთი წყება ავტორებისა ატროფიას მექანიკური ხასიათით 

ხსნიან, სახელდობრ, ვითომცდა მას ფარის წნევა იწვევდეს. მეორე- 

ნი ატროფიას ანთებითი პროცესების შედეგად თვლიან. მესამენი 

ფიქრობენ, რომ კანის ატროფიას საფუძვლად უდევს ფავუსის გამო- 

მწვევ სოკოთა ნივთიერების ცვლის შედეგად გამოყოფილი ტოქ)- 

სინები. ' 

ფავუსი თავისთავად არავითარ სუბიექტურ შეგრძნებას არ 

იძლევა, ზოგჯერ ასე თუ ისე გამოხატულია ქავილი, მაგრამ ეს 

უფრო ჰიგიენის ცუდი პირობებით უნდა აიხსნას. საერთო მდგო- 
მარეობა ფავუსის დროს ნაკლებად არის შეცვლილი. 

ფავუსი საერთოდ ქრონიკული დაავადებაა, ის შეიძლება არსე- 
ბობდეს თვეობით და წლობით. თუ ფავუსით დაავადებულ თავის თმია- 
ან მიდამოს არ ვუმკურნალეთ, ავადმყოფობა მთელ თავს ედება, 
თმა ცვივდება, კანი ატროფიული ხდება. ასეთ შემთხვევაში 
ავადმყოფი თავისთავად იკურნება. იშვიათ შემთხვევაში კი ფა- 

ვუსი იწვევს შინაგანი ორგანოების დაავადებას, რაც შეიძლება ადა– 

მიანისათვის საბედისწერო შეიქმნეს. ვისცერული ფავუსით შეპყრო- 
ბილები ჩვეულებრივად კვდებიან. 

'" პათოლოგიურ-ანატომიური ცვლილებები, ქაჩალით თავის თმი- 

ანი მიდამოს დაავადების შემთხვევაში გამოიხატება ანთებითი პრო- 
ცესებში, რომელსაც განსაკუთრებით ადგილი აქვს ქაჩალის დამახა- 

სიათებელი გამონაყრების მდებარეობის ადგილებმი, მაგრამ აღსა- 

ნიშნავია, რომ ქაჩალის დროს არა მარტო სკუტულებით დაფარული 
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ადგილები განიცდის ანთებას, არამედ მის ირგვლივგ –– შესახედავად 
ჯანმრთელი კანიც განიცდის ანთებით პროცესს. ქაჩალის დამახასია:- 
თებელი ფარი თავისი მიკროსკოპული სურათით წმინდა სახის აქო– 
რიონის კულტურაა. მიკდოსკოპით გასინჯვის დროს მხედველობის 
არეში მოჩანს წვრილი ძაფები, ეს ე. წ. მიცელიუმებია. ამ ძაფებში 
ჩალაგებულია მრგვალი ან ოვალური მოყვანილობის სხეულაკები –- 
სპორები. სწორედ სპორები აზიანებენ თავის თმიან მიდამოს –– ძი- 
რითადად რქოვან გარსს. ზოგჯერ სპორები ღრმად შეიძლება შეიქ- 
რას კანში და რქოვანი გარსის ქვემოთმდებარე ფენებიც დააზიანოს. 

ქაჩალის გამომწვევი სოკო შეიჭრება თმის ძირშიაც და იწვევს 
ჰის ცვლილებებს: თმა კარგავს ელასტიკურობას, კრიალა შესახედაო- 
ბას, ის ისე გამოიყურება თითქოს დანაცრულია. შემდეგ პათოლო- 

გიური პროცესი ვითარდება და მოედება თმის ბუდეს. აქ ხდება 

სისხლძარღვების გაფართოვება და წვრილუჯრედოვანი ინფილტრა- 
ციის წარმოშობა. ამის შედეგად თმასა და თმის ბუდეს შორის კავ- 
შირი ირღვევა ––- თმა ადვილად ძვრება. უფრო მოგვიანებით, პათო- 

ლოგიური პროცესი იწვეს ფოლიკულების ატროფიას და თმის 
ზრდის შეწყვეტას. ამრიგად, ქაჩალის ნიადაგზე წარმოიშობა გამე- 
ლოტება. გამელოტებული ადგილები ატროფიულია, იქ თმა არ 

ამოდის. თავის გარშემო თმა შენარჩუნებულია. ამიტომ ფავუსის 
დროს გამელოტებას სპეციფიკური ხასიათი აქვს. 

სადა კანის ფავუსი ––- ჩგVVყ5 CVLI§ ლIგხ”მ8 

უთმო, ანუ სადა კანის ფავუსი იშვიათი მოვლენაა. კიდევ 
უფრო იშვიათია ფავუსით მხოლოდ სადა კანის დაზიანება. უმეტეს 
შემთხვევაში სადა კანის ფავუსი თავის თმიანი მიდამოს ფავუსთან 

ერთად გვხვდება. 
ჩვენ დამუშავებული გვაქვს კლინიკის 13 წლის მასალა, რო1- 

ლის მიხედვითაც მხოლოდ ერთ შემთხვევაში იყო უნივერსალურა 
ფავუსი. შემდეგ წლებში მხოლოდ ერთი შემთხვევა იყო სადა კანის 
ფავუსისა რომელიც გამოწვეული იყო ქვინქეს აქორიონით. 

უფრო ადრე პ. ბუაჩიძის დამუშავებულ რამოდენიმე წლის მასალის 
მიხედვით, 912 ქაჩალით დაავადებულ პირთა შორის უთმო ადგილე- 

38



ბის ქაჩალი ჰქონდა მხოლოდ 9 ავადმყოფს, ამათგან ხუთს გამონ:- 
ყარი ჰქონდა ტანზე; დანარჩენებს სახეზე, კისერზე, ხელხე და სა- 
თესლე ჯირკვალთა პარკზე. შვიდ ავადმყოფს დაავადებული ჰქონდ.: 
თავის თმიახი მიდამო და უთმო კანის ზოგიერთი ადგილი. 

უთმო ადგილების ფავუსის დამახასიათებელი გამონაყარი 
იგივე ყვითელი ფერის მშრალი ფარია, ისე როგორც თავის თმიანი 
ადგილის. აქაც გამონაყარს ლამბაქისებრი მოყვანილობა აქვს. ზო- 

მით მცირეა. მართალია, გვხვდება კანისს ზედაპირზე უფრო მეტი 
ზომის ფარები, ზოგჯერ გულისა. და უფრო მეტი ზომის, მაგრ.3 

ესენი ცალკე მდებარე ფართა გაერთიანებაა და არა პირველადი გა– 
მონაყარი. ფარი ცალცალკე მდებარეობს, ზოგჯერ ჯგუფ-ჯგუფად. 
ლაგდება. სადა კანის დაავადების შემთხვევებში კანის ატროფია! 
ადგილი არა აქვს პროფ. იორდანის მიერ , ფარების ადგილ)! 
აღწერილი არის ლეუკოდერმაც. 

ფრჩხილების ფავუსი –– 0ი1C11001VC05!ა წ2V052, 
§6C6V I2VII5 III1დCIIIVI”II 

ფრჩხილების ქაჩალი ანუ' ფავუსი იშვიათი დაავადებაა. პროძ.. 

გრიგორიევს სახელმძღვანვლოში აღწერილი აქვს თუ რამდენად იშვი- 
'ათია ეს სენი, მაგ., საბუროს ფავუსით 52 დაავადებულთა შორის 

ქარალით ფრჩხილების დაავადება არც ერთ შემთხვევაში არა აქვ> 
აღნიშნული. ჰაროს (IIგIIგVსძ) 472 ფავუსიანი ავადმყოფიდან 5 

ავადმყოფს ჰქონდა ფრჩხილების დაავადება; მარიანელს 309 ავად- 
მყოფიდან ფრჩხილების ფავუსი შეხვდა 9 შემთხვევაში; პ. გ. ბუა- 

ჩიძეს მონოგრაფიაში განხილული აქვს საკუთარი კლინიკის მასალა- 

რომლის მიხედვით, ქაჩალით შეპყრობილი ყოფილა 484, აქედას 
ფრჩხილი არც ერთს არ ჰქონია დაავადებული. : 

ჩვენ განხილული გვაქვს პათოგენური დერმატომიკოზები-(კლი– 

ნიკისა და ლაბორატორიის 13 წლის მასალა 1949 წლიდან 196) 
წლამდე);“ ამ მასალის მიხედვით, ფავუსით დაავადებული იყო 623. 

არც ერთ შემთხვევაში ფრჩხილი არ იყო დაავადებული. როგორც 

ჩანს, ფრჩხილი ქაჩალით მართლაც იშვიათად ავადდება. ლიტერა- 
ტურული მონაცემებით, უფრო მეტ შემთჩვევაში ხელის ფოჩხილები. 
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ავადდება. ქაჩალი ჩნდება ფეხის ფრჩხილებზეც. ავადმყოფობა გა- 

დადის თავის მიდამოდან –– აუტოინფექციის საშუალებით. დაავა- 

დება იწყება ფრჩხილის ფირფიტის თავისუფალი ან გვერდითი კი- 

დეებიდან, სადაც ჩნდება მცირე ზომის ყვითელი ფერის ლაქები. 
ლაქა თანდათანობით იზრდება, ხდება რქოვანი ელემენტების ჭარბი 

ზხრდა. ფრჩხილის ფირფიტის ქვეშ თავს იყრის რქოვანი მასა, 

ფრჩხილი სქელდება, რქოვანი მასა ფხვიერდება, ადვილად იფშვნე- 

ბა; საბოლოოდ ფრჩხილის ფირფიტა გაუმჭვირვალე ხდება, კარგავს 

კრიალა შესახედაობას, იცვლის ფერს; ის ხდება ყვითელი, მორუხო 
ან მომწვანო ფერის, სუბიექტური ნიშნები ფავუსურ ონიქომიკოზს 

არა აქვს, მიმდინარეობა მეტად გაჭიანურებულია. გამოცნობისათვი" 

წყველა სერხზე უფრო საიმედოა პათოლოგიური მასალის დათესვა. 

მიღებული კულტურა საბოლოოდ წყვეტს საკითხს, თუ რა ბუ- 

5ების ონიქომიკოზთან გვაქვს საქმე, აქორიონით გამოწვეულია 
იგი –– თუ სხვა რომელიმე სოკოთი, 

– 

ვისცერული ფავუსი –– წმVყ§ VI§Cლ00წVყ5 

ფავუსი იშვიათ შემთხვევაში ღებულობს მოდებულ-გენერალი- 
ზებულ ფორმას, ხოლო უფრო იშვიათად -არის შინაგან ორგანოთა 

ფავუსი –- (მVII§ V1500”V5. 
მე-1“ საუკუნს მიწურულმი კუნდრატს და კაპოზის 

(ILIიძ;გ1 და ILმ005,) აღწერილი აქვთ 40 წლის მამაკაცის ფავუსი. 
ავადმყოფი ნაჩვენები იყო კაპოზის მიერ. ქ. ვენის ექიმთა საზოგა- 
დოებაში. ის მოთავსებული იყო გიტლეს კლინიკაში, მარჯვენა 

ფეხის მუხლქვეშა ფოსოს ფლეგმონის დიაგნოზით. კლინიკაში მო- 

თავსების შეჩდეგ მას დიდხანს არ უცოცხლია. საკვდილის მიზეზად 

მიიჩნიეს ლოთობის ნიადაგზე განვითარებული სიგამხდრე. მიცვა- 

“ლებული გაკვეთეს და აღმოაჩინეს შინაგანი ორგანოების ცვლილე- 

ბები, რომელიც კუნდრატის მიერ იყო აღწერილი. კუჭისა და 

ნაწლავების ლორწოვანი გარსი ანთების შედეგად განიცდიდა ცვლი- 

ლებებს. კუჭი შეიცავდა მოყვითალო, ი სერთზულ სითხეს. ლორწო- 

ვანი გარსი შეშუპებული იყო, ზედაპირი დაფარული იყო ნათელი-– 
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მოყეითალო ლაქებით და მოთეთრო ფიბრინოიდული მასით, რომ- 

ლის სისქე ნახევარ მილიმეტრს აღწევდა. პილორუსის უკანა ნაწილი 

დაფარული იყო ფიბრინოიდული მასით. მსხვილი ნაწლავის ლორ- 
ზ 

<= ზი 
ლე) 

აღ
არ
 

ს
ა
ა
ა
თ
ი
 
ე
ს
 

M,
 

შა
რრ

აბ
 ა

ვრა
რიო

ზა 
აგი

ა 
ით 

–
9
=
–
ლ
»
ა
"
.
:
"
"
"
 

  

სურ. I. ვისცერული ფავუსი. 

წოვანი გარსის ზედაპირხე აღინიშნებოდა ლორწოვან-ჩირქოვანი 

მასა, რომელსაც მცირე რაოდენობის განავლის მიმატების გამო ცუ- 

დი სუნი სდიოდა ნაწლავის აღმავალი და დაღმავალი ტოტე- 
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ბის ლორწოვანი გარსის ზედაპირზე ჯგუფ-ჯგუფად იყო დალაგებუ–- 
ლი იარები, რომელთა ფსკერი დაფარული იყო ნეკროზული მასით, 

ნგრევითი პროცესი აღწევდა ლორწქვეშა გარსამდე. ლორწოვანი 
გარსის ზედაპირზე ზოგ ადგილას იყო აგრეთვე ეროზიები. იარები- 
დან აღებულ მასალაში აღმოჩენილი იყო აქორიონი. კულტურალე- 
რი დიაგნოზი ავტორთა მიერ არ ყოფილა დასმული. საინტერესოა 
კუნდრატის აზრი იმის “მესახება თუ საიდან არის შესაძლებელი 
უნივერსალური ფავუსის დროს კუჭ-ნაწლავის ლორწოვანი გარსის 
ზედაპირზე მოხვდეს სოკო აქორიონი. მისი აზრით, ეს მექანიკურად 
ხდება. სახელდობრ, ავადმყოფს თითების საშუალებით გამა-სმის 

დროს მიაქვს ტუჩებზე სოკოს ელემენტები, აქედან კი სოკო კუჭ- 

ნაწლავის ტრაქტში ხვდება. 
მსგავსი შემთხვევა ქ. კრაკოვიდან აღწერილია ბროვიჩის მიერ. 

ქ. ვენაში ექიმთა და ბუნებისმეტყველთა 66-ე კონგრესზე ნობლმა 
აჩვენა 14 წლის ვაჟი„ რომლის განავალმი აღმოჩენილი იყო 
აქორიონის მიცელიუმი. უნივერსალური ფავუსის ერთი შემთხვევა 
აღწერილი აქვს სტუკოვენკოვს ავადმყოფს თავისს თმიანი 

მიდამო დაფარული ჰქონდა ფავუსის ელემენტებით. ამასთან ერთად 
ჰქონდა მწვავე ხასიათის ფაღარათი. განავალში ნახეს სოკო აქო- 

რიონის სპორები და მიცელიუმი. ავადმყოფს თავის თმიანი მიდამოს 

განკურნების შემდეგ ფაღარათი შეუწყდა. განავალში სოკო აქო- 

რიონი არ მოიპოვებოდა, ამის საფუძველზხე სტუკოვენკოვი აკე- 

თებს დასკვნებს, რომ მწვავე ფაღარათი ფავუსის ნიადაგზე იყო 

წარმოშობილი. 

უნივერსალური ფავუსის იშვიათი შემთხვევა აქვს აღწერილი 

გლიესკოს და სონგინ. 23 წლის ბესარაბიელი მოქალაქე 

8 წლის განმავლობაში ავად იყო ფავუსით. ქაჩალის დამახასიათე- 

ბელი გამონაყრით მთლიანად დაფარული ჰქონდა თავის თმიანი მი- 
დამო; ასეთივე გამონაყარი ჰქონდა სადა კანზედაც, ენაზე და პირის 
ღრუს თაღზე აღენიშნებოდა იარები, საიდანაც აღებული მასალა 

დათესვის შემდეგ იძლეოდა სოკო აქორიონის კულტურას. ავად. 
მყოფს ჩაუტარეს მკურნალობა და ოთხი თვის შემდეგ ის განე- 

კურნა. ! , : 
ფონოტინოსი (193001 აგვიწერს უნივერსალური ,ფავუსი"ს 

ერთ შემთხვევას, სადაც 19 წლის ავადმყოფს 10 წლის განმავლო–- 
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ბაში ტანჯავდა ქაჩალი. დაავადებული ჰქონდა თავის თმიანი მიდამო, 

ცხვირის წვეტი, ენა და ქეემო კიდურები. დაავადებული ადგილე- 
ბიდან აღებული მასალის დათესვის შემდეგ ყველგან მიღებული იყო- 

სოკო აქორიონი კულტურა ამბროსოლმა (#იხ10350!I, 1924). 

= 

2 

: ს მეხ 
ას“ არ (:V. 

სურ. 2. ვისცერული ფაეუსი. 

შეისწავლა ფავუსით დაავადებული 294 ავადმყოფი და მხოლოდ, 
ერთ მათგანს” ისიც ერთჯერ, სისხლში აღმოუჩინა სოკო აქორიონი. 
შემდეგ გასინჯვის დროს სისხლში სოკო აღარ იყო. ლურიე?ვ 
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(1924) უნივერსალური ქაჩალის დროს სისხლში და ლიმფურ ჯირ- 
კვალთა პუნქტატში აღმოაჩინა სოკო. მასალა დათესა საბუროს საკ- 
ვებ ნიადაგზე და შონლაინის აქორიონის კულტურა მიიღო. ავად- 

აა ფეროლი რი“ ავ: ?1 _% ლზე 

  
სურ. 3. ვისცერული ფავუსი. 

მყოფის განკურნებას ორი თვე დასჭირდა. განკურნების შემდეგ 
სისხლში სოკო ვერ ნახეს. 

გლუხოვცევმა (1927) უნივერსალური ფავუსის დროს 

სოკო აქორიონი ნახა დაავადებული სახსრის დეკალცინირებულ 
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ძვალში, ღვიძლში, ფილტეში და ელენთაში. ფილტვიდან აღებული 

მასალის დათესვის შემდეგ მიიღო შონლაინის აქორიონის კულ. 
ტურა. ჩუმაკოვს (1928) აღწერილი აქვს ვისცერული ფავუსი– 
ორი შემთხვევა; ორივე ავადმყოფი დაიღუპა, რის შემდეგ პათო- 

ლოგიური პროცესი დეტალურად იქნა შესწავლილი. შინაგანი ორ- 
განოების შესწავლით ორივე შემთხვევაში დადასტურდა უნივერსა- 
ლური ფავუსი. 

საინტერესო შემთხვევას წარმოადგენდა ჩვენი ავადმყოფი: 
ავადმყოფობის ისტორია მოგვყავს შემოკლებით. 

1958 წლის 15 დეკემბერს კლინიკაში შემოვიდა ზემო სვანეთის 
(მესტიის რაიონი) სოფ. ჭქოხოლდის მცხოვრები 17 წლის ქალიშვილი 
ო. კ. რომელსაც მთელი სხეული, დაწყებული თავის თმიანი მიდა- 

მოდან, დაფარული ჰქონდა ყვითელი ფარებით, რომლებსაც მონაც- 

რისფრო-მომწვანო ელფერი გადაკრავდა. თავის თმიან მიდამოზე 

მდებარე ფარები ერთიმეორესთან ისე მჭიდროდ იყო დალაგებული, 
ოომ მუზარადს მოგვაგონებდა. თავის მიდამოდან ფარები გადმოდი- 
ოდა შუბლზე და კეფიდან კისერზე. სახის კანი ფარებით დაფარუ- 

ლი არ იყო. ზემო და ქეემო კიდურებზე აღინიშნება დიდი ზომის 

გაერთიანებული ფარები; განსაკუთრებით მჭიდროდ და უხვადაა 
ფარებით დაფარული ბარძაყისა და წვივის მიდამოები, მხარი და 

წინა მხარი ხელის მტევნამდე. ფრჩხილები დახიანებული არ არის. 

ფარები უხვად აღინიშნება ბეჭთაშუა მიდამოში და ორთავე დუნდუ- 
ლოზე, შედარებით იშვიათად გამონაყრები განლაგებულია ბარძა- 
ყისა და ზედა კიდურთა შიგნითა მხარეზე, გულმკერდზე და 

ტერფზე., 
ავადმყოფის გამომეტყველება მძიმეა, ნაღვლიანია, ყოველ შე– 

კითხვაზე, ნაცვლად პასუხისა –– ტირის. ასაკის შესაბამისად სუსტი 

განვითარებისაა. ხილული ლორწოვანი გარსები და კანი –– მკრთალი. 

„უნთოვანი და ცხიმოვანი ქსოვილი––განლეული, კანის ტურგორი-- 

დაქვეითებული. ლიმფური ჯირკვლები (კისრის, იღლიის, იდაყვის 
და საზარდულის) ისინჯება. ტემპერატურა 39,79, მაჯა––სუსტი ავსე– 
ბის, რიტმული, წუთში 102. გულის საზღვრები ნორმალური, ტო- 

ნები აჩქარებული, ·ფფილტვებში პერკუტორულად ცვლილებები არ 

აღინიშნება, აუსკვლტაციით შესუსტებული სუნთქვა მუცელი 
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რბილი. ღვიძლისა და ნაღვლის ბუშტის საპოოექციო არე – დ.- 

ჭიმული, მტკივნეული. ელენთა არ ისინჯება. 
თავის თმიანი მიდამოდან და სადა კანიდან აღებული პათოლო- 

გიური მასალა –– ფარები მთლიანად შედგება სოკო აქორიონის ელე- 

ჯიღა თლულოდ     

  

სურ. 4. აქორიონის ელემენტები პერიფერიულ სისხლში. 

მენტებისაგან. საბუროს საკვებ ნიადაგზე დათესვით გაიზარდა შონ- 

ლაინის აქორიონის კულტურა. 

სისხლი: ჰემოგლობინი–-58%, ერითროციტები–--1,870,000. 

ფერადობის მაჩვენებელი -- 0.76; ლეიკოციტები –- 6,600, ჩხირ- 

ბირრთვიანები –– 7%, სეგმენტბირთვიანები –– 68%, ლიმფოციტე- 

ბი –– 19%, მონოცატები –– 5%., ეოზინოფილები -––- 1%, გუმბ- 

რეხტის უჯრედები 16 : 100-ზე. ედრ -– 65 მმ საათში. 

სისხლის სქელ წვეთში აღმოჩნდა: სოკო აქო- 

რიონის ელემენტები (ნატიური პრეპარატი შეღებილ იქნა პაპენჰეი- 

მისა და გრამის მეთოდით). ნარჩენი აზოტი 60 იCთ%. 

შარდი: ჩალისფერი, მჟავე რეაქციის, ხვედრითი წონა – 

1030, ცილა –– 4,2%, მაქარი არ აღმოჩნდა, ნაღვლის პიგმენტი -– 

უარყოფითი, ნალექი –- მნიშვნელოვანი რაოდენობით, ლეიკოცი- 
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ტები 3--5-10 მხედე. არეში. ბრტყელი ეპითელი 1--3 .მხედვ. 
არეში. პოლიმორფული 1--2 მხედვ. არეში. ერითროციტები--–შეც- 
ვლილი 2--3 მხედვ. არეში. ურატები-– მნიშვნელოვანი რაოდენო- 

ბით. შარდის ნალექში აღმოჩნდა სოკო აქორიონის ელემენტები. 

.- 

  

სურ. 5. აქორიონის ელემენტები პერიფერიულ სისხლში, 

განავალი: ფაფისებრი, ქაფიანი, შეიცავს ლორწოს, სისწ- 

ლი არ აღინიშნება, მიკროსკოპულად შეინიშნება მოუნელებელი 
მცენარეული და ცხოველური წარმოშობის უჯრედები ძცირე, სო–- 

კო აქორიონის ელემენტები მრავალი. 

ნახველი: ლორწოვანი, ლეიკოციტები 15-25 მხედვ. არე– 

ში; ერითროციტები და ელასტიკური ბოჭკოები არ არის, კოხის 
ჩხირები არ აღმოჩნდა. არის სოკო აქორიონის ელემენტები. 

საბუროს ნიადაგზე და აგარზე ნახველისა და განავლის დათეს- 

ვის შემდეგ გაიზარდა შონლაინის აქორიონი. შარდის და სისხლის 

დათესვით კულტურა მიღებული არ იყო. სისხლის დათესვა მოხერხ- 
და მხოლოდ ერთჯერ, ავადმყოფის მძიმე მდგომარეობის გამო, 

პერიფერიული სისხლის განმეორებით: გამოკვლევისას 16, 17. 
18, 19, 20, 23, 26, 30 დეკემბერს ' (2 კვირის განმავლობაში) სქელ 

წვეთში აღმოჩენილი იყო სოკო აქორიონის ელემენტები, ე. ი. 
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სისხლში მანამ იყო სოკო აქორიონი, სანამ სხეულიდან და თავის 

თმიან მიდამოდან არ იქნა მოშორებული ფარები. 

ავადმყოფის მდგომარეობა კვლავ მძიმედ მიმდინარეობდა, ტემ– 
პერატურა მერყეობდა 38,5--39,5--მდე, ლეიკოციტები--8,800 -–- 

7,600. ედრი –– 65-73 მმ ერთ საათში. ლეიკოციტარულ ფორმუ- 

ლაშა ეოზინოფილები არ აღინიშნებოდა. 
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სურ. 6. აქორიონის ელემენტები პერიფერიულ სისხლში. 

თირკმლების მხრივ აღინიშნებოდა ნეფრიტის მძიმე ფორმა. 

კილისა და ცილინდრების დიდი რაოდენობა. ცილა--9,9%, 15,48%. 

16,5%, შარდის რაოდენობა თანდათან მცირდებოდა. სახის და 

კიდურების შეშუპება მიგვითითებდა თირკმლის პარენქიმის ღრმა 

დაზიანებაზე, რაც გამოწვეული უნდა ყოფილიყო კანის საფარის 

ჯიდი ფართობის ფავუსური დაზიანებით. 

კუჭ-ნაწლავის მხრივ აღინიშნებოდა პერიოდული აშლილობა. 

ფაფისებრი ქაფიანი განავალი, რომელიც მიკროსკოპულად შეიცაე- 

და სოკო აქორიონის ელემენჭებს. 

ავადმყოფს სეპტიკური ტემპერატურის გამო დაენიშნა ანტი- 

ბიოტიკაბი (პენიცილინი, სტრეპტომიცინი), მდგომარეობა არ გაუმ- 
ჯობესდა, პირიქით, გაუარესდა, დაერთო სტომატიტი. ჰოეხსნა ან- 

ტიბიოტიკები და დაენიშნა სისხლის გადასხმა, რის შემდეგ ტემპერა- 
(8 “–



ტურა დავიდა ნორმაზე, მდგომარეობა გაუმჯობესდა, შარდში ცი- 
ლის რაოდენობამ ნაწილობრივ იკლო, დაცხრა შეშუპებაც, თუმცა 

ნეფრიტის მოვლენები კვლავ აღენიშნებოდა, ზოგჯერ ჰქონდა შე- 

ტევითი ხასიათის ტკივილები მუცლის არეში და ღებინება. 

- 
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სურ. 7. აქორიონის ელემენტები პერიფერიულ სისხლში. 

თავის თმიან მიდამოზე და სხეულზე დაენიშნა მკურნალობა ან- 
ტიპარაზიტული საშუალებებით. ზოგადად კი –– საგულე საშუალე- 

ბები, ვიტამინები. ავადმყოფის მდგომარეობა თანდათან გაუმჯობეს- 

და. თუმცა პერიოდულად უჩიოდა თავის ტკივილს, გულის რევას, 

საერთო სისუსტეს. შარდში კვლავ ჰქონდა ცილა და ცილინდრები 

მნიშვნელოვანი რაოდენობით. 
27/ILII-59 წ. ავადძყოფს ერთბამად დაეწყო გულყრა –- კრუნ- 

ჩხვებით და დაკარგა გონება ერთ საათში ორჯერ. კრუნჩხვები ორი 
საათის შემდეგ კვლავ განმეორდა, იგი ღაეწყო მარჯვენა ქვემო კი- 
დურში, გადავიდა მთელ სხეულზე და სახეზე, გაგრძელდა რამოდე - 
ნიმე წუთი და ავადმყოფი გადავიდა ღრმა ძილში. 

ნარჩენი აზოტი--70 M1Iთ%, წნევა-–-100/50, ტემპერატურა––37,5“, 
ტემპერატურამ საღამოს საათებში კვლავ დაიწყო მატება 395-მდე. 
გახშირდა გულის რევა და პირღებინება. ავადმყოფს დაეწყო თავის 
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ძლიერი ტკივილი, გახშირდა კრუნჩხვები და იგი ტუბერკულოზური 

მენინგიტის დიაგნოზით გაგზავნილი იქნა ტუბ. საავადმყოფოში. 
__ ანტიპარაბიტული მკურნალობის შემდეგ, ოქტომბერში კელავ 

რეციდივი მოგვცა. სოკო აქორიონის ელემენტები თავის თმიან მი- 

დამოში კვლავ აღმოჩნდა, ავადმყოფს 16/10–-59 წელს დაეწყო ეპი- 
ლინის 4% პლასტ. მკურნალობა, 25/10 –– განმეორებით დაედო ეპი- 

ლინის პლასტირი. 5/I1I თმის სრული ეპილაცია დამთავრდა და დაე– 
დო ანტიპარაზიტული მალამო. 

განხილული საკუთარი მასალის მიხედვით შეიძლება დავას– 

კვნათ, რომ ჩვენი ავადმყოფი დაავადებული იყო ვისცერული ფავუჯ 
სით. ამას ადასტურებს ავადმყოფის განავალში, შარდში, ნახველში 

და სისხლში სოკო-აქორიონი ელემენტების აღმოჩენა, განავ- 

ლისა და ნახველის საბუროს ნიადაგზე დათესვის შემდეგ შონლაი- 
ნის აქორიონის კულტურის მიღება. _ 

ზემოაღნიშნულის გამო, ავადმყოფს ჰქონდა ფავოზური ენტე- 
რიტი, ნეფრიტი, სეფსისი და მინინგო-ენცეფალიტინ მოვლენები. 
პათოლოგიური პროცესით შეპყრობილი იყო ფილტვები, რაც დას- 
ტურდება ნახველში აღმოჩენილი სოკო –- აქორიონის ელემენტე- 
ბით და შონლაინის აქორიონის კულტურის მიღებით. 

სოკოს პათოგენურ აქტივობაზე მიგვითითებდა სოკო–-–აქორიო- 
ნის ელემენტების კარგად გამოხატული ფაგოციტოზი ნეიტროფი– 
ლებში და ატრაქციის ფენომენი. 

პერიფერიულ სისხლში სოკო –- აქორიონის ელემენტების აღ- 
მოჩენის მსგავსი შემთხვევა, რამდენადაც ეს ჩვენ შევსძელით და– 
გვედგინა ჩვენთვის ხელმისაწვდომი ლიტერატურის საშუალებით, 
ჯერჯერობით არავის არ აქვს აღწერილი.. მართალია, ამბროსოლიმ 

სისხლში აღმოაჩინა აქორიღნის ელემენტები, მაგრამ მან სისხლი 
დათესა საკვებ ნიადაგზე, რის შემდეგ მიიღო აქორიონის კულტურა 
და არა პირდაპირ სისხლში ნახა ქაჩალის გამომწეევი სოკოს ელე- 
მენტები. 

ჩვენს მიერ ზემოთ გამოთქმული აზრი რომ სწორია, ამას ადას– 

ტურებს განავალში, შარდში, ნახველში და სისხლში დიდი ხნის გან- 

მავლობაში სოკო აქორიონის ელემენტების არსებობა. მკურნალო- 

ბის ჩატარების შემდეგ აღნიშნულ მასალაში სოკო აქორიონის ელე– 
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მენტები აღარ იყო, ავადმყოფი გაეწერა კლინიკურად გაუმჯობესე- 
ბული და დღესაც ცოცხალია. ჩვენი შემთხვევა ამითაც განსხვავდება 
სხვა ავტორთა შემთხვევისაგან. გარდა ამისა, აღსანიშნავია, რომ ვი- 
საც კი ჰყავდა უნივერსალური ფავუსით შეპყრობილი ავადმყოფი, 
ყველას გარდაეცვალა, რითაც მათ საშუალება მიეცათ თავიანთ ავად– 
მყოფთა ვისცერული ფავუსის დეტალურად ”შესწავლისათვას. 

ჩვენდა საბედნიეროდ, ჩვენი ავადმყოფი, ძიუხედავად იმისა, რომ 
სიკედილის პირზე იდგა, მიღებული ზომების შედეგად განიკურნა. 

მეტად საინტერესოა ვისცერული ფავუსის წარმოშობის მექა–- 
ნიზმი. ეს საკითხი ჯერჯერობით გადაჭრილი არ არის, კუნდრატი 
და ზოგი სხვა ავტორი ფიქრობს, რომ სოკო აქორიონის მოხვედრა 
შინაგან ორგანოებში ხდება მექანიკურად. სახელდობრ, ავადმყოფი 
შეეხება რა კანის ზედაპირზე მდებარე ფავუსის ფარებს, ტუჩთან 
თითების მიტანით საჭმელთან და სასმელთან ერთად მექანიკურად 

გადაიტანს მას შინაგან ორგანოებში. 
ჩვენ ვფიქრობთ, რომ ვისცერული ფავუსი მექანიკური წარმო– 

შობის არ არის; უფრო სწორი იქნება, თუ ვისცერულ ფავუსს ჩავ- 
თელით ჰემატოგენური გზით წარმოშობილად. ასეთი დასკენის უფ- 
ლებას ჩვენ გვაძლევს იწ გარემოება, რომ ჩვენს შემთხვევაში განა– 
ვალში, შარდში, ნახველმი და სისხლში სოკო აქორიონის ელემენ- 
ტები მოიპოვებოდა დიდი ხნის განმავლობაში –– მანამდე, სანამ 

კანის ზედაპირზე გამონაყარი არსებობდა; უფრო მეტიც, გამონაყ- 
რის გაქრობის შემდეგ რამდენიმე “დღის განმავლობაში ავადმყოფის 
გამონაყოფში არსებობდა სოკოს ელემენტები, გამონაყრის გაქრო– 
ბის რამდენიმე დღის შემდეგ სოკოს ელემენტების მონახვა არ შე- 
იძლებოდა. 

მიკროსპორია -– MIC”0500+1გ 

პათოგენური დერმატომიკოზების ერთ-ერთ სახეს ”შეადგენს 

მიკროსპორია, მისი გამომწვევი სოკო მიკროსპორუმია ––- MII0-05- 

ჩის. ერთ შემთხვევაში მიკროსპორია შეიძლება გამოწვეული 

იყოს ადამიანის მიკროსპორუმით, და მეორეში ცხოველთა მიკრო- 
სპორუმით. ამჟამად აღწერილია 40-ზე მეტი სახის მიკროსპორუმი. 

ჩვენში და საერთოდ საბჭოთა კავშირში უფრო ხშირად მიკროსაო- 
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რიას იწვევს კატის ან ძაღლის, ან აუდინის მიკროსპორუმი-–-MIC- 

05იი0„ს)ი Cგი15, (011116071, -„#ტ0ძისი!. უკანასკნელი ეკუთვნის ადა- 
მიანთა მიკროსპორუმს, ორი პირველი კი ცხოველთა ჯგუფის 

მიკროსპორუმია. 

სამამულო ომის შემდეგ პერიოდში ჩვენში გაჩნდა ახალი სახის 
მიკროსპორია, რომელიც გამოწვეულია ჟანგის მსწავსი მიკროსპო- 

რუმით –- MIC0-05ი0”VIV (ლ0Iთიბსთ. ეს სოკო მხოლოდ ადამიანის 
მიკროსპორიას იწვევს. იგი გავრცელებულია აღმოსავლეთის ქვეყ- 
ნებში იაპონიაში, ჩინეთმი და სხვ., უნდა ვიფიქროთ, რომ დიდი სა- 
მამულო ომის პერუოდში ამ ქვეყნებიდან შემოიჭრა ჩვენში ამ სახის 

მიკროსპორია. 

საბჭოთა კავშირში ჟანგის მსგავსი მიკროსპორუმით გამოწვეუ- 

ლი „მიკროსპორია პირველად აღწერა არიევიჩმა (1938), საქარ- 

თველოში ექიმმა ა. ფხაკაძემ (1950). 

მიკროსპორია მეტად გადამდები სენია. განსაკუთრებით ამ სე– 
ნით ავადდებიან ბავშვები. 

ჩვენ მიერ დამუშავებული მასალის მიხედვით, 5105 პათოგენურ 
დერმატომიკოზიან ავადღმყ. შორის მიკროსპორიით ავად იყო 342. 

ასაკის მიხედვით პირველი ადგილი უკავია 5––9 წლიანებს (168). 

მეორე –- 0--4 წლიანებს (86), მესამე –– 10-–-–14 წლიანებს. ამრი–- 

გად, მიკროსპორიით უფრო მეტად ბავშვებია დაავადებული. მაგრამ 
ამ მასალაში გვხვდება უფროსი ასაკის პირებიც 15 წლიდან 64 
წლამდე. მასალის მიხედვით, უფროსი ასაკის პირთა შორის მიკრო- 
სპორია სჭირდა 13 კაცს. მიკროსპორია სხვა პათოგენურ დერმატო- 
მიკოზებთან შედარებით უფრო ნაკლებადაა გავრცელებული. ამი- 

ტომ, 342 ავადმყოფიდან 13 უფროსი ასაკის პირთა დაავადება ცო– 

ტა არ არის. 

აღსანიშნავია, რომ მიკროსპორია დაავადებული პირიდან და 

ცხოველებიდან გადადის ჯანმრთელზე; მიკროსპორიას ახასიათებს 

მრგვალი მოყვანილობის ლაქოვანი გამონაყარ,ი რომელიც დაფა- 

რულია მორუხო-თეთრი ფერის ქერცლით. მიკროსპორიისათვის და- 

მახასიათებელია თმის კლინიკური სურათიც. სახელდობრ, ამ სენის 
დროს თმა ტყდება, მაგრამ არა ძირში, არამედ ძირიდან 3-4 სანტი- 

მეტრის სიმაღლეზე. არც ანთებითი პროცესია მკვეთრად გამოხატუ- 
ლი. ამ ნიშნებით მიკროსპორია გამოირჩევა ტრიქოფიტიისაგან. ასე- 

წ



თი სურათის მიხედვით ისმება მიკროსპორიის დიაგნოზი. თაგისთა– 

ვად ცხადია, ბაქტერიოსკოპული და ბაქტერიოლოგიური გამოკვლე- 

ვების გარეშე ავადმყოფის დატოვება დაუშეებელია., 

სხვა სოკოვანი სენებისაგან განსხვავებისათვის მიკროსპორიის 

დროს გამოყენებულია ლუმინისცენტური ფილტრი. ამ ფილტრში 

გატარებული ულტრაიისფერი სხივებით გაშუქებული თმები მიკრო- 

სპორიის დროს მწვანე ფერისა არიან მიკროსპორია უმთავრესად 
თავის თმიან მიდამოზე ჩნდება. შეიძლება იყოს (მაგრამ ძალიან 

იშვიათად) სადა კანის ზედაპირზეც. მიკროსპორია ძირითადად ზე- 
რელე სახის გეხვდება. იშვიათად არის ღრმა მიკროსპორიაც. 

ამ სენის პროგნოზი ცუდი არ არის. პროფილაქტიკა და მკურ- 
ნალობა ისეთივეა, როგორც ტრიქოფიტიის დროს. 

ეპიდერმოფიპია -–– |ნი!ძიწი1იისVL2, 

მისი სახეები, მკურნალობა და პროფილაჭტიპა 

ამ სახელწოდებით ცნობილია სოკოვანი დაავადება რომლის 
გამომწვევი არის სოკო ეპიდერმოფიტონი –– CიIძლ/ო0იIVL0ი. 

ასეთი სახელწოდება მიეკუთვნა ამ სახის სოკოს იმის გამო, 
დღომ მას მხოლოდ კანის რქოვანი გარსის დაავადება შეუძლია და 
თმის დაავადებას კი ეპიდერმოფიტონებში არ იწვევენო. ასე ფიქ- 
რობდა ეპიდერმოფიტიის გამომწვევის-ღრმა მცოდნე ფრანგი მიკო– 

ლოგი საბურო და მისი სკოლის მიმდევრები. ეპიდერმოფიტიის შეს- 

წავლა ისტორიულად დაკავშირებულია ფერდინანდ ჰებრას მიერ 

(1860) შემოსაზღვრული ეკზემის (2ლ70ი1გ IIმ2ICIიმწსIი) აღმოჩე- 

'ნასთან. ჰებრას ხსენებული ავადმყოფობა არ მიაჩნდა სოკოსაგან 

გამოწვეულად. 
1861 წ. რუსმა მეცნიერმა პ. მატჩერკიმ და მის შემდეგ კებნერ- 

მა დაადასტურეს, რომ შემოსაზღვრული ეკზემთს მიკოლოგიური 

ხასიათისა იყო. ამრიგად, დღეისათვის ეპიდერმოფიტია ორი სახი.- 

საა, ერთი შემოსაზღვრული ეკხემა და მეორე ხელისა და ფეხისგუ- 

ლის ეპიდერმოფიტია.



შემოსაზღვრული ეკზემა, კანის ნაოვჭებიანი 
ადგილების ან საზარდულის ეპიდერმოფიტია --– 
სი72ლიგ I ე”დIიგ(სთ, 60VძლიწოიიIIVII2 100III9210, 

8. ი0ნ!ძიიი)0სIIVIIგ ნიIICგმწყყი“ 

ამ სახის სოკოვანი დაავადება უფრო ხშირად გვხვდება საზარ–- 
დულის მიდამოში, თუმცა შეიძლება დაავადებული იყოს კანის სხვა 

უბანიც. მაგ., ცნობილია, რომ ეპიდერმოფიტიას საზარდულის მიდა- 
მოდან შეუძლია გადავიდეს სათესლე ჯირკვლების პარკზე, გავრ. 

ცელდეს ბარძაყის ქვემო მიდამოზე, დაიკავოს უკანა ტანის კანი და 

საერთოდ, შეგვხვდეს ისეთ ადგილას, სადაც კანი ნაოჭს ქმნის. 

ეს დაედვა ამ სახის დაავადებას საფუძვლად, რომ მას მიკუთვნოდ. 

ნაოჭების ეპიდერმოფიტიის სახელწოდება. ასე უწოდა ამ დაავადე– 
ბას ნიკოლომ (MIC0IგV). საზარდულის მიდამოს ეპიდერმოფიტიის 
გამომწვევი სოკო ეპიდერმოფიტონია, ავადმყოფობა გადამდებია. 
უფრო მეტ შემთხვევაში ეს სენი მამაკაცთა შორის აღინიშნება, კა- 

ცებთან შედარებით ქალები იშვიათად ხდებიან ავად ამ სახის ეპი- 

დერმოფიტიით. უმცროსი ასაკის პირთა შორის იგი არ გვხვდება. 
საზარდულის ეპიდერმოფიტიას ხშირად ახასიათებს ქავილი, 

ზოგჯერ მკვეთრად, ზოგჯერ კი ნაკლებად გამოხატული. არის ისეთი 

შემთხვევაც, როდესაც ავადმყოფი ქავილს არ აღნიშნავს; ამრიგად, 

ქავილი აუცილებელი ნიშანი არ არის. დასაწყისში ავადმყოფობ. 

მწვავედ მიმდინარეობს, შემდეგ ქრონიკულ ხასიათს ღებულობს. 

ხშირად წლობით ძლებს. განმეორება დამახასიათებელი ნიშანია. 

საზარდულის ეპიდერმოფიტიისათვის დამახასიათებელია მრგვა- 

ლი მოყვანილობის ლაქა, რომელიც ოდნავ აცილებულია კანის დო- 

ნედან, ლაქას სადა ზედაპირი აქვს, ვარდისფერია, დაავადებული მი- 

დამო მკაფიოდ შემოსაზღვრულია ვარდისფერი ქობით. გამონაყარი 

პერიფერიისაკენ იზრდება. ცალკე მდებარე ლაქები ერთიმეორე, 

უერთდება და წარმოიქმნება დიდი ზომის პოლიციკლიური მოყვა- 

ნილობის ელემენტები. გამოწაყრის „იდეზე ხშირად ჩნდება ბუშტუ- 

კები, რომლებიც საფარველის დაზიანების შემდეგ გარდაიქმნება 

ეროზიებად. ხშირად ეს ადგილები ქერქითაცაა დაფარული. ზოგი- 

ერთ შემთხვევაში გამონაყრის ზედაპირი პლასტიკური ქერცლით 
იფარება. | 
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პათოლოგიური პროცესი თანდათანობით ნელდება. ეს უფრო 

ხშირად იწყება გამონაყრის ცენტრიდან. ამასთან ერთად იცვლება 
გამონაყარის ფერი-–-ხდება წაბლისფერი, შეძდეგ გამონაყარი ქატოს 

მაგვარი ქერცლით იფარება, ამ შემთხვევაშიც გამონაყრის გარშემო 

შენარჩუნებულია წითელი ფერის ქობა, რომელიც ოდრიკალებისა 

და გირლიანდის მსგავს ფიგურებს ქმნის. სახარდულის ეპიდერმო- 
ფიტია უფრო ხშირად ორმხრივია. დიაგნოზის დასმისათვის მნიშენე– 

ლობა აქვს გამონაყრის დამახასიათებელ ნიშნებს, განსაკუთრებით 

მორგვის მსგავსი წითელი ფერის ქობას, ბუშტუკების, ეროზიების 
და ქერქის არსებობას, ყველა შემთხვევაში აუცილებელი და სავალ- 

დებულოა მიკოლოგიური გამოკელევა. 
ეპიდერმოფიტიის მეორე ნიხოლოგიური ერთეულია ხელი- 

სა და ფეხისგულის ეპიდერმოფიტია. 

ხელისა და ფეხისგულის ეპიდერმოფიბტია -–– 

Cი!ძლთიისVII2 იგIთეIი! C( იIმი1გწს ი 

ხელისგულის ეპიდერმოფიტიის არსებობა ყველას მიერ არ 
არის აღიარებული. ნაწილი ავტორებისა (მაგ., მამკოლეისონი 1957) 

მას უარყოფს. მიუხედავად ამისა, მაინც უნდა ითქვას, რომ სოკო- 

თი ხელისგულის დაავადება შესაძლებელია. მრავალ შემთხვევაში 
აქ უფრო ალერგიული ხასიათის გამონაყარი გვხვდება, რომელიც თა- 
ვის მორფოლოგიით სრულიად იდენტურია ეპიდერმოფიტიის გა- 
მონაყრებისა. ამრიგად, უფრო მეტ შემთხვევაში ხელისგულზე არ:- 

მიკოზური დაავადება გეხვდება. 
ხელისგულის_ ეპიდერმოფიტია ფეხისგულის ეპიდერმოფი- 

ტიისაგან განსხვავდება გამონაყარის მორფოლოგიური ელემენტები- 
თაც და კლინიკური სურათითაც. ხელისგულის ეპიდერმოფიტიის 
დროს უფრო ნაკლებ შემთხვევაში გვაქვს მწვავე ანთებითი პროცე–- 

სი, გამონაყარი უფრო ქერცლოვანი ელემენტებია ვინემ პესტულო- 
ზური. ხელისგულის ეპიდერმოფიტია იშვიათად ღებულობს მწვავე 

ქარცეცხლის კლინიკურ სურათს. სულ სხვანაირი მიმდინარეობა 

აქვს ტერფის ეპიდერმოფიტიას. აქ არსებული მორფოლოგიური გა- 

მონაყარით საფარვლის დარღვევი” შედეგად ხშირად ქერქოვანი 
== 
ელ



ელემენტების წარმოქმნას აქვს ადგილი. შემდეგში მას ემატება პიო– 

გენური ხასიათის კოკები და ვღებულობთ პუსტულოზური ქარ- 

ცეცხლის სურათს. ავადმყოფობა ხშირად ისეთ ხასიათს ღებულობს, 
რომ დაავადებული პირი იძულებულია ლოგინად ჩაწვეს. 

ტერფის ეპიდერმოფიტია მიღებულია დაიყოს დისიდროტიკუ- 
ლად,  სქვამოზურ-ჰიპერკერატოტიკულად და ინტერტრიგინო- 

ზულად. ა 

ასეთი დაყოფხ უმთავრესად დამყარებულია გამონაყრის სახე- 
ზე და მდებარეობაზე, მაგ. ინტერტრიგინოზულ ეპიდერმოფიტია- 

ზე ლაპარაკობენ მაშინ, როდესაც გამონაყარი თითთა შორისაა. რო- 

გორც არ უნდა იყოს, ტერფის ეპიდერმოფიტიის სახეებად და- 
ყოფა პირობითია. 

ხელისა და ფეხისგულის დისიღდროტიკული ეპიდერმოფიპია 

– ნსიIძილთიიჩVნგ იგ!თგწყოთ 6: ი!გი(გ”VI1 ძV51ძI0V1C2 

ხელისა და ფეხისგულის დისიდროტიკული ეპიდერმოფიტიის 

მთავარი დამახასიათებელი გამონაყარი ბუმტუკია, რომელიც რქო- 

ვანი გარსის ქვეშ ღრმადაა მოთავსებული. თავის შესახედაობით გა- 

მონაყარი მოხარშულ საგოს მოგვაგონებს. გამონაყარს გარშემო არ- 

ტყია მკრთალი წითელი ფერის ქობა. ფეხის თითებზე, კოჭსა 

და-· ხელისგულის მიდამოში ასეთი გამონაყარი მკაფიოდ მოჩანს. მათ 
ნახევარსფერული ფორმა აქვთ; რაც შეეხება ფეხისგულს, აქ გამო– 

ნაყარი ოდნავ აცილებულია რქოვანი გარსის ზედაპირიდან. ალბათ 

ამის ხელის შემწყობია რქოვანი · გარსის სისქე. გამონაყარს ხან 
მთლიანად უკავია ფეხისგული, ზოგჯერ კიდეც გასცილდება მის 

საზღვარს, ხან ფეხისგულის ნაწილი უკავია. გამონაყრის საფარვე- 

ლი გამძლეა –- იშვიათად სკდება. ჩვეულებრივ ბუშტუკების: შიგ- 

თავსი შეისრუტება ისე, რომ მათი მფარველი რქოვანი გარსი არ 

ირღვევა. გამონ „ყრის შიგთავსი ხშირად რძესავით მოთეთროა, შე- 
იძლება მღვრიე ან სეროზულ-ჩირქოვანი იყოს: რამდენიმე ხნის 

შემდეგ გამონაყარი განიცდის უკუგანვითარებას რაც შიგთავსის 

შესრუტვით ან მფარველი რქოვანი გარსის დარღვევით მთავრდება. 

წარმოიშობა გაშიშვლებული ადგილები –- ეროზიები, მათი ზედა- 
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პირი ქერცლით იფარება. ზოგჯერ შესაძლებელია ხელმეორედ გა- 

მოაყაროს მეზობლად, შესაძლებელია გამონაყრის გაჩენა ეროზიებ- 
ზეც. გამონაყრის რიცხვი სხვადასხვა შემთხვევაში სხვადასხვაა –– 
ზოგჯერ მრავალი, ზოგჯერ ცოტა. 

ფეხისგულის ეპიდერმოფიტია ზოგ შემთხვევაში მწვავე ხასიათს 
ღებულობს, რაც აიხსნება პიოკოკების დამატებით კლინიკურად 
არის იმპეტიგოს ან იმპეტიგიზირებული ქარცეცხლის სურათი. კანი 
გაწითლებული და შეშუპებულია. ავადმყოფი აღნიშნავს ტკივილს, 

წვას, ქავილს. სუბიექტური მოვლენები ზოგჯერ იმდენად მწვავე- 
დაა გამოხატული, რომ ავადმყოფს აღარ ძალუძს მოძრაობა, ლოგი– 

ნად ვარდება. რიგ შემთხვევაში მიკოტიკური დისიდროზი წყნარად 
მიმდინარეობს. მწვავე ანთებით მოვლენებს ადგილი არ აქეს. ქა- 
ვილი, წვა და ტკივილი ან სულ არ აწუხებს ავადმყოფს ან იოლაღ 

გამოხატულია. 
მწვავე სახის ტერფის ეპიდერმოფიტიაც სულ ასეთი არ რჩება. 

გადის დრო და პათოლოგიური პროცესი ნელდება –- წყნარ მიმდი- 
ნარეობას აქვს ადგილი. შესაძლებელია ავადმყოფობა გაქრეს, მაგ- 
რამ ეს არ ნიშნავს საბოლოო განკურნებას. შენელებას “შეიძლება 

მოყვეს .გაუარესება, სრულ გაქრობას –– კვლავ გამონაყრების გა- 

ჩენა, ე. ი. რეციდივი. 

ეპიდერმოფიტიას შეიძლება დაერთოს ლიმფური ძარღვის ან- 
თება, როგორც გარეშე მოვლეხა. რეციდივი შენიშნულია უფრო 
ზაფხულზე, რემისიები კი ზამთრის პერიოდში, ამიტომაა, რომ ვი- 
ლიამსი, ალექსანდერი და კაუფმან-ვოლფი ამ დაავადებას სეზონუ- 
რად თვლიან. 

ტერფის ეპიდერმოფიტია ხანგრძლივი ავადმყოფობაა, შებრუ- 

ნება ახასიათებს, ხშირად, როგორც აღნიშნული იყო, მწვავდება, ძნე- 
ლი განსაკურნავია, ამიტომ პროგნოზი მაინცდამაინც კარგი არ 

არის, მაგრამ სიკვდილი მაინც არ ახლავს. 
დიაგნოზის დასმა მაანცდამაინც ძნელი არ არის. მართალია, ეს 

დაავადება წააგავს ეკზემას, მაგრამ არა მთლიანად. სოკოს მაგვარი, 

გამონაყარი ეკზემას არ ახასიათებს. 
ტილბერი ფოქსის მიერ აღწერილი დისიდროზი ან ჰუტჩისო- 

ნის მიერ აღწერილი ჰეიროპომფოლიქსი კი –- არა თუ ძნელი, 
არამედ სრულიად შეუძლებელია გამოირიცხოს კლინიკური სურა- 
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თის მიხედვით. ამიტომ ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევა აუცილე- 

ბელია. სოკოს არ არსებობა გამორიცხავს მიკოზურ დისიდროწზს. 

მიკოტიკური დისიდროზის მკურნალობა ადვილი არ არის, ეს ავად- 

მყოფობა ჯიუტია. ამიტომ ექიმი ყოველთვის დამშვიდებული უნდა. 

იყოს, იცოდეს სენის ხასიათი და ისე აწარმოოს ავადმყოფის მკურ- 

ნალობა. ავადმყოფმა უნდა იცოდეს, რომ ეპიდერმოფიტიას ახასია- 

თებს რეციდივი, გამძლეობაა საჭირო, ექიმის დარიგება ზუსტად 

უნდა შეასრულოს. 

სამკურნალოდ მოწოდებულია აუარებელი საშუალებები რო- 

გორც საბჭოთა, ისე დემოკრატიულ ' ქვეყნებიდან, მაგრამ ცნობი- 

ლია, რომ ბევრი კარგი საშუალება სწრაფად იცვლება უკეთესით. 

ჩვენ კარგ საშუალებად მიგვაჩნია ადგილობრივი ცხელი აბაზა– 

ნები მარგანეცის კალიუმთან ან გვირილის ნახშირთან ერთად. ავად– 
მყოფმა აბაზანა უნდა მიიღოს 30 წუთის განმავლობაში, წყალი უნ- 

'და იყოს ცხელი, ისეთი, როგორსაც ავადმყოფი აიტანს, რომ იტყვიან 

'უნდა იკბინებოდეს. ყოველ 10 წუთში უნდა დავუმატოთ ცხელი წყა- 
ლი, მარგანეც-კალიუმის დამატების შემდეგ წყალმა სოსანისფერი 

უნდა მიიღოს, უკეთესია გვირილის ნახარში; ის შემდეგნაირად მზად–- 

დება. ხუთი სუფრის კოვზი გვირილა უნდა ჩავყაროთ ჩაიდანში, და– 

ვასხათ 17 ლიტრი მდუღარე წყალი. გვირილის ასეთი ნახარში უნდა 
დავასხათ ტამტზე იმდენი, რომ წყალმა ბაცი ჩაისფერი მიიღოს. 32 

წუთის გასვლის შემდეგ ავადმყოფმა ფეხი კარგად უნდა გაიმშრა–- 

ლოს და ფეხისგულზე შეიზილოს შემდეგი სახის მალამო: 

IXი : #CIძ1 5მ1ICVIIC1 0,3 – 
5სIIVI. ხნ. ნხ. 1.5 
71იC1I 0XVძმL 

ბოVII მგ 10.0 

სიძ. C6C(0C1 40,0, 

აბაზანა უკეთესია მიიღოს ავადმყოფმა ძილის წინ. 15„აბახა- 
ნის მიღების შემდეგ ,5 დღე უნდა დაისვენოს და კვლავ 15 აბაზანა 

მიიღოს. ამის შემდეგ ის “უნდა ეჩვენოს ექიმს და მოიქცეს ისე, 

როგორც მას დაარიგებენ. თუ მწვავე სახის ეპიდერმოფიტია: არი, 

მაშინ საჭიროა ანთების შენელება და მოსპობა. ამისათვის საფენები 
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უნდა გამოვიყენოთ. საფენი შეიძლება იყოს ტყვიის წყლის, ბურო- 
ვის სითხის ან ტანინის, რეზორცინისა და გამოხდილი წყლის. ტყვიის 
წყალი ასე გამოიწერება: 

LL: #ძ. იIსჯიხ! 200.0--400,0 
§. საფენისათვის 

ბუროვის ხსნარი 10% უნდა იყოს 

IX : 50I. IIC. ც0ს0I0VVI 
10%-–-–400.0 

ა. საფენისათვის 

წი: #იძ! (გიიICI 1,5 

ც050LCIV1 3.0 

#0ი. ძლ5LIIIმ8LგC 200.0 
ML). გარეგანი 

5. საფენისათვის. 

სქვამოზური ჰიპერკერატოტიკული ეპიდერმოფიტია 

–- სნი!ძლიინVI2 5ძIგ(ი052 1IV002IC6-210LICმ 

ამ სახის ეპიდერმოფიტია გამოყოფილია ტერფის ეპიდერმოფი- 
ტიის ცალკე კლინიკურ სახედ. მისი დამახასიათებელია ქერცლოვანი 

გამონაყარი და რქოვანი გარსის ჭარბი ზრდა––ჰიპერკერატოზი. ბუშ- 

ტუკები ამ სახის ეპიდერმოფიტიის დროს ნაკლებად გვაქვს; ზოგჯერ 
ფოლაქის მსგავსი მოწითალო ფერის გამონაყრებია. ასეთი გამო- 
ნაყრის ზედაპირზე მდებარეობს ქერცლი, რომელიც სხვადასხვა 

სისქისაა, მორუხო-მოთეთრო ფერის. ზომით მუხუდოს მარცვლის 

ოდენა, შეიძლება იყოს ათშაურიანისა და მანეთიანბს ზომისაც. 

ასეთ გამონაყართა შორის შესაძლებელია შეგვხვდეს ისეთებიც, სა- 
დაც რქოვანი გარსი ჭარბ ზრდას განიცდის. გამონაყარი შეიძლება. 
იყოს ბებერას მსგავსი, ფერად მოყვითალო. ჰიპერკერატოზული გა- 
მონაყრების ზედაპირი ზოგჯერ სკდება, წარმოიშობა ნაპრალები. 

ხშირ შემთხვევაში სუბიექტური ნიშნებია: ქავილის და სიმშრალის 
გრძნობა, ელასტიკურობის დაკარგვა» და დახეთქილი ადგილების არ– 
სებობა, ტკივილი უმნიშვნელოა. 
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მიმდინარეობა ქრონიკული აქვს, მდებარეობს ფეხისგულის მი– 
დამოზე. დიაგნოზის დასმის დროს მხედველობაში. უნდა ვიქონიოთ 

ქარცეცხლი. პროგნოზი ცუდი არ არის. _ 

მკურნალობა ძირითადად ისეთივეა, როგორც დისიდროტიკული 

ეპიდერმოფიტიის დროს. შეიძლება მძიმე შემთხვევაში გამოვიყენოთ 

რენტგენის სხივებით მკურნალობა, მხოლოდ უნდა გვახსოვდეს, 

რომ იგი უკიდურეს შემთხვევაში უნდა იყოს გამოყენებული. 

ინტერტრიგინოიდული ეპიდერმოფიბტია –– 

ნი!ძითოიისVIIგ 1ოLიILII0C0I1ძ05 

უმთავრესად და თითქმის ყოველთვის, ამ სახის ეპიდერმოფი- 

ტიით დაავადებულია ფეხის თითთაშორის მდებარე რქოვანი გარსი. 

აქ კლინიკური სურათი ძალიან წააგავს გამომწვარს. რქოვანი გარსი 

გადამძვრალია, დარჩენილი კანის ზედაპირი წითელია. პათოლოგიუ- 

რი პროცესი განსაკუთრებით 4 და 5 თითთამორის მიდამოშია. ამას 

ხსნიან უფრო მჭიდრო. წნევის შედეგად ამ მიდამოში. ზოგჯერ თი- 

თებს შორის ნაპრალები ჩნდება. ასეთ შემთხვევაში ავადმყოფი უჩი- 

ვის ტკივილს. ყოველთვის არა, მაგრამ თითთამორის ეპიდერმოფი– 

ტიას ახასიათებს ქავილი, ხშირ შემთხვევაში მეტად მწვავე. არის 
შემთხვევები, როდესაც ქავილი სრულიად არ აწუხებს ავადმყოფს. 

ბუშტუკოვანი გამონაყარი იშვიათად გვხვდება ეს ალბათ იმით 

აიხსნება, რომ ამ სახის ეპიდერმოფიტიის დროს ბუშტუკები თითე– 

ბის წნევის შედეგად ადვილად სკდებიან. პროგნოზი ცუდი არ არის, 

თუ მხედველობაში არ მივიღებთ ხშირ რეციდივს, ხანგრძლიე მიმ- 

დინარეობას და ძნელად განკურნებას. ლაბორატორიის გარეშე დიაგ- 

ნოზი ზუსტი არ იქნება. 

მკურნალობა ისეთივეა, როგორც სხვა სახის ეპიდერმოფიტიის 

დროს. ასეთია მოკლედ ეპიდერმოფიტიის სამი კლინიკური სახე. ის- 

მის საკითხი, არის თუ არა მიზანმეწონილი ტერფის ეპიდერმოფი- 

ტიის დაყოფა კლინიკურ სახეებად? ჩვენი აზრით, ასეთი დაყოფა 

მექანიკურია. ტერფის ეპიდერმოფიტია გამოწვეულია უმთავრესად 
კაუფმან-ვოლფის ეპიდერმოფიტონით. დამახასიათებელი ნიშანია, 

ქერცლი, ბუშტუკი და უიშვიათესად რქოვანი გარსის ზრდა. აღნიშ- 
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ნული სახის გამონაყრები ხან მთელ ფეხისგულზეა, ხან მხოლოდ 

ფეხისგულის თაღზე და ხან თითთამორის მრავალ შემთხვევაში 

ყველგანაა ან თითთაშორის და ტერფის თაღის მიდამოში. აღნიშ- 
ნულის საფუძველზე შეიძლება ითქვას, რომ ტერფის ეპიდერმოფი- 
ტია –– სხვადასხვა კლინიკური სახის ეპიდერმოფიტიის ერთი ნოხო- 

ლოგიური ერთეულია. 

თავის თმიანი მიდამოს ზერელე ტრიქოფიტიის, ქაჩალისა 

და მიკროსპორიის მკურნალობა და პროფილაქტიკა 

თავის თმიანი მიდამოს სოკოვანი სენით დაავადების დროს სო- 

კოს სპორები მოიპოვება არა მარტო ,კანის რქოვან გარსში, არამედ 
თმაში და თმის ბუდეში. ამიტომ თმა 'უეჭველად უნდა დავაცვინოთ. 
თმის დაცვენისათვის ამჟამად ყველაზე უფრო გავრცელებულია და- 
ავადებული მიდამოს რენტგენის სხივებით გაშუქება. მართალია, ჯერ 

სავსებით არაა გადაწყვეტილი საკითხი რენტგენის სხივების შორეუ- 

ლი მოქმედების შესახებ, მაგრამ თმის დაცვენის ეს საშუალება ყვე- 

ლა ქვეყანაშია გავრცელებული. 
რენტგენის სხივები იწვევს თმის დერილის ფუნქციის მოდუნე- 

ბას, ამიტომ თმა დაცვენის შემდეგ ნელ-ნელა იზრდება. ამრიგად. 

თმის დაცვენასა და ამოსვლას შორის საკმაოდ დიდი დრო გადის. ამ 
ხნის განმავლობაში შესაძლებელი ხდება ავადმყოფის განკურნება, 

რაც რენტგენოეპილაციის ერთ-ერთი დადებითი მხარეა. რენტგე- 

ნოეპილაცია სრულიად უმტკივნეულოა. ესეც ამ ხერხის სასარგებ- 

ლოდ ლაპარაკობს. სანამ ავადმყოფს რენტგენის სხივებით გავაშუ- 

ქებდეთ, საჭიროა მისი წინასწარ მომზადება. პათოგენური დერმა- 

ტომიკოზები უფრო მეტ შემთხვევაში საყოფაცხოვრებო სენია, მით 

დაავადებულია ნაკლებად განვითარებული, ცუდ ეკონომიურ პირო- 

ბებში მყოფი ადამიანი. ამიტომ ხშირად ავადმყოფი მოდის კანის 
ზედდართული სნეულებით. ზოგჯერ გვხვდება თავის თმიანი მიდამოს 

მკბენარიანობა, ზოგჯერ ჩირქოვანი დაავადება. ეკზემა ან ეკზემის 
მსგავსი დაავადება და სხვ. წინასწარი მომზადება გამოიხატება ზედ- 
დართულ სენებისაგან ავადმყოფის მორჩენაში თუ ავადმყოფს 

ჰყავს მკბენარი, მაშინ უნდა მოვსპოთ მკბენარი და მისგან გამოწვეუ– 
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ლი კანის ცვლილებები. ამისათვის საჭიროა თავის დაბანა და წმინდა 

სავარცხელი. თუ კანის ჩირქოვანი სნეულების შედეგად თავის 

ღმიანი მიდამო ქერქით არის დაფარული, მაშინ ქერქი უნდა მოვა- 

ცილოთ. ხშირად თავის თმიანი მიდამო ქერქით დაფარულია ქაჩალის 

დროსაც. ასეთ შემთხვევაში თავის თმიან მიდამოს უნდა დავადოთ 

სათბური კომპრესი. მასალად აიღება 1-–-2% სალიცილის მჟავა, რო– 

მელიმე მცენარეულ ზეთზე. მაგალითად: 

IX? : #CIძI! 5მ11CVIICI 2.0--4.0 
0I. 06-51C0LსI) 200.0 
M. ს. გარეგანი 
5. სათბური კომპრესისათვის. 

ასეთი საშუალებით კარგად უნდა გავჟღინთოთ დაავადებული 

მიდამო, შემდეგ ავიღოთ მიტკლის ნაჭერი, გავკეცოთ ორფად, ამო- 

ვავლოთ ამავე საშუალებაში, გავასწოროთ ხელის გადასმით, რომ 

ნაოჭები გასწორდეს და დავადვათ სათბურ კომპრესად. მეორე დღეს 

მოვხსნით სათბურ კომპრესს და ხელით ავაცლით ქერქს. თუ მთლია- 

ნად ადვილად აცილდა ქერქი კარგია, თუ არა ხელმეორედ დავადებთ 

სათბურ კომპრესს. ძალით ქერქის აძრობა არ შეიძლება. ქერქისაგან 

გაწმენდილ თავის თმიან მიდამოს ზოგჯერ მოშუშება სჭირდება, 

ამისათვის უნდა გამოვიყენოთ მოსაშუშებელი საშუალება. მაგალი–- 

თად: 50). 11ფ. 80VII0VI 15% ან #CIძ! (მი1!!CI, 2.0 II0§0LCIIII 3.0, 
#იძ. ძძ5LIIIგ1გ 200.0. ჩამოთვლილ სითხეში ვასველებთ მიტკლის 

ნაჭერს, ვკეცავთ ორფად და ვადებთ დაზიანებულ ადგილზე. ყოველ 
10 წუთში საფენი უნდა გამოიცვალოს. დღემი თითო საათის გან- 

მავლობაში საფენის სამჯერ დაფენა იქნება საკმარისი. თმა უნდა გა– 

დავუღოთ 1-2 სანტიმეტრის სიმაღლეზე, ხოლო 'მემდეგ გავაშუ- 
ქოთ რენტგენით. მოკლე თმა ხელს უწყობს რენტგენის სხივების 

მოქმედებას. გარდა ამისა, თმა ცვივდება თავისი წონის შედეგად, ის. 

რაც არ დაცვივდება, ადვილი ამოსაგლეჯი იქნება პინცეტით, უფრო 

მოკლეზე. პინცეტი კბილს ვერ მოიკიდებს. რენტგენის სხივებით 

გამუქებიდან დაახლოებით 10 –– 12 დღის შემდეგ თმა იწყებს და-. 

ცვენას. დაცვენას ხელს უწყობს აგრეთვე თავის ყოველდღე დაბანვა 
საპნით და თბილი წყლით. თავის თმიანი მიდამოს თმის მთლიანაღ 
დაცვენა მთავრდება 20-25 დღეში. რაც უნდა კარგად მოხდეს რენტ- 
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გენის სხივებით გამუქება და მის შედეგად რაც უნდა კარგად და- 
ცვივდეს დაავადებულ მიდამოდან თმა, იგი მაინც იქნება თავზე 

აქა-იქ შერჩენილი ღეროებად. მთავარი პრინციპი კი მდგომარეობს 
იმაში, რომ თმის არც ერთი ღერი არ უნდა დარჩეს ამოუვარდნელი. 

ამისათვის საბოლოოდ თავის თმიანი მიდამო უნდა გავწმინდოთ 
სპირტით. თც სადმე დარჩა თმის ღერო, იგი უეჭველად გამოჩნდება 

და პინცეტით უნდა ამოვაძროთ. ამრიგად, თავის მიდამო სრულიად 
გაშიშვლებული იქნება თმისაგან და ამ დროს უნდა ჩავატაროთ 
მკურნალობა. სამკურნალოდ გამოიყენება ან ვილკინსონის, ან გო- 
გირდსალიცილის მჟავას მალამო ან იოდი; საერთოდ, ისეთი სამ- 

კურნალო საშუალება, რომელიც. სოკოს სპორებს სპობს. მკურნა- 
ლობის გატარება შეიძლება ასე: ღამით ავადმყოფს თავის მიდამო– 
ში მეუზელენ ვილკინსონის მალამოს, დაადებენ კომპრესის ქა- 
ღალდს და შეუხვევენ თავს ხილაბანდით. დილით ავადმყოფმა თბილი 
წყლით და საპნით უნდა დაიბანოს თავი, გაიშროს და ორ-სამჯერ 
წაისვას იოდი (უმჯობესია დაიწყოს 2%-იანით და თანდათანობით 
ავიდეს 5%-მდე). მალამოსა და იოდის ქვეშ უნდა მოჰყვეს მცირე 
ზომის ჯანსაღი კანიც. თუ გამოჩნდა სიწითლის, შემსივნების, ტკი- 

ვილისა და სხვა სახის მოვლენები, 1––2 დღით უნდა დავასვენოთ კა- 

ნი, შემდეგ 'კვლავ გავაგრძელოთ მკურნალობა. ტრიქოფიტიისა და 

მიკროსპორიისაგან ასეთი წესით განკურნებას დასჭირდება 5 კვი- 
რამდე, ფავუსს კი–-–8 კვირამდე. არის შემთხვევები, როდესაც იოდის 
ატანა არ ძალუძს ავადმყოფს, მაშინ შეიძლება გამოვიყენოთ მხო- 
“ლოდ მალამო, მაგრამ ორჯერ შეზელვით. ზოგიერთ შემთხვევაში, 
მაგ., თირკმლების დაავადების დროს ვილკინსონის მალამოს გამოყე– 
ნება არ შეიძლება..ნაცვლად ამისა უნდა ვიხმაროთ გოგირდსალიცილ- 
მჟავას მალამო, მკურნალობის ჩატარებისას და ჩატარების შემდეა 
თვალყური უნდა ვადევნოთ რჩება თუ არა სოკოვანი სენი. ამისა- 
თვის საჭიროა ტრიქოფიტიისა და მიკროსპორიის დროს ორი თვის 

განმავლობაში და ქაჩალის დროს 6 თვის განმავლობაში მიკროსკო- 

პულად ისინჯებოდეს მასალა ორ კვირაში ერთჯერ მაინც. მასალი” 
აღებისას ავადმყოფი უნდა იყოს 5 დღე თავდაუბანელი. 

პათოგენური დერმატომიკოზების დროს თმის დაცვენისათვის 

რენტგენის სხივების გამოყენება იძლევა კარგ შედეგს, მაგრამ ზოგ- 

ჯერ მას თან ერთვის გარეშე მოვლენებიც. მაგ., გაშუქების პირველ 
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დღეებში შეიძლება თავის ტკივილი, გულის რევა, ტემპერატურის 

აწევა. ეს უფრო მეტ შემთხვევაში ემართებათ ბავშვებს. შესაძლე- 

ბელია მივიღოთ უფრო სერიოზული ალერგიული მოვლენები მიკო- 

დების გაჩენის სახით. უკანასკნელი უფრო ჩნდება ღრმა ტრიქოფი- 

ტიისა და მიკროსპორიის დროს. შესაძლებელია რენტგენის სხივე- 
ბით გამუქებამ გამოიწვიოს კანის ანთება; ასეთ შემთხვევაში საჭი- 

როა ანთების მკურნალობა ბუროვის 15--20% ხსნარის საფენებით, 

ინდიფერენტული მალამოების გამოყენებით. რენტგენის სხივების 
მეორედ გამოყენებას უნდა ვერიდოთ. თუ საჭიროებამ მოითხოვა და 
სხვა საშუალება არ არის, რენტგენით მეორედ გაშუქება შეიძლება 

მხოლოდ 6 თვის შემდეგ. მესამედ გამოყენება კი ერთ წელზე ადრე 

დაუშვებელია. საერთოდ, უნდა ვერიდოთ რენტგენის სხივების მეო- 

რედ და მით უფრო მესამედ გამოყენებას. 

ტრიქოფიტიისა და მიპროსპორიის ღრმა 

ფორმების მკურნალობა 

ტრიქოფიტიისა და იშვიათად, მიკროსპორიის შემთხვევაში, გარ– 

და თავის ზერელე დაავადებისა, შესაძლებელია შეგვხვდეს ღრმა 

კლინიკური სახეებიც, რომლებიც ხასიათდებიან მწვავე ანთებითი 

პროცესით. ზოგჯერ ანთება ისე მწვავედ არის გამოხატული, რომ 

გვჭირდება მისი დაამება საფენებით. ანთების შენელების შემდეგ 

საჭიროა პირდაპირი გადასვლა მკურნალობაზე. ამისათვის გამოიყე- 

ნება ცხელი საფენები -- მანგანუმ მჟავა ცხელი წყლით გარეული: 

შესაძლებელია აუტოჰემოთერაპია, ლაქტოთერაპია. კარგ შედეგს 

იძლევა ვილკინსონის მალამოც. ყველა ჩამოთვლილი საშუალებანი 

საჭიროების მიხედვით უნდა იყოს გამოყენებული. არ შეიძლება, 

მაგ., სულ ცხელი საფენები ვაფინოთ ავადმყოფს. ამა თუ იმ საშუა- 

ლების გამოყენებამდე ბეჯითად უნდა დავათვალიეროთ დაავადებუ- 

ლი მიდამო, შეიძლება ერთ რომელიმე კონკრეტულ შემთხვევაში 

კვლავ ცხელი საფენის გამოყენება სჯობდეს, მეორე შემთხვევაში 

მალამოსი და ა. შ. რენტგენის სხივებით გაშუქება ღრმა ტრიქოფი- 
ტიისა და მიკროსპორიის დროს „არ შეიძლება. ანთებითი პროცესის 
გამო თმა ისედაც ადვილად ძვრება და ცვივა. ღრმა დერმატომიკო- 
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ზების დროს რენტგენით გაშუქება იძლევა გარეშე მოვლენებს ალერ- 
გიული გამონაყრების) –-– ტრიქოფიტიდებისა და მიკროსპორიდების 

სახით. 

სადა კანის ზერელე ტრიქოფიტიის, 

მიკრო სპორიის და ქაჩალის მკურნალობა 

როგორც დერმატომიკოზების კლინიკური სახეების განხილვი- 

დან ჩანს, ამ დაავადებებით შესაძლებელია არა მარტო თავის თმია- 

ნი მიდამოს, არამედ სადა კანის დაავადებაც. ასეთ შემთხვევაში უმე–- 

ტესად სოკოს სპორები მოიპოვება რქოვან გარსში, ამიტომ ასეთი 

სახეების დერმატომიკოზების მკურნალობა შედარებით უფრო ად- 

ვილია, ვიდრე თავის თმიან მიდამოსი, იმიტომ, რომ სადა კანის სო- 

კოვანი დაავადების დროს თმის ბუდე თითქმის არ არის დაავადე- 

ბული. მკურნალობა უმთავრესად გამოიხატება რქოვანი გარსის 

აქერცელაში, .რის „გამოწვევა შეიძლება ვილკინსონის მალამოთი, 

იოდით, გოგირდის მალამოთი და სხვ., მაგ. იოდი შეიძლება დღეში 
ხუთჯერ წავუსვათ ტრიქოფიტიის გამონაყარს. თვალყური უნდა ვა- 

დევნოთ რქოვანი გარსის აქერცვლას. ეს ხდება ორი, სამი. მაქსიმუმ 

ხუთი დღის განმავლობაში, რქოვანი გარსის აქერცვლის შემდეგ იო- 

დის გამოყენება არ არის საჭირო. პირიქით, იოდის წასმა უნდა შევ- 

წყვიტოთ. წინააღმდეგ შემთხვევაში დაზიანდება კანის ღრმად მდე– 

ბარე ფენები, წარმოიშობა ნაპრალები, თავს იჩენს მტკივნეულობა. 

ეს კი სასურველი არ არის. რქოვანი გარსის აქერცვლის შემდეგ შე– 

გვიძლია გამოვიყენოთ რომელიმე ინდიფერენტული მალამო, ან 

რაიმე სახის ცხიმი წავუსვათ დაავადებულ ადგილებზე. ცხიმოვანი 
'ნივთიერება ჩამოყრის ქერცლს, შემდეგ, თუ საჭირო აღმოჩნდა. 

კვლავ გამოვიყენოთ იოდი „და კანს მიგცეთ საშუალება, რქოვანი 

გარსით დაიფაროს. “უმჯობესია იოდის ნაყენი დასაწყისში იყ”ს 
2%-იანი, შემდეგ შეიძლება 5%-იანის გამოყენება. ასე საჭიროა მო- 

ვიქცეთ იმიტომ, რომ დავადგინოთ, რამდენად შეუძლია ამა თუ იპ 

ავადმყოფს იოდის ნაყენის ატანა. სოკოვან დაავადებათა შემთხვე– 

ვაში საჭიროა არა მარტო ადგილობრივი მკურნალობა (მალამო, იო- 
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დის ნაყენი და სხვ.), არამედ საერთო გამაჯანსაღებელი საშუალება– 

ნიც, მაგ., თევზის ზეთი, სხვადასხვა სახის ვიტამინი დარიშხანის 

და რკინის პრეპარატები და სხვ. კარგი არის ვიტამინების მიღება. 

პათოგენური დერმატომიკოზების ტრიქოფიტიის, 

ფავუსხისა და მიკაროსპორიის პროფილაქტიკა 

პათოგენური დერმატომიკოზები მეტად გადამდები და ადვი- 

ლად გასავრცელებელი ავადმყოფობაა. ამიტომ მათი პროფილაქტი- 

კა პირველყოვლისა გამოიხატება მათ დროულად გამოელინებაში, 

იზოლაციასა და სათანადო მკურნალობის ჩატარებაში. აღმოჩნდება 

თუ არა სოკოვანი ავადმყოფი, ბავშვი იქნება ის თუ უფროსი ასა- 

კის ადამიანი, საჭიროა დაავადებული პირის განცალკევება ჯანმრთე– 

ლისაგან, მასთან ახლო მყოფ პირთა დათვალიერება და საეჭვო შემ–- 

თხვევაში თვითეული მათგანის დაწვრილებით შესწავლა. განსაკუთ- 

რებული ყურადღება უნდა მიექცეს დედებს და საერთოდ უფროსი 

ასაკის ქალებს. სულ უკანასკნელ ხანამდე ბევრი კარგი სპეციალის- 

ტი შეცდომით ფიქრობდა, რომ ტრიქოფიტია და სხვა სოკოვანი და- 

ავადება უფროსი ასაკის პირთ არ ემართებათ. სამწუხაროდ ეს 

მართალი არ გამოდგა. ხშირია შემთხვევა ბავშვთა მიერ უფროსი 

ასაკის პირთა დაავადებისა. ეს გარემოება გვავალებს, იქ სადაც ბავ– 

შვი აღმოჩნდება სოკოვანი სენით დაავადებული, უეჭველად უნდა 
დავათვალიეროთ უფროსი ასაკის პირნიც, განსაკუთრებით დედები» 

და უშუალო მომვლელნი. 

ბავშვთა სახლებში, ბაგებში, სკოლებში და საერთოდ ბავშვთა 

დაწესებულებებში, როგორც წესი, ყოველთვის · დათვალიერებული 
უნდა იქნას ახლად მოსული ბავშვები, ხოლო შემდეგ კი აუცილებე“ 

ლია მათი პერიოდული დათვალიერება სოკოვან დაავადებათა გა- 

მოვლინების მიზნით. დათვალიერება უნდა ხდებოდეს 1--2 თვეში 

ერთჯერ მაინც. დათვალიერება უნდა იყოს წესიერი. ზოგიერთი საე-· 
ქიმო პერსონალი ფიქრობს, რომ რადგან პათოგენური დერმატომი- 
კოზები უფრო მეტ შემთხვევაში თავის თმიან მიდამოს აზიანებს, 

საკმარისია მხოლოდ ამ მიდამოს დათვალიერება ავადმყოფთა გამოვ- 

ლინებისათვის; ეს შემცდარი აზრია. სოკოვანი დაავადება უთმო 
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კანზედაც იცის. ამიტომ სავალდებულოა ბავშვის” გაშიშვლებულ 
მდგომარეობაში დათვალიერება. უკეთესია სკოლის ბავშვები და- 

თვალიერებული იქნას მასწავლებლის დასწრებით სოკოვან სენებზე 
საუბრის ჩატარების შემდეგ. ამ შემთხვევაში ისინი მეტ დახმარებას 

აღმოგვიჩენენ ბავშვთა დათვალიერების საქმეში. 
სოკოვანი დაავადება ბავშვთა კოლექტივში შეიძლება იყოს 

არა მარტო ბავშვთა შორის, არამედ იმ პირთა მორისაც. რომლებიც 
მათ ემსახურება. ამიტომ საჭიროა პერიოდულად ბავშვთა დაწესე– 

ბულებების მუშა-მოსამსახურეთა შემოწმება. იქ უნდა დამყარდეს 

ისეთი წესი, რომ ერთი ბავშვიდან მეორეს არ გადაედოს სოკოვანი 

სენი, თუ იქ მყოფ ერთ ვინმეს აქვს ასეთი. ამისათვის საჭიროა 
ბავშვს ჰქონდეს თავისი პირსახოცი და ხელსახოცი. ცხადია, ერთ 
ლოგინში ორი ან მეტი ბავშვების მოთავსება დაუშვებელია. არის 
შემთხვევები, როცა ბავშვებს თავს უბანენ საერთო ტამტში. ეს არ 
არის სასურველი. ვერც ისეთ მოთხოვნილებას წაუყენებთ დაწესე– 

ბულებას, რომ თვითეული ბავშვისათვის შეიძინოს საკუთარი ტამ- 

ტი. ამ მდგომარეობიდან გამოსვლა შეიძლება მით, რომ თავის და– 

ბანვა ხდებოდეს ონკანის ქვეშ. 

თუ სკოლაში სოკოვანი დაავადებით მოწაფე გახდა ავად, სა– 

ვალდებულოა მისი კლასის ყველა მოწაფის დათვალიერება. ოდნავი 
ეჭვიც რომ დაგვებადოს სოკოვან დაავადებაზე, აუცილებლად სა– 
ჭიროა შევეკითხოთ კანის დაავადებათა სპეციალისტს, არის თუ 

არა ამ შემთხვევაში დაავადება. დაავადებაზე საეჭვო ბავშვი სკო- 

ლაში არ დაიშვება, როცა სოკოვანი სენით დაავადებაზე საბოლო– 

ოდ იქნება დიაგნოზი დასმული, ავადმყოფს უნდა ვუმკურნალოთ. 
მისი ტანსაცმელი და საერთოდ მის განკარგულებაში მყოფი ნივთე- 

ბი უნდა გატარდეს დეზინფექციაში. თუ დეზინფექცია არ შეიძლე– 

ბა, მაშინ იგი უნდა მოვსპოთ. ეს საჭიროა იმისათვის, რომ ავად- 

მყოფს მორჩენის შემდეგ გაბინძურებული ტანსაცმლიდან კვლავ აო 
შეეყაროს სოკოვანი სენი ან სხვას არ გადაედოს. 

ქუდი და თავსაკრავი აუცილებლად უნდა დაიწვას; ლოგუ5ის 

თეთრეული და საცვლები უნდა გამოიხარშოს 15 წუთის განმავლო- 
ბაში. თუ კამერული წესით დეზინფექციის გატარება მოუხერხე- 

ბელია, მაშინ ცხელი უთოთი რამდენჯერმე უნდა გაუთოვდეს და- 

სველებული ტილოს ქვეშ. 
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სოკოვანი დაავადებით შეპყრობილი ადამიანი ყოველთვის მო- 

სარიდებელია, რომ ავადმყოფობა სხვას არ გადაედოს. მაგრამ ყვე- 

ლაზე უფრო მოსარიდებელია იგი თმის დაცვენის პერიოდში. ამი–- 

ტომ საჭიროა ავადმყოფი თავწაკრული იყოს; თავის წაკვრა შეიძლე- 

ბა ხილაბანდით, რაიმე ქსოვილით. ან დაიხუროს ქაღალდის ქუდი. 
ხმარების შემდეგ ქაღალდის ქუდი უნდა დაიწვას. ხილაბანდი 

და ქსოვილიდან შეკერილი ქუდი შეიძლება მეორედ და მესამედ 

იქნას გამოყენებული, მხოლოდ საჭიროა გარეცხვა და გამოხარშვა 

ერთი საათის განმავლობაში მაინც. გამოხარშვას გვირჩევენ სოდიან 

წყალში. ცნობილია, რომ ერთ-ერთ მთავარ წყაროს დერმატომიკო- 

ზების გავრცელებაში უთუოდ წარმოადგენს ცუდად მოწყობილი სა– 
პარიკმახეროები. საჭიროა პარიკმახერს მოეთხოვოს ზედმიწევნითი 

სისუფთავე. არ შეიძლება გაუსტერილებელი ფუნჯით კლიენტის გა- 

პარსვა. ყველა კლიენტს გასტერილებული ფუნჯით უნდა. წაესვას 
საპონი. თეთრეული უნდა იყოს ახლად გარეცხილი, ყველა კლიენ- 

ტისათვის პირადი. თვითეული კლიენტის გაპარსვის შემდეგ პა- 

რიკმახერმა უეჭველად უნდა დაიბანოს ხელი. არ გაპარსოს და გა- 

კრიჭოს კანის ავადმყოფობით შეპყრობილი, თუ მას ექიმის მიერ 
არ ექნება ცნობა ავადმყოფობის სხვისთვის უვნებლობის შესახებ. 
თმის მუსი ძნელი სადეზინფექციოა. ამიტომ მისი ხმარება ცოტა არ 

იყოს მოსარიდებელია. გაპარსვის შემდეგ შაბის სახეზე წასმა უსარ–- 

გებლოა. პარიკმახერი ყოველთვიურად საექიმო კომისიაში უნდა გა– 

ტარდეს ჯანმრთელობის მდგომარეობის შესამოწმებლად. შემოწმე– 

ბის დროს განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს თავის თმიახ 

მიდამოს, ფრჩხილებს და ხელის მტევანს; ხელისგული კარგად უნდა 
დათვალიერდეს. 

ცნობილია, რომ პათოგენური დერმატომიკოზები ვრცელდება 

ადამიანიდან და ცხოველებიდან. ამიტომ ცხოველებს უნდა მიექცეს 

ყურადღება, განსაკუთრებით მეზობელ რესპუბლიკებიდან გადმო–- 

რეკვის დროს, ამისათვის არსებობს ცალკე სადგურები. კოლმეურ- 
ნეობაში საქონელი სისტემატურად უნდა მოწმდებოდეს სოკოვანი 

დაავადების გამოსავლინებლად. დაავადებულ საქონელს უნდა ჩაუ- 
ტარდეს მკურნალობა. 

საქონლის მომვლელნი, საქონელთან ახლოს მყოფი პირნი გა- 
ცნობილი უნდა იყვნენ სოკოვანი დაავადებით მოსალოდნელ ზა- 
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რალთან და ყოველდღიურაღ ასრულებდნენ ელემენტარულ ჰიგიე- 
ნურ-სანიტ. წესებს, ატარებდნენ სპეციალურ ტანსაცმელს, იბან- 
დნენ ხელს, ათვალიერებდნენ კანის ზედაპირს. საეჭვო შემთხეევა- 
ში მიმართონ საექიმო დაწესებულებას. მწველავები და საქონლი" 
მომვლელნი შესაძლებელია სოკოვანი სენის გამავრცელებელნი შე- 
იქმნან როგორც ადამიანთა, ისე საქონელს შორის. 

მიკროსპორიის ერთი სახე უფრო ძაღლების, კატების, თაგვები- 
სა და ვირთაგვების მეშვეობით ვრცელდება. ეს ე. წ ღინღლიანი 
(MIთი5იი/Iთ 1გო05სი), 500 CმიI59) მიკროსპორუმია. ასეთ შემ- 
რხვევაში კატები და ძაღლები უნდა შემოწმდეს, ხომ არ სჭირთ სო- 
კოვანი სენი. მაგრამ ცუდია, როცა შინ დაიწყებენ ხეტიალს, მაშინ 
უფრო მეტ ზარალსაც მოიტანენ. ასეთ ცხოველებს ვეტერინარულმა 

დაწესებულებებმა უნდა მოუაროს. 

როგორც ნათქვამიდან ჩანს, პათოგენური. დერმატომიკოზების 
მოსპობისათვის მჭიდრო კავშირი უნდა დამყარდეს საექიმო და სა- 
ვეტერინარო დაწესებულებათა შორის. ეს კავშირი საწინდარია სო- 

კოვანი დაავადებების შემცირებისა და მოსპობისათვის. 
მოსახლეობაში, როგორც ქალაქად, ისე სოფლად უნდა ჩატარ- 

დეს მოხსენებები, ლექციები და საუბრები დერმატომიკოზების შე- 

სახებ. სოკოვანი სენებით დაავადებული ბავშვების სკოლაში გაშვე- 

ბა შეიძლება თმის დაცვენიდან 5-6 კვირის შემდეგ მხოლოდ იმ 
პირობით, რომ შემოწმებისას სოკო არ უნდა აღმოაჩნდეს. არსებუ- 

ლი წესის მიხედვით, სოკოვანი სენით შეპყრობილი ბავშვები აღ- 

რიცხული უნდა იყვნენ. მათ ამოწმებს ჯანმრთელობაზე პასუხის- 
მგებელი სამკურნალო დაწესებულება. აღრიცხვიდან მოხსნა შეიძ- 
ლება მას შემდეგ, რაც ზრდას დაიწყებს ახალი ჯანსაღი თმა; ეს ხდე- 
ბა რენტგენით გაშუქების მე-3 თვეზე. სადა კანის დაავადების დროს 
თუ დახიანებულია ტანსაცმლით დაუფარავი "კანი, ბავშეთა გახიზვ- 

ნისათვის საკმარისია 6-7 დღე. ამ ხნის განმავლობაში ავადმყოფი 
კლინიკურად და ბაქტერიოლოგიურად გაჯანმრთელდება. ტანსაცმ- 
ლით დაფარული კანი გაჯანსაღდება, კლინიკურად და ბაქტერიოლო– 

გიურად უფრო მოკლე დროში– 3-4 დღეში. თუ ბავშვთა დაწესე- 

ბულების მუშა-მოსამსახურეები სოკოვანი სენით გახდებიან ავად, 

სავალდებულოა მათი იზოლაცია და სათანადო მკურნალობა. 
– 
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ტერფის ეპიდერმოფიტიის პროფილაკტიკა 

გულახდილად უნდა ითქვას, რომ პათოგენური დერმატომიკო– 

ზების პროფილაქტიკა ძნელი "საქმეა, მაგრამ ყველაზე ძნელი მათ 

შორის ტერფის ეპიდერმოფიტიის პროფილაქტიკის ჩატარებაა, რა- 

საც თან ახლავს ბევრი ხელშემშლელი მიზეზი. მათ შორის მთავარი» 
ის, რომ ეპიდერმოფიტონი მოიპოვება როგორც ადამიანს ჯან- 

მრთელ კანზე, აგრეთვე მცენარეთა ფურცლებზე, აბანოში, ნიადაგ– 

ში და სხვ. 

აბანოს ნესტიანი პირობები, საერთო ქოშები„ ფეხსაფენები 

მდიდარია ეპიდერმოფიტონებით. არსებობს შეხედულება, „რომ 

პლაჟები, საცურაო აუზები და სხვა მათი მსგავსი ზოგჯერ ეპიდერ- 
მოფიტიის გავრცელების წყაროა. ამიტომ უნდა შევქმნათ ისეთი პი– 

რობები, რომ ამ ადგილებში მისული ადამიანი არ გახდეს ავად ეპი- 

დერმოფიტიით. აბანოებში სისტემატურად უნდა ხდებოდეს ია- 

ტაკის დეზინფექცია. გარდა ამისა, საჭიროა იატაკი დღეში რამდენი–- 
მეჯერ მოირწყას ცხელი წყლით. დეზინფექციის წარმოება შესაძლე- 

ბელია ქლორამინის “5%-იანი საპნის ხსნარით. მოსახლეობაში ფარ– 

თოდ უნდა გაიშალოს საუბრები ჰიგიენაზე. არასოდეს არ უნდა ჩა- 

ვიცვათ სხვისი წინდა, ფეხსაცმელი. ფეხის დაბანის შემდეგ კარგად 

უნდა იქნას გამშრალებული ტერფი, განსაკუთრებით. თითები და 
თითთაშორის მდებარე კანი. ვისაც ეპიდერმოფიტია სჭირს მან 

ყურადღება უნდა მიაქციოს წინდებს. ხშირად იცვლიდეს და რეც–- 
ხავდეს მას. არ უნდა დავივიწყოთ რომ საჭიროა წინდების გამო- 

ხარშვა. ფეხსაცმელი უნდა გავამზეუროთ 3--5 წუთით, ან შიგ ჩავ- 

დოთ 40%-იანი ფორმალინში დასველებული ქაღალდი ან ბამბა. 

კარგად გავახვიოთ ქაღალდში და მოვათავსოთ ბნელ ყუთში. ვი- 
საც ჭარბი ოფლიანობა აქვს მან უნდა მიიღოს ფეხებზე ცხელი აბა– 
ზანები დღეში ერთჯერ 25-––30 წუთის განმავლობაში. - 

' 

მიკიდები 

სოკოვან დაავადებათა დროს, ზოგჯერ აღინიშნება ალერგიული 
ბუნების მეორადი გამონაყარი, რომელსაც მიკიდები ეწოდება, ასეთ 
გამონაყარს მიკუთვნებული აქვს სახელწოდება ძირითადი დაავადე– 
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ბის მიხედვით. მაგ., თუ მიკიდები ტრიქოფიტიით დაავადებულს გა- 

მოაჩნდა, მას ტრიქოფიტიდები ეწოდება, ფავუსეთ დაავადებული: 

ალერგიულ გამონაყარს ფავიდებს უწოდებენ, მიკროსპორიის შემ- 
თხვევაში მიკროსპორიდებს, ხოლო ეპიდერმოფიტიის დროს მეო–- 

რადი გამონაყარი ეპიდერმოფიტიდები” სახელწოდებითაა ცნო- 

ბილი. 

ტრიქოფიტიის დროს მეორადი ალერგიული გამონაყრის არსე- 

ბობის შესახებ პირველი ცნობა გამოქვეყნებულია ლევანდოვსკის 

მიერ (1905 წ.), მაგრამ მან ვერ შეძლო ამ მოვლენის ახანა, რაც შემ- 

დეგმი დადგენილ იქნა იადასონის მიერ (1911 წ.). რიგი ავტორები 

მიკიდების წარმოშობას ორგანიზმის ინტოკსიკაციის შედეგად თვლი- 

დნენ. ზოგი კი ფიქრობდა, რომ მიკიდები ინოკულაციის წარმო- 

შობისაა –– დაავადებული კერიდან პათოლოგიური მასალის მოთეს- 

ვის შედეგად. 
მიკიდების წარმოშობა ხშირად დაკავშირებულია მიკოზის პირ- 

Iკველადი კერის გაღიზიანებასთან. ასეთ გამაღიზიანებელ ფაქტორს, 

უმრავლეს შემთხვევაში ეპილაციის მიზნით რენტგენის სხივების გა- 
მოყენება წარმოადგენს. მიკიდები შეიძლება აგრეთვე გამოიწვიოს 
მალამოების გადაჭარბებულმა ან არა რაციონალურმა გამოყენე- 

ბამაც. 

გრიგორიევი მიკიდეს თვლიდა ორგანიზმის საერთო ინ- 

ფექციურ დაავადებად და აღნიშნავდა, რომ „მიკიდების სახელწო- 

დებით უნდა ვიგულისხმოთ კლინიკური სიმპთომებით სხვადასხვ »- 
გვარი გაფანტული ან რეგიონალური გამონაყარი, რომლებიც მი- 

კოზით შეპყრობილ პირთ უვითარდებათ და რომელთაც თანსდევთ 
გამოხატული რეაქციული ანთებითი მოვლენები, რაც სპეციფიკური 

ანტიგენის (სოკო ან მისი სპეციფიკური პროდუქტი -–– ტრიქოფიტი- 

ნი) და მის მიმართ კანის ალერგიული ურთიერთობაა“. 

ჩერნოგუბოვი აღნიშნავდა, რომ დერმატოლოგთა უმრავლესო- 

ბას მიკიდები მიაჩნიათ ჰემატოგენური ინფექციის შედეგად, როც) 

სოკო დაავადებული კერიდან გადადის სისხლში და ორგანიზმის 

ალერგიული მდგომარეობის შედეგად ვითარდება ადგილობრივი და 

ზოგჯერ საერთო ანთებითი რეაქცია. 

'მიკიდების პათოგენეზის დადგენის მიზნით, როზენტალის, სე- 

გალის, ფრიდის, ნეკაჩალოვის და სხვათა მიერ ჩატარებული ექსპე- 

71



რიმენტული გამოკვლევების შედეგად დადგინდა ზოგიერთი კანო5- 
ზომიერება მიკოზის ჰემატოგენური გზით გავრცელების შესახებ. 

მკვლევართა ნაწილი თვლის, რომ სოკო კაპილარის კედლები- 

დან გადადის სისხლის ნაკადში, აქედან შემაერთებელ ქსოვილში და 

ეპიდერმისში: ამ აზრს ადასტურებს მიკიდებში აღმოჩენილი სოკოს 
ელემენტები, რაც როგორც "იშვიათი შემთხვევა, აღწერილია ამბრი - 

სოლის, არიევიჩის, ეივაზოვის, სულთანოვის და სხვათა მიერ. არავი- 

ისკი– ლიტერატურული, კლინიკური და ექსპერიმენტული მონაცემე- 

ბის საფუძველზე ამტკიცებს, რომ მიკიდები და კერძოდ ფავიდები 

ჰემატოგენური წარმოშობისაა. ამის დასადასტურებლად მოჰყავს 
შემდეგი ფაქტები: სოკოს ელემენტების აღმოჩენა ფავიდებში, რომ- 

ლებიც განლაგებულია აუტოინოკულაციისათვის ძნელად მისაწვდომ 
ადგილებზე, ერთდროული მრავალრიცხოვანი გამონაყარი სხეულის 

სხვადასხვა ნაწილზე და ხშირად თვით ფავიდების სრული ანალოგია 

ჰემატოგენურ გამონაყართან. სოკოვანი ინფექციის და კერძოდ ფა- 

გუსის ჰემატოგენურ გავრცელებას ადასტურებს ჩვენ მიერ სისხლში 

ფავუსის გამომწვევი სოკოს ელემენტების ·აღმოჩენა (1959). მიკიდე- 

ბის კლინიკა მრავალფეროვანია. ხშირად გვხვდება ლიქონეიდური გა- 
მონაყარი, ერითემატოზუღი, ერითემატოზულ-სქვამოხური, ვეზიკუ- 
ლურ-პუსტულოზური, ჯიბერის ვარდისფერი პიტირიახის და ქუნთ- 

რუშის მსგავსი გამონაყრის სახით და სხვ. იშვიათად მიკიდების ფორ- 

მა აღწერილია კვანძოვანი ერითემის მსგავსად (ბრუნო ბლოხი). მწვა- 

ვედ მიმდინარე მიკიდების დროს ზოგჯერ აღინიშნება მძიმე მოვლე- 

ნები მაღალი ტემპერატურის, თავის ტკივილის, პირღებინების, 

მოთენთილობის, ლიმფური ჯირკვლების შემსივგნების, სახსრების დ) 
ელენთის შეშუპების, პირის ღრუსა და ხახის ლორწოვანი გარსის გა- 

წითლების, სისხლის მხრივ პოლინუკლეარული ლეიკოციტოზის და 

ზოგჯერ ეოზინოფილიის სახით. 

დაავადებას ხშირად შეტევითი ხასიათი «აქვს. ტრიქოფიტიის 
დროს ასეთ მდგომარეობას იადასონმა „ტრიქოფიტოზი“ „უწოდა. 

უმთავრეს შემთხვევაში „ტრიქოფიტოზი" ხანმოკლე მიმდინარეო- 

ბით ხასიათდება და თავის თავად ქრება. ტრიქოფიტიდები (LICII2I) 
LICჩიიჩVIICს5) უფრო ხშირად სიმეტრიულად ლაგდება ფოლი- 
კულარული კვანძების სახით, იშვიათად არის ლაქოვან-პაპულოზუ- 
რი, ქუნთრუშისა და ექსუდაციური ერითემის მსგავსი გამონაყრებიეს 
სახით.



მიკროსპორიდების (LICჩლი MიIC70500IICII5) კლინიკური სურ.:- 
თი მსგავსია ტრიქოფიტიდების სურათისა, ფავიდები უფრო ხშირად 

პერიფოლიკულური პაპულების სახითაა, ისევე, როგორც ტრიქო- 

ფიტიდების შემთხვევებში ხშირად ფავიდები ერითემატოზულ- 

სქვამოზური სახის გვხვდება. 
ეპიდერმოფიტადები უფრო მეტწილად სქვამოზური, დისიდ- 

როზულ-ბუშტუკოვანი ან ეკზემატოზური გამონაყარის სახისაა. 

პათოგენური დერმატომიკოზები და მათი სახეები 

ჩვენში დიდი სამამულო ომის შემდეგ პერიოდში 

– (1040––1961 წწ) 

პათოგენური დერმატომიკოზები ცარიზმის დროს გავრცელე- 
ბული იყო მთელი რუსეთის იმპერიის ტერიტორიაზე. მაგრამ განსა- 

კუთრებით ფართოდ ბესარაბიაში, პოლონეთში, აზერბაიჯანში, სა- 

ქართველოში, ტაჯიკეთში, უზბეკეთში, ყაზახეთში„ თურქმენეთს. 

და სხვა ნახევრადკოლონიური ქვეყნების მცხოვრებთა შორის. სო- 

კოვანი სენებით, ისე როგორც სხვა დაავადებით შეპყრობილთა 

მკურნალობის საქმე მაშინ სრულიად უყურადღებოდ იყო მიტოვე- 
ბული. 

საბჭოთა ხელისუფლებამ დერმატომიკოზული დაავადების წი- 
ჩააღმდეგ ბრძოლა აქტუალურ საკითხად გამოაცხადა. მიღებული იქ- 
ნა ენერგიული ზომები აღნიშნული სენებით შეპყრობილთა გამო- 
სავლინებლად და მკურნალობის ჩასატარებლად. აღნიშნულმა ღო- 
ნისძიებებმა კარგი შედეგი გამოიღო. 1941 წლის დასაწყისში მთელ 
საბჭოთა კავშირში პათოგენური დერმატომიკოზების მკვეთრი შემ- 
ცირება მოხდა. 

დიდმა სამამულო ომმა დიდი უარყოფითი დაღი დაასვა სახალ– 
ხო მეურნეობის ყველა დარგს, კულტურას, მშრომელთა ჯანმრთე- 

ლობის დაცვის საქმეს. ომის დროს და ომის შემდეგ პერიოდში იმა– 
ტა ომამდე ცნობილმა დერმატომიკოზებმა. გადაინაცვლა მათი გავრ- 
ცელების გეოგრაფიამ გამოჩნდა ახალი სახის სოკოვანი სენები 

და სხვ. 
ამის შედეგად დერმატომიკოზების საკითხი დღესაც აქტუალუ- 
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რია. მათ წინააღმდეგ მიღებული უნდა იქნეს ენერგიული ზომები 

ჯერ შემცირებისა და შემდეგ სრული ლიკვიდაციისათვის. თუ რამ- 

დენად გავრცელებულია პათოგენური დერმატომიკოზები და შეცვ- 

'„ლილია მათი სახე ჩვენში, ამის ნათელი მაჩვენებელია სსრკ სხვადა- 

„სხვა ოლქებში მათი სახეების გავრცელება-გაჩენის შესწავლის მიზ- 
ნით ჩატარებული გამოკვლევები. მაგ., ექიმმა ა. მშ. დებმოვიჩმა 

(1961) შეისწავლა დერმატომიკოზების გავრცელება ტარნოპოლის 

ოლქის მცხოვრებთა შორის. აღმოჩნდა, რომ ამ ოლქში გავრცელე- 
ბული იყო, როგორც ტრიქოფიტია, ისე ფავუსი და მიკროსპორია. 

ყურადღება მისაქცევია ღრმა ტრიქოფიტიის გავრცელება მწყემსებ– 

სა და მუშათა შორის. მარტო 1936-––-1937 წლების მიხედვით, ზე– 

მოხსენებულ ოლქში ტრიქოფიტიით დაავადებულთა რაოდენობა 

იყო 683, ხოლო ფავუსით 56. ერთი წლის შემდეგ ე. ი. 1937-– 

–- 1938 წწ. ტრიქოფიტიით დაავადებული იყო 803 ავადმყოფი. ასე 
ვე გავრცელებული იყო ფავუსი და მიკროსპორია. ეს არ არის გასა– 

კვირი თუ მხედველობაში მივიღებთ იმას, რომ იმ დროს ტარნოპო- 
ლის ოლქი ბურჟუაზიული პოლონეთის ტერიტორიის შემადგენლო- 
ბაში შედიოდა. გერმანელ ფაშისტთა მიერ პოლონეთის დაპყრობის 

შემდეგ იმატა სოკოვან დაავადებათა რიცხვმა. ფაშისტებისაგან ტარ- 

ნოპოლის ოლქის განთავისუფლების შემდეგ სოკოვანმა სენმა კვლავ 

იკლო. 1948 წელს შემოწმებულ იქნა ოლქის 80712 მცხოვრები და 

აღმოჩნდა, რომ სოკოვანი სენით შეპყრობილი იყო 411 ადამიანი. 

ვ. ა. ვედერნიკოვს (1961) განხილული: აქვს ნენეცის ნაციონა- 

ლური ოლქის მცხოვრებთა შორის სოკოვანი სენის გავრცელების 

საკითხი და აღმოჩნდა, რომ 11 წლეს (1950-––1960 წწ.) განმავლო- 

ბაში ხსენებულ ოლქში დაავადებული იყო 67 პირი. მათ შორის 
ტრიქოფიტიით 11, ფავუსით 55 და მიკროსპორიით 1. აქ ყურადღე– 

ბას იქცევს ფავუსით დაავადებულთა რაოდენობა. საერთოდ დღემ- 

დე ცნობილი იყო მ. გ. მღებროვის და გ. ი. გოლდენბერგის (1928), 

პოდვისოცკაიას (1920) და სხვათა აზრით, საბჭოთა კავშირში სოკო–- 

ვან სენთა შორის მეტია ტრიქოფიტია, ფავუსით შეპყრობილებს კი 

მეორე ადგილი უკავია. ნენეცის ნაციონალურ ოლქში კი, პირიქით, 

გვხვდება საწინააღმდეგო მოვლენა, მეტია ფავუსით დაავადებულნი, 
ი, მ. იგოშინით (1961), კალინინის ოლქში უმეტესად გავრცელებუ- 

ლია ტრიქოფიტია, ფავუსი და მიკროსპორია. მისი მასალის. მიხედ- 
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ვით ყურადღება" იქცეს ხსენებულ თოლქმი ქრონიკუ- 
ლი–-47 (11,1%) და ღრმა ტრიქოფიტიის 73 (17,3%) მკვეთრი 

გავრცელება. 
ს. ლ. სოკოლსიმ და მ. ი. მანცურიმ (1961) განიხილეს ხარკო- 

ვის ოლქში დერმატომიკოზების გავრცელების საკითხი; მათი მასა- 

ლის მიხედვით, ყურადღებას იქცევს 17 წლის ასაკს ზევით დაავადე– 
ბულთა რიცხვი. 

ჩვენ ამის შესახებ ზემოთ გექონდა ლაპარაკი და აქ აღარ გავი- 
მეორებთ, მაგრამ ეს ფაქტი ერთხელ კიდევ ზედმეტად ადასტურებს 

იმ აზრს, რომ მოზრდილთა შორის ტრიქოფიტიით დაავადება უიშ- 
ვიათესი „მოვლენა არ არის. 

ავტორთა მასალით, ხარკოვის ოლქში სოკოვანი დაავადებებიდა5 
მიკროსპორია უდრიდა 10,4%, ტრიქოფიტია 2%, ღრმა ტრიქოფი- 
ტია 18,5%. ეს ცხადჰყოფს იმას, რომ აქ სავეტერინარო სამსახურის 

საქმიანობა არ დგას მოწოდების სიმაღლეზე. სოკოვანი დაავადებე– 
ბიდან საქონლის მომვლელთა შორის ტრიქოფიტია ჰქონდა 14%, 

ხოლო მოწაფეთა შორის უდრის 444. 
ხარკოვში კანის დაავადებებიდან “მიკროსპორია იყო 86,6%. 

ტრიქოფიტია 13,4%, ფავუსის შემთხვევებს ავტორები არ აღნიძ- 

ნავენ. ჩანს, რომ პათოგენური დერმატომიკოზის ეს სახე (ფავუსი) 
ხარკოვის ოლქში მოსპობილია. რაც შეეხება მიკროსპორიას, ასეთი 

ანგარიშში მიღებულია. როგორც ხარკოვის ოლქში, ისე თვით ქა– 

ლაქში მიკროსპორია გამოწვეულია უმეტეს შემთხვევაში ღინღლია- 
ნი მიკროსპორუმით (98,9%), ჟანგისებრი მიკროსპორუმი 1956 წ. 

„აღმოჩენილი იყო 9,3% და 1959 წელს 0,4% სოკოვანი სენით შეპყ- 

რობილ ავადმყოფთა შორის. 

ა. ა ლევკოვი (1961) აგვიწერს პათოგენური დერმატომიკო- 

ზებს მაგნიტოგორსკში 1956--1959 წლებში. მისი მასალიდან ჩანს, 
რომ მაგნიტოგორსკში ფავუსი არ არსებობს. არის ტრიქოფიტია და 

მიკროსპორია (პირველი უფრო ნაკლებადაა გავრცელებული, ვიდ- 

რე მეორე). ავტორს ცალკე აქვს გამოყოფილი სადა კანის დაზიანე– 

ბა „სადა კანის მიკოზის“ სახელწოდებით. ასეთ შემთხვევაში დი–- 

აგნოზი ისმება კულტურის მიხედვით. ეს, ცოტა არ იყოს, ჩვენთვ ას 
გასაკვირია. სადა კანის ტრიქოფიტიით დაავადება მრავალ შემთხვე- 
ვაში მაკროსკოპულად უფრო ადვილი დასადგენია. კულტურალური 
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დიაგნოსტიკა მეტ შემთხვევებში ადასტურებს მაკროსკოპულ დიაგ- 
ნოზს. ავტორმა 1959 წელს სადა კანის ზედაპირიდან აღებული მა- 

სალა დათესა ასჯერ. აქედან 11,6% “შემთხვევაში მიიღო ტრიქოფი- 

ტონის ზრდა, დანარჩენი--მიკროსპორუმის კულტურა. ეს მაკროს- 

კოპული და კულტურალური დიაგნოზის დაუმთხვევლობის დიდი 

ციფრია, 

ტ. ა. ნიკიტინას (1953 წ.) აღწერილი აქეს პათოგენური დერმა- 

ტომიკოზები კიევში. მასში განხილულია ომის შემდგომ პერიოდში 

(1947-–-–1951 წწ.) სოკოვან სენთა გავრცელება. დაავადებებს შორის 

უფრო გავრცელებული ყოფილა მიკროსპორია (63,9%), მეორე ად- 

გილზეა ტრიქოფიტია (34,8%), მესამეზე ფავუსი (1,2%). მასვე 

განხილული აქვს პათოგენური სოკოების გავრცელების მდგომარეო. 

ბა 1950--1951 წლების. მიხედვით. ავტორს მოჰყავს პროცენტული 
ცნობები ტრიქოფიტიისა და მიკროსპორიის შესახებ ფავუსი ამ 

შემთხვევაში არ არის ნახსენები. უნდა ეიფიქროთ, რომ დერმატო- 

მიკოზის ეს სახე ხსენებულ პერიოდში უკვე აღარ არსებობდა, რაც 

შეეხება მიკროსპორიას, ის კვლავ პირველ ადგილზე იყო, მესამე 

ადგილზე ტოიქოფიტია. ა 

ვ- გ. ანდრეევს, სხვა ექიმებთან ერთად, შესწავლილი აქეს ასტ- 

რახანის ოლქის ფარგლებში პათოგენური დერმატომიკოზების გავრ- 

ცელების სურათი. მასალიდან ჩანს, რომ დიდი სამამულო ომის შემ- 

დეგ პერიოდში ხსენებულ ოლქში გავრცელებული იყო ტრიქოფი- 

ტია, ფავუსი, მიკროსპორია და ეპიდერმოფიტიატ. ყველაზე უფრო 

მეტად გავრცელებული, ე. ი. პირველ ადგილზე იყო ტრიქოფიტია, 
მეორეზე-–-ფავუსი, მესამეზე -- მიკროსპორია და მეოთხეზე -- 

ეპიდერმოფიტია. 

ლ. დ. ელკინმა (1952) შეისწავლა ქ. ომსკისა და მისი რაიონის 
სოკოვან დაავადებათა ფლორა. მასალა ეხება 1949--1950 წლებს. 

ჩანს, რომ ამ პერიოდში ხსენებულ ქალაქსა და მის რაიონში გავო- 

ცელებული ყოფილა ტრიქოფიტია, ფავუსი, მიკროსპორია და ეპი- 

დერმოფიტია. პირველი ადგილი მასალის მიხედვით ეკავა ტრი- 

ქოფიტიას, მეორე მიკროსპორიას, მესამე ფავუსს და მეოთხე ეპი- 

დერმოფიტიას. ვ. ა. ხილკოვი განიხილავს ქრონიკულ ტრიქოფიტიას 

არხანგელსკის ოლქის მცხოვრებთა შორის. ავტორი აღნიშნავს, რომ 

ხსენებული ოლქის მცხოვრებთა შორის ტრიქოფიტიით დაავადებამ 
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მკვეთრად იმატა 1952 წლიდან, რის მიზეზად მას მიაჩნია ქრონიკუ- 
ლი ტრიქოფიტია. მართალია, ქრონიკულ ტრიქოფიტიას ამ სენის 

გავრცელებაში დიდი როლი ეკუთვნის, მაგრამ არა აბსოლუტური, 
მასალის მიხედვით, არხანგელსკის ოლქმი გავრცელებულია 

ტრიქოფიტია, ფავუსი და მიკროსპორია. ავტორს მიღებული აქვ 

1440 კულტურა, აქედან 15,8% შონლაინის აქორიონი, 45,3% -ზე 

მეტი ტრიქოფიტონი. როგორც პროცენტული მონაცემებიდან ჩანს, 

სამ პერიოდში არხანგელსკის ოლქში ჭარბობდა მიკროსპორიით დაა- 

ვადება. 

ა. ს. როზენტალს და ექიმ მ. კ. ოქსმანს (1955) შესწავლილი 

აქვთ იზმაილის, კიროვოგრადის, ნიკოლაევის, ოდესის, ხერსონის და 

ხმელნიცკის ოლქებიდან გამოგზავნილი მასალა პათოგენური დერ- 
მატომიკოზების სახეების დადგენის მიზნით განხილული მასალის 
მიხედვით, ტრიქოფიტიას უკავია პირველი ადგილი, მეორე მიკრო- 

სპორიას, მესამე კი ფავუსს. თავის მონაცემებს ავტორები ადარებენ 

მ. გ. მლებროვისა და გ. ი. გოლდენბერგის 1928 წლის მონაცემებს 
და შეცდომით ასკვნიან, რომ ტრიქოფიტიისა და ფავუსის შემთხვე- 

ვებს ახასიათებს შემცირება, მიკროსპორიას კი მატება. ჩვენ გეგო- 

ჩია, რომ ამ ორი მონაცემის ერთიმეორესთან შედარება შეუძლე- 
ბელია. ისე აშკარაა, რომ ხსენებულ ოლქებში პათოგენური" დერმა- 

ტომიკოზების ზრდას ჰქონია ადგილი. 
ზ. ა. ისაევა (1960) აგვიწერს იმიერბაიკალშმი პათოგენური 

დერმატომიკოზების გავრცელებას; მასალა მეტად საინტერესო.დ. იქ 

სხვადასხვა ადგილას მართალია სხვადასხვა სურათია სოკოვანი სე– 

ნების გავრცელების მხრივ, სოკოვან სენებსს შორის მეტია მიკ- 
როსპორიით დაავადება. საერთოდ კი ცნობილია, რომ რიცხობრი- 

ვად უფრო მეტია ტრიქოფიტიით შეპყრობილნი. აი მაგ., ხაბაროვსკ- 

ში დერმატომიკოზებიდან ტრიქოფიტია 28%, მიკროსპორია 51,3%, 

ჩიტის ოლქში მიკროსპორია აღემატება 82,89%-ს და ა. შ. 

“ლ. ა. პომანსკაიას (1953) შესწავლილი აქეს მასალები ტულის 
ოლქში დერმატომიკოზების გავრცელების შესახებ დაავადებებს 

შორის პირველი ადგილი გავრცელების მხრივ უკავია მიკროსპო- 

რიას-––-(75 %), მეორე ტრიქოფიტიას-––-(37 %) და მესამე ფავუსს–- 

(6%). ჩუვაშეთის ასსრ კანისა და ვენერიულ სნეულებათა დისპანსე- 

რის მთავარმა ექიმმა ვ. პ. სერგეევმა (1960) შეისწავლა ხსენებულ 
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რესპუბლიკაში ფავუსის ეპიდემიოლოგია და ნახა, რომ ამ სახის 

დერმატომიკოზი მცირდება ქალაქის მცხოვრებთა შორის, მაგრამ 

სოფლად ის კვლავ საგრძნობი რაოდენობითაა გავრცელებული. 
ჩვენის აზრით, ეს არაა გასაკვირი, რადგანაც –– ფავუსი უფრო სოფ- 

'ლის მცხოვრებთა შორისაა გავრცელებული, ვინემ ქალაქის. ასაკი” 

მიხედვით პირველი ადგილი უკავია 7 –– 16 წლიანებს. 
მ. ი. კოჟევვიკოვას (1960 წ.) განხილული აქვს მოსკოვის ოლქ- 

Iში ფავუსის ეპიდემიოლოგია. ავტორის მასალის მიხედვით, 1926-- 
1959 წლების განმავლობაში საოლქო მიკოლოგიურ კაბინეტში აღ- 
რიცხვაზე აყვანილ დერმატომიკოზებით შმეპყრობილ პირთა შორის 

ფავუსით დაავადებული იყო 6,7%. ავტორს განხილული აქეს ფა- 

ვუსის ხვედრითი წონა სამი პერიოდის მიხედვით. 
პირველ პერიოდში (1926-1940) ფავუსი შეადგენდა სხვადა- 

სხვა სახის დერმატომიკოზების 4,7% (1932-–21%), მეორე პე- 

რიოდში (1941-–-1954) ––- 10,6%, (1943 –– 16%), მესამე პერიოდშ– 
(1947-–-1956) –– 2,8% (1957––1.5%, 1958 წ.-–1,2%). ამრიგად, თუ 

1932 წელს ფავუსის ხვედრითი წონა დერმატომიკოზებში უდრიდ. 

21%, 1958 წელს ის 1,2%-მდე შემცირდა. 

ზემოხსენებული მასალა უფლებას აძლევს ავტორს დაასკენას, 

რომ 2-––3 წლის განმავლობაში მოსკოვის ოლქში ფავუსის დაავადე 
ბა აღარ იქნება. ეს მართლაც სწორი აზრია, რადგან ფავუსის გავრცე- 

ლებამ საბჭოთა კავშირის მასმტაბით მკვეთრად იკლო. აღნიშნულ 
მოსაზრებას ნათელყოფენ: პ. ნ კაშკინისა და ე. ნ. არავიისკის 
(1960), ნ. მ. ტურანოვისა (1954) და გ. ს. ატაროვის (1961) და თ. შე– 

წირულის (1953) მიერ გამოქვეყნებული წერილები. ნ. დ. ზელენს- 

კიმ (1960) შეისწავლა დერბენტის მიკოლოგიური საავადმყოფოს 

ათი წლის მასალა (1947-–1956). პათოლოგიური დერმატომიკოზე- 

ბით შეპყრობილთა შორის „ყველაზე მეტი აღმოჩნდა, ფავუსიანები, 

ამავე მხარეში აღნიშნულია ტრიქოფიტია და მიკროსპორიაც. 

გ. ი. ტრავინი. და ი. ბ. ტრიზნა (1960) ანალიზს უკეთებენ ლე- 

ნინგრადში პათოგენური დერმატომიკოზების გავრცელების სურათს. 

ხსენებულ ავტორთა მასალის მიხედვით ირკვევა, რომ იქ, გავრცე- 
ლებულია ტრიქოფიტია, მიკროსპორია და ფავუსი ტრიქოფიტია. 

1950 წ. შეადგენდა 3,9––10.000 მცხოვრებზე, 1958–-0,7; მიკროსპო- 
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რია 1950 წ. შეადგენდა 5,2--10.000, 1958 წელს--0,08წ, ფავუსი 
1950 წელს შეადგენდა 0,2--10.000-ზე, 1958 წელს-–0,02. 

ტ. ა. ნიკიტინამ (1955) მეისწავლა კიევის, როვგნოს, ვოლინისა 

და ჩერნიგოვის ოლქებში დერმატომიკოზების გავრცელების საკით- 

ხი; მისი მასალით, აღნიშნულ ოლქებში არის როგორც ტრიქოფიტია, 

ისე მიკროსკოპია და ფავუსი დერმატომიკოზებიდან გავრცე- 
ლების მხრივ მიკროსპორიას უკავია (67,8M), მეორე ტრიქოფიტ.»- 

ას (25.6%) და მესამე ფავუსს (6,6%). მეტად საინტერესოა ნ. დ. შე- 

კლაკოვის (1952) მონაცემები –- კამჩატკის ოლქში პათოგენური 
დერმატომიკოზების გავრცელების შესახებ. ავტორს მოჰყავს სულ 
11 შემთხვევა. ავტორის ცნობით, საკვებ ნიადაგხე დათესილი პა- 

თოლოგიური მასალა ზრდას იძლევა მე-17 დღეზე. ზრდის მაქსიმუ- 
მი 11/:--2 თვეა, ჩანს, მორეული ჩრდილოეთის პირობები სოკოვა5 

სენთა გავრცელებას და კულტურის ზრდას მეტისმეტად აფერ- 
ხებს 

” 1949- 1950 წლების განმავლობაში ა. პ. პოპკოვამ ხარკოვის სა- 

მედიცინო ინსტიტუტის კანისს სნეულებათა კლინიკის მასალაზე 

შეისწავლა 240 შემთხვევა, აქედან მიკროსპორიით დაავადებული 

იყო 129, ტრიქოფიტიით 42, ფავუსით 6 და ეპიდერმოფიტიით-–- 

24, ამრიგად, ყველაზე მეტი დაავადებულია მიკროსპორიით, ყვე- 

ლაზე ნაკლები კი ფავუსით (6). მიკროსპორიით 129 ავადმყოფიდან 

51 სადა კანი ჰქონდა დახიანებული. სადა კანის დაზიანების ეს ძა- 

ლიან დიდი რიცხვია. 

პროფ. ხ. ჯაფაროვმა და მისმა ასისტენტებმა გ. ვ. გუსეინოვშ» 

და ა. გ. აშრაფოვმა (1951) ჩაატარეს აზერბაიჯანის ერთერთ რაიონ- 

ში დერმატომიკოზების გამოვლინება და მკურნალობა––პროფილაქ- 
ტიკა. აღნიშნულ ავტორთა მუშაობა საინტერესოა ორგანიზაციია 
მხრივ. მათ ისე კარგად მოაწყვეს საქმე, რომ მცირე დროის განმავ- 

ლობაში შეისწავლეს მოსახლეობის 96,7%. ავტორთა მასალის მი- 

ხედვით, სოკოვან სენთა შორის ჭარბობს ფავუსი--(68%), მეორე 

ადგილზეა მიკროსპორია--(17%), მესამეზე ტრიქოფიტია-–-(15 %). 

ექიმმა ლივერცმა (1959) შეისწავლა ქ. ნოვგოროდის მცხოვრებთა 

მორის დერმატომიკოზების გავრცელების სურათი. მასალის მიხედ- 

ვით, დერმატომიკოზებში ჭარბობს ტრიქოფიტია. დერმატომიკოზე · 

ბის გამოვლინების საქმის სათანადო დაყენებაზე მიგვითითებს კიევის 
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ვენ სამეცნიერო-კვლევითი ინსტ-ის ლაბორატორიის გამგის 

ტ. ა. ნიკიტინასა (1952) და საქართველოს ვენ. ინსტ-ის მიკოლო- 
გიური განყოფილების გამგის ლ. თ. მეწირულის (1957) გამოცდი- 

ლება. სოკოვან დაავადებათა გამოვლინებასა და შესწავლისათვის 

დიდი მნიშვნელობა აქვს არა მარტო მაკროსკოპულ და მიკროსკო- 
პულ საშუალებებით დიაგნოზის დასმას აგრეთვე კულტურულ 
დიაგნოსტიკასაც. ამიტომ მეტად- საინტერესოა, როგორია პათოგე- 
ნური დერმატომიკოზების კულტურალური ფლორა. ამის დაახლოე- 

ბით გაგება შეიძლება სხვადასხვა ავტორთა მიერ სოკოვან დაავა- 
დებათა გამომწვევი მიზეზის კულტურის მიღებით--კულტურალეუ- 
რი დიაგნოსტიკით. მაგ., ა. ა. გალკინი (195590 იხილავს–--ქ. ვორო. 

ნეჟის მცხ-თა შორის სოკოვან სენთა კულტ. ფლორას ომის წინა და 
შემდეგ პერიოდში. 1950--1952 წლებში ხსენებულ ავტორს მიუ- 

ღია სოკოთა კულტურის ზრდა 506 შემთხვევაში„ აქედან ყველახე 

უფრო მეტი მიკროსპორიუმია. (57,8%),. მეორე ადგილზეა ტრიქო- 

ფიტია--(41,6%), მესამეზე ფავუსი--(0,6%). უფრო მეტ შემთხეე- 

ვაში მიკროსპორია გამოწვეულია ღინღლიანი მიკროსპორუმით –- 

(43,9“ს). ე. ი. ცხოველური წარმოშობისაა. ჟანგის მსგავსი აღწევ" 

6.6%. ტრიქოფიტია უმთავრესად გამოწვეულია იისფერი ტრიქო- 

ფიტონით –- (66,7%). ბევრია აგრეთვე კრატერის მსგავსი ტრიქო- 

ფიტონით გამოწვეული-–-(27,9 %). ფავუსის გამომწვევი ყველა შემ- 

თხვევაში შონლაინის აქორიონია. ავტორი თავის მონაცემებს ადა-· 
რებს 1934--1935 წლების მონაცემებს და ნახულობს .მკვეთრ 

ცვლილებებს. ობის შემდეგ პერიოდში იმატა სოკოვანმა დაავადე–- 

ბებმა, მეიცვალა დერმატომიკოზების ფლორა. მაგ., მაშინ ჭარბობ- 

და ტრაქოფიტია, მას პირველი ადგილი ეჭირა (93,1%), ფავუსს 

მეორე ადგილი, მიკროსპორიას უკანასკნელი. ახლა მიკროსპორიას 

უჭირავს პირველი ადგილი. 

ა. გ. ბონდაროვიჩი (1954 წ.) აგვიწერს ბელორუსიაში სოკოვან 

დაავადებათა ფლორას. მას შედარებული აქვს 1936–-–-1939 წლე- 
ბის მასალები 1944--1948 წ. და 1948--1955 წლების მასალებთან. 

ავტორი აღნიშნავს რომ ბელორუსიაში ჟანგის მსგავს მიკროსპო- 

რუმს დიდი გავრცელება არ ჰქონია. 1934-–1938 წლებში დერმატო– 

მიკოზებიდან აქორიონები” იყო 22,9%, ტრიქოფიტონები -–– 73,7%. 

მიკროსპორუმები 3,4%. 1944--1948 წლების მიხედვით, პირველი 
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იყო 27,8%, მეორე 58,4% და მესამე 13,8%, 1948–--1952 წლების მი- 
ხედვით, პირველი 9,3%, შეორე 73,9% და მესამე 16,8%. როგორც 

ჩანს, აქორიონებმა 1944-–1948 წ. იმატა, ხოლო 1948-––1952 წლებ- 

ში მკვეთრად იკლო. ტრიქოფიტონები რომლებიც 1934--1938 

წლებში უფრო მეტ შემთხვევაში იწვევდა დაავადებას, ოდნავ შემ- 
ცირდა 1944--1948 წლებში და კვლავ იმატა 1948-1952 წლებში. 
მიკროსპორუმებით დაავადება საერთოდ დერმატომიკოზთა შორის 

1948--1952 წლებში აღწევს 13,4%, ნაცვლად 3,4%-ისა 1934-– 

1938 წლებში. აღნიშნული წლების მიხედვით ჭარბობს შონლაინის 

აქორიონი. პირველ შემთხვევაში ის უდრის 85,9%, მეორეში 98,5% 

და მესამეში 66,6%. იშვიათია ქვინკეს აქორიონით დაავადება, მაგ- 

რამ ის მაინც იქცევს ყურადღებას, ვინაიდან 1948--1952 წლებში 

იყო 20,0%, ნაცვლად 1934--1938 წლების 1,3% და 1944-–1948 

წლების 0%-ისა. ყურადღებას იქცევს აგრეთვე თაბაშირის მსგავსი 

აქორიონი. ის 1934--I938 წლებში იყო 11,9%, შემდეგ წლებში 
კი სრულიად არ შეხვედრია. ზრდა ემჩნევა ფრინველთა აქორიონს. 
ის 1934--1938 წლებში უდრიდა 1.3%, 1944 –-1948 წლებში 1,5% 

და 1948--1952 წლებში უდრის 13,4%. 

ტრიქოფიტონებში პირველ ადგილზეა იისფერი ტრიქოფი- 

ტონი 61,7%--62, 1% და 45,4%, მეორე ადგილზე თაბაშირის 
მსგავსი ტრიქოფიტონია 11,1%-–-21,3% და 18.5%. მესამე ადგილ– 

ზე--1934--1938 წლების მიხედვით, მახვილის მსგავსი ტრიქოფი- 
ტონი, ხოლო შემდეგ (1948-–1952 წლებში) ის არ გვხვდება. 1948–– 
1952 წლებში ფავიფორმის ტრიქოფიტონი 13,4% იყო მიღებული. 

კრატერის მსგავსი მცირე რაოდენობისაა. მიკროსპორუმებში პირ- 
ველი ადგილი უჭირას ლღინღლიან მიკროსპორუმს. 1934-–1938 

წლებში ის იყო 75%). 1945 – 1948 წ. 50% და 1948-––1952 წლებში 

კი 81,5%. დიდი სამამულო ომის შემდეგ პერიოდში ლ. ა. სლო- 

მინსკის (1950) შესწავლილი აქვს უზბეკეთის სსრ სოკოვან დაავა- 

დებათა ფლორა. პირველად დათესილ 2855 პათოლოგიური მასალი- 
დან (1946–--1948 წ) 2426 შემთხვევაში მიიღო კულტურის ზრდა, 

რომელთა შორის იყო ტრიქოფიტონი--653 (77%), მიკროსპორუ- 

მი–--1316 (54,2%), აქორიონები-–-361 (14,8%), შერეული კულტუ- 

რა--96 (4%). ტრიქოფიტიის გამომწვევი 593 (91%) შემთხვევაში 
იყო იისფვრი ტრიქოფიტონი, კრატერის მსგავსი-–7 (1,1%), თაბა– 

ი. პ. გ. ბუაჩიძე, ნ. გ. აბაშიძე. 8!



შირის მსგავსი––9 (1.3%), კრემისფერი––ევ (5%) და ფავიფორმუ- 

ლი–-3 '(0:4%) შემთხვევაში. რაც შეეხება მიკროსპორიას ყაელა 

100%-ში მიიღეს ჟანგისებრი მიკროსპორიუმის ზრდა. ამ სახის 

კულტურა მიღებული იყო 1316 შემთხვევაში. ფავუსის კულტურა 
მიიღეს. 301, ყველა შემთხვევაში შონლაინის აქორიონი იყო. 

უნდა შევნიშნოთ, რომ ავტორის მიერ "IIICI0IVI00 01მხ- 
წ-ის ცალკე გამოყოფა ცოტად თუ ბევრად ხელოვნურია, ვინაი- 
დან ამ სახის სოკო იისფერი ტრიქოფიტონის სახეცვლილებაა და არა 
„ცალკე არსებული სოკო. მაშინ ის 33 შემთხვევა, რომელიც ავტორს 
გამოყოფილი აქვს ცალკე სახის სოკოდ უნდა განეიხილოთ იისფერი 
„ტრიქოფიტონის სვეტში. მაშინ იისფერი ტრიქოფიტონი იქნება არა 

593, არამედ 626, რითაც პროცენტული მონაცემებიც შეიცვლება. 

გარდა ამისა, ავტორი კატეგორიულად უარყოფს უზბეკეთში ცხოვე- 

ლური წარმოშობის მიკროსპორიის არსებობას, იქნება ეს კატისა თუ 
ძაღლის მიკროსპორუმით გამოწვეული. ამას იგი ხსნის გარემოს ზე- 
გავლენით. მისივე მონაცემების მიხედვით, 1942––1913 წ. ბეკეროეს 

და სტეპანიშჩევს ტაშკენტში გამოუყვიათ მიკროსპორუმის 30 
შემთხვევა, აქედან 4 კატისა და 26 ჟანგისმსგავსი მიკროსპორუმი ყო- 
ფილა. ეს გარემოება გვაფიქრებინებს, ხომ არ არის აქ ავტორის მიერ 

დაშვებული ტექნიკური ლაპსუსი. 
დიდი სამამულო ომის შემდეგ პერიოდში (1947–-1949 წ.) მ. მ. 

კუზნეცსა და ე. ა. კოვშევას (1952) შესწავლილი აქვთ პათოგენური 

დერმატომიკოზები ბაშკირეთში. დაავადებებს შორის პირველი ად- 
გილი უკავია მიკროსპორუმებს (47,4), მეორე ადგილზეა ტრიქოფი- 

ტონები--(40,6%) და მესამეზე აქორიონები--(12%). მიკროსპო- 

რუმების 586 კულტურიდან იყო 93,3% ჟანგისებრი მიკროსპორუმი 
და 6,7% ლანოზუმი. უნდა აღინიშნოს, რომ დერმატომიკოზთა, შო- 

რის ასეთი უჩვეულო მიკროსპორუმით გამოწვეული სოკოვანი დაა– 
ვადება მიგვითითებს პათოგენურ დერმატომიკოზთა გავრცელების სა- 

ხის შეცვლაზე. ტრიქოფიტონების 502 კულტურიდან იისფერი ტრი- 

ქოფიტონი იყო 67,3% შემთხვევაში, კრატერის მსგავსი––-17,6%, 

თაბაზირის მსგავსი--9,9%, ვარდისფერი–-1,6% და ნივეუმი-–-0,4 %. 

აღნიშნულ ავტორებს ჰქონდათ კიდევ შერეული ფორმები, რიცხვით 
19. მათ შორის აღმოჩნდა იისფერი ტრიქოფიტონის და ჟანგისებრი 

მიკროსპორუმის 10 და აქორიონის და იისფერი ტრიქოფიტოსას 6 
შემთხვევა.



1928-1932 წლებში ფრენკელმა და იაკობსონმა აწარმოვეს 

ბაშკირეთში სოკოვან სენთა გავრცელების შესწავლა. აღმოჩნდა, 
რომ პირველი ადგილი ეკუთვნოდა ტრიქოფიტიას, ვინაიდან 212 

კულტურიდან 60,4% იყო ტრიქოფიტონი, 20,8% აქორიონი და 

18,8% მიკროსპორუმი. მოყვანილი მასალა ცხადჰყოფს ბაშკირეთში 

პათოგენურ დერმატომიკოზების გავრცელების შეცვლაზე და მათ 

მკვეთრ ზრდაზე. 
ნ, უ. ვოლფსონი (1952) აგვიწერს პამირის მცხოვრებთა შორის 

სოკოვან, დაავადებათა გავრცელებას, ხსენებულ ავტორს გამოკე- 
ლეული ჰყავს მთიან-–ბადახშანის აგტონომიურ ოლქის მცხოვრებნი 

სოკოვანი.სენით დაავადებულთა გამოელინების მიზნით. სულ ნახა 43 

ავადმყოფი თავის თმიანი მიდამოს დაავადებით, სადა კანის სოკოვა- 

ნი სენი, ავტორის მიხედვით, პამირში არ ყოფილა. კულტურა მიღე- 

ბული აქვს 37 შემთხვევაში, კულტურალური ფლორის მიხედვით. 

პირველი ადგილი უკავია, აქორიონს (20 შემთხვევა), მეორე –– იის- 

ფერ ტრიქოფიტონს (13 შემთხვევა), კრატერის მსგავსი ჰქონია ერო 

შემთხვევაში, აქორიონის და ტრიქოფიტონის სიმბიოზი--ვ. უნდა 

აღინიშნოს, რომ ავტორის მიერ ამ მხრივ ჩატარებული მუშაობა არ 

არის საკმარისი, არც მისი დასკვნაა დამაჯერებელი, მასალა მეტად 

მცირეა. 

ტ. ა. ნიკიტინამ (1955 წ.) შეისწავლა უკრაინის ოლქებში (კიე–- 

ვის, როვნოს, ვოლინის და ჩერნიგოვის) ომის შემდეგ პერიოდში 

დერმატომიკოზების გავრცელება კულტურალური სახეების მიხედ- 

ვით და აღმოჩნდა, რომ უკრაინის აღმოს. მხარის ოლქებში დერმა- 

ტომიკოზებიდან ტრიქოფიტიის გამომწვევთა 82,3% იისფერი ტრი- 

ქოფიტონია, მიკროსპორიის 93 ,3% უჟანგისმსგავსი მიკროსპორუმია, 

ქაჩლის შემთხვევათა 100% გამოწვეულია შონლაინის აქორიონით. 

არხანგელსკის ოლქში პათოგენური დერმატომიკოზების დინამი- 

კა შესწავლილი აქვს პროფ. ვ. ა. ვედერნიკოვს (1952), საერთოდ 

დერმატომიკოზებიდან (1936––1939 წ.) შონლაინის აქორიონის კულ- 

ტურა მიღებულია 30,4% შემთხვევაში, იისფერი ტრიქოფიტონის – - 

33,9%, კრატერის მსგავსი –– 11,3%, თაბაშირის მსგავსი –– 12,5%, 

წვეტიანი –– 0,6%, ღინღლიანი. მიკროსპორუმის –– 101 წ და 
ოდუენის -–- 1,2%. არხანგელსკის ოლქში 1946 წლიდან თავი უჩე- 
ნია ჟანგის მსგავს მიკროსპორუმს. ამასთან ერთად შეცვლილა.დერ- 

წვ



მატომიკოზების ფლორა. მაგ, ჟანგის მსგავსი მიკროსპორუმის 

კულტურა მიღებულია 65,2%-ში, ღინღლიანი მიკროსპორუმი კი 

დასულა ნოლამდე. შონლაინის აქორიონი –- 23,7, იისფერი ტრი- 

ქოფიტონი –- 5,3%, კრატერის მსგავსი, -–- 4,8, თაბაშირის მსგავ- 

სი –– 0,8%, ნივეუმი –– 0,16%. ამრიგად, 1952 წლისათვის, ავტო- 

რის ცნობის მიხედვით, პირველი ადგილი ჟანგის მსგავს მი„როსპო- 

რუმს უკავია. დანარჩენი სოკოთი გამოწვეული დერმატომიკოზები 

საგრძნობლად შემცირებულა. ავტორი აღნიშნავს დერმატომიკო- 
ზების ერთნაირ თავისებურებას, სახელდობრ, ფავუსით სადა კანის 

დაავადების სიმცირეს. სულ ფავუსით სადა კანის დაავადება ჰქონი- 

ათ 3 და ფრჩხილების 5. უნდა შევნიშნოთ, რომ ეს რიცხვი მცირე 
არ არის, თუ მხედველობაში მივიღებთ იმ გარემღებას, რომ ' სადა 
კანის ფავუსი უმეტეს შემთხვევაში ცხოველთა აქორიონითაა გამო- 
წვეული. არც ისაა გასაკვირი, რომ სადა კაის ტრიქოფიტია და 
მით უფრო მიკროსპორია ავტორს იშვიათად მიაჩნია. მიუ„როსპორუ- 
მი სადა კანს იშვიათად აზიანებს. რაც შეეხება ღრმა ტრიქოფიტიას, 
არც ეს უნდა ჩაითვალოს იშვიათად; განა ასეთ მცირე მასალაზე, 

როგორც პროფ. ვ. ა. ვედერნიკოვს აქვს (5 შემთხვევა) რომ ღრმა 
ტრიქოფიტიის 5 შემთხვევიდან 2 იისფერი ტრიქოფიტონით იყო 

გამოწვეული, ეს ხომ იშვიათად ხდება? სამ ავადმყოფს რომ ღრჰა 

ტრიქოფიტია თაბაშირის მსგავსი ტრიქოფიტონით ჰქონდა გამო- 

წვეული –– ეს ჩვეულებრივია, ვინაიდან, ღრმა ტრიქოფიტია თითქ- 
მის ცხოველური სახის ტრიქოფიტონითაა გამოწვეული. 

ა, პ. პაპკოვამ (1952 წ.) დაამუშავა ხარკოვის სამედიცინო ინს- 

ტიტუტის 1949--1950 წლების პათოგენური დერმატომიკოზების მა- 
სალა, ავტორის მონაცემებით, ტრიქოფიტიის კულტურა დიდ რყე- 
ვადობას განიცდიდა. აქ შეგვხვდებოდათ, როგორც კრემისფერი, ისე 
ვარდისფერი, მოჭირებული იისფერი და სხვა სახის ტრიქოფიტონე- 
ბი. ჩვენის აზრით, ეს არ არის გასაკვირი დერმატომიკოზების გა- 
მომწვევ სოკოთა ცვალებადობა ხომ დიდი ხანია დამტკიცებულია? 
მიკროსპორიის კულტურალური ფლორა ავტორს მიღებული აქვს 96 
'შემთხვევაში, აქედან 71 ლანოზუმია, 11 ფელინეუმი. 14 შემთხვე- 
ვაში გაზრდილია ჟანგის მსგავსი მიკროსპორუმი. 

გ. ი. ტრავინი და ი. ბ. ტრიზნა (1960 წ.) აგვიწერენ დერმატომი– 
კოზების კულტურალურ სახეებს ქ. ლენინგრადში. დერმატომიკოზე- 
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ბიდან ტრიქოფიტია უმეტესად გამოწვეული ყოფილა იისფერი 
ტრიქოფიტონებით-–(71,1 %), კრატერის მსგავსი---19,14%; თაბაში– 

რის მსგავსი--8% და ფავიფორმული--–8%. მიკროსპორიის-–95,2 % 
ღინღლიანი მიკროსპორუმით ყოფილა გამოწეეული, 4,8% კი ჟან- 

გის მსგავსით. 

ლ. ა. პამანსკაიამ (1953) შეისწავლა ტულის ოლქის პარაზიტულ 

სოკოთა ფლორა. აღნიშნულ ოლქში კულტურის მიხედვით 58,8% 

მიკროსპორუმი იყო, 32% ტრიქოფიტონები და 9,3% აქორიონები, 

მიკროსპორია, გარდა ერთი შემთხვევისა, ჟანგის მსგავსი მიკროსპო- 

რუმით იყო გამოწვეული, ხოლო ერთი შემთხვევა კი ღინღლიანით. 
ტრიქოფიტონთა შორის ყველაზე მეტი იისფერია აღრიცხული 
19%, კრატერის მაგვარი 7,3%, თაბაშირის მსგავსი--7,1%. აქო- 

რიონთა შორის 100ს- შონლაინის აქორიონია. ეპიდერმოფიტიის 

კულტურა 7 ავადმყოფის პათოლოგიური მასალის დათესვის შედე- 
გად არის მიღებული. მათ შორის ოთხს დაავადება გამოწვევია წი- 
თელი ეპიდერმოფიტონით. 11 კულტურა მონილიის ტიპის საფუარი 
სოკოსი იყო. 

ექიმი ა. გ. ბონდაროვიჩი (1954) განიხილავს ბელორუსიის სსრ- 
ში სოკოვან ფლორას, მას 1936-– 1939 წლების მასალები შედარებუ- 
ლი აქეს 1944––1948 წ. და 1948--1952 წლების მასალებთან. ავტო- 
-რი აღნიშნავს, რომ ბელორუსიაში ჟანგის მსგავსი მიკროსპორუმით 

გამოწვეული მიკროსპორია მკვეთრად არ იყო გავრცელებული. 
1934--1938 წლებში დაავადებებს შორის აქორიონების კულ. 

„ტურა იყო 22,9%-ში, ტრიქოფიტონების 73,7%, მიკროსპორუმების 

3,4%. 1944-–1948 წლების მასალებით, აქორიონები 27,8%, ტრიქო- 

ფიტონები 58,4% და მიკროსპორუმები 13,8%. 1948–-1952 წლების! 

მასალის მიხედვით, აქორიონები 9,3%, ტრიქოფიტონები 73,9% და 

'მიკროსპორუმები 16,8%, როგორც ჩანს, აქორიდსებმა იმატა 1944-– 
1948 წლებში, ხოლო მკვეთრად იკლო 1948––1952 წ., ტრიქოფიტო- 

ნები მეტად გავრცელებული იყო 1934-–--1938 წლებში, ოდნაგ იკლო 
1944--1948 წლებში და კვლავ იმატა 1948--1952 წლებში. მიკრო: 
სპორუმები კი აღნიშნული წლების. მიხედვით, მატულობს და 
.:1948–-–1952 წლებში აღწევს 13,4%, ნაცვლად 1934--1938 წლების 
3.4 %--ისა. აღნიშნული წლების მიხედვით, ფავუსხის გამომწვევ სოკო- 

თა შორის ჭარბობს შონლაინის აქორიონი. ავტორის მიერ აღებულ 
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პირველ პერიოდში შონლაინის აქორიონი იყო 85,9%, მეორეში 

98,5% და მესამე პერიოდში 66,8%. იშვიათია ქვინკეს აქორიონით 

დაავადება, მაგრამ ისიც ყურადღებას იქცევს, ვინაიდან 1948––1952 
წლებში აღწევდა 20,0%, ნაცვლად 1934--–1938 წლებში-––-1,3%-ისა 

და 1944--1948 წლებში–-0 %-ისა. ყურადღებას იქცევს თაბაშირის 

მსგავსი აქორიონი, ის 1934--1938 წლებში უდრის 11,9%; თუმცა 

შემდეგ წლებში სრულიად არ არის მიღებული. ფრინველთა აქო- 
რიონს ემჩნევა ზრდა ის გ934––1938 წლებში იყო 1,3%, 1944-––1948 

წლებში 1,5% და 1948-' 1952 წლებში 13,4ზ%. ტრიქოფიტონები 
პირველ პერიოდში ჭარბობს იისფერი-–-61,7%, ასევეა მეორე პე–- 

რიოდსა (62,1 %) და მესამე პერიოდშიც (45,4%). თაბაშირის მსგავსს 
უკავია (11,1%) მეორე ადგილი. 

მიკროსპორუმებში პირველი ადგილი უკავია ღინღლიანს, 1934 – 
1948 წლებში 50,0% და 1948––1952 წლებში 81,5%. 

' ვ. გ. ანდრეევს, სხვა აგტორებთან ერთად, შესწავლილი აქვს 

ასტრახანის ოლქის ფარგლებში გავრცელებული დერმატომიკოზების 

სახეები. მათი მასალის მიხედვით, ტრიქოფიტონები გაიზარდა 59,7% 

შემთხვევაში (იისფერი –– 141, კრატერის მსგავსი 2, ფავიფორმუ-– 

ლი 3) მიკროსპორუმები მიიღეს :99,6%-ში (ღინღლიანი 21, ჟანგის 

მსგავსი 8), აქორიონები 21,2% (შონლაინის–-63 და ერთი თაბაში- 
რის მსგავსი); ეპიდერმოფიტები –– 8,6% (კაუფმან-ვოლფის-23 და 

ვარდისფერი-–3). როგორც განხილული მასალიდან ჩანს, ასტრახანის 

ოლქში ადამიანთა დაავადების გამომწვევი ტრიქოფიტიაა და მიკ- 
როსპორია კი ცხოველთა. 

ტ. ა. ნიკიტინას (1953) ჩატარებული აქვს პათოგენური დერმა- 

ტომიკოზების კულტურალური გამოკელევა ქ. კიევის მასალის მიხედ– 
ვით ომის შემდეგ. 1947--1951 წლების განმავლობაში ავტორს მი- 
ღებული აქვს 1093 კულტურის ზრდა. აქედან ტრიქოფიტინის-- 
3,4%, მიკროსპორუმის-–63,9% და აქორიონის–-1,2%. შერეული 

კულტურა 0,1%. კულტურის მიხედვით მიკროსპორუმი იყო 67.7 % 

ღინღლიანი და 32,3% ჟანგის მსგავსი. ამავე ავტორს მოყვანილი აქვს 
1950--1951 წლების მასალა. რომლის მიხედვით 77% იყო ღინღლია- 
ნი მიკროსპორუზი, 3,3% ჟანგის მსგავსი, 2,2% თაბაშირისებრი ტრი– 
ქოფიტინი და 17,5% იისფერი ტრიქოფიტინი. 1948 წელს ჟანგის 

მსგავსი მიკროსპორუმი მთელი მიკროსპორემების 67% შეადგენდა- 
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როგორც ჩანს, ამ სახის სოკოთი მიკროსპორიის გავრცელება თანდა- 
თანობით შემცირდა. 

ლ. ა. მარციშევსკაია (1947) განიხილავს ქ. ბაქოს მცხოვრებთა შო” 

რის გავრცელებულ ეპიდერმოფიტიის კულტურალურ სახეებს. იქ 
ყველაზე მეტ შემთხვევაში ამ სახის სოკოვანი სენის გამომწვევი კა– 
უფმან-ვოლფის ეპიდერმოფიტონია-–212, (78%), ნივეუმ-თ გამოწ- 

ვეული ––30 (11,5%), საზარდულის ეპიდერმოფიტინით --5(1,8%): 
თაბაშირის მსგავსი ტრიქოფიტონით-–1(0,3%), წითელი ეპიდერმო- 

ფიტონით 20(7,4%). 

უ. ბ. ბერდიბაევს შესწავლილი აქეს ყაზახეთის სოკოვან დაპვ.- 

დებათა ფლორა. მასალა «ეკუთვნის 1947--1949 წლების პერიოდს. 
კულტურის მიხედვით, შონლაინის აქორიონი მიღებულია 20,8%. 
ტრიქოფიტონები 75,6%, მიკროსპორუმები –– 3,6%, აქედან: 47,6% 

კატის მიკროსპორუმი და 52,4%, ჟანგის მსგავსი. ტრიქოფიტონთა 

შორის იყო იისფერი–-75,9%, სადა უპიგმენტო-––21,6%. ფავიფორ- 

მული 0,4% და თაბაშირის მსგავსი 1,2%; 42 შემთხვევამი მიიღო 

შერეული კულტურა, აქედან: 38 შონლაინის აქორიონი და იისფერი 
ტრაქოფიტონი, 2 შონლაინის აქორიონი და კატის მიკროსპორუმ-, 

ხოლო 2 იისფერი ტრიქოფიტონისა და ჟანგის მსგავსი მიკროსპო- 

რუმის სიმბიოზი იყო. განხილული მასალის მიხედვით, ჭარბობს მი– 
კროსპორუმების ჟანგის მსგავსი კულტურა. ეს არაა გასაკვირი, ვა- 

ნაიდან ამ სახის სოკო საბჭოთა კავშირში შემოიჭრა დიდი სამამულო 
ომის დროს და მის შემდეგ პერიოდში. გაუგებარია ავტორის მიერ 

აღნიშნული უფერო სადა კულტურა 21,6%-ით. უნღა ვიგულისხ- 

მოთ, რომ ეს იყო ე. წ. IIICი. წIგხIსიი, რომელიც იისფერი ტრი- 
ქოფიტონის ვარიანტს წარმოადგენს. სხივების მოქმედებას ამ სახის 
ტრიქოფიტონის კულტურაზე მკვეთრი გავლენა აქვს, რაც დამტკი- 
ცებულია ჯერ კიდევ 1938 წელს ი. ა. ხათრიძის მიერ. 

უ. ბ. ბერდიბაევის (1952) მასალის მიხედვით, ყაზახეთში სო- 

კოვან სენებზე ნათელი წარმოდგენის მიღება შეუძლებელია, ვინაი- 

დან მასალა ცოტა დროის განმავლობაშია შეგროვებული. 

ი. ი. უმანოვას (1961) შეჯამებული აქვს კულტურალური 

დიაგნოსტიკის შედეგი რსფსრ-ში. გამოდის რომ ტრიქოფიტიის 

გამომწვევიდან რესპუბლიკის ქალაქებსა და ოლქებში შემთხვევათა 

22,2%–-–იისფერი ტრიქოფიტონია 5,7%-კრატერს მსგავსი. 
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4,3%-–-თაბაშირისებრი, 1,5% ––ფავიფორმული. მიკროსპორიის გა- 

მომწვევი 42,5%-––ღინღლიანი და 13,6%––-ჟანგის მსგავსი მიკრო. 
სპორუმებია. ფავუსს 3,2% შონლაინის აქორიონი იწვევს, ავტორი 

დაასკვნის, რომ კულტურის 1/3 (27,3%) -–- ზერელე ტრიქოფიტიის 

გამომწვევია, 5,8% –– ღრმა ტრიქოფიტიის და მიკროსპორიის -- 
63,1%. 

უნდა შევნიშნოთ, რომ ასეთი სერიოზული საკითხის განხილვა, 

რუსეთის რესპუბლიკის მასშტაბით, ერთი წლის მასალით ვერასო- 

დეს ვერ მოგვცემს პათოგენური დერმატომიკოზების გამომწვევ 
სოკოთა სახეზე სწორ წარმოდგენას. ხომ ცნობილია, რომ ზოგიერ- 

თი სახის სოკო ამა თუ იმ მხარეში გეხვდება ერთჯერ და შემდეგ 
არასოდეს. უკანასკნელ წლებში მთელ რიგ ადგილებში სულ არ 
გვხვდება, მაგ., ფავუსი. ეს ხომ იმას არ ნიშნავს, რომ ამა თუ «იმ 
ოლქში თუ მხარეში სხვა წლების მიხედვითაც არ იყო ხსენებული 
დაავადება? 

მაგალითად, უკანასკნელ წლებში საქართველოზი არა ღინდ- 
ლიანი მიკროსპორიუმი, არამედ კატისა და ძაღლის მიკროსპორუ- 
მი იწვევს მიკროსპორიას ორმოციან წლამდე მხოლოდ აუდინის 
მიკროსპორუმი მიღებული იყო კულტურალური დიაგნოსტიკის 

საშუალებით. 
ვ. ვ. ვინიჩენკოს (1955) აღწერილი აქვს დონეცკის ოლქშ. 

დერმატომიკოზებთან ბრძოლის ორგანიზაცია. ავტორის ”მიერ წარ- 
მოებული კულტურალური დიაგნოსტიკის მიხედვით, ტრიქოფიტია 
183 (51,3%) შემთხვევაში გამოწვეული იყო იისფერი ტრიქოფი- 

ტონით, 32 (9,1%) –– კრატერის მსგავსით, 26 (7,4%) –– თაბაშირის 

მსგავსით, 11 (3,1%) –– სადა სახით, ფავიფორმით 1 (0,3%) დ- 

ტვინის მსგავსით––1 (0,3%), ·'მიკროსპორია ყველაზე მეტი ჟანგი 

მსგავსი მიკროსპორუმით იყო გამოწვეული –– 58 (16,4%), ღინღ- 

ლიანით –– 16 (4,5%) და 2 (0,2%) –– აუდინით. ფავუსის 20 (5,7%) 

გამოწვეული იყო შონლაინის აქორიონით. მასალის მიხედვით ჩანს, 
რომ ხსენებულ ოლქში ტრიქოფიტიის გამომწვევი იისფერი ტრი- 
ქოფიტონია. პათოგენურ დერმატომიკოზთა შორის ჭარბობს ტრი- 
ქოფიტია. მეორე ადგილზეა მიკროსპორია. ამ სახის დაავადება უფ- 

რო მეტ შემთხვევაში ჟანგის მსგავსი მიკროსპორუმითაა გამოწ- 
'ეეული 58 (16,4%), მესამე ადგილზეა ფავუსი და ყველა შემთხეევა- 

98



ში ის შონლაინის აქორიონითაა გამოწვეული. გახხხლული მასალა 
ცხადჰყოფს იმას, რომ აღნიშნულ ოლქშიც შეიჭრა ჟანგის მსგავსი 
მიკროსპორუმი. 

ვ. პ. სერგეევმა (1960) ჩუვაშეთის რესპუბლიკაში შეისწავლა 
ფავუსის ეპიდემიოლოგია. ავტორის მიერ ნაწარმოებია კულტურა- 

ლური დიაგნოსტიკა. აღმოჩნდა, რომ ჩუვაშეთში ფავუსი ადამიან- 
თა დაავადების გამომწვევი სახის აქორიონითაა გამოწვეული და 
შეადგენს ყველა პათოგენური დერმატომიკოზების 24,2%. 

ზ. ა. ისაევას (1960) შესწავლილი აქვს ზაბაიკალიეში გავრცე- 

ლებული პათოგენური დერმატომიკოზების ფლორა სხვადასხვა ავ– 
ტორთა მონაცემების მიხედვით. ბურიატიის ასსრ, სადაც კულტუ- 
რალური დიაგნოსტიკა არ ყოფილა მოგვარებული, კლინიკური მა- 
სალის მიხედვით ჭარბობს მიკროსპორია. მას გავრცელების თვალ- 
საზრისით, პირველი ადგილი აქვს დაკავებული. მეორე ადგილზე 
ტრიქოფიტიაა. ამურის ოლქში პირველი ადგილი უკავია. ჟანგის 
მსგავს მიკ0როსპორუმს ღა იისფერ ტრიქოფიტონს. ხაბაროვსკში 
პირველი ადგილი უკავია ღინღლიანი მიკროსპორუმით გამოწვეულ 
მიკროსპორიას (51,3%), მეორე ადგილზე იისფერი ტრიქოფიტო- 

ნით გამოწვეული ტრიქოფიტიაა. 
1956 წელს მაგადანში იმატა მიკროსპორიამ კულტურის მი- 

ღების შედეგად დადგენილი იქნა: ღონღლაანი მიკროსპორუმი 52, 
ჟანგის მსგავსი 7, იისფერი ტრიქოფიტონი 20, კრატერის მსგავსი 

10, ფავიფორმის 2 და თაბაშირისებრი 1. 

ჩიტის ოლქში მიღებულია მიკროსპორუმის 82,8% კულტურა. 
აქედან ღინღლიანი 81,8% ჟანგის მსგავსი, აუდინის 1%. ტრიქოფი- 

ტონების კულტურა მიღებულია 16,45%-ში, აქედან თაბაშირისებრი 

71,2%, იისფერი 19,2%, კრატერის მსგავსი, ფავიფორმული და სა- 

და 9,6%. შონლაინის აქორიონის მხოლოდ 4 კულტურა იქნა მიღე– 
ბული (0,5%). ავტორი აღნიშნავს, რომ 8 ავადმყოფს, რომელთაც 

კლინიკურად დასმული ჰქონდათ ზერელე ტრიქოფიტიის დიაგნო- 
ზი -- გაეზარდათ თაბაშირის მსგავსი ტრიქოფიტონი, 2 ავადმყოფს 
კი დიაგნოზით ჰქონდა ღრმა ტრიქოფიტია – გაეზარდათ იისფე- 
რი ტრიქოფიტონი “უნდა აღინიშნოს, რომ ჩიტის ოლქში 
ჭუარბობსს მიკროსპორია გამოწვეული ღინღლიანი მიკროსპო- 
რუმით და ტრიქოფიტია გამოწვეული თაბაშირისებრი ტრი- 
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ქოფიტონით. ეს იმას ნიშნავს, რომ აღნიშნულ ოლქში ვეტერინა– 
რული ზედამხედველობა მოიკოჭლებს, როგორც განხილული მასა- 
ლიდან ჩანს, პათოგენურ დერმატომიკოზებს საბჭოთა კავშირის 

მასშტაბით დიდი სამამულო ომისა და მის შემდეგ პერიოდში მკვეთ– 
რი ცვლილებები განუცდია. წინათ, როგორც ყველგან, ისე საბჭოთა 

კავშირშიც ცნობილი იყო, რომ პათოგენურ დერმატომიკოზთა შო- 

ბის ყველა სახეზე უფრო მეტად გაგრცელებული იყო ტრიქოფიტია. 
ასეთი სურათი გვაქვს საქართველოს მხრივაც პ. ბუაჩიძის (1937) 

მასალების მიხედვით. ახლა კი არა მარტო მატებას აქვს ადგილი. 
არამედ შეცვლილია დერმატომიკოზთა სახეც. მაგ., ხარკოვში.მიკ- 
როსპორია პათოგენურ დერმატომიკოზთა 86,6%-ს შეადგენს, ასევე 
დიდი რიცხვია მიკროსპორიისა ხარკოვის ოლქში, სადაც სოკოვანე– 
ბიდან მიკროსპორია შეადგენს 98,9%, ისიც ღინღლიანი მიკროსპო– 

რუმით გამოწვეული. დერბენტში მიკოლოგიური სადგურის მასა- 
ლის მიხედვით (ნ. დ. ზელენსკი), ჭარბობს ფავუსი. ასეთივე რაო. 
დენობით მოიპოვება ფავუსით დაავადებულნი აზერბაიჯანში. ჯაფა- 
როვით, ფავუსს იქ დერმატომიკოზთა 68% „უკავია. ფართოდაა გავრ- 
ცელებული მიკროსპორიაც (17%). 1953 წელში ტ. ა. ნიკიტინას მა- 

სალით, კიევის, როვნოს, ვოლინისა და ჩერნიგოვის ოლქებში დერ- 

მატომიკოზებიდან მიკროსპორიას ეკავა (67,8%), მეორე––-ტრიქოფი- 

ტიას (25,6%) და მესამე –– ფავუსს (66%). განხილული მასალის 

მიხედვით, ყურადღებას იქცევს ეპიდერმოფიტიის ფართოდ გავრცე– 

ლება და პათოგენური დერმატომიკოზების სახეთა ცვლილებანი. 
თუ წარსულში მიკროსპორიას აუდინის მიკროსპორინი იწვევდა, 
ახლა უმეტესად კატის მიკროსპორინითაა გამოწვეული. გარდა ამისა, 
სამამულო ომისა და მის შემდეგ პერიოდში მიკროსპორია გამოწ- 
ვეული იქნა აგრეთვე ჟანგის მსგავსი მიკროსპორუმით, რაც სრუ- 
ლიად უჩვეულო იყო საბჭოთა კავშირისათვის ბევრ ავტორს და 
მათ შორის იგოშინს აღნიშნული აქვს ტრიქოფიტიის ქრონიკული 
სახის გავრცელება. მისი მასალით, ის 31,9% აღწევს. ეს ყურადღე– 
ბის ღირსია იმდენად, რამდენადაც ქრონიკული ტრიქოფიტია ერთ- 

ერთი მძლავრი წყაროა ამ სენის ფართო გავრცელებისათვის. 
ახლა განვიხილოთ, თუ როგორ არის იგი გავრცელებული ჩვენ- 

ში––საქართველოში, პათოგენური დერმატომიკოზები დიდი სამა–- 
მულო ომის შემდეგ პერიოდში. 
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ხსენებული საკითხის გადაწყვეტისათვის ჩვენ დავამუშავეთ 
თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო ინსტიტუტის კანის სნეულება- 
თა კლინიკისა და ქ. თბილისის ცენტრალურ კლინიკურ-დიაგნოსტი: 
კური ლაბორატორიის 13 წლის მასალა დაწყებული 1949 წლიდან 
1961 წლის ჩათვლით. საჭიროდ მიგვაჩნია აღვნიშნოთ, რომ პათო- 

გენურ დერმატომიკოზებზე და საერთოდ სოკოვან დაავადებებზე 
წარსულში ქართულ ენაზე თითქმის არაფერი მოგვეპოვება, თუ არ 
მივიღებთ მხედველობაში ქართულ ძველ საექიმო წიგნებს ..წიგნი 
სააქიმოი“ (1936 წ.), „იადიგარ დაუდი“ (1938 წ.), „უსწორო კარა– 

ბადინი“ (1940). და სხვ., სადაც ნახსენებია ქაჩალი და სირსველი. 
მაგრამ ხსენებულ წყაროებში ნახსენები სოკოვანი დაავადებანი, 

მათი კლინიკური სურათი და მკურნალობა ეს კიდევ არ ნიშნავს 

იმას, რომ საქართველოში გავრცელებული იყო ეს სენი. საქართვე– 
ლოში სოკოვანი სენების არსებობის უფრო დამადასტურებელი 
შრომა ექიმ იაშვილის მიერ არის დაწერილი. იგი აგვიწერს, თუ რო- 
გორ მკურნალობდნენ წინათ ქაჩალს. 

ჩვენში სოკოვანი სენების არსებობის უფრო დამადასტურე- 
ბელი შრომები აქვს ექიმ ი. ი. პანტიუხოვს (1890, 1892, 1899 წ.), მაგ- 

რამ ამ შრომებსაც აქვს თაგისი ნაკლი. ისინი შეიცავენ არა სოკო- 

ვანი დაავადებების დეტალურ შესწავლას, არამედ ცალ-ცალკე წე- 
რილებს, განსაკუთრებით ჯარში გასაწვევ პირთა შორის სოკოვა- 
ნი სენების გავრცელების შესახებ. 

სოკოვანი დაავადებების შესწავლა, მათი მკურნალობა და პრო- 

ფილაქტიკა იწყება საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ 
და ისიც ასე თუ ისე გვიან. 

· 1928 წლამდე სოკოვანი სენით დაავადებულნი სპეციალურ საა- 
ვადმყოფოს მიმართავდნენ მხოლოდ დიაგნოზის დასმისათვის. კა- 
ნის სნეულებათა საავადმყოფოში სოკოვანი სენით შეპჰყრობილ- 
თათვის· ერთი ლოგინიც კი არ იყო გამოყოფილი. კანის საავადმყო– 
ფოს არ ჰქონდა რენტგენის აპარატი. პათოგენური დერმატომიკო- 

ზებით დაავადებულთა რენტგენის სხივებით გაშუქებას აწარმოებ–- 
და თბილისის უნივერსიტეტის სამკურნალო ფაკულტეტის გინეკო- 

ლოგიური კათედრა, რომლის გამგე იყო პროფ. გ. ღამბარაშვილი. 
1928 წელს თბილისში დაარსდა კანისა და ვენერიულ სნეულე- 

ბათა ინსტიტუტი, სადაც დადგმული იქნა რენტგენის აპარატი. ამის. 
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შემდეგ შესაძლებელი შეაქნა სოკოვანი სენით დაავადებულთათვის 
ეწარმოებიათ რენტგენის სხივების გამოყენება თმის დაცვენისათვის, 
რენტგენოეპილაცია. პირველი შრომები ქართულ ენაზე ეკუთვნის 

პ. ბუაჩიძეს (1932, 1935, 1937), მან რიგი წერილებისა მოათავსა სა- 

მედიცინო ჟურნალებში. მისი პირველი წერილი მოთავსებული 
ჟურნ. „საბჭოთა მედიცინის # 1-ში (1932) დერმატომიკოზების 

შესახებ საერთო მიმოხილვის ხასიათისაა, აგრეთვე ხაზგასმულია 
დერმატომიკოზების საკითხის შესწავლის აქტუალობა და მის წი- 
ნააღმდეგ ბრძოლის უფრო გაძლიერება. შემდეგ წერილში განხი- 

ლულია ინსტიტუტში არსებული მასალა 1932 წლიდან 1934 წლის 

ჩათვლით. მის მიერ დამუშავებულია ქ. თბილისის მე-3 საავადმყო- 

ფოს მასალა 1924 წლიდან დაწყებული. თუ რამდენად არადამაკმა- 

ყოფილებელი იყო სოკოვანი სენით დაავადებულთა მკურნალობა 

იმ პერიოდში, ჩანს იქიდანაც, რომ 1925 წ. ფავუსით შეპყრობილი 
იყო 108; იმავე წელს ტრიქოფიტიით დაავადებული უდრიდა 128; 

1926 წ. ავად იყო 'ფავუსით--71 და ტრიქოფიტიით 182; 1929 წ. 
ფავუსით დაავადებულია 179 და ტრიქოფიტიით 246. შემდეგ წლებ- 
ში სოკოვანი სენით დაავადება თანდათან მატულობს. 1936 წელს 
ფავუსით შეპყრობილი იყო 155, ტრიქოფიტიით 455 და მიკროსპო- 

რიით 18, როგორც ხედავთ, ამ პერიოდში გამოვლინებული იყო მე- 
სამე სახის დერმატომიკოზი – მიკროსპორია. ეს იმით აიხსნება, 

რომ მეტი ყურადღება მიექცა სოკოვან სენებსს და უფრო მეტმა 
რიცხვმა მიმართა სამკურნალო დაწესებულებას. ავტორი არ კმა- 
ყოფილდება აღნიშნულით, იგი შემდეგ გამოცემულ სადისერტაციო 
მონოგრაფიაში აყენებს საკითხს სოკოვანი სენით დაავადებულთა- 

თვის ცალკე სტაციონარის გახსნის შესახებ. 
1933-1936 წლების მასალის მიხედვით, პათოგენური დერმა- 

ტომიკოზები კლინიკის ხახით აღწევდა 2146. მ. გ. მღებროვს და 
გ. ი. გოლდენბერგს დამუშავებული აქვთ ქ. ოდესის მასშტაბით სო- 
კოვან სენთა გავრცელება, სადაც დაავადებულთა რაოდენობა 9 

წლის განმავლობაში უდრიდა 11.603. 
ჩვენ მიერ შეგროვილი მასალა დამუშავდა ავადმყოფთა ასა- 

კის, საცხოვრებელი ადგილის, სოციალური მდგომარეობის და აგ- 

რეთვე გამონაყარის მორფოლოგიური ელემენტების ლოკალიზა- 
ციის მაჩვენებლების მიხედვით, რის შედეგად მივიღეთ შემდეგი 
სურათი. იხ. ცხრილი 1.
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მოყვანილი ცხრილიდან ჩანს, რომ 13 წლის განმავლობაში ზე- 
რელე ტრიქოფიტია ყოფილა 4055 და ღრმა 85. სულ ტრიქოფი- 
ტიით დაავადებული იყო 4140, აქედან კაცი 2289 (55,28%) და ქა- 

ლი 1851 (44,70%), ფავუსით შეპყრობილი 623, აქედან კაცი 425 
(68,218%) და ქალი 198 (41,782%), მიკროსპორიით შეპყრობილი 

იყო 342, აქედან 236 (69,005%) კაცი და 106 (30,995%)) ქალი. 

ეპიდერმოფიტიით დაავადებულნი სულ იყო 936, აქედან კაცი 554 

(59,188%), ქალი 382 (40,812%). პათოგენური დერმატომიკოზე- 

ბით (ტრიქოფიტიით, ფავუსით, მიკროსპორიით და ეპიდერმოფი- 
ტიით) დაავადებულთა საერთო რიცხვი 13 წლის (1949--1961 წ) 

მასალის მიხედვით იყო 6041 ავადმყოფი, აქედან მამრობითი სქე– 
სის 3504 (58,008%) და მდედრობითი 2537 (41,992%). გამოდის 
რომ დერმატომიკოზებით დაავადებულნი, იქნება ეს ტრიქოფი- 

ტია, ფავუსი, მიკროსპორია თუ ეპიდერმოფიტია, უფრო მეტია 
მამრობითი სქესის პირებში. ასეთი მასალა აქვს თითქმის ყველა 
ავტორს, გარდა ზოგიერთი გამონაკლისისა. 

ბ 

ახლა განვიხილოთ ჩვენი მასალა, თუ რომელი ჭარბობს ასაკობ– 
რივად. ამ მხრივ ზერელე ტრიქოფიტიით დაავადებულთა შორის 
პირველი ადგილი: 5-–9 წლის ასაკს უკავია, მეორე ადგილი 10-–-14 

წლის ასაკს, მესამე––0--4 წლის ასაკს, მეოთხე--15--1ი2 წლის 

ასაკს უჭირავს და ა. შ. ასეთივე მონაცემები გვაქვს ღრმა ტრიქოფი- 

იტის შემთხვევაში ასაკობრივად და საერთოდ ტრიქოფიტიით დაა- 

ვადებულ პირთა შორის. გამოდის რომ ტრიქოფიტია მართლაც 

ბავშვთა. დაავადებაა, მაგრამ ეს ხომ იმას არ ნიშნავს, რომ უფროსი 

ასაკის პირები არ ავადდებიან ამ სენით? ჩვენი მასალის მიხედვით, 

16 და მეტი წლის ასაკის ავადმყოფი იყო 219. ეს განა პატარა ციფ- 

რია? ამის შემდეგ განა შუიძლება ვინმემ ამტკიცოს, რომ უფროაი 

ასაკის პირებს ტრიქოფიტია არ ემართებათ? ჩვენ გეგონია არა. ეს 
საკითხი სათანადოდ აქვს გაშუქებული თავის მონოგრაფიაში პ. ბუა- 

ჩიძეს (1937); მას მოჰყავს მასალები თუ ზოგიერთ ავტორს როგორ 

იშვიათ შემთხვევად მიაჩნდათ უფროსი ასაკის ადამიანთა დაავადება 
ტრიქოფიტიით და როგორ საჭიროდ თვლიდნენ ამის შესახებ ლი–- 
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ტერატურაში მითითებას. მაგ., ინგლისში აღწერილი იყო უფროსი 
ასაკის ტრიქოფიტიის 25 შემთხვევა საფრანგეთში–-10, ამერიკა- 
ში--7, იტალიაში--4, რუსეთში--2, ავსტრიაში-–2 და ეგვიპტე- 
ში--1. ამრიგად, სულ მსოფლიო მასშტაბით, უფროსი ასაკის ადა- 

მიანთა ტრიქოფიტიით დაავადება უდრიდა 53 შემთხვევას. ეს იყო 

მიზეზი იმისა, რომ ი. გ. ლურიემ და რაბინოვიჩმა (1929) კიევის ფა- 

ვოზორიუმის მასალის საფუძველზე გამოაქვეყნეს თავიანთი შემთხ- 

ვევები. ისინი მოწიწებით აღნიშნავენ ფოქს ჰოვარდსა და რ. ფოვ- 
ლერს, რომლებსაც აღწერილი აქვთ ტრიქოფიტიის შემთხვევები 
მოზრდილთა შორეს იაპონიაში. 

ჩვენი მასალის მიხედვით შეგვიძლია ვთქვათ რომ ტრიქოფი- 

ტიით დაავადება მოზრდილი ასაკის პირთა შორის იშვიათი არ არის 
აშკარაა, რომ უფროსი ასაკის პირთა დიდი რიცხვი არ ხდებიან 

ავად ამ სახის სოკოთი, მაგრამ ეს უნდა აიხსნას არა მარტო უფროსი 

ასაკის პირთა იმუნობიოლოგიური ტონუსით, არამედ იმითაც, რომ 

ისინი უფრო ადვილად უვლიან თაეს, ერიდებიან სხვა პირთა ნივ– 

თებს, სავარცხელს, ქუდს, საწოლს, ავადმყოფ ცხოველს, ადამიაის 
და სხე., ასევე ითქმის ფავუსის შესახებ. რაც შეეხება მიკროსპო- 

რიას, ის მართლაც ბავშვთა დაავადებაა, მაგრამ არა აბსოლუტურად. 

საკმაოდ დიდი რიცხვი, ჩვენი მასალით, გვხვდება 16 წლის ასაკის 

ზევითაც.. 

/ ამრიგად, თუ ჩვენი მასალის მიხედვით, ტრიქოფიტია, ფავუსი 

და მიკროსპორია 15 წლის ასაკამდე ჭარბობს, იგი საგრძნობლად 
დიდია 60 წლის ასაკამდე, შემდეგ შემთხვევათა რიცხვი კლებუ- 
ლობს და ბოლოს თითო-ოროლა გვხვდება. ეს არ ითქმის მხოლოდ 

ეპიდერმოფიტიაზე. ჩვენი მასალით, ის შედარებით უფროსი ასაკის 

პირთა შორის გვხვდება, მაგრამ რაიმე სპეციფიკურობის გამოთქმა 

ამ სენის და ასაკის მხრივ შეუძლებელია. ერთი კი შეიძლება ითქ- 

ვას, ეპიდერმოფიტია 14 წლის ასაკიდან 60--70 წლის ასაკამდე 

უფრო ხშირია. შემდეგ მკვეთრად კლებულობს. 75–-79 წლის კი 
ჩვენ სულ 5 ავადმყოფი გვყავდა. 

განვისილოთ მასალა საცხოვრებელი ადგილის მიხედვით 
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როგორც ჩანს, პათ. დერმატომიკოზებით დაავადებულნი სა- 
ქართველოს ყველა რაიონიდანაა, მაგრამ უმთავრესად აღძოსავლეთ 

საქართველოდან არიან აღმოსავლეთ საქართველოს რაიონებ- 
ში მომუშავე ექიმები გაფრთხილებულნი არიან თვალყური: 

ადევნონ მოსახლეობაში სოკოვანი სენის გავრცელებას და საჭირო 

შემთხვევაში მიიღონ გადამჭრელი ზომები. ერთ-ერთი ღონისძიებაა. 

ავადმყოფთა საავადმყოფოში მოთავსება, მათი იზოლაცია ჯანმრთე- 

ლებისაგან. უმთავრესად, აღნიშნულის შეუსრულებლობა არის მიზე- 

ზი აღმოსავლეთ საქართველოს რაიონებიდან სოკოვანი სენით დაავ:-. 

დებულთა სიჭარბისა ცხადია მხედველობაში მისაღებია აგრეთვე: 
მოსახლეობის საყოფაცხოვრებო პირობები, აღსანიშნავია, რომ უმე- 

ტესობა სოკოვანი სენით დაავადებულებისა ქ. თბილისის მცხოვრებ-. 
ნია. მაგ., პთ.ოოგენური დერმატომიკოზით 6041 დაავადებულს შორის 
2607 (40,15%) ქ. თბილისის მკვიდრია. აქედან ტრიქოფიტიით და- 

ავადებულნი 1929 (34,51 %), ფავუსით –– 53 (8,507 %), მიკროსპო-: 

რიით –– 233 (68,12%), ეპიდერმოფიტიით –– 892 (95,29%), ეს გა- 

საგებიცაა, რადგანაც ეპიდერმოფიტია უფრო მეტ შემთხვევაში. 

ემართებათ ქალაქის მცხოვრებთ, მათ ყოფა-ცხოვრების პირობების 
გამო გამუდმებით უხდებათ ფეხსაცმელების ტარება, მაგრამ ამას. 

ვერ ვიტყვით ტრიქოფიტიის, ფავუსისა და მიკროსპორიის შესახებ- 
რაც უფრო განათლებულია ადამიანი მით უფრო ნაკლებად ხდება ის: 
ავად სოკოვანი სენით. ქალაქი არ არის მოკლებული არც განათლებას, 

არც საექიმო დაზმარებას. მაშ რატომ უნდა იყოს სოკოვანი სენი ასე: 

გავრცელებული ქალაქის მცხოვრებთა შორის? აი საკითხი, რომე–- 

ლიც მოითხოვს გადაწყვეტას, ე. ი. ქალაქის მცხოვრებთა შორის. 

დერმატომიკოზების სრულ მოსპობას. თბილისს მოსდევს აღმოსავ– 
ლეთ საქართველოს სხვა რაიონები. მაგ., სამგორის რაიონი, საიდა– 

ნაც სტაციონარში მოთავსებული იყო სოკოვანი სენით შეპყრობილი 
580 (14,30%) ავადმყოფი, მარნეულის რაიონიდან 369 (9,1%), ქარე– 

ლიდან 254 (6,26%), გარდაბნიდან 161 (3,97%), ბოლნისიდან 86. 

(2,12%), მცხეთიდან 139 (3,42%), ხაშურიდან 55 (1,35%), საგარე– 
ჯოდან 106 (2,61 %), კასპიდან 44 (2,32%), გორიდან 137 (3,37 %), 

თელავიდან 59 (1,44%), კაქრეთიდან (1,48%), გურჯაანიდან 67 
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(1,652%) და სხვ... ჩვენი მასალა ეხება იმ რაიონებს საიდანაც სტა– 
ციონარში გადმოგზავნილი იყო დერმატომიკოზებით 50-ზე მეტი 
ავადმყოფი. არც სხვა რაიონებშია სახარბიელო მდგომარეობა. სო- 
კოვანი სენის წინააღმდეგ მიღებული უნდა იქნას მტკიცე და გადა- 
მწყვეტი ზომები მისი სრული ლიკვიდაციისათვის. ამას მოითხოვს 
ჩვენი ხალხის ინტერესები, პარტია და ხელისუფლება. 

საინტერესოა (მასალის მიხედვით), მოსახლეობის თუ რომელი 
ფენა იყო პათ. დერმატომიკოზებით უფრო მეტად დაავადებული! 
ამ საკითხის შესახებ იხ. ცხრ. 3. 

მოყვანილი ცხრილიდან ჩანს, რომ პათოგენური დერმატომიკო– 
ზები გავრცელებულია მოსახლეობის ყველა ფენაში, მაგრამ სხვადა–- 
სხვა რაოდენობით; მაგ., ზერელე ტრიქოფიტიით დაავადებულ 4055 

ავადმყოფიდან ყველაზე მეტია კოლმეურნეები და კოლმეურნეთა 
შვილები. ამ სახის ტრიქოფიტიით 32 კოლმეურნე და 2307 (56,89%! 
კოლმეურნეთა შვილი იყო დაავადებული. მაშინ როდესაც იმავე სა- 
ხის ტრიქოფიტიით დაავადებული იყო 14 (0,4%) მუშა და 271 

(6,67%) მუშების შვილები. ზერელე ტრიქოფიტიით დაავადებულთა. 
შორის მეორე ადგილი მოსამსახურეებს და მოსამსახურეთა შვილებს 
უკავიათ. 4055 ავადმყოფიდან იყო მომსახურე 33 (0,89%) და მომსა- 
ხურეთა შვილები 1232 (30,39%), საბავშვო სახლების აღსაზრდელები 
უდრის 136 (5,10%), მაგრამ ჩვენის აზრით, ეს დიდი რიცხვია იმი–- 
ტომ, რომ საბავშვო სახლების ბავშვები ყოველდღიური კონტრო–- 
ლის ქვეშაა და ამიტომ იქ ერთი ბაგშვიც არ უნდა იყოს დაავადებუ– 
„ლი პათოგენური დერმატომიკოზით. 

ყურადღებას იქცევს ღრმა ტრიქოფიტია. ის სულ იყო 85 შემ-. 
თხვევა, აქედან 41 (48,25%) მოდის კოლმეურნეთა შვილებზე. ამით. 
მართლდება ის აზრი, რომ ღრმა სახის ტრიქოფიტია უმთავრესად 
ცხოველთა წარმოშობისაა.. საერთოდ ტრიქოფიტიით დაავადებულე- 
ბი მეტია კოლმეურნეთა შორის. ამ სენით დაავადებული იყო კოლ- 
მეურნე 32 (0,77%» და კოლმეურნეთა შვილები 2348 (56,83%), 
მოსამსახურე 38 და მოსამსახურეთა შვილები 1260 (30,43%), მაშინ 

როდესაც მუშა 6 (0,38% და მუშის შვილები 278 (6,66%). ამ 

ცხრილში ყურადღებას იქცევს კოლმეფრნეობაში დაავადებულთა 
რიცხვი. საერთო დაავადებიდან იგი 57%-ზე მეტია. ეს აბათილებს 

დღემდე არსებულ დებულებას იმის შესახებს რომ ტრიქოფიტია 

10”;



ქალაქად უფრო გავრცელებულია, ვიდრე სოფლად. დიდია მოსამ- 

საზხურეთა და მათი შვილების ტრიქოფიტიით დაავადების რიცხვი. 

ის 30%-ზე მეტია. მაგ, ტრიქოფიტიით დაავადებული, იყო 38 

(0.9%) მოსამსახურე და 1260 (30,43%) მოსამსახურეთა შვილები. 

ფავუსით დაავადებულთა საერთო რიცხვი უდრის 622, აქედა9 

ყველაზე მეტი სოფლის მცხოვრებლებზე მოდის. ამ სენით დაავადე- 
ბული იყო 57 (9,15%) კოლმეურნე და 496 (79,61%) კოლმეურნეთა 

შვილები. ფავუსი არის საბავშვო სახლებშიც 15 (2,4%), რაც სრუ- 

ლიად შეუწყნარებელია. ფავუსის გამოცნობა ყველა განათლებულ 
პერს უნდა შეეძლოს, მით უფრო ექიმს, ჩანს, საბავშვო სახლების 

ხელმძღვანელობას ნაკლები კავშირი აქვთ საექიმო დაწესებულებებ- 
თან, თორემ ასეთ სურათს იქ ადგილი არ უნდა ჰქონდეს. ფავუსით 
არც ერთი მოსამსახურე არაა დაავადებული, ხოლო მოსამსახურეთა 
შვილები კი 30 (1,82%) "შეადგენს ფავუსით დაავადებულია 
8 (1,29%) მუშა და 12 (1,93%) მუშის შვილი. ამ სენით არც მუშა, 

არც მუშის შვილი „არ უნდა გახდეს ავად. 

რაც შეეხება მიკროსპორიას ამ წლების განმავლობაში ის სულ 
ეყო 342. მიკროსპორიით დაავადებულთა შორის უფრო მეტი მოსამ- 

სახურის შვილია 182 (53,2%), მეორე ადგილი უკავია კოლმეურნეთა 

შვილებს 92 (26,7%), მუშა -2 (0,5%) და მუშის შვილი 41 (12,1%) 

მცირე რიცხვია. საბავშვო სახლებში სულ 13 წლის განმავლობაში 

25 ბავშვი იყო ამ სენით დაავადებული. 

ამჟამად ძალიან გავრცელებულია სოკოვანი სენი ეპიდერმოფი- 

ტია. ჩვენ მიერ დამუშავებული მასალის მიხედვით, ის 936 ავადმყო- 

ფის სახითაა წარმოდგენილი, აქედან პირველი ადგილი უკავია მო- 

სამსახურეებს –– 382 (40,86%) და მოსამსახურეთა შვილებს-–-182 

(19,44%), მეორე ადგილი მუშებს –– 105 (11,21%) და მუშია 

შვილებს –– 59 (6,3%). მეტადაა გავრცელებული ეპიდერმოფიტია 

საბავშვო სახლების აღსაზრდელთა შორისაც –– 24 (3,09%). წ 

1949 –– 1961 წლების მიხედვით, პათოგენური დერმატომიკო- 
ზებით დაავადებული «იყო სულ 6041, აქედან ყველაზე მეტი კოლ- 
მეურნეა 1391 (2,3%) და კოლმეურნეთა შვილები 2948 (48,85%), 

მეორე ადგილი მოსამსახურეებს 420 (6,95%) და მოსამსახურეთა 

შვილებს უჭირავთ –- 1654 (27,3%), მესამე ადგილი მუშებს 131 
(2,16%) და მუშის შვილებს –– 390 (6,45%). აღსახრდელ ბაგშვთა 
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შორისაც მეტადაა იგი გავრცელებული. ასეთი მდგომარეობა მოი- 
თხოვს დიდ ყურადღებას და სათანადო ღონისძიებების მიღებას ამ 
დაავადებების შემცირებისა და შემდეგ სრული ლიკვიდაციისათვის. 

მხედველობიდან არ უნდა გამოგვრჩეს ის, რომ ეპიდერმოფიტეა 
ხშირად იმდენად მწვავედ არის გამოხატული, რომ ავადმყოფი იძუ- 
ლებულია თავი დაანებოს მუშაობას. ჩვენი მონაცემები ამ მხრივ 
დაახლოვებითია, მაგრამ წარმოდგენილი გვაქვს რამდენ მუშახელს 

აცდენს ეს დაავადება როგორც. მუშა-მოსამსახურეთა, ისე კოლ- 
მეურნეთა შორის და რა დიდი იქნება ამ მდგომარეობით გამოწვეუ- 
·ლი ზარალი. 

პათოგენური დერმატომიკოზები გვხვდება ადამიანის ტანზე 
ყველგან, თავის თმიან მიდამოზე, უთმო (სადა) კანზე, ფრჩხილებზე 

და შინაგან ორგანოებში. თუ როგორი სურათი გვაქვს ამ მხრივ, ჩვე- 
ნი მასალის მიხედვით, იხ. მე-4 ცხრილი. 

ცხრილიდან ჩანს, რომ ზერელე ტრიქოფიტიის 4055 შემთხვევი- 
დან მხოლოდ თავის თმიან მიდამოს დაავადება იყო 3996 (98,54 %). 

ამ რიცხვს მიემატება ის შემთხვევებიც სადაც სხვა ორგანოებთან 
ერთად თავის თმიანი მიდამოც იყო დაავადებული. როგორც ჩანს, 
ტრიქოფიტია განსაკუთრებით აავადებს თავის თმიან მიდამოს. რაც 
შეეხება ფავუსს, ჩვენი მასალის მიხედვით, ის უმთავრესად მდება- 

რეობდა თავის თმიან მიდამოზე. ერთი შემთხვევა ჩვენ გვქოხდა 

უნივერსალური, ან უკეთ რომ ვთქვათ, ვისცერული ფავუსი, ჩვენ 
მიერ ცალკე იყო აღწერილი. 

მიკროსპორიას შეუძლია დააავადოს, როგორც თავის თმიანი მი- 

დამო «ისე სადა კანი. ჩვენი მასალით, შემთხვევათა 100%-ში მიკრო- 
სპორიის დროს გამონაყრის მორფოლოგიური ელემენტები მდება- 
რეობენ თავის თმიან მიდამოზე. ეპიდერმოფიტიის დროს კი გამონაყ- 

რის მორფოლოგიური ელემენტების მდებარეობა ტერფის მიდამო- 

შია. ეპიდერმოფიტიით სულ დაავადებული იყო 936 ადამიანი. მათ 
შორის ორივე ფეხის თითებს შორის გამონაყარი ჰქონდა 562 

(60,04 %) ავადმყოფს, ორივე ტერფზე 115 (12,27%), მარცხენა ფე- 
ხის თითებს შორის 83 (8,96%), მარჯვენა ფეხის თითებს შორის 66 

(7,05%), მარჯვენა ფეხასგულზე კი .30 (3,2%) ავადმყოფს და ა. ფშ. 

საერთოდ ეპიდერმოფიტიის დროს ტერფის რომელიმე ნაწილი გა- 

ნიცდის პათოლოგიურ პროცესს. განხილული მასალიდან ჩანს, რომ 
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13 წლის მანძილზე იყო მხოლოდ ერთი შემთხვევა გენერალიზებუ- 
ლი ფავუსისა. ეს მეტად იშვიათი შემთხვევაა. მსგავსი შემთხვევა არ 
აქვს აღწერილი პ. გ. ბუაჩიძეს. თუმცა მას ძალიან დიდი მასალა აქვს 
დამუშავებული ამ დარგში. ვისცერალური ფავუსი მოხსენებული 
არა აქვთ პ. მგალობლიშვილს, ლ. შეწირულს, თ. ნამგალაძეს, ი. გა- 
ბიჩვაძეს და ი. ხათრიძეს. ასე რომ, ვისცერალური ფავუსის ჩვენი 

შემთხვევა ერთადერთია საქართველოში. 

პათობენური დერმატომიკოზების კულტურალური ფლორა 

დიდი სამამულო ომის შემდეგ პერიოდში ჩვენში 

(1053 –– 1969 წწ) 

დერმატომიკოზების სწორი და ადრეუდი დიაგნოსტიკა მის წი– 
ნააღმდეგ ბრძოლის ერთ-ერთი საშუალება ის დამყარებულია ად- 
გილებიდან აღებული პათოლოგიური მასალის მიკროსკოპულ და 

კულტურალურ გამოკვლევათა მონაცემებზე. 
ამჟამად დერმატომიკოზების კულტურალურმა დიაგნოსტიკამ 

მიიღო დიდი მნიშვნელობა, ვინაიდან, სოკოს სახის განსაზღვრა სა- 
შუალებას გვაძლევს არა მარტო შევისწავლრთ სოკოვანი დაავადების 
გავრცელების გზები, არამედ ამასთან ერთად ავირჩიოთ ესა თუ ის 

უფრო ეფექტური მეთოდი და ჩავატაროთ შესაფერისი სამკურნალო 
და პროფილაქტიკური ღონისძიებანი. ცნობილია, რომ ისეთი პათო- 

გენური სოკოვანი დაავადებანი, როგორიცაა ტრიქოფიტია, ფავუსი, 

მიკროსპორია და ეპიდერმოფიტია, შეიძლება გამოწვეული იყოს 

სხვადასხვა სახის სოკოთი. კლინიკური დიაგნოზის დადგენა და აგ- 

რეთვე მიკროსკოპული გამოკვლევა ვერ გვაძლევს სრულ წარმო- 
დგენას დერმატომიკოზის ბუნებაზე. ამის გადაჭრა შეიძლება მხი.- 

ლოდ კულტურალური დიაგნოსტიკით.. 
მაგალითად, მიკროსპორია ჩვენში შეიძლება ძირითადად გამო- 

წვეული იყოს ორი და მეტი სახის მიკროსპორუმით. ერთი მათგახი 
კატის მიკროსპორუმია„ (MIლ”05იეი”სი! 101105CI0, 560 ICIIოCVVI) 
მეორე ჟანგისებრი (MICI05იიLსი) (ი-ს ფინ), მესამე. აუდინის. 
ორი უკანასკნელი ადამიანთა მიკროსპორუმია, პირველი ცხოველთა. 

ზერელე ტრიქოფიტიას უმთავრესად იწვევს იისფერი და კრა– 
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ტერისუბრი ტრიქოფიტონი. ორთავე ადამიანის ტრიქოფიტონია, მათი 

კლინიკური და მიკროსკოპიული სურათი ერთნაირია კულტურის 
კოლონიები კი ერთმანეთისაგან სრულიად განსხვავებული. ინფექ- 
ციის წყაროს გამოვლინებისათვის (ოჯახი, თუ ბავშვთა სახლი) საჭი- 

როა ყოველ კონკრეტულ შემთხვევაში ვიცოდეთ, ზერელე ტრიქო- 
ფიტიის ორი გამომწვევიდან თუ რომელთან გვაქვს საქმე. 

ღრმა ტრიქოფიტიის მკურნალხბისა ღა პროფილაქტიკისათვის 
სხვადასხვა ღონისძიებაა ჩასატარებელი. თუ ამ სახის ტრიქოჯიტიის 

პათოლოგიური მასალის დათესვით მივიღეთ თაბაშირისებრი ტრიქო- 
ფიტონის კულტურა, მაშინ მის წინააღმდეგ ერთ-ერთი ღონისძიება 

უნდა იყოს დერატიზაცია, ვიხაიდან აღნიშნულ სოკოს ძირითად 
მტარებლად მღრღნელები –- თაგვი და ვირთაგვა ითვლება. იმ შემ– 

თხვევაში კი, თუ კულტურის დათესვის შედეგად მივიღეთ ფავი– 
ფორმული ტრიქოფიტონი. მაშინ გამაჯანსაღებელი ღონისძიება უნ- 

და ჩატარდეს მსხვილფეხა პირუტყვის მიმართ (ძროხა, ცხენი, ხარი 

და სხე.), ვინაიდან ამ სახის სოკოს მტარებელნი სწორედ მსხვილ- 

ფეხა პირუტყვია. დერმატომიკოზის გამომწვევ სოკოს სახეს მნიშვნე- 

ლობა აქვს აგრეთვე მკურნალობის ხერხის შერჩევისათვის, მაგ., 
კატის მიკროსპორუმით დაავადებულის მკურნალობა შეიძლება ისე 

ჩატარდეს, რომ თმის დაცეენისათვის რენტგენის სხივი არ გამოვიყე– 

ნოთ, მაშინ როდესაც ჟანგისებრი მიკროსპორუმით გამოწვეული 

მიკროსპორიის დროს აუცილებელია რენტგენოეპილაცია, სხვადასხვა 

ხერხია შემოღებული ტერფის ეპიდერმოფიტიის მკურნალობისათვის, 
რაც დაკავშირებულია ამ დაავადების გამომწვევ სოკოს სახეზე; მაგ., 

გამოწვეულია ის კაუფმან-ვოლფის თუ წითელი ეპიდერმოფიტონით. 
მოყვანილი მაგალითებიდან ჩანს, რომ კულტურალური დიაგნოს- 

ტიკის მონაცემებით უნდა წარიმართოს დერმატომიკოზებით დაავა- 

დებულთა სამკ.-პროფილაქტიკური ღონისძიებანი. გარდა ამისა, 

კულტურალური დიაგნოსტიკა ერთ-ერთი ძირითადი საშუალებაა სო- 
კოვანი ფლორის შესწავლისა და დადგენისათვის, აქედან ცხადია, 
კულტურალური დიაგნოსტიკის დამკვიდრების აუცილებლობა სამ- 

კურნალო და პროფილაქტიკურ დაწესებულებათა ყოველდღიურ 
პრაქტიკულ მუშაობაში, ვინაიდან მხოლოდ კლინიკური ნიშნების მი- 

8. პ. გ. ბუაჩიძე, ნ. გ: აბაშიძე. 118



ხედვით დიაგნოზის დასმა საქმის მაღალ დონეზე დაყენებისათვის 

საკმარისი არ არის. 

საქართველოში პათოგენური დერმატომიკოზებით დაავადებულ- 

თა ორგანიზებული საექიმო დახმარება წარმოებს 1928 წლიდან. ხსე- 

ნებული სენის გავრცელებასა და სახეების შესწავლას პროფ. პ. გ. 

ბუაჩიძემ მიუძღვნა რამდენიმე სამკურნალო სტატია და მონოგრაფია 

სადოქტორო დისერტაციის სახით: „პათოგენური დერმატომიკო- 

ზების სახეები და მათი გავრცელება ჩვენში“. ხსენებული შრომი- 

დან ჩანს, რომ ჩეენში უმთავრესად გავრცელებული ყოფილა ტრი- 

ქოფიტია, ფავუსი და მიკროსპორია. ამ მიკოზთა შორის პირველი 
ადგილი უკავია ტრიქოფიტიას, რომელიც უმთავრესად გამოწვეუ- 

ლია იისფერი ტრიქოფიტონით. ტრიქოფიტონის 720 კულტური- 
დან 685 (95,14%) იისფერი ტრიქოფიტონია, 27 კრატერისებრი 

(3,75%), 8 (1,11%) თაბაშირისებრი. აქორიონების კულტურა მი- 

ღებულია 210 შემთხეევაში, აქედან 208 (99,05%) შონლაინის აქო–- 

რიონია, ორ შემთხვევაში 0,95% მიღებულია თაბაშირისებრი აქო- 

რიონი. რაც შეეხება მიკროსპორიას, ის ყველა შემთხვევაში აუდი- 

ნის მიკროსპორუმითაა გამოწვეული. დერმატომიკოზთა 948 კულ- 

ტურიდან მიკროსპორუმის კულტურა 18 (1,9%) შემთხვევაშია მი- 

ღებული. 
უკანასკნელი წლების მანძილზე (1953 –– 1962) პათოგენური 

დერმატომიკოზების კულტურალური ფლორის შესწავლის მიზნით, 

ჩვენ ვაწარმოვეთ საკოვანი სენების პათოლოგიური მასალის და- 

თესვა, რომლის შედეგი იხ. ქვემოთ. 

როგორც მასალიდან ჩანს, ჩვენ 10 წლის განმავლობაში მი– 

ვიღეთ 4131 კულტურის ზრდა, აქედან 1816 (43,96%) ტრიქოფი- 

ტონებია, 1187 (28,49%) ეპიდერმოფიტონები, 545 (13,19%) კან– 

დიდას ჯგუფის სოკოები, 342 (8,27%) მიკროსპორუმები, 166 

(4,04%) აქორიონები და 85 (2,06%) სხვადასხვა სახის სოკოთა სიმ- 

ბიოზი. 

ყურადსაღებია ის, რომ პათოგენურ დერმატომიკოზთა შო- 

რის ახლაც ტრიქოფიტია ჭარბობს; ის 4131 კულტურიდან 1816 
(43,96%) შემთხვევაშია მიღებული. ყურადღების ღირსია ისიც, 
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რომ ტრიქოფიტონთა შორის ყველა სახეზე მეტია იისფერი ტრი- 

ქოფიტონი; ის 1816 კულტურიდან მიღებულია 1704 (921,83%), 

თაბაშირისებრი ტრიქოფიტონის კულტურა, ჩვენი მასალის მიხე- 
დვით, მიღებულია 50 (2,75%), კრატერისებრი 40 (2,20%), სადა 

ანუ კრემისფერი 12 (0,67%), ფავიფორმული ტრიქოფიტონი 7 

(9,39%) და ვარდისფერი 3 (0,16%). ეპიდერმოფიტია უმთავრესად 

გამოწვეულია კაუფმან-ვგოლფის ეპიდერმოფიტონით, რომელიც 
1177 შემთხვევიდან უდრის 794 (67,45%). 

წითელი ტრიქოფიტონის კულტურა მიღებულია 267 (22,61%) 

შემთხვევაში, თაბაშირისებრი ეპიდერმოფიტონის კულტურა -- 

93 (7,99%) და საზარდულის ეპიდერმოფიტონი 23 (1,95%) შე- 

მთხვევაში. აღსანიშნავია ის გარემოება, რომ კლინიკურად ყოველ- 

მხრივ გამოსახულ ეპიდერმოფიტიის დროს პათოლოგიური მასა- 
ლის დათესვის შემდეგ 545 (13,19%) შემთხვევაში მივიღეთ სა- 

ფუარი სოკოს კულტურა. 

მიკროსპორუმები თითქმის უმთავრესად კატისა და ჟანგი- 

სებრი სახისაა; 342 შემთხვევიდან მივიღეთ 255 (74,27%) კატის 

და 87 (25,73%) უჟანგისებრი სახის, სულ მიღებულია აქორიონი 

166 კულტურის სახით, აქედან შონლაინის აქორიონი 161 

(96,98მ)1 თაბამირისებრი 4 (2,42%) და ქვინქესი 1 (0,60%). სიმ– 

ბიოზი მიღებულია 85 (2,06%) შემთხვევაში აქედან კაუფმან- 

ვოლფის ეპიდერმოფიტონისა და კანდიდასი 65 (76,49%), იისფერი 

და კრატერისებრი ტრიქოფიტონის 9 (10,60%), იისფერი ტრიგო- 

ფიტონისა და კატის მიკროსპორუმის 5 (5,87%), იისფერი ტრიქო- 

ფიტონის და ჟანგისებრი მიკროსპორუმის 1 (1,17),) იისფერი და 

თაბაშირისებრი ტრიქოფიტონის 1 (1,17%) და იისფერი ტრიქო- 

ფიტონის და შონლაინის აქორიონის 4 (4,7%). 

ჩვენი მასალის მიხედვით აშკარად ჩანს, რომ დიდი სამამულო 

ომის შემდეგ პერიოდში პათოგენურ_ დერმატომიკოზებს მკვეთრი 
ცვლილებები განუცდია, მაგ., ჩვენშიაც შემოჭრილია მიკროსპო- 
რუმის ახალი - საე უჟანგისებრი მიკროსპორუმი. ჩვენს მიერ 

განხილულ მასალაში აუდინისს მიკროსპორუმით გამოწვეული მიკ- 
როსპორია აღარ გვხვდება; უფრო მეტად გავრცელებულია ეპიდერ- 

მოფიტია. საერთოდ ცნობილი ფაქტი, რომ ტრიქოფიტია უფრო 
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ქალაქის მცხოვრებთა სენია –– უკვე დარღვეულია. ამ დერმატომი- 
კოზით ქალაქის და სოფლის მცხოვრებნი თითქმის ერთნაირი 
რაოდენობითაა დაავადებული. ეს იმაზე მიგვითითებს, რომ ქალაქი– 
სა და სოფლის მშოომელთა პირობები ერთამეორეს დაუახლოვდა. 

დასკვნა 

1. განხილული მასალის მიხედვით, შეგვიძლია აღვნიშნოთ, 
რომ საბჭოთა კავშირის მცხოვრებთა შორის შეიცვალა პათოგენუ- 

რი დერმატომიკოზების გავრცელება და სახეები. : 

2. საქართველოში (აღნ. მასალით) გავრცელებულია ტრიქოფი- 

ტია, ფავუსი, მიკროსპორია და ეპიდერმოფიტია. 

3. განხილულ. პათოგენურ დერმატომიკოზთა შორის პირველი 
ადგილი უკავია ტრიქოფიტიას (68,4%), ხოლო თუ ცალკე განვი- 
ხილატთ ტრიქოფიტიას, ფავუსს და მიკროსპორიას, მაშინ ტრიქო- 

ფიტია შეადგენს 84,5%. 

4. ტრიქოფიტიის ზერელე კლინიკური სახე 97,95% შეადგენს. 
ღრმა სახის ტრიქოფიტია 2,05%-ია. 

5. ცხოველთა სახის დერმატომიკოზი ჯერ კიდევ გავრცელე- 

ბულია ჩვენში. ს 

6. პათოგენურ დერმატომიკოზთა შორის გავრცელების მხრივ 

მეორე ადგილი უკავია ეპიდერმოფიტიას, მესამე კფავუსს და 
მეოთხე მიკროსპორიას. 

7. ყველაზე უფრო ხშირ,დდ ტრიქოფიტია ემართებათ 5--9 

წლის ბავშვებს, მეორე ადგილი უკავია 10--14 წლისას და მესამე 
0--4 წლისას. 15 წლიდან დაწყებული ტრიქოფიტია თანდათან 

კლებულობს, უფრო მოხუცებულთა ასაკში თითო-ოროლა შემთხ- 

ვევაში გვხვდება. 
8. ტრიქოფიტია უფროსი ასაკის ადამიანთა შორის არ წარ- 

მოადგენს იშვიათ მოვლენას. 

9. თითქმის მსგავს სურათს იძლევა ფავუსი. 

10. მიკროსპორია ძირითადად ბავშვთა დაავადებაა, მაგრამ ის 
შეიძლება უფროს ასაკთა შორისაც შეგვხვდეს. ასაკის მიხედვით 

მიკროსპორია ემთხვევა ტრიქოფიტიით დაავადებულთა ასაკს. 

116



11. ეპიდერმოფიტია მხოლოდ ბავშვთა ასაკის წმინდა სახის 
დაავადება არ არის, მაგრამ ის უმცროს ასაკთა შორისაც მეტად 

გავრცელებულია. 
112. ტრიქოფიტიის გამომწვევი =მთავრესად იისფერი ტრიქო- 

ფიტონია (93,83). 

ფავუსის –– შონლაინის აქორიონი (96,98მ) თაბაშირისებრი 

(2,42%) და (0,60%) ქვინქესი. 

ეპიდერმოფიტიას უმთავრესად კაუფმან-ვოლფის ეპიდერმო- 
ფიტონი (67,45%) «იწვევს. მისი გამომწვევი 22,61% შემთხვევაში 
წითელი ეპიდერმოფიტონია, 7,99% თაბაშირისებრი ეპიდერმოფი– 
ტონი, 1,95% საზარდულის ეპიდერმოფიტონი. 

მიკროსპორუმები უმთავრესად გეხვდება კატის სახის (74,27%) 

და ჟანგისებრი (25,79%). 

დერმატომიკოზების ლაბორატორიული დიაგნოსტიპა. 

პათოგენური სოკოების ზოგადი დახასიათება 

"დერმატომიკოზების გამომწვევი პათოგენური სოკოები დერ- 

მატოფიტები ანუ დერმატომიციტები მცენარეული წარმოშობის 

-ერთუჯრედოვანი და მრავალუჯრედოვანი მიკროორგანიზმებია. 

სოკოები ქლოროფილს არ შეიცავს, '·რისთვისაც მათ ხშირად 
უქლოროფილო მცენარეებს უწოდებენ; ამდენად მათ არ შესწევთ 
ნახშირწყლების ასიმილაციის უნარი და იღებენ მზა ორგანულ სა- 
კვებს იმ ორგანიზმიდან, რომელზედაც პარაზიტობენ. 

პათოგენური სოკოს უჯრედი სხვადასხვა ფორმისაა: მრგვალი, 
ოვალური, მსხლისებრი, ქინძისთავისებრი, თითისტარისებრი, 

ამებისებრი და სხვ., სიდიდით რამოდენიმე ათეულ და ასეულ მიკ- 
რონამდე აღწევს. 

სოკოს უჯრედი შედგება გარსის პროტოპლაზმის, ბირთვის 

გაკუოლების და რიგი ჩანართებისაგან როგორიცაა: ცხიმი, ვოლუ- 

ტინი; გლიკოგენი, ორგანულ მჟავათა მარილების კრისტალები და 

პიგმენტები. 
უჯრედის გარსის ზედაპირი ჩვეულებრივ სადაა, უფერული 

ან. პირიქით შეფერილია პროტოპლაზმაზე უფრო ინტენსიურად, 

ზოგჯერ კი გარსი მინის მსგავსად გამჭვირვალე და კრიალაა. 
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უჯრედის გარსში მოთავსებულია თხელი წებვადი კონსისტენ- 
ციის პროტოპლაზმა, ·რომლის აღნაგობა ზუსტად შესწავლილი არ 
არის. ავტორთა ერთი ნაწილის აზრით, იგი ალვეოლარული ხა- 
სიათისაა, მეორე ნაწილი კი ემხრობა პროტოპლაზმის ფიბრილურ 
სტრუქტურას, ხოლო რიგი მეცნიერებისა გამოთქვამენ აზრს, რომ 

სოკოს არსებობის სხვადასხვა პერიოდში პროტოპლაზმის სტრუქ- 
ტურა ცვალებადია, სახელდობრ –- ახალგაზრდა უჯრედში პრო- 

ტოპლაზმა ჰომოგენურია, ხოლო უფრო მომწიფებულ უჯრედში 
მარცვლოვანი. 

სოკოს უჯრედის ბირთვი კომპაქტურია, მრგვალი ფორმისაა, 
ახალგაზრდა უჯრედში ვაკუოლი ერთეულია, ხოლო მომწიფებულ 
უჯრედში მრავალი. შემთხვევათა უმრავლესობაში ვაკუოლი მრგვა- 
ლი ფორმისაა და შეეფერება თვით ”)ჯრედის ფორმას. 

სოკოს პიგმენტი სხვადასხვა ფერისაა: თეთრი, შავი, ყავისფე- 
რი, ნარინჯისფერი, წითელი, იისფერი, მწვანე და სხვ., მათ შორის 

გარდამავალი ფერები: პიგმენტის ქიმიური შემადგენლობა ჯერ 
ნაკლებადაა შესწავლილი. პიგმენტის წარმოქმნის დინამიკა დაკავ- 
შირებულია საკვები ნიადაგის შემადგენლობაზე და სოკოს კულ- 
ტივირების პირობებზე. პიგმენტთა უმრავლესობა მკაფიოდაა -ა- 
მოხატული განსაკუთრებით იმ საკვებ ნიადაგებზე, რომლებიც 

შეიცავენ ნახშირწყლებს. 
მჟავე ნიადაგზე პიგმენტი მუქია, მაშინ როდესაც ტუტე ნია- 

დაგებზე იზრდება მკრთალი ან სრულიად უფერული სოკოს კულ- 
ტურა. პიგმენტის წარმოშობის ინტენსივობას ასევე ხელს უწყობს 
სინათლის გაფანტული სხივები –– მზის ულტრაიისფერი სხივები. 

ზოგიერთი სახის სოკოს · კულტურაში პიგმენტის განაწილება 
არა თანაბარია, აღინიშნება პიგმენტირებული და უპიგმენტო ზო- 
ნების თანაბარი მორიგეობა, ან საკეები ნიადაგის სუბსტრატია 

შეფარდებული; ზოგჯერ ინტენსიურად პიგმენტირებულია სოკოს 
კოლონის ცენტრი ან პირიქით, პერიფერიული ნაწილი –– ან კიდევ 
პიგმენტი 'თუწესრიგოდაა განაწილებული. ეს დამოკიდებულია სო- 
კოს ზრდის პირობებზე, საკვები ნიადაგის შემადგენლობაზე და 

რეაქციაზე, ნივთიერებათა ცვლაზე. სოკოს პიგმენტის წარმოქმნის 

ინტენსივობა მცირდება ჟანგბადის ნაკადის შეზღუდვით და სრუ- 
ლიად ქრება პიგმენტი ანაერობულ პირობებში. 

–“ 
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სოკოს გამრავლება ხდება როგორც არასქესობრივი, ისე სქე- 

სობრივი გზით. არასქესობრივი გამრავლება წარმოებს დაყოფის ან 
დაკვირტვის სახით და წარმოადგენს პათოგენურ სოკოთა გამრავ- 
ლების ყველაზე ხშირ ფორმას. გამრავლების სქესობრივი პროცესი 
კარგადაა შესწავლილი საფუარ სოკოებში, ხოლო დერმატომიკო- 
ზების შესახებ მკვლევართა უმრავლესობა მას არ იზიარებს. დაყო- 
ფის დროს უჯრედის სხეულში ბიოქიმიური რეაქციების შედეგად. 
წარმოიშობა დასაწყისში მოზრდილი, მკრთალი და შემდგომ კომ– 
პაქტური და ძლიერ შუქმტეხი წარმონაქმნი, რომელიც იჭიმება 

უჯრედის სიგრძეზე და იძლევა მიცელიუმის ძაფის დასაწყისს, შე– 
მდგომში ასეთი ძაფის თითოეული უჯრედი განივი ტიხრით იყოფა 
ორ ნაწილად. დაკვირტვისას კი უჯრედის ზედაპირზე ჩნდება პრო- 

ტოპლაზმისა და მდედრობითი უჯრედის ბირთვის ნაწილებისაგან 

შემდგარი მცირე ამობერილობა –- კვირტი, რომლიდანაც წარმოი- 
ქმნება ჯერ მცირე, ხოლო შემდეგ მოზრდილი, თავის მხრივ მკვირ- 

ტავი დამოუკიდებელი უჯრედი. 
გამრავლების სქესობრივი პროცესი სწარმოებს სოკოს უჯრედ- 

თა შერწყმი საშუალებით – კოპულაციით თუ კოპულაციის 
პროცესში მონაწილეობას იღებს ზომით და ფორმით ერთნაირი 
უჯრედები, მაშინ კოპულაციის ასეთ სახეს იზოგამია ეწოდება. 

ჰეტეროგამული კოპულაცაის (ან იზოგამიის) დროს შეირწყმის 

სხვადასხვა ზომისა და ფორმის მქონე ორი უჯრედი. პატარა, უჯ- 
რედს ეწოდება მიკროგამეტა, ხოლო დიდ უჯრედს მაკროგამეტა. 

პათოგენური სოკოს სხეული – მიცელიუმის ძაფი წარმოა- 
დგენს მრგვალ მილს დიამეტრით ერთი მიკრონიდან ათ მიკრონა- 
მდე, სიგრძით 4 –– 5-დან 40 –– 50 მიკრონი და მეტი. მიცელიუმი 

შედგება პროტოპლაზმისა და გარსისაგან. 
ახალგაზრდა მიცელიუმის ძაფი გრძელი, წვრილი, ჰომოგენუ- 

რი და ნათელია; ის შედგება მოგრძო სწორკუთხოვანი უჯრედები- 

საგან. მისი გარსი ნაზია და ტიხრებე ოდნავ შესამჩნევი. მომწიფე– 
ბული მიცელიუმის ძაფი კი უფრო ფართე, ტლანქი და მოკლე 
სეგმენტებისაგან შედგება. იგი მარცვლოვანი ან ვაკუოლიზირებუ- 
ლია. გარსის მოხაზულობა მკვეთრად გამოსახულია, ტიხრები ნათ- 
ლად ჩანს და უჯრედები მრგვალი და მრავალწახნაგოვანია. მიცე– 

ლიუმის ძაფი ტოტიანდება და მის სიგრძეზე გამოიყოფა გვერდი- 
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თი ტოტები. იმისდა მიხედვით, თუ რამდენი ტოტი გამოდის მიცე- 

ლიუმის ძირითადი ძაფიდან, ანსხვავებენ მიცელიუმის განტოტე- 

ბას: დიქოტომური, ტრიქოტომური; ტეტრატომური და პოლიქოტო- 

მური (ორი, სამი, ოთხი და მეტი). მიცელიუმის ძაფს ტოტი შეიძ- 

ლება გამოეყოს სწორი ან მახვილი კუთხის ქვეშ. 

სურ.“წ. მიცელიუმის დიქოტო- სურ. ·90. მიცელიუმის რაკეტი- 

მიური განტოტება. სებრი შემსხვილება. 

ზოგჯერ, განსაკუთრებით სოკოს ძველ კულტურებში აღინიშ- 
ნება მიცელიუმის, სეგმენტების, რაკეტისებრი ან ლერწმის ღეროს 

მაგვარი შემსხვილებები. 

მიცელიუმის ძაფები სხვადასხვა გვარად ბოლოვდება. მაგ., 
ერთი სახის სოკოში იგი ბოლოვდება „კომბალის“ მაგვარი შემსხ- 

ვილებით, მეორე სახის სოკოსათვის დამახასიათებელია მიცელიუ- 
მის ძაფის „სპირალისებრი“ დაბოლოება. თუ მიცელიუმის ძირი- 

თად ძაფზე განტოტება ცალმხრივია, მაშინ იგი „სავარცხელს“ 

მოგვაგონებს. სხვა შემთხვევაში მიცელიუმის ძირითადი ძაფის 

ერთ მხარეზე განლაგებული ტოტები რავისებურად, ნაზად გადი- 

ხლართებიან და მოგვაგონებს „ირმის რქას“ (საბურო), ან კიდევ 

მიცელიუმის შემსხვილებული დაბოლოებები თავის თავად იყოფა 
მოკლე და მსხვილ ტოტებად, რაც მოგვაგონებს „კანდელაბრს“ 

(მანდალს). 2. 

პათოგენური სოკოების არასქესობრივი გამრავლება წარმოებს 

სპორების საშუალებით, რომლებსაც გარემოს ხელსაყრელ პირო- 

ბებში შესწევთ. უნარი გადაიზარდონ მიცელიუმის ძაფად. 
სპორები მსხვილი, ოვალური ან პოლიგონალური ფორმის ჰო- 

მოგენური წარმონაქმნებია, რომლებიც შედგება სქელი პროტო- 

პლაზმისა და გარსისაგან. სპორების წარმოშობა ხდება არასქესო- 
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ბრივი გზით, ამიტომ დერმატომიკოზების გამომწვევს აკუთვნებენ 
„უსრულო სოკოების“ Lსით 10I106LIლC(1-ს ჯგუფს. 

სოკოს სპორები იყოფა ორ დიდ ჯგუფად: ექტოსპორები –- 

_ §17» 
ს სერ... მიცელიემის ირმის 

სურ. 10. მიცელიუმის სავარ- ქის და კანდელაბრისებრი და- 
ცხლისებრი დაბოლოება. ბოლოება. 

გარეგანი სპორები, რომლებიც მდებარეობენ მიცელიუმის გარეთ, 
მის. ტოტებზე ან დაბლობებზე და ენდოსპორები –– მიცელიუმის 
შიგნითა სპორები. 

   
სურ, 12. მიცელიუმის სპირა- სუბ. 13. მიცელიუმის კვანძები, 

ლისებრი დაბოლოება. 

ექტოსპორები თავისთავად იყოფა რამდენიმე ჯგუფად: 
1: კონიდიები (კონიდისპორები) –– ჰომოგენური მრგვალი ან 

ოვალური სპორებია ზომით ქ,5--5.8 მიკრონი წარმოიმობიან 

დაკვირტვის საშუალებით და ლაგდებიან მიცტლიუმის გვერდით 
ტოტებზე“ ან დაბოლოებებზე., 
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2. ალეირი (ალეირისპორები) –– მრგვალი ან მსხლისებრი ფორ–. 

მის სპორებია, ზომით 2,5––-3,7 მიკრონი, რომლებიც უშუალოდ მიცე– 

ლიუმის ძაფზეა განლაგებული ან მის გვერდით ტოტებზე კონების 
სახით, ზოგჯერ კი ალეირები ლაგდებიან მიცელიუმის ორივე მხარე- 
ზე, ერთმანეთის მოპირდაპირედ და თავისი დამახასიათებელი განლა-- 

  

სურ. 14. მიცელიუმის კონი- სურ. 15. ალეირები მიცელიუ– 
დიები. მის გასწვრივ. 

გებით მოგვაგონებს ფოთლებიან ტოტს. ახალგაზრდა ალეირი ჰომო- 
გენური და ნათელია, მისი გარსი ნაზია, მომწიფებული კი უფრო მარ- 
ცვლოვანია და მისი გარსიც ტლანქია. 

3. ჰემისპორები –– ნაკლებად სრულყოფილი კონიდიებია და თა– 
ვის მხრით წარმოადგენენ მიცელიუმის სხვადასხვა ფორმას –- ხში–- 
რად მოგრძო ან მომრგვალო სეგმენტებს. 

4. თითისტარა ანუ მაკროკონიდიები მოგრძო ოვალური, ლობიოს 

პარკის ფორმისაა, ზომით 3--12, 6--40 მიკრონი. დაყოფილია გარ– 

დი–გარდმო განივი ტიხრებით კამერა-სეგმენტებად. 
5. თალასპორები––შეადგენს მიცელიუმის ნაწილს (თალასის–– 

სოკოს სხეული, მიცელიუმის ხლართი). 
თალასპორები იყოფა რამდენიმე სახედ: 
ა) ქლამიდოსპორები –– წარმოიშობა მიცელიუმის ძაფის გარ- 

·კვეულ ადგილებში პროტოპლაზმის დაგროვებით. კომპაქტური 'პრო- 
ტოპლაზმა ძაფის კედლებს აფართოებს, ჩნდება შებერილობები, 
რომელთა გარსის მოხაზულობა ნათლადაა გამოხატული (ორკონტუი- 
რებული), ქლამიდოსპორები ფორმით მრგვალი, ოვალური ან ამების 
მაგვარია, ზომით 15 –– 20 მიკრონი, განლაგების მიხედვით ქლამი– 

122



დოსპორები იყოფა: ინტერკალარულად (შუალედური) და ტერმინა–. 
ლურად. 

ინტერკალარული სპორები განლაგებულია მიცელიუმის მიმარ- 
თულებით და ერთმანეთისაგან გამოყოფილია მიცელიუმის თანაბარი · 

სურ. 16. ალეირები განშტოე- სურ. 17. ჰემისპორები. 

ბაზე. 

სეგმენტებით კრიალოსნისებურად. ინტერკალარული სპორები დიდი 

რაოდენობით გვხვდება სოკოს ძველ კულტურებში. 

ტერმინალური ქლამიდოსპორები მრგვალი ფორმისაა, წარმოი–- 

-C1#- => 
სურ. 18. ჰემისპორები. სურ. 19. თითისტარა კატის 

მიკროსპორიუმის კულტურიდან. 

  

შობა ისევე, როგორც ინტერკალარული სპორები, მხოლოდ ლაგდება 
მიცელიუმის ტოტების ბოლოებზე. 

ბ) ართროსპორები წარმოიშობა მიცელიუმის პოლიგონალურ, 

ოთხკუთხა.და შემდეგ ოვალურ წარმონაქმნებად დაყოფის შედეგად, 
ზომით 2; 4-4, 8 მიკრონი. ხს მრავლად გვხვდება სოკოების ძველ 

კულტურებში და წარმოადგენს ცალკეულ წილაკებად მიცელიუმის 
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შაფის დაშლის პროდუქტს. დასაწყისში ართროსპორები განლაგებუ- 

ლია ძეწკვისმაგვარად, შემდეგ პატარა გროვებად და ბოლოს ცალ- 
კეული ერთეულების სახით. ფორმით ართროსპორები დასაწყისში 

  

სურ. 20. თითისტარა „ბანანის კო- სურ. 21. ქლამიდოსპორა მიცე- 

ნა” საზარდულის ეპიდერმოფი- ლიუმის დაბოლოებაზე. 

ტონის კულტლორიდან. , ” –_ 

სწორკუთხოვანია, მოგვიანებით კი იღებს მრგვალ.ან მრავალწახნაგო- 
ფან სახეს. 

გ) ბლასტოსპორები –– მიცელიუმისაან გამოცალკევებული, 
ოვალური და მოგრძო ფორმის სპორებია, ზომით 1,5 –– 8 მიკრონი, 

  

“სურ. 22 ინტერკალარული სურ.' 23.. ქლამიდოსპორა სეპ- 

ქლამიდოსპორა. ტირებულ მიცელიუმში. 

გარსი სადა აქვს, პროტოპლაზმა დასაწყისში ჰომოგენურია, მოგვია– 
წებით მარცვლოვანი და ვაკულიზებური. 

გარდა ზემოაღნიშნულისა, სოკოს სპორები იყოფა ორ ჯგუფად: 

1. გამრავლების სპორები, რომლებსაც მიეკუთვნება ალეირი –– 
მიკროსპორები და თითისტარა-–მაკროსპორები. 

2. შენახვის სპორები––ართროსპორები? და ქლამიდოსპორები, 
რომელთა საშუალებით სოკო ინარჩუნებს თავის სახეს. 
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· სოკოების ქიმიური შემადგენლობა მრავალფეროვანია და რთუ– 

ლი; -თგი შედგება არაორგანული და ორგანული შენაერთებისაგან. 
არაორგანული შემადგენლობიდან სოკოს სხეულში დიდი რაოდე- 

  

სურ. 2 ბლასტოსპორები. სურ, 2. ართროსპორები. 

ნობით შედის წყალი –– 92%, კალიუმი, ნატრიუმი, რკინა, გოგირდი, 

ფოსფორი, ალუმინი, ქლორი, კალციუმი და სხვა მარილები მცირე 

მოცულობით. | 

ორგანული შენაერთებიდან სოკო შეიცავ) ნახშირწყლებს, 

ცხიმებს, ცილებს, მჟაუნ-მჟავას ძმრისა და ლიმონის მჟავეებს. 

არომატულ ნივთიერებებს, ეთეროვან ზეთებს ალკალოიდებს და 

სხვა. 

კვება. სოკოები განსაკუთრებით კარგად იზრდება ცილების, 
ნახშირწყლებისა და აგრეთვე სხვადასხვა მინერალურ ნივთიერება- 
თა შემცველ საკვებ ნიადაგებზე. 

ფერმენტაციული უნარის გამო სოკოები მარტივი სახით ითვი– 

სებენ ცილებსა და ნახშირწყლებს. ნახშირწყლებიდან კარგად ითვი- 
სებენ: მალტოზას, გლუკოზას, სახაროზას, არაბინოზას და ქსილო–- 

ზას, განსაკუთრებით კარგად იზრდება სოკოები მალტოზის შემც- 

ველ ნიადაგზე. თაფლი, აგრეთვე ლუდის ამბოხი (ტკბილი), რომ- 

ლებიც შეიცავენ სხვადასხვა ნახშირწყლებს, კარგ საკვებად ითვლება 

სოკოებისათვის. აზოტური ნივთიერებიდან სოკო კარგად ითვისებს 
ადამიანისა და ცხოველური წარმოშობის მაღალ მოლეკულარულ 
ცილებს –– პეპტონებს, ამინომჟავეებს. სოკოს კულტივირებისათვის 

აგრეთვე საჭიროა კალიუმის, კალციუმის, რკინისა და სხვა მინერა– 
ლური მარილები. დერმატომიკოზების მრავალრიცხოვანი ჯგუფი 

წარმოადგენს აერობებს. 
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ჟანგბადის შეზღუდვისას –– ანნ ერობულ პირობებში (35 –– 45 

დღე) სოკო განიცდის მკვეთრ მორფოლოგიურ ცვლილებას, მიუხე- 
დავად ტემპერატურის ოპტიმური პირობებისა და ნიადაგის სინეს- 
ტისა სოკოს განვითარება ჩერდება, პიგმენტი ქრება და სხვ., ხოლო 
ჟანგბადის მიწოდებით, იმავე ნიადაგზე, სოკო კვლავ იწყებს თავის 
“ზრდა-განვითარებას (კაშკინი, გავრილოვი). 

დერმატომიკოზებზე გარეგანი ფაქტორების მოქმელება 

ფიზიკური ფაქტორების მოქმედება. დერმატომი- 

კოზების გამომწვევი სოკოების ზრდა–განვითარებისათვის შესაფერ 

ტემპერატურას წარმოადგენს +249, +289, +30", თუმცა იგი იზრდება, 

როგორც დაბალ, ასევე მაღალ. ტემპერატურაზე 15--50”-მდე. სო- 

კოები დაბალ ტემპერატურას უკეთ იტანენ, ვიდრე მაღალს. სოკოს 
ზრდა-განვითარება იზღუდება 10-12, ხოლო ჩერდება 2 -- 3”. 
მაგრამ სოკოები არ იღუპებიან გაყინვის შემდეგაც და ინარჩუნებენ 

ცხოველმყოფელობას, რაც დასტურდება ა. მ. არიევიჩისა და ზ%. გ. 

სტეპანიჩევას მონაცემებით, სახელდობრ, სოკოს კულტურა 41-– 

42 ტემპერატურაზე შენახვის შემდეგ გადათესვისს იძლეოდა 
ზრდას. მაღალ ტემპერატურას კი სოკოები უფრო ცუდად იტანენ 

და 50“-ზე იღუპებიან ერთი საათის განმავლობაში. რაც უფრო მა- 

ღალია ტემპერატურა მით ნაკლები დრო ესაჭიროება მის მოსპობას, 

მაგ. 80“-ზე ტემპერატურაზე სოკოები 5-–-7 წუთის განმავლობაში 

იღუპებიან. სოკოს ელემენტები 2 –– 10 წუთის განმავლობაში იღუ- 
პება დუღილით. კარგად იზრდება გაფანტულ სინათლეზე და შედა- 

რებით ნაკლებად სიბნელეში. ყველაზე კარგი პირობა სოკოს ზრდი- 

სათვის არის ოთახის ტემპერატურა წელიწადის თბილ თვეებში 

(გაზაფხული და შემოდგომა), განსაკუთრებით სამხრეთის რაიონები. 

ჩვეულებრივი ტემპერატურის გავლენით პათოლოგიურ მასა- 
ლაში (ორგპნიზმის გარეშე) სოკო წლობით ინარჩუნებს ცხოველმყო- 

ფელობას. ვინაიდან თმისა და ფრჩხილის რქოვანი მასა სოკოს იცავს 

ტემპერატურის გავლენისაგან; მაშინ როდესაც სოკოს უჯრედები 

თავისუფალია რქოვანისაგან (კულტურა) ისინი იღუპებიან სითბოს 

ზეგავლენით უფრო სწრაფად. ო. ნ. პოდვისოცკაიამ მიაქცია ყურა- 

126



დღება, რომ იისფერი ტრიქოფიტონით და კატის მიკროსპორუმით 
დაავადებული თმები, შენახვიდან ერთი წლის შემდეგ ხელოვნურ 
საკვებ ნიადაგზე იძლეოდა ზრდას. ბ. ვ. გლუხოვცევმა კი მიიღო 
ტრიქოფიტონის, მიკროსპორუმის და აქორიონის ზრდა, პათოლოგი- 
ური მასალის ლაბორატორიულ პირობებში შენახვიდან სამი წლის 
შემდეგ. ჩუბარიოვამ დაავადებული ფრჩხილის ფირფიტების შენახ- 
ვიდან შვიდი წლის შემდეგ მიიღო სოკო აქორიონის ზრდა. 

ი. ვ. როზმაინსკის მონაცემებით, სოკო ეპიდერმოფიტონი პა- 
თოლოგიურ მასალაში ინარჩუნებს ცხოველმყოფელობას 7 წლამდე. 
პათოლოგიურ მასალაში მიკოზების ცხოველმყოფელობაზე და ვი- 

რულენტობაზე აღნიშნავს: ფ. ს. მალიშევი, პენტოვსკაია, ზ. სტეპა- 

ნიშჩევა და სხვები რომლებმა# კატის მიკროსპორუმის და თაბა– 

შირის მსგავსი ტრიქოფიტონის ზრდა მიიღეს პათოლოგიური მასა- 

ლის შენახვიდან 5 წლის შემდეგ, იისფერი ტრიქოფიტონისა 2 წლის 

შემდეგ და აქორიონის 3 წლის შემდეგ. სხვადასხვა ავტორთა მონა– 

ცემებით, სოკოს ცხოველმყოფელობის ხანგრძლიობა ყოველთვის 

ერთმანეთს არ ემთხვევა, მაგრამ დასტურდება, რომ ადამიანისა და 

ცხოველის ორგანიზმის გარეშე პათოლოგიურ მასალაში სოკო ცხო- 
ველმყოფელობას და ვირულენტობას ხანგრძლივად ინარჩუნებს. ეს 

ფაქტი კი ფრიად საგულისხმოა, ვინაიდან სოკოთი დაბინძურებული 

საგნები წლების განმავლობაში შეიძლება იყოს ადამიანისა და ცხო– 

ველის სოკოვანი სენით დაავადების წყარო. რაც შეეხება ხელოვე- 
ნურ საკვებ ნიადაგზე პათოგენური სოკოს კულტურის ცხოველმყო- 

ფელობას, იგი დამოკიდებულია, როგორც სოკოს სახეზე, ისე საკვე– 
ბი ნიადაგის შემადგენლობაზე, ზრდის პირობებზე და სხვ. მკვლე- 

:„ვართა მიერ დადასტურებულია, რომ პათოლოგიურ მასალაში უფრო 

დიდხანს ინარჩუნებს სოკო ცხოველმყოფელობას, ვინემ ხელოვნუ- 

რი ზრდის პირობებში. 

რიგი მკვლევარების მიერ შესწავლილია დერმატომიკოზებზე 
სხივური ენერგიის მოქმედება. განსაკუთრებული ყურადღება ექცე– 

ოდა რენტგენის სხივების მოქმედებას, რომელიც ფართოდ არის 

გამოყენებული თავის თმიანი ნაწილის სოკოვანი დაავადების შემ- 
თხვევებში. რენტგენის სხივები იწვევს თმის დაცვენას, ხოლო თვით 
თმაში არსებულ სოკოზე დამღუპველად არ მოქმედებს. ასევე საკ- 
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მაოდ გამძლე აღმოჩნდა რენტგენის სხივების ხანგრძლივი მოქმედე - 

ბის მიმართ სხვადასხვა დერმატომიკოზის კულტურა. 
შედარებით მძლავრი მოქმედება აქვს სოკოზე ულტრაიისფერ 

სხივებს, რომელთა ბაქტერიოციდული ძალა დამტკიცებულია. მზის 

ულტრაიისფერი სხივები 3 საათის მოქმედების შედეგად არ კლავს 
სოკოს, ხოლო კვარცნათურის ძლიერი გამოსხივება სპობს სოკოს, 

როგორც პათოლოგიურ მასალაში, ისე კულტურაში 30 წუთის გან- 
მავლობაში. ' 

მზის სხივების ხანგრძლივი მოქმედების შედეგად სოკოები იღუ- 
პებიან ლაბორატორიის პრაქტიკულ მუშაობაში, დერმატომიკოზე- 
ბის კულტივირების დროს უნდა ვერიდოთ "სოკოს კულტურაზე პირ- 
დაპირი უშუალო მზის სხივების მოქმედებას, ვინაიდან იგი აფერ- 
ხებს სოკოს განვითარებას და ხშირ შემთხვევაში იწვევს კულტურის 
პოლიმორფიზმს. დერმატომიკოზებზე სხივური ენერგიის მოქმედე- 
ბის მხრივ არსებობს ერთგვარი კანონზომიერება, სახელდობრ, მცი- 
რე დოზები და მისი ხანმოკლე ზემოქმედება აჩქარებს და სტიმულს 
აძლევს სოკოს ზრდა-განვითარებას, ხოლო დიდი დოზები და ხან- 

გრძლივი ზემოქმედება კი აფერხებს დერმატომიკოზების განვითა– 

რებას (პ. ნ. კაშკინი). 

სოკოზე ქიმიური ფაქტორების მოქმედება. უკანასკნელი წლე– 

ბის განმავლობაში მკვლევართა უმრავლესობა განსაკუთრებულ 

ყურადღებას აქცევს პათოგენურ სოკოებზე სხვადასხვა ქიმიურ ნივ- 

თიერებათა ფუნგიციდური და ფუნგისტატური მოქმედების შესწავ– 

ლის საკითხს. საკმაოდ ფართოდ არის შესწავლილი დერმატომიკო- 

ზებზე სხვადასხვა სადეზინფექციო ნივთიერებათა, მინერალურ მჟა– 

ვათა, ტუტეებისა და საღებავების მოქმედება, პ. ნ. ვაშკინის მიერ 

დაყენებული ცდებით დადასტურდა, რომ ფენოლის მჟავას 
1--2%-იანი ხსნარი კლავს მიკოზის კულტურას 2--5 წუთის მოქ- 

მედების შემდეგ, ხოლო პათოლოგიურ მასალაში სოკოს სპობს 

20-30 წუთში, სპირტი, განსაკუთრებით დენატურირებული 70% 

კონცენტრაციით სოკოს კულტურას კლავს 3--5 წუთში. ხოლო პა- 

თოლოგიურ მასალაში 30-40 წუთის განმავლობაში, მაშინ როდე– 

საც სუფთა 96?” ალკოჰოლი ნაკლებად აქტიურია (კადიში, პ. ნ. კაშ-. 
კინი, ლოსი). 

სულემა, სალიცილმჟავა და ბენზომჟავა დიდი ხანია იხმარება, 
' 
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როგორც ანტიმიკოტური საშუალებები სოკოვან დაავადებათა მკურ- 
ნალობის დროს. თუმცა თითოეული ცალ-ცალკე არ ახდენს დერმა- 

ტომიკოზებზე გამოხატულ ფუნგიციდურ მოქმედებას, მაშინ, რო- 
დესაც სალიცილმჟავა და ბენზოლმჟავას ერთობლივი ერთდროუ- 
ლი მოქმედებით –- სოკო სწრაფად იღუპება. 

სულემა ჰკლავს სოკოს კულტურას 1 : 100 და 1 1000 განზა- 
ვებული 3--5 წუთის განმავლობაში, ხოლო პათოლოგიურ მასალა- 
ში იგი უფრო გამძლეა და იღუპება მხოლოდ -- 30--40 წუთის 

შემდეგ. 
ფორმალინის 1 %-იანი ხსნარი სოკოს კულტურას ჰკლავს 10-– 

15 წუთში, 5%-იანი ხსნარი 2–– 3 წუთში, ხოლო 10%-იანი ხსნა- 

რის მოქმედებით სოკო სწრაფად იღუპება როგორც კულტურაში, 
ისე პათოლოგიურ მასალაში (კაშკინი). 

ქლორიანი კირის 0,5%-იანი ხსნარი სოკოს კულტურას ჰკლავს 

რამდენიმე წამში. მინერალური და ორგანული მჟავეები: მარილის, 
გოგირდის, აზოტის 5 -– 10%-იანი ხსნარი სოკოს ჰკლავს 15 –– 20 
წუთის ზემოქმედების შემდეგ. 

სხვადასხვა ქვეყნის ავტორთა მიერ შესწავლილია დერმატომი- 
კოზებზე რიგი ქიმიური შენაერთების ფუნგიციდური მოქმედება,“ 

როგორიცაა: წყალბადის ზეჟანგი, ბორის მჟავა, ქლოროფორმი, რე– 

ზორცინი, გოგირდი, თიმოლი, მენთოლი, იოდის ნაყენი, ლუგოლის 

ხსნარი, ვერცხლის ნიტრატი, პროტარგოლი, სალვარსანი, კუპრი, 

სულფოსალიცილის მჟავა და სხვადასხვა საღებავ: ბრილიანტის 

-მწვანე, კარბოლ-ფუქსინი, გენციანვიოლეტი, მეთილვიოლეტი, მე- 

თილენის ლილა და სხვე ყველა, ზემოჩამოთვლილ ნივთიერებათა 

ეფექტიურობა ცალ-ცალკე სხვადასხვაგვარია, რაც დამოკიდებულია 

თვით ნივთიერების ბუნებაზე, მისი მოქმედების პირობებზე და 

დერმატომიკოზების გამძლეობაზე; ამასთან ერთად დამტკიცებულია. 

რომ, სპირტიანი ხსნარების მოქმედება უფრო ძლიერია, ვიდრე 
წყლიანი ხსნარებისა. 

როგორც აღვნიშნეთ, დერმატომიკოზთა კულტურა ნაკლებად 
გამძლეა სხვადასხვა ქიმიური ხსნარის მოქმედების მიმართ, ხოლო 
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სოკო პათოლოგიურ მასალაში კი პირიქით, უფრო მეტ გამძლეობას 

იჩენს, ვინაიდან იგი დაცულია თმისა და ფრჩხილის რქოვანი მასით 

და ეპიდერმული უჯრედების ფენის ქვეშ მდებარე სოკო ადვილად 
მისაწვდომი არ არის სხვადასხვა სადეზინფექციო ხსნარისათვის. 

ქიმიურ ნივთიერებათა სუსტი ხსნარები, მცირე დოზებით და 

ხანმოკლე მოქმედებით, იწვევს სოკოს ზრდის შენელებას, პოლი- 

მორფიზმს და :ცვალებადობას, მაშინ როდესაც უფრო მაგარი ხსნა- 
რები და მათი ხანგრძლივი მოქმედება სოკოს სპობს. საღებავები- 
დან დერმატომიკოზებზე ფუნგიციდური მოქმედება აქვთ –– ბრი- 

ლიანტის მწვანის სპირტიან ხსნარს, კარბოლფუქსინს, გენციანვიო- 
ლეტს, მეთილვიოლეტს, ტრიპოფლავინს და სხვ., რომლებიც აჩერე– 

ბენ სოკოს განვითარებას 1:50.000 და 1:100.000-ხე განზავებული 
სახით. შედარებით სუსტი მოქმედება აქვს პირონინს, მეთილორანჟს 

და მეთილენის ლილას. 

ბიოლოგიური ფაქტორებიდან პათოგენურ სოკოებზე აღსანიშ- 
ნავია ანტიბიოტიკების მოქმედება, როგორიცაა: ნისტატინი, ამფო– 

ტერიცინი, გრიზეოფულვინი, რომლებსაც წარმატებით იყენებენ, 

როგორც ზერელე, ისე ღრმა სოკოვანი დაავადების ,მკურნალობისა– 
თვის. 

პათოგენური სოკრების კულტურა 

პათოგენური სოკოს კულტურა ზომით, ფერით, ფორმით და 
კონსისტენციით მრავალფეროვანია. ლაბორატორიულ პირობებში 
სოკოები სხვადასხვა სისწრაფით იზრდება, რაც დამოკიდებულია 
სოკოს სახეზე და კულტურის მიღების პირობებზე. სოკოს კულტუ- 
რის კოლონიების სიდიდე მერყეობს 0,5-დან ათეული სანტიმეტრის 

ოდენობამდე. სწრაფად მზარდი მიკოზები არსებობის ოპტიმალურ 
პირობებში იკავებენ საკვები ნიადაგის მთელ ზედაპირს, დამოუკი- 

დებლად იმისა, თუ რა ზომის არის იგი. ი). (მი05)ი0), L09Iძიი0- 

ხხVI0ი IC. VV. II. თVი58სIი. 

როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, სოკოს კოლონიების ფერი სხვა- 

დასხვანაირია. თეთრი, წითელი, იისფერი, ყავისფერი, მორუხო, 
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ჟანგისფერი, ყვითელი, ვარდისფერი, მომწვანო, ნარინჯისფერი, შა– 
ვი და სხვ. სოკოს ფერი ცვალებადობას განიცდის თავის ასაკთან, 
გარემოს ატმოსფერულ პირობებთან და საკვები ნიადაგის შემადგენ- 

ლობასთან დაკავშირებით, ახალგაზრდა კულტურის პიგმენტი, მომ- 

წიფებულ კულტურასთან შედარებით, მკრთალია. 
სოკოს კულტურის კოლონიებიც ფორმით მრავალნაირია, სა- 

ხელდობრ: სადა, ბრტყელი, ნაოჭიანი, ხორკლიანი, ნაკეცებიანი და 

სხვ. ნაოჭების და ნაკეცების განლაგება სხვადასხვანაირია უფრო 

ხშირად ნაკეცები ცენტრიდან პერიფერიისაკენ მიემართება თანაბარ 

რიგებად, ნაკეცებს შორის ღარები სწორი და თანაბარი სიღრმისაა 

(II. 0IICმ1110), ზოგი მიკოზის კულტურაში გარდიგარდმო ნაოჭები 

გადაკვეთილია სწორი კონცენტრიული ღარებით, ან კიდევ ნაოჭები 

განლაგებულია უწესრიგოდ. ამ შემთხეევაში კულტურის კოლონია 
იღებს ხორკლოვან, მეჭეჭოვან ან ტვინის ხვეულების მსგავს სახეს 

(II. V6LIIC05ყი9), II. C616ხIII0LVXC)., 
ზოგიერთი სოკოს კულტურის შუაგულში წარმოიქმნება კრატე- 

რის მსგავსი ჩაღრმავება –– აქედანაა მისი სახელწოდება. IL. C”მ(6- 

II0ოთი0, II. სოხიიმ!სთ1 ან პირიქით, ცენტრალური ნაწილი მაღლ- 
დება კონუსის ან გუმბათის მსგავსად “II. მიIიიმ1სი. 

კონსისტენციის მიხედვით, პათოგენური სოკოები დაყოფილია 
სამ. ძირითად ჯგუფად: ტყავისებრი, ბუსუსოვანი ანუ ხავერდოვანი, 

ფქვილისებრი ანუ თაბაშირის მსგავსი. ტყავისებრი კონსისტენციის 

კოლონიები დამახასიათებელია ნელა მზარდი მიკოზებისათვის, სა– 
დაც. მიცელიალური ძაფი მჭიდრო წნულს ჰქმნის და თითქმის არ 
იძლევა ზედაპირზე ჰაეროვან ბუსუსებს, ასეთი კოლონიები ძნელად 

მოსაცილებელია სუბსტრატიდან (II. VI01გლგსი, 1I. ლ1მხIყით, 

II. (2VII0Lწი0). 
მიკროსკოპულად, სადა ტყავისებრი კულტურა შედგება მიცე– 

ლიალური ძაფებისაგან და მსხვილი ქლამიდოსპორებისაგან. 

ფქვილისებრი და ბუსუსოვანი ანუ ხავერდოვანი კონსისტენ- 

ციის კოლონიები დამახასიათებელია უფრო ხშირად სწრაფად მზარ- 

დი მიკოზებისათვის (თ. 1გი05სი), II. წVივ6ს-ი, Cი1ძ. IX. V. და 

სხვა). ს 

| ფქვილისებრი ანუ თაბაშირის მსგავსი კულტურებისათვის მიკ- 
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როსკოპულად დამახასიათებელია –– ალეირები, ხვეულები და სპი–- 
რალები, ხოლო ბუსუსოვან-ხავერდოვანი კოლონიებისათვის ალეი– 
რებთან ერთად თითისტარა -- მაკროსპორები. 

აღსანიშნავია, რომ სოკოს მორფოლოგიური ელემენტები, რომ– 
ლებიც ახალგაზრდა კულტურაშია, შესაძლებელია არ იყოს ძველ 
კულტურაში და სუბ. კულტურაში. ამიტომ სოკოს კულტურა მიღე- 
ბული უშუალოდ პათოლოგიური მასალიდან უფრო ტიპიურია, ვი- 
დრე სოკოების სამუზეუმო შტამებისაგან გამოყოფის შემდეგ. შემ- 
თხვევათა უმრავლესობაში სოკოს კულტურის კოლონიის მაკრო- 

სკოპული სურათი, რელიეფი და ფერი იმდენად ტიპიურია, რომ ად- 
ვილად განისაზღვრება მისი სახე, მაგრამ მხედველობაში უნდა ვი- 
ქონიოთ სოკოს ცვალებადობა, მისთვის ჩვეული მოვლენა, პოლიმორ- 

ფიხმი და პლეომორფიზმი, რისთვისაც მაკროსკოპულ სურათთან 
ერთად აუცილებელია სოკოს კულტურის მიკროსკოპული გამოკვ- 

ლევაც: 

დერმატომიკოზების ცვალებადობა 

დერმატომიკოზების ცვალებადობის საკითხი კარგად არის შეს- 

წავლილი საბჭოთა მიკოლოგების ო. ნ. პოდვისოცკაიას, ნ. ჩერნო- 

გუბოვის, ჰ, კაშკინის, ა. არავიისკის, ა. არიევიჩის, ვ. პენტკოვსკაიას, 

ი. ხათრიძის და სხვათა მიერ. მათ მიერ ჩატარებული მრავალრიცტ- 

ხოვანი ექსპერიმენტული ცდებით გაბათილებულ იქნა საბუროს ე. წ. 

„სპეციფიკობის კანონი" „L0! ძი 50CCIIII6“, რომლის მიხედვით გა-. 

დამწყვეტი მნიშვნელობა დაავადების კლინიკური სურათის განვითა- 
რებაში მიკუთვნებული ჰქონდა სოკოს და უგულებელყოფილი 

იყო მაკროორგანიზმისა და გარემოს როლი. 
დამტკიცდა, რომ დერმატომიკოზები, ისევე როგორც სხვა ყვე- 

ლა მიკროორგანიზმები, არ წარმოადგენენ მყარს და უცვლელს, არა– 

მედ ცვალებადობა ყველა დერმატომიკოზის თვისებაა და მათი გან– 
ვითარების ერთ-ერთი ფორმა. ცვალებადობა ვლინდება სოკოს პო- 

ლიმორფიზმის პლეომორფიზმის და სხვადასხვა ვარიანტის წარ- 

მოშობაში. პოლიმორფიზმი ვლინდება მიკოზის როგორც მაკრო, 

ისე მიკროსკოპულ ნიშნებში და შეიძლება წარმოიშვას როგორც 
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ფიზიკური, ისე ქიმიური და ბიოლოგიური ფაქტორების მოქმედების 

შედეგად. 
მაკროსკოპულად პოლიმორფიზმი ვლინდება თვით სოკოს კულ- 

ტურის სახის შეცვლაში. სახელდობრ, იცვლება ფერი, კონსისტენ- 

ცია, კულტურის ზედაპირის რელიეფი. 

მიკროსკოპულად კი ცვალებადობა გამოიხატება სოკოს უჯრე- 

დოვანი ელემენტების სიდიდის, ფორმის და განლაგების თავისებუ- 
რებაში. უნდა აღინიშნოს, რომ პოლიმორფიზმის დროს ერთდროე- 
ლად იშვიათად აღინიშნება სოკოს კულტურის ყველა ნიშნების 
ცვლილება, ამიტომ” იგი არ არის მყარი და ღრმა ცვლილებები შეიძლე– 
ბა ნაწილობრივ ან მთლიანად გაქრეს, მისი წარმომშობი ფაქტორის 

მოშორებით. მკვლევართა უმრავლესობის მონაცემებით, დერმატო- 

მიკოზების პოლიმორფიზმი განისაზღვრება საკვები ნიადაგის ხარის- 
ხით. ეს პირველად საბურომ შეამჩნია და გამოთქვა აზრი, რომ დერ- 

მატომიკოზების კულტივირებისათვის აუცილებლად საჭიროა მუდ- 

მივი ქიმიური შემადგენლობის საკვები ნიადაგები. გამოირკვა, რომ 

რამდენიმე სინჯარაში ერთი და იგივე საკვებ ნიადაგზე, ერთნაირ 
პირობებში ერთი და იმავე სოკოს კულტურის დათესვისას არასოდეს 
„არ მიიღება მორფოლოგიურად მდედრობით კულტურასთან იდენტუ- 
რი კოლონიები. აგრეთვე სხვადასხვა შემადგენლობის საკვებ ნია–- 

დაგზე ერთდროულად ერთნაირ პირობებში დათესილი ერთი სახის 
სოკო, იძლევა ერთიმეორისაგან სრულიად განსხვავებულ კოლონიას. 

როგორც საკვები ნიადაგის შემადგენლობაში შემავალი ინგრედიენ– 
ტების მცირე მერყეობა, ისე ნიადაგის წყალბადიონების კონცენტ- 
რაცია გავლენას ახდენს სოკოს კულტურაზე. მაგ., ერთი და იგივე 
ფორმის, ხოლო სხვადასხვა სერიის პეპტონი იძლევა ერთი და იმავე 

სახის სოკოს სხვადასხვა კოლონიებს, ასევე გავლენას ახდენს ნახ- 

შირწყლების ხარისხი, რომელიც შედის საკვებ ნიადაგში. მაგ., ქიმი– 
ურად სუფთა ნახშირწყლები- ცვლის სოკოს კულტურის მაკროსკო- 
პულ სურათს, მაშინ, როდესაც ქიმიურად გაუწმენდელი მალტოზა 

და გლუკოზა (პოლისაქარიდების და ორგანული მჟავეების ნარე- 

ვით) იძლევა მეტად მკაფიოდ გამოხატულ ნათელ კოლონიებს. 

დერმატომიკოზების ზრდისათვის საჭიროა, რომ საკვები ხიადა– 
გის ოპტიმალური LLI იყოს 6,0--6,8. აღნიშნულზე მეტი ან ნაკლე– 
ბი კონცენტრაცია იძლევა სრულიად ატიპიურ კოლონიას,. ხოლო 
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სოკოს ზრდა არ ხდება ნLI 4,5-ს ქვემოთ და 7,8-ზე მეტის დროს. 

გარდა საკვები ნიადაგის შემადგენლობისა და წყალბადიონების კონ- 

ცენტრაციისა, დერმატომიკოზებისს ცვალებადობაზე გავლენას ახ- 

დენს: ტემპერატურა, სინათლე, საკვები ნიადაგის ჭურჭლის ხარისხი, 

მისი დიამეტრი, ფერი, საკვები ნიადაგის ფენის სისქე და სხე. 

პ. ნ. კამკინი განიხილავს დერმატომიკოზების („ცვალებადობის 
სამ ტიპს: · 

1. ხანმოკლე უმნიშვნელო ცვლილებები პოლიმორფიზმის მოე– 

ლენების სახით, დაკავშირებული ამა თუ იმ ფაქტორის უშუალო მო- 
ქმედებასთან. 

2. უფრო მკვეთრად გამოხატული ცვლილებები, რომლის დრო– 
საც აღინიშნება კულტურების როგორც სექტორალური, ისე მიკ- 
როსკოპული აღნაგობის ცვლილებებიც. გადათესვისას ეს კულტუ- 

რები ინარჩუნებენ ახლად წარმოშობილ მაკრო და მიკროსკოპულ 
თვისებებს, მაგრამ დროის ამა თუ იმ მონაკვეთში ეს ახლად წარმო- 

შობილი ვარიანტები უბრუნდებიან კულტურის პირველად ტიპიურ 
სახეს. 

3. მესამე ტიპისათვის დამახასიათებელია მყარი ცვლილებები, 

რომლის დროსაც ჩნდება ახალი ნიშნები. ნიშანთა ეს ცვლილებები 

ვლინდება არა მარტო სოკოს კულტურის მიკრო და მაკროსკოპულ 

თავისებურებებში, არამედ სოკოს ბიოქიმიურ აქტივობაში და მის 

ვირულენტობაში. 

პოლიმორფიზმის ასაცდენად მოწოდებულია სპეციალური „შე– 

ნახვის“ საკვები ნიადაგი, რითაც შესაძლებელია შენარჩუნებულ 
იქნეს ამა თუ იმ სოკოს დამახასიათებელი მიკრო და მაკროსკოპული 

ნიშნები, ტიპიური სახე. 

პლეომორფიზმი – ეწოდება დერმატომიკოზების კულ- 

ტურაში მომხდარ ისეთ (ვლილებებს როდესაც მის ზედაპირზე 

წარმოიქმნება დაახლოებით ერთი სანტიმეტრის და ზოგჯერ მეტი 
სიმაღლის თეთრი ფიფქისებრი ბუსუსოვანი კერები რომლებიც 

სწრაფად იზრდება და იკავებს კულტურის მთელ ზედაპირს. ბუსუ- 

სები შედგება წვრილი მიცელიუმის ძაფებისაგან; ის სპორებს არ 

შეიცავს. 

პლეომორფიზმის ფენომენი პირველად აღწერილი იყო 1910 

წელს, საბუროს მიერ. იგი პლეომორფულ ცვლილებებს თელი- 
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და მყარ, უქცევად მოვლენად და განიხილავდა მას, როგორც მიკო- 

ზის დეგენერაციის შედეგს. მისი აზრით, პლეომორფიზმის წარმოშო- 
ბას ხელს უწყობს საკვებ ნიადაგში ნახშირწყლების სიჭარბე, რის გა- 
მოც მოგვაწოდა „მშიერი ნიადაგი“ –- „ნიადაგი შენახვისათვის“. 

გრიგორაკი (192 პლეომორფიზმს განიხილავს როგორც 

პოლიმორფიზმის თავისებურ ფორმას, რაც გამოიხატება სოკოს ელე– 
მენტების –– მიცელიუმისა და სპორების დეგენერაციაში. მისი აზ- 
რით, პლეომორფიზმი' მუდმივი და აუცილებელია ყველა დერმატო- 

მიკოზისათვის, ამასთან დაკავშირებით იგი თვლის, რომ ყველა 
დერმატომიკოზი წარმოადგენს პრემორფული ცვალებადობის სხვა- 
დასხვა სტადიას როგორც წესი პლეომორფული ცვლილებები 
გვხვდება სწრაფად მზარდ სოკოს კულტურაში და სამუზეუმო მი- 
კოზთა პრეპარატებს შორის, რომლებიც ხანგრძლივი პერიოდის გან– 

მავლობაში ინახება ლაბორატორიულ პირობებში. პლეომორფული 

კულტურები ნაკლებად ვირულენტურია (ლაბორატორიული ცხოვე- 
ლებისათვის). 

სხვადასხვა მიკოზის პლეომორფული კულტურების ღრმად 
შესწავლის შედეგად პ. ნ. კაშკინმპა და ფ. ს. გრიფმა (1953), 
დაამტკიცეს პლეომორფიზმის შესახაბ ადრინდელი შეხედულების 
საწინააღმდეგო, რომ სოკოს კულტურის პლეომორფიზმი შექცევა- 
დია, არ არის სტაბილური და წარმოადგენს სოკოს ცვალებადობის 

ერთ-ერთ ფორმას და შესაძლებელია პლეომორფიზმიდან კულტუ- 
რის განთავისუფლება უნახშირწყლებო „შენახვის“ საკვებ ნიადაგზე 
ხშირი გადათესვის საშუალებით. 

პ. ნ. კაშკინი აღნიშნავს, რომ პლეომორფული ცვლილებები, 
როგორც დერმატომიკოზების ცვალებადობის ორიგინალური გამოვ- 

ლინება განპირობებულია მრავალი, ხშირად ძნელად გამოსავლინე- 
ბელი გარეგანი სამყაროს ფაქტორებით და სოკოების კვების პირო- 

ბებით. 

პათოგენური სოკოების კულტურის უჩვეულო ვარიანტები მი- 

კოზების ცვალებადობის ერთ-ერთი გამოვლინებაა. უჩვეულო ვარი- 

ანტები არ არის შემთხვევითი, თვითნებური და სპონტანური, არამედ 
წარმოიშობა ამა თუ იმ გარემო ფაქტორების ზემოქმედებით და 
მჟღავნდება სოკოს კულტურის სიდიდის, ფერის, ფორმის, კონსის- 
ტენციის და ბიოქიმიური აქტივობის ცვლილებებში. 
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დერმატომიკოზების ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა მოიცავს 
მიკროსკოპულ, კულტურალურ, სეროლოგიურ, ჰისტოლოგიურ და 

ცხოველებზე ექსპერიმენტულ გამოკვლევის მეთოდებს. 
ჩვენ მოკლედ აღვწერთ ტრიქოფიტიის, მიკროსპორიის, ფავუსის 

და ეპიდერმოფიტიის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის მხოლოდ 
მიკროსპორულ და კულტურალურ მეთოდებს, რომლებსაც, როგორც 

აუცილებელს, მიმართავენ სოკოვან დაავადებათა დროს ყოველდღი- 

ურ პრაქტიკულ მუშაობაში. 

დერმაპომიკოზების მიპროსკოპული გამოკვლევა 

დერმატომიკოზების ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის ძირითა- 

დი რგოლი მიკროსკოპული გამოკვლევაა დაავადებული კერიდან 
აღებულ პათოლოგიურ მასალაში სოკოს ელემენტების აღმოჩენა 

საკმარის საფუძველს წარმოადგენს დაავადების დადგენისათვის და 
ზოგ შემთხვევაში –– ერთადერთ კრიტერიუმს დაზიანებული კერის 

ბუნების განსაზღვრისათვის. 

სოკოს დიაგნოზის დასმისათვის გადამწყვეტი მნიშვნელობა 

აქვს ·პაროლოგიური მასალის სწორად აღებას და შერჩევას. პათო- 

ლოგიურ მასალას ჩვეულებრივად წარმოადგენს: თმა, ქერცლი, ქერ– 

ქი, ბუმტუკების საფარველი, ფრჩხილის ფირფიტები, ჩირქი და სხვა 

თხიერი სეკრეტები. მასალის ასაღებად ძირითადად იხმარება საეპი- 
ლაციო პინცეტი და სკალპელი. 

თავის თმიანი მიდამოს სოკოვანი დაავადების დროს უნდა გვახ- 
სოვდეს, რომ ყველა თმა არ არის დაავადებული, ამიტომ მასალად 
უნდა შევაჩეროთ დაზიანებული თმები, სახელდობრ, ტრიქოფიტიით 

დაავადებულებმი მოთეთრო ფერის მოკლე, მოგრეხილი თმები. 
ქრონიკული ტრიქოფიტიით დაავადებულთა შორის ხშირია ზერელე 
ტრიქოფიტიის შავ წერტილოვანი სახესხვაობა. ამ შემთხვევაში დაა- 
ვადებული თმა შავი წერტელის სახით ჩანს ფოლიკულის ყელში. 
თმა გადატეხილია კანის დონეზე; მისი ამოღება სწარმოებს საეპილა- 

ციო პინცეტით ან ჰისტოლოგიური ნემსის საშუალებით. 
მიკროსპორიით დაავადების შემთხვევაში უნდა ავიღოთ თხელი, 

შედარებით გაუფერულებული თმები, ხოლო ფავუსით შეპყრობილ- 
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თა შორის გრძელი დაკბილული თმები. იმ შემთხვევაში, როდესაც 

მაკროსკოპულად გარკვევით არ ჩანს დაავდებული თმები, უნდა ვიხ– 
მაროთ გამადიდებელი მინა. თავის თმიანი ნაწილის ღრმა ტრიქო–- 
ფიტიის დროს დახიანებული კერა ხშირად დაფარულია ქერქით და 
ცალკეული დაავადებული თმები კარგად არ ჩანს, ამ შემთხვევაში 
დაავადებული თმა უნდა მოვძებნოთ კერის პერიფერიულ ნაწილში 
და ქერქქვეშა სიღრმეში, სადაც ჩირქოვან მასასთან ერთად გვხვდება 
ფოლიკულებიდან ამოცვენილი თმები. ლაბორატორიული გამოკვლე- 
ვისათვის გამოდგება ჩირქიც, რომელიც ადვილად გამოჟონავს ფო- 
ლიკულებიდან თუ დაავადებულ კერაზე მოვახდენთ ზედაწოლას. 

სადა კანის სოკოვანი დაავადების შემთხვევაში, სკალპელის სა– 

შუალებით დაზიანებული კერის პერიფერიული ნაწილიდან უნდა 
ჩამოვფხიკოთ ქერცლი და ქერქები, ვინაიდან სოკოს ექსცენტრული 
ზრდის გამო მისი ელემენტები ამ არეში უფრო უხვად მოიძებხება. 
ქერცლი უნდა ჩამოიფხიკოს სასიგნე მინაზე სკალპელის საშუალე- 
ბით, ხოლო ქერქი ავიღოთ საეპილაციო პინცეტით. ეპიდღერმოფიტეის 
დროს კი უმჯობესია ავიღოთ ბუშტუკების საფარველი ან მოშუშე- 
ბული კერის პერიფერიული ნაწილიდან ქერქები, 

ონიქომიკოზების შემთხვევაში გამოსაკვლევ მასალად იღებენ 
ფრჩხილის ფირფიტის დაავადებულ ნაწილს მაკრატლის საშუალე- 
ბით ას უმჯობესია ავიღოთ ანაფხეკი ფრჩხილის ფირფიტის ღრმა 
ფენიდან სკალპელის ან სასაგნე მინის ნაპირით. პარონიქიების დროს 
ფრჩხილის მორგვზე ვაწარმოებთ წნევას და ვიღებთ ჩირქოვან მა- 
სალას ფრჩხილის ფირფიტისა და მორგვის მოსაზღვრე არედან. 

იმ შემთხვევაში, როცა ავადმყოფს დაავადებულ კერაზე წასმუ- 
ლი აქვს მალამო ან სხვა რომელიმე სამკურნალო საშუალება ლაბო- 
რატორიული გამოკვლევა მიზანშეწონილი არ არის. ამისათვის დაა- 
ვადებული კერა სათანადოდ უნდა დამუშავდეს, რისთვისაც ავად- 
მყოფს ვურჩევთ მოიბანოს წამალი თბილი წყლით და საპნით და გა- 
მოკვლევაზე მოვიდეს 2-3 დღის შემდეგ. მაგრამ თუ შემთხვევა სას- 
წრაფოა და დაუყოვნებლივ გასინჯვას მოითხოვს, მაშინ პათოლოგი- 
ური მასალა წინასწარ უნდა დამუშაგდეს სასაგნე მინაზე ნიკიფო- 
როვის ხსნარით (სპირტ-ეთერის თანაბარი რაოდენობა). 

მიკროსკოპული გამოკვლევისათვის პრეპარატების მომზადების 
ტექნიკა მარტივია. სოკოები შემთხვევათა უმრავლესობაში ისინჯება 
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ნატიური პრეპარატების საშუალებით. ამ მიზნით, დერმატომიკოზე- 

ბის ლაბორატორიულ დიაგნოსტიკის ყოველდღიურ პრაქტიკაში 

ფართოდ იყენებენ მწვავე კალიუმის (M#0LI) ან მწვავე ნატრიუმის 
(Mგ0L) 20--30% ხსნარს. მათი მოქმედებით იშლება თმის, კანის, 

ფრჩხილის რქოვანი მასა, ეპიდერმალური უჯრედები და მჟღავნდება 
სოკოს ელემენტები. 

სასაგნე მინაზე ათავსებენ სკალპელით დაქუცმაცებულ პათო- 

ლოგიურ მასალას (თმა, ქერცლი, ქე#“ქი) აწვეთებენ 1-2 წვეთს 

'მწვავე კალიუმის 20-–-30% ხსნარს, აფარებენ საფარ მინას და ტოვე- 
ბენ 1-2 საათის განმავლობაში, რის შემდეგ, მასალის თანაბარი გა- 

ნაწილების მიზნით, საფარ მინაზე ახდენენ ოდნავ დაწოლას სკალპე- 
ლის ან პინცეტის ტარით, ან ასანთის ღერით; თუ ტუტე საფარი მი– 

ნის კედლებს გაცილდა საჭიროა სწრაფად აისრუტოს ფილტრის ქა- 
ღალდით, წინააღმდეგ შემთხვევაში გამშრალი ტუტის კრისტალები 
ხელს შეგვიშლის პრეპარატის გასინჯვის დროს. 

შეიძლება პრეპარატი მოვამზადოთ უფრო სწრაფად. ამისათვის 
პათოლოგიურ მასალაზე დავაწვეთებთ ტუტეს, ფრთხილად შევათ- 

ბობთ სპირტნათურის ალზე და ვაფარებთ საფარ მინას. თმის გასინჯ- 

ვისას დაუშვებელია პრეპარატის გაცხელება ტუტის ადუღებამდე; 

ვინაიდან თმა დაიშლება, დაირღვევა მასში სოკოს ელემენტების და- 

მახასიათებელი განლაგება და გაურკვეველი იქნება სოკოს სახე. 

ამასთან ერთად, ადუღებით გამოიყოფა ტუტის კრისტალები, რაც 

ხელს შეუშლის მიკროსკოპირებას. 

ცნობილია, რომ ლაბორატორიული გამოკვლევის სწორი შედე- 
გი დამოკიდებულია გამოსაკვლევი მასალის აღების და მისი დამუშა– 
ვების მეთოდიკაზე. პათოლოგიური მასალა შეიძლება სხვადასხვა 

ხასიათის იყოს, ამიტომ მათი დამუშავებაც მიკროსკოპული დიაგნო- 

სტიკისათვის სხვადასხვაგვარია. როგორც აღვნიშნეთ, თმის დამუშა- 

ვებისას საჭიროა სიფრთხილე, სრულიად საკმარისია მოვათავსოთ 

მწვავე ტუტის ხსნარში 10--15 წუთი. კანის ნაზი“ ” თხელი ქერქები 

და ქერცლი უნდა მოვათავსოთ სასაგნე მინაზე, დავაწვეთოთ 20-–- 

30% MX0I1 და საფარი მინის ქვეშ დავტოვოთ დაახლოებით 1-2 საა- 

თის განმავლობაში. კანის ტლანქი ქერქები და ფრჩხილის ფირფი- 

ტები სულ სხვა მეთოდით საჭიროებს გამოკვლევას. აღნიშნული მა– 
სალის მაცერირება და დაშლა სასაგნე მინაზე საფარი მინის ქვეზ 
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ძნელია. ამ მეთოდით სოკოს ელემენტები შეიძლება აღმოჩენილი 

იყოს იმ შემთხვევაში, თუ ის პათოლოგიურ მასალაში ბევრია. მაგ- 

რამ, თუ სოკოს ელემენტები ფრჩხილის ფირფიტის სიღრმეშია, ან 

დაავადება მხოლოდ დასაწყისშია, მაშინ სოკოს აღმოჩენა ხშირ შემ- 
თხვევაში უშედეგოა. ამიტომ, მოწოდებულია სხვადასხვა მეთოდი. 

ერთ ასეთ ხერხს წარმოადგენს ნ. ა. ჩერნოგუბოვის მეთოდი: 
სინჯარაში ათავსებენ ფრჩხილის ნაჭრებს, უმატებენ 4 მლ 30% #CILI 

და 2 მლ გამოხდილ წყალს. ადუღებენ 1 საათის განმავლობაში და 
ტოვებენ ოთახის ტემპერატურაზე 4--10 საათი, შემდეგ აცენტრი- 
ფუგებენ, ნალექს 2-3-ჯერ რეცხავენ გამოხდილი წყლით და სინჯ.>- 
ვენ მიკროსკოპით. ეს მეთოდი საკმარისად რთულია, რის გამოც პრა- 

ქტიკულ მუშაობაში ფართოდ არ დაინერგა. ჩერნოგუბოვის მეთოდი 
მოდიფიცირებულია პ. ნ. კაშკინის მიერ. ფრჩხილის ფირფიტებს 

ან კანის სქელ ქერქებს ათავსებენ სინჯარაში, დაუმატებენ 2 მლ 

20% MC0LI, ჩადგამენ წყლის მადუღარა აბაზანაში 20--60 წუთი, 
სანამ არ დაიშლება რქოვანი ფირფიტები, შემდეგ აცენტრიფუგებენ 

10--15 წუთი. სითხის ზედა ფენას ღვრიან და სინჯავენ ნალექს. აღ- 
ნიშნული მეთოდიც თავისებურ სიძნელესთანაა დაკავშირებული. 
უკანასკნელ წლებში ჩვენს ლაბორატორიაში ფრჩხილის ფირფიტების 

და კანის ქერქების დასამუშავებლად ვიყენებთ მ. ნ. კისელიოვას 
მეთოდს, რომელიც მეტად მარტივია და სრულიად აკმაყოფილებს 

მიკროსკოპული დიაგნოსტიკის მოთხოვნებს. ფრჩხილის ანაფხეკის, 
აღება საჭირო არ არის, საკმარისია მაკრატლით აიჭრას დაავადებული 

ფრჩხილის ნაწილები, რომელსაც ათავსებენ სინჯარაში, ასხამენ 

20% MXC0I1I, ისე რომ გამოსაკვლევი მასალა დაიფაროს და ტოვებენ 

ოთახის ტემპერატურაზე მეორე დღემდე. მეორე დღეს სინჯარას 

რამდენიმეჯერ შეანჯღრევენ, ამოიღებენ ერთ წვეთს სასაგნე მინაზე 
და საფარი მინის ქვეშ სინჯავენ მიკროსკოპით. 

ამავე წესით ისინჯება კანის ქერქებიც. დაახლოებით ასეთივე 

მეთოდი მოგვაწოდა ა. კ. კუცენკომ, რომელიც კანის ქერქების 

მასობრივი გამო:ვლევის დროს პათოლოგიურ მასალას ათავსებდა 

სინჯარაში, ასხამდა 1–-2% M#0LI და ტოვებდა 12--24 საათის გან- 

მავლობაში. რა მეთოდითაც არ უნდა იყოს მომზადებული ნატიური 

პრეპარატი, ისინჯება მიკროსკოპის მშრალი სისტემით, ჯერ მცირე, 
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შემდეგ დიდი გადიდებით, ჩაზნექილი სარკე, შევიწროვებული დია- 

ფრაგმა, ან დაწეული კონდენსორი. 
პათოლოგიურ მასალაში მიკროსკოპით ვნახულობთ სოკოს. 

ელემენტებს, სპორებს და მიცელიუმის ძაფებს. სპორები მრგვალი, 
ზოგჯერ ოვალური ან ოთხკუთხედი ფორმისა,ა ოდნავ მომწვანო 
ფერი აქვს. მიცელიუმები კი სხვადასხვა სიგრძის და სისქისაა, ძაფე– 
ბი ხშირად შედგება ცალკეული ნაწილებისაგან (სეგმენტებისაგან) 
და მოთავსებულია საერთო გარსში ზოგჯერ მიცელიუმის ძაფები 
ჩაქსოვილია ბადის მაგვარად. მიცელიუმის ძაფები სხვადასხვა, სო– 

კოვან დაავადებათა დროს იმდენად ჰგავს ერთიმეორეს რომ მიკოზის 
ხასიათი (ტრიქოფიტია, მიკროსპორია, ეპიდერმოფიტია) ზუსტად 
შეიძლება დადგინდეს მხოლოდ საკეებ ნი-დაგზე დათესვის საშუალე- 
ბით. სხვაგვარად დგას საკითხი თავის თმიანი მიდამოს დაავადების 
შემთხვევაში; აქ არის საშუალება დაისვას ზუსტი მიკროსკოპული 
დიაგნოზი –– ტრიქოფიტია, ფავუსი თუ მიკროსპორია –– თმის 

სტრუქტურასთან სოკოს ელემენტების ურთიერთდამოკიდებულების 

საფუძველზე. 

დერმატომიკოზების კულტურალური. დიაგნოსტიკა 

სოკოვან დაავადებათა წინააღმდეგ მიმართულ ღონისძიება- 

თა სისტემაში მიკოზების კულტურალურ დიაგნოსტიკას ერთ-ერთი 

მნიშვნელოვანი ადგილი უკავია. პათოლოგიური მასალის მიკროსკო- 
პული გამოკვლევა, მართალია, საშუალებას გვაძლევს კლინიკასთან 

ერთად დავადგინოთ მიკოზის ბუნება, მაგრამ მარტო კლინიკური სუ- 
რათი და მიკროსკოპული გამოკვლევა არ გვაძლევს სრულ წარმოდ- 
გენას მიკოზის სახის შესახებ, თუ არ იქნა შესწავლილი ინფექციის 

ეპიდემიოლოგიური თავისებურება. ამიტომ, დიდი მნიშენელობა 

ენიჭება დერმატომიკოზების ლაბორატორიული დიაგნოსტიკის მიკო- 

ლოგიურ-კულტურალურ მეთოდს ანუ ეტიოლოგიურ დიაგნოსტი- 
კას, რომელიც საშუალებას გვაძლევს შესწავლილი იქნეს სოკოვან 
დაავადებათა ფლორა და მისი ცვალებადობა, დაავადების დინამიკა, 

ინფექციის წყარო, გავრცელების გზები და შესაბამისად ამისა, ამ 
მეთოდის მონაცემების საფუძველზე წარიმართოს სოკოვან დაავადე– 
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ბათა წინააღმდეგ სწორი სამკურნალო და პროფილაქტიკური ღონის- 
ძიებანი. 

ცნობილია, რომ ისეთი დაავადებანი, როგორიცაა ტრიქოფიტია 

და ეპიდერმოფიტია, ფავუსი და მიკროსპორია, შეიძლება გამოწვე- 
ული იყოს სხვადასხვა –– ორი, სამი და მეტი გამომწვევი სოკოთი. 
მაგ., მიკროსპორია ჩვენში შეიძლება გამოწვეული იყოს რამდენიმე 

სახის სოკო მიკროსპორუმით – თ. |გიი5სთ, ი. (0-”სთ1იცVი1, MI. 
ჩისძიყI!ი!, ი. წV050ს ი), 5ლV წი. XგI(0ძლვ. 

ზერელე ტრიქოფიტიას იწვევს აგრეთვე სხვადასხვა ტრიქოფი- 
ტონები 1L. VI0IმCლყIი, II. CIმ0(CIII0L0I16, ორივე შემთხვევაში კლი- 
ნიკური სურათი და დაზიანებული თმის მიკროსპორული სურათი 
ერთნაირია. IIICხ. 6იძი(იVIX კულტურის კოლონიები კი ერთმანეთი- 
საგან სრულიად განსხვავებულია, ამიტომ ინფექციის წყაროს გამო–- 
ვლინებისათვის საჭიროა ყოველ კონკრეტულ შემთხვევაში ვიცო- 

დეთ ზერელე ტრიქოფიტიის ორი გამომწვევიდან თუ რომელთან 

გვაქვს საქმე. 
ღრმა ტრიქოფიტიის წინააღმდეგაც სხვადასხვა ღონისძიებაა ჩასა- 

ტარებელი, იმისდა მიხედვით, თუ რომელ გამომწვევთან გვაქვს საქ- 
მე. თუ ღრმა ტრიქოფიტიით დაავადებულის პათოლოგიური მასალის 

დათესვით მივიღეთ სოკო IIICI. 6V056ს ი-ის კულტურა, მაშინ 
ერთ-ერთა ორგანიზებული ღონისძიება უნდა იყოს დერატიზაცია, 
ვინაიდან აღნიშნული სოკოს II. 6ლ0L. ი11C0(01ძ0§5 ძირითად მტარებ- 
ლად ითვლება თაგვი და ვირთაგვა. იუ პათოლოგიური მასალის და- 
თესვის შედეგად მივიღეთ კულტურა, მაშინ გამაჯანსაღებელი ღო- 
ნისძიებანი უნდა ჩატარდეს მსხვილფეხა პირუტყვის მიმართ, რომ- 

ლებიც აღნიშნულ სოკოს (IIIიჩ. 68C(01იIIX ო6Cმ5ჩნ0L0ი0) მტარებელ- 
ნი არიან. ასევე შეიძლება ითქვას ფავუსის გამომწვევი სოკო აქორიო– 
ნების შესახებ (ტCხი”I00 5Cჩ0ი16იI!, #ლჩ. ნV056VCთ, #იიხ. CIი- 
ლMიმისოთ, #ტCჩ. დგ1IIუმ6, #Cჩ. VI0182C6VI და სხვა). 

სადა კანის, ტერფის და ფრჩხილების მიკოზურ დაავადებათა 

შემთხვევაში შეუძლებელია კლინიკური და მიკროსკოპული სურა- 
თით სოკოს სახის დადგენა თუ არ ვაწარმოეთ მიკოლოგიური გამო–- 
კვლევა პათოლოგიური მასალის დათესვით. არაიშვიათად, გამომწვე– 
ვი სოკოს სახეს მნიშვნელობა აქეს აგრეთვე მკურნალობის ამა თუ 
იმ მეთოდის შერჩევისათვის. მაგ., კატის მიკროსპორუმით (თ. 1მ- 
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ი05VII) დაავადებულის მკურნალობა შეიძლება ჩატარდეს რენტგე- 

ნის ეპილაციის გარეშე სხვა მეთოდით, იმ დროს როდესაც ჟანგი- 

სებრი მიკროსპორუმით (თლ. წ0LLსთI06ს 01) გამოწვეული დაავადე– 

ბის მკურნალობას აუცილებლად ესაჭიროება რენტგენის სხივები. 
სხვადასხვა მეთოდით საჭიროებს მკურნალობას აგრეთვე ტერფის 
სოკოვანი დაავადება, გამოწვეული კაუფმან-ვოლფის ეპიდერმო- 

ფიტონით (იძ. I. V.) და წითელი ტრიქოფიტონით (IIICჩ. Lსხ- 

LIIIთ). მოყვანილი მაგალითებიდან ნათლად ჩანს სოკოვან დაავადე- 

ბათა კულტურალური დიაგნოსტიკის მნიშვნელობა ამ სენის წინააღ– 
მდეგ მიმართულ სამკურნალო-პროფილაქტიკურ საქმეში. , 

აღსანიშნავია, რომ დერმატომიკოზების კულტურალური დიაგ- 
ნოსტიკა დაკავშირებულია გარკვეულ სიძნელეებთან, სახელდობრ, 

მრავალ სხვადასხვა ფაქტორს შეუძლია შეცვალოს სოკოს ზრდისა 
და მომწიფების არა მარტო ვადები, არამედ მისი მიკროსკოპული და 
მაკროსკოპული სურათიც. ამ ფაქტორებს გარდა ტემპერატურისა და 
სინათლის მოქმედებისა, მიეკუთვნება საკვები ნიადაგის შემადგენ– 
ლობა, ხარისხი და შემადგენელი ინგრედიენტების შეფარდება, ნია- 
დაგის სიმშრალე ან პირიქით ზედმეტი სინესტე, ჭურჭლის ხარისხი 
და დიამეტრი, საკვები ნიადაგის ფენის სისქე და სხვა. გარდა ამისა, 

პათოლოგიური მასალა: თმა, ქერცლი, ქერქი, ფრჩხილის ფირფი- 

ტები და სხვა, მდიდარია სხვადასხვა საპროფიტული მიკრობებით, 

რომლებიც ზოგიერთ ნიადაგზე იხრდღება უფრო სწრაფად და ახ- 
შობს სოკოს კულტურის ზრდა-განვითარებას. ზემოხსენებულის გა- 
მო გარკვეულ პროცენტში სოკოს კულტურის მიღება არ ხდება. 
მოწოდებულ დასათესი პათოლოგიური მასალის წინასწარი დამუშა– 
ვების რამდენიმე მეთოდიდან საკმოდ მიღებული იყო ფინკელ- 
შტენის წესი. ეს წესი მდგომარეობს შემდეგში. იღებენ პეტრის 
ორ სტერიულ ფინჯანს, ერთში ასხამენ 2% ანტიფორმინის სსნარს, 

ხოლო მეორეში სტერილურ ფიზიოლოგიურ ხსნარს. პათოლოგიურ 
მასალას (თმა, ქერქი და სხვ.) 2––4 წუთს ათავსებენ ჯერ ანტიფორ- 
მინის ხსნარში, ხოლო შემდეგ ანტიფორმინის ჩამოსარეცხად 2 წუთს 
ფიზიოლოგიურ ხსნარში, რის შემდეგ მარყუჟის საშუალებით პათო- 

ლოგიური მასალა გადააქვთ საკვებ ნიადაგზე. ასტვატცატუ- 
როვი პათოლოგიურ მასალას ამუშავებდა მხოლოდ 2% ანტიფორ- 

მინის ან 3% კარბოლის მჟავას ხსნარით, ფიზიოლოგიური ხსნარით 
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ჩამორეცხვის გარეშე. პათოლოგიური მასალის წინასწარი დამუშა- 
ვების ყველა მეთოდი მოიცავდა გარკვეულ სიძნელეს და მოითხოვდა 
სათანადო დროს, რის გამოც პრაქტიკულ მუშაობაში ფართოდ ვერ 
დაინერგა. 

ამჟამად პათოლოგიური მასალის წინასწარ დამუშავებას არ მი- 
მართავენ თუ ის ბაქტერიებით არ არის დაბინძურებული, ვინაიდან 
სრულიად საკმარისია დასათესი მასალის გულდასმით შერჩევა, ხო- 
ლო გაბინძურების შემთხვევაში, გარეშე ბაქტერიების მოცილების 
მიზნით, ფართოდ იყენებენ სხვადასხვა ანტიბიოტიკს სტრეპტო- 

მიცინს, პენიცილინს, ბიომიცინს, ტერამიცინს და სხვ., რომლებსაც 

ქიმიურ ანტისეპტიკურ საშუალებებთან შედარებით უპირატესობა 
აქვთ. 

პათოლოგიური მასალის დათესვის წესი 

_ სოკოების დათესვის ტექნიკა საკმაოდ მარტივია, ის მოითხოვს 

არა განსაკუთრებულ ლაბორატორიულ მოწყობილობას. საჭიროა 
ვიქონიოთ ავტოკლავი, თერმოსტატი, სინჯარები, კოლბები, პეტრის 

ფინჯანი და მარყუჟი ცეცხლგამძლე მავთულისაგან (შეიძლება გამო– 
ვიყენოთ გადამწვარი ელნათურის მავთული). პათოლოგიურ მასა–- 
ლას (თმა, ქერქი, ფრჩხილის ფირფიტები და სხე.) ათავსებენ წი–- 
ნასწარ ალზე გამომწვარ, გაციებულ სასაგნე მინახე და სკალპელის 
საშუალებით აქუცმაცებენ დაახლოებით 1-2 მმ სიდიდის ნაჭრებად. 
დაავადებული თმების უკეთ შერჩევის მიზნით, სასაგნე მინა უმჯო–- 
ჯობესია მოვათავსოთ შავ ფონზე (შავი ქაღალდი). დათესვას ვაწარ- 
მოებთ ჩვეულებრივი ბაქტერიოლოგიური მეთოდით სპირტნათუ- 
რის ალხე. ალზე გულდასმით გამომწვარ მარყუჟს ვაცივებთ, საკვებ 

ნიადაგში ჩხვლეტის საშუალებით. ამით ვაღწევთ მარყუჟის გაციებას- 
თან ერთად მის დასველებას, რის შედეგად ადვილდება პათოლოგი- 

ური მასალის აღება. დასათეს მასალას ვათავსებთ საკვები ნიადაგის 
ზედაპირზე 2-3 ადგილას 1–-1,5 სანტიმეტრის დაშორებით ერთი- 
მეორისაგან. უნდა ვერიდოთ, რომ დათესილი მასალა არ მოხვდეს 

სინჯარაში არსებული საკვები ნიადაგის რაკონდენსაციო სითხეში, ახ 
· 
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სითხე არ გადმოიღვაროს ნიადაგის ზედაპირზე, წინააღმდეგ შემთხ– 
გევაში მოსალოდნელია ბაქტერიოლოგიური დაბინძურება. 

ერთი და იგივე პათოლოგიური მასალა -–– თმა, უნდა დაითესოს 
სულ ცოტა 2-3 სინჯარაში, ხოლო კანის ქერქები და ფრჩხილები 
არანაკლებ 4-5 და მეტ სინჯარაში. ბაქტერიებით დაბინძურებული 
პათოლოგიური მასალა უმჯობესია დათესვის წინ დამუშავდეს რო- 
მელიმე ანტიბიოტიკით, რისთვისაც 1 მლ წყალზე ვიღებთ 100––50ე 
ერთეულ ანტიბიოტიკს და ვათავსებთ მასში დასათეს მასალას 30 წუ– 
თის განმავლობაში, რის შემდეგ მასალა გადაგვაქვს საკვებ ნიადაგზე. 

სინჯარები ნათესებით თავსდება თერმოსტატში, რომლის ტემ- 
პერატურა უნდა იყოს დაახლოებით 25--289. თერმოსტატი უმჯობე- 
სია მოთავსებულ იქნას ისეთ ადგილას, სადაც დღე-ღამის ტემპერა– 

ტურა არ იქნება 18--20“-ზხე ნაკლები. ნათესების გასინჯვა უნდა 
მოხდეს დათესვიდან 10--14 დღის შემდეგ, როდესაც სოკოს კოლო– 
ნია დამახასიათებელ სახეს მიიღებს. 

სოკოს კულტურის განსაზღვრა მოითხოვს სპეციალურ ცოდნას 
და გამოცდილებას. სოკოს სახის დადგენისას აუცილებელია სოკოს 
კულტურის მაკროსკოპულ სურათთან ერთად შესწავლილ.იქნას მიკ- 
როსკოპით მისი ელემენტების მორფოლოგია. ამისათვის კულტუ- 
რიდან მარყუჟის რაშუალებით ვიღებთ მცირე ნაწილაკს, ვათავსებთ 
სასაგნე მინაზე, ვაწვეთებთ სპირტ-გლიცერინის ნარევის ან გამოხ-- 
დილი წყლის 1-2 წვეთს და საფარი მინის ქვეშ ვსინჯავთ მიკროს–- 
კოპის მშრალი სისტემის ჯერ მცირე, შემდეგ დიდი გადიდებით. 

სოკოს კულტურაზე მუშაობის დროს ხშირად საჭიროა მათი გა–- 
დათესვა სუფთა კულტურის გამოყოფის მიზნით, კულტურის -მტა– 

მის შენახვისათვის და სამუზეუმო კულტურის შექმნისათვის. სოკოს 
შტამის შენახვის მიზნით, გადათესვა წარმოებს ყოველ 6-–-8 კვირა- 
ში, ხოლო სოკოს კულტურა, რომელიც მიდრეკილია პლეომორფიზ- 
მისაკენ, უნდა გადაითესოს 2-3 კვირაში ერთჯერ. აღსანიშნავია, 

რომ შემთხვევათა უმრავლესობაში მომდევნო გადათესვის დროს, 
სუბკულტურის გარეგანი სახე ნაწილობრივ იცვლება. 

სოკოს კულტურის მუზეუმის შექმნისათვის კარგია 150–-–-200 
მლ მოცულობის ბრტყელძირიანი კოლბები. კოლბაში საკვები ნია- 
დაგის სისქე უნდა იყოს 1 სანტიმეტრი, თესავენ კოლბის ცენტრალურ 
ნაწილში. მუზეუმისათვის ინახავენ პირველ სუბკულტურას. კონ- 
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სერვირებისათვის კოლბის საცობს ასველებენ ფორმალინის ხსნარ- 
ში, რითაც აღწევენ კულტურის მოკვლას. შემდეგ საცობზე ასხამენ 
გამდნარ პარაფინს. ჰერმეტიულად დახშობილ კოლბაში ნიადაგი და- 
ცულია გამოშრობისაგან და კულტურა შექმუხვნისაგა. კოლბს 
უკეთებენ წარწერას: ნათესის ნომრის, თარიღის და სოკოს სახის 

აღნიშვნით. 

საკვეგი ნიადაგები 

მკვლევართა უმრავლესობა ეძებდა სოკოს კულტურისათვის 
ისეთ საკვებ ნიადაგს, რომელზედაც მიღებული იქნებოდა სოკოს 
კულტურის ტიპიური სახე და“მისი ზრდის მაქსიმალური პროცენტი. 
ამ მიზნით, შესწავლილი და გამოყენებული იყო მრავალი სხვადა- 
სხვა შემადგენლობის და სახის საკვები ნიადაგი. 

როგორც აღვნიშნეთ, პათოგენური სოკოები კარგად იზრდება 

ნახშირწყლებისა და ცილების შემცველ ნიადაგზე. ჩვენ აღვწერთ 

იმ საკვებ ნიადაგებს, რომლებიც სოკოების სადიაგნოსტიკოდ უფრო 
ხშირად არის ხმარებაში და ამასთან საკმაოდ მარტივია მომზადების 
ტექნიკის მხრივ. 

ასეთ ნიადაგებს ეკუთვნის: საბუროს ნიადაგი, ლუდის სუსლო 
(ამბოხი), ბოსტნეულის ნიადაგები და სხე. 

საბუროს ნიადაგი: 

გლუკოზა (უმჯობესია ტექნიკური) –– 40.0 
პეპტინი 10,0 

აგარ–აგარი 18,0––20,0 

წყალი გამოხდილი (ან ონკანის) 1 ლიტრი 

ნიადაგის დამზადების წესი: „ოლბში ან ქვაბში ათავსებენ პა- 

ტარა ნაჭრებად დაჭრილ აგარ-აგარს, უმატებენ 1 ლიტრ წყალს და 

აყოვნებენ 30 წუთით, რომ აგარ-აგარი დალბეს, შემდეგ უმატებენ 

10 გ პეპტონს, დგამენ ცეცხლზე და აცხელებენ ადუღებამდე, აგარის 
მთლიანად გალღობამდე, შემდეგ გადმოდგამენ ცეცხლიდან და უმა– 

ტებენ 40 გ გლუკოზას, კარგად აურევენ და ცხელს ფილტრავენ 
ბამბისა და დოლბანდის საშუალებით. გაფილტრულ ნიადაგს ასხამენ 
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სინჯარებში და კოლბებში, უკეთებენ საცობებს და ასტერილებენ 

ავტოკლავში 110”-ზე 15 წუთის განმავლობაში სტერილიზაციის 
დამთავრების შემდეგ საკვებ ნიადაგიან სინჯარებს და კოლბებს აწ- 
ყობენ ირიბ მდგომარეობაში და ტოვებენ ოთახის ტემპერატურაზე 
გაცივებამდე, ნიადაგის გამკვრივებამდე. სინჯარაში ნიადაგი უნდა 
ჩაისხას დაახლოებით მისი მოცულობის ერთ მესამედზე, ხოლო კოლ- 
ბებში ჩასხმული ნიადაგის ფენის სისქე არ უნდა აღემატებოდეს 1– 
1,5 სმ. საბუროს ნიადაგი სოკოების კულტივირებისათვის რჩეულია, 

ამ ნიადაგზე გაზრდილი სოკოს კულტურის კოლონიები ტიპიურია. 

საბუროს თაფლიანი ნიადაგის შემადგენლობა: 
თაფლი 80,0 

პეპტონი 20,0 

აგარ-აგარი 18,0 

წყალი 1 ლიტრი 

აღნიშნულ ნარევს ადუღებენ 30 წუთი, ცხლად ფილტრავენ, 
ასხამენ სინჯარებში და კოლბებში, შემდეგ ასტერილებენ ავტო- 

კლავში 120“-ზე--30 წუთის განმავლობაში. ეს ნიადაგი მოწოდებუ- 
ლია სოკო აქორიონის კულტივირებისათვის. 

საბუროს „შენახვის ნიადაგი“-ს შემადგენლობა: 
პეპტონი 10,0 
აგარ-აგარი 18,0 

წყალი 1 ლიტრი 

ადუღებენ 30 წუთის განმავლობაში, ცხლად ფილტრავენ, ასხა–- 
მენ სინჯარებში და. კოლბებშიი„ ასტერილებენ ავტოკლავში 

120“-ზე ––- 30 წუთის განმავლობაში. უნახშირწყლებო „შენახვის 
ნიადაგზე“ სოკო იზრდება ნელა, პლეომორფული ცვლილებები წარ- 
მოიშვება იშგიათად. 

ლუდის ამბოხი (სუსლო) 7%-–-1 ლიტრი 

აგარ-აგარი – 18,0 

ლუდის ქარხნიდან მიღებული ამბოხი (სუსლო) შეიცავს შაქარს 
დაახლოებით 20%-ს, ამბოხი უნდა განვაზავოთ გამოხდილი წყლით 

ისე, რომ დავიყვანოთ შაქარი 7%-მდე. ამისათვის საკმარისი იქნება 
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განზავება 3-ჯერ. 1 ლიტრ 7%-იან ამბოხს უმატებენ 18 გ აგარ– 

აგარს, ადუღებენ აგარის გადნობამდე, ცხელ ნიადაგს ფილტრავენ 
დოლბანდისა და ბამბის საშუალებით, ასხამენ სინჯარებში და ასტე- 
რილებენ 110'-ხე –– 10 წუთის განმავლობაში. ამბოხი შეიცავს 
16--20%-მდე სხვადასხვა ნახშირწყალს, მათ შორის: დექსტრინს, 

ფრუქტოზას, გლუკოზას და სახაროზას, აგრეთვე 1%-მდე აზოტო- 

ვან ნივთიერებას. ლუდის ამბოხის ნიადაგზე, ისევე როგორც ს აბ უ- 
როს ნიადაგზე, კარგად იზრდება დერმატომიკოზები. სოკოს ზრდა 

საკმაოდ სწრაფია, კოლონიები ტიპიური. 

ლუდის ამბოხი, შაქრიანი ბულიონის მსგავსად, შეიძლება გამო– 
ყენებულ იქნას სოკოვანი ბიოპრეპარატების: ტრიქოფიტინის, მიკ– 
როსპორინის, ფავინის და ეპიდერმოფიტონის დასამზადებლად. 

ბოსტნეული –– როგორც საკვები ნიადაგი წარმატებით იხმარე– 
ბა პათოგენური სოკოების კულტივირებისათვის, ამ მხრივ, პირველ 
რიგში აღსანიშნავია: სტაფილო, კარტოფილი, ჭარხალი და სხვადა– 

სხვა ხილეული. 

სტაფილოს ნიადაგი: გაწმენდილ სტაფილოს ჭრიან 
1,5–-2 –– 4 სმ ზომის ნაჭრებად და ათავსებენ 8––10 საათის განმავ– 
ლობაში გლიცერინ-ღვინის მჟავას ხსნარში (გლიცერინი 40 გ, ღვი– 
ნის მჟავა 8 გ, გამოხდილი წყალი 1 ლიტრი). 

ბაქტერიოლოგიური სინჯარის ფსკერზე აღნიშნულ ხსნარში ჩა- 
დებენ კარგად გაჟღენთილ ბამბას და ზემოდან ათავსებენ სტაფი–- 

ლოს ნაჭერს, რომელიც გაჭრილია ირიბი ხაზით, სინჯარას უკეთ- 
დება ბამბა-დოლბანდის საცობი და ასტერილებენ 110“-ზე –– 15 წუ- 
თის განმავლობაში. 

სტაფილო –- კარტოფილიანი აგარ“აგარი (ლანჟერონით) 

200 გ სტაფილო, 

200 გ კარტოფილი, 
18 გ აგარ-აგარი, 
1 ლიტრი წყალი 

„გაწმენდილი, გარეცხილი სტაფილო და კარტოფილი უნდა გა 
ტარდეს ხორცის საკეპში, უმატებენ 1 ლიტრ წყალს და ტოვებენ 1,სა– 

ათით, შემდეგ ადუღებენ 10 წუთი, ფილტრავენ ბამბაში, უმატებენ 
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აგარ–აგარს და კვლავ ადუღებენ 30 წუთი, ფილტრავენ დოლბანდისა 
და ბამბის საშუალებით, ასხამენ სინჯარებში და კოლბებში, ასტერი- 
ლებენ 115”-ზე ––- 15 წუთის განმავლობაში. 

სიმინდის ნიადაგის შემადგენლობა: 
სიმინდის ფქვილი 65 გ, 
აგარ-აგარი 20 გ, 
გლუკოზა 30 გ, 

წყალი 1,5 ლიტრი. 

აღნიშნულ ნარევს 2-3 საათით აყოვნებენ, შემდეგ აცხელებე5 

ადუღებამდე, აგარის სრულ გალღობამდე. უმატებენ გლუკოზას, წუ- 

რავენ, ასხამენ სინჯარებში და ასტერილებენ 1,5 ატმოსფეროზე 15 

წუთის განმავლობაში. 

ვ. ვ. ტეპლიცის მიერ მოწოდებული საკვები ნიადაგი სო- 

კო წითელი ტრიქოფიტონის (II. IსხIსIი) სადიფერენციაციოა. ამ 

ნიადაგზე სოკოს წითელი პიგმენტი ადრე მჟღავნდება, ხოლო თვით 

სოკოს ზრდა მიმდინარეობს ნელა. უკანასკნელ წლებში საზღვარგა- 

რეთ I:გსხ!(5Cლ00 L. I. (1954), §5ლ0მLVIII L), LIგIძიL I. (1954) და 

ჩვენში ა. ვ. ხაბირევას თ. ა. ფურმანის, (1957), ა. ა. ანტო– 

ნოვისს და ა. მ. მელნიკოვას (19590 მიერ გამოქვეყნებული 

იყო ცნობები იმის შესახებს რომ საბუროს საკვებ ნიადაგში 

სხვადასხვაა ანტიბიოტიკის –- პენიცილინას, სტრეპტომიცინის, 

ქლორომიცეტინის, ბიომიცინის ალბომიცინის ლევომიცეტინის, 

ეკმონოგოცილინის და სხვათა დამატება არა მარტო ახშობს პათო- 
ლოგიური მასალის გარეშე მიკროფლორას, არამედ უშუალოდ სტი- 

მულს აძლევს სოკოს ზრდა-განვითარებას. 

ამ მიზნით, ამჟამად ფართოდ არის გამოყენებული საკვები ნია–- 

დეგები (საბურო, სუსლო, აგარ-აგარი), რომლებსაც დამატებული 

აქვს სხვადასხვა ანტიბიოტიკი: სტრეპტომიცინი პენიცილიხი, 

ბიომიცინი, ტერამიცინი, ლეომიცეტინი და სხვა 50-–-–100 და ზოგჯერ 

მეტი ერთეული 1 მლ ნიადაგზე ანტიბიოტიკების შერევა უნდა 
მოხდეს გამდნარ და 50”-მდე შეგრილებულ საკვებ ნიადაგში. 
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ტრიკოფიტიის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა 

ლაბორატორიული გამოკვლევ.სათვის მასალას წარმოადგენს 

თმა, ქერქი, ქერცლი, ჩირქი და ფრჩხილები. მიკროსკოპით გასინჯ- 

ვისათვის პრეპარატის მომზადება წარმოებს ზემოხსენებული წე- 

სით. თმაში სოკოს ელემენტების -– სპორების და მიცელიუმის სი- 

დიდე და განლაგება, საშუალებას გვაძლევს თავის თმიანი მიდამოს 

სოკოვან დაავადებათა დიფერენციალური დიაგნოსტიკისათვის. რო- 
გორც აღვნიშნეთ, თმასთან სოკოს დამოკიდებულების მიხედვით, 

  

  

სურ. 26. თმაში ტრიქოფიტონ ენდოტრიკსი. 

საბურომ ტრიქოფიტონები დაჰყო სამ ჯგუფად: ლიძი!IIIX, 90(0L- 

0ოIIX და ი80–-იიძისჩნ IX. 1IIICM0ი1IVI00 ძიძისჩIIX-ის შემთხვევაში 
მიკროსკოპის მცირე გადიდებით დაავადებული თმა ჩაჩს მოკლე, 

სწორი, ან ხშირად მოღუნული სახით ფერი მოყვითალო წაბლის– 

ფერი ან შავი, აღინიშნება ოდნავ შესამჩნევი წვრილი მარცვლოვა– 
ნობა. 

მიკროსკოპის დიდი გადიდებით –- თმა ნათლად კონტუირებუ- 

ლია, თმის ქერქოვანი შრე უხვად ამოვსებულია მრგვალი ფორმის 
სპორებით. სპორები განლაგებულია თმის სიგრძეზე პარალელურ 

რიგებად და თმის კუტიკულას არ სცილდება. ასეთი თმა შეიძლება 
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შევადაროთ კაკლით ავსებულ პარას, ან წვრილი მუხუდოს მარცვ- 

ლებით სავსე სინჯარას. 

თუ თმა დაიშალა, სპორები ცალკეულ ძეწკვისებრ ნაწყვეტე- 

ბად ლაგდება და მოგვაგონებს ძაფზე ასხმულ მძივებს. 

სოკო II. 00ძ0LIIIIXჯ-ით თმის ინფიცირების დასაწყის სტადიაში 

მიკროსკოპული სურათი სხვანაირია, სახელდობრ, თმა მთლიანად 

  

  

სურ. 27. თმაში წვრილსპოროვანი ენდოტრიქსი. 

არ არის ამოვსებული სპორებით, არამედ, იგი განლაგებულია თმის 

პერიფერიულ ნაწილში, თმის სიგრძეზე და ნაწილობრივ ირიბი მი- 

მართულებით, ზოგჯერ აღინიშნება შუქმტეხი ჰაერის ბუშტუკები 
სხვადასხვა ზომის მრგვალი წარმონაქმნების სახით. 

“ილი. 6C01ჩIIჯ-ის სპორები სიდიდის მიხედვით იყოფა ორ ჯგუ- 

ფად, წვრილსპოროვანი IL 0ლCL. IXIICI0Iძლ5§ და მსხვილსპოროვანი 

+, ლC(0LIIIIX IM1ღ0Cმ500(00. ორივე ტრიქოფიტონის დროს სოკოს 

სპორები თმის გარეთაა––ბუდისებურად. IL. 06CL. ი11C101ძ0§ შემთხ- 

ვევაში წვრილი სპორები განსაკუთრებით უხვადაა თმის ფოლიკუ- 

ლურ ნაწილში, თვით თმაში კი სპორები გროვების და ძეწკვების სა–- 

ხითაა. II. 60L. 1910ყმ500+011-ის შემთხვევაში სპორები 1,5-ჯერ მეტი 

ზომისაა, თმის გარეთა გროვებად, თმის ფოლიკულურ ნაწილში კი 
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სპორების გრძელი ძეწკვეებია; ხშირად მოიპოვება მცირე რაოდენო- 

ბით მიცელიუმის სეპტირებული ძაფები. 
M00-9%უძი1MIIX-ის შემთხვევაში სოკოს სპორები და მიცელიუ- 

მები ჩანს როგორც თმაში, ისე თმის გარეთ. თმის შიგნით სპორები 

თმის სიგრძეზეა დალაგებული, თმის გარეთ კი სპორების ძეწკვებია 
და სეპტირებული მიცელიუმები. 

  

სურ. 28. თმამი მსხვილსპოროვანი ენდოტ“-იქსი, 

კანის, ქერქისა და ფრჩხილის ფირფიტების მიკროსკოპული 

გამოკვლევის დროს ჩანს სოკო ტრიქოფიტონის სწორი, სეპტირებუ- 
ლი, დატოტიანებული მიცელიუმები ან მრგვალი სპორები გროვე- 
ბისა და ძეწკვების სახით. 

უმრავლეს შემთხვევაში კანიდან აღებულ მასალაში გვხვდება 
დატოტიანებული ნაზი მიცელიუმები, ზოგჯერ სეპტირებული, ხოლო 
ფრჩხილების გასინჯვისას ვნახულობთ ძეწკვისებურად განლაგებულ 
სპორებს. საკითხი, სოკოს ელემენტებიდან თუ რომელი ჭარბობს –– 
მიცელიუმები თუ სპორები –- დამოკიდებულია მასალის აღების 
ადგილზე, ე. ი. დაზიანებული კერის ცენტრალური ნაწილიდან არის 
აღებული მასალა, თუ პერიფერიიდან. სოკოს ექსცენტრული ზრდის 

გამო პერიფერიულ ნაწილში, სადაც ახლად არის დაწყებული დაავა- 
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დება, გვხვდება წვრილი სეპტირებული მიცელიუმები, ხოლო კერის 
ცენტრალურ ნაწილში სპორების გროვები. მნიშვნელობა აქვს აგ- 
რეთვე იმას, თუ რა სიღრმიდან არის აღებული გამოსაკვლევი მასა– 
ლა –- რქოვანი გარსის ზერელე, თუ ღრმა ნაწილიდან და მიკოზის 
რომელი სახეა.    | 

| 
I 
| 

სურო. 29. სადა კანის სურ. 30. ფრჩხილების 

ტრიქოფიტია. ტრი ქოფიტია. 

ლიტერატურაში აღწერილია მრავალი სახის ტრიქოფიტონები. 
ჩვენ აღვწერთ ზერელე და ღრმა ტრიქოფიტიის გამომწვევ იმ ტრი- 
ქოფიტონებს, რომლებიც უფრო ხშირად გვხვდება სოკოებზე პრაქ- 
ტიკული მუშაობის დროს. 

იისფერი ბრიქოფიტონი –-– 1 .ICხიგხVIიი VIიIგიგსი 

ეკუთვნის II. გიძიLჩXIX-ს ჯგუფს. სოკოს ძირითადი მტარებელი 
ადამიდნია. უმრავლეს ავტორთა მონაცემებით, იისფერი ტრიქოფი- 
ტონი ზერელე ტრიქოფიტიის ყველაზე ხშირი გამომწვევია, თუმც!) 

არაიშვიათად, შეიძლება იყოს თავის თმიანი მიდამოს ღრმა ტრი- 

ქოფიტიის გამომწვევი. ტრიქოფიტიის სხვადასხვა კლინიკური სუ- 
რათი გამოწვეული ერთი და იგივე სახის სოკოთი უნდა აიხსნას, ერ- 

თი მხრივ, თვით სოკოს ბიოლოგიური თავისებურებების ცვალება- 
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დობით, მეორე მხრივ, ორგანიზმის ინდივიდუალობით, აგრეთვე გა- 
რეშე ფაქტორების ზეგავლენით. ლიტერატურაში აღწერილია იის- 
ფერი ტრიქოფიტონით გამოწვეული ვისცერული დაავადება. 

(ნ. ჩერნოგუბოვი, ა. პელევინა, ა. არავიისკი, ვ. ნეკაჩალოვი, ვ. არუ: 

თინოვი, ქ. ვედერნიკოვი და სხვ.). 

  

სურ. 31. იისფერი ტრიკოფიტონი. 

საკვებ ნიადაგზე იისფერი ტრიქოფიტონის ზრდა ნელია და 

იწყება პათოლოგიური მასალის დათესვიდან მე-5-ი დღეზე მო- 
რუხო ბორცვის სახით, შემდეგ თანდათანობით იზრდება პჰერიფე- 

რიისაკენ და უჩნდება დამახასიათებელი იისფერი პიგმენტი. ხშირად 

პიგმენტი განიცდის ვარირებას და შეიძლება იყოს მკრთალი იასამ- 

ნისფერი, მოწითალო ან წითელი, მოვარდისფრო, მუქი იისფერი, მო- 

შავო ელფერით ან სრულიად უფერული უპიგმენტო (II. წIმხIსთ). 
იისფერი ტრიქოფიტონის კოლონია უმრავლეს შემთხვევაში 

მრგვალი ფორმისაა, ნაპირები მკვეთრად შემოსაზღვრული აქვს. 

კონსისტენცია ტყავისებრი, მბზინავი ზედაპირით, ხშირად ცენტრში 

ოდნავ შემაღლებულია, რადიალური ღარებით დაყოფილია სექტო- 
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რებად, ან ნაოჭიანია. მიკროსკოპით, ახალგაზრდა კულტურა შედგე- 

ბა ნაზი დატოტიანებული მიცელიუმის ძაფებისაგან. მომწიფებულ 

კულტურაში მიცელიუმები უფრო მოკლე და მსხვილია, ხშირად 

სეპტირებული; მოგვიანებით აღინიშნება ინტერკალარული ქლამი– 

დოსპორები და ართროსპორები. 

  

სურ. 32, უპიგმენტო ტრიქოფიტონი. 

1IIICI. ლეხ მი) -- იისფერი ტრიქოფიტონის ვარიანტია, პიგ- 

მენტს არ შეიცავს. კონსისტენცია ტყავისებრია, ზედაპირი სადა, 

ზოგჯერ ნაკეცებიანია, რადიალური ან კონცენტრული ღარებით და- 

ყოფილი. მიკროსკოპულად იისფერი ტრიქოფიტონის მსგავსია, აღი- 

ნიშნება სეპტირებული მიცელიუმები, მცირე ზომის ქლამიდოსპო- 

რებისაგან შემდგარი ძეწკვები, ხშირი გადათესვების შედეგად უჩნ- 

დება იისფერი პიგმენტი. 

LIIICხ0იიჩVI0I)) CI2მ10I0”თ0-მ კრატერისებრი ტრიქოფიტონის 

სახელწოდება მიიღო კოლონიის ფორმის გამო, რომელიც მოგვაგო- 

ნებს კრატერს (ცენტრში ჩაღრმავებული). არის ზერელე ტრიქოფი- 
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ტიის გამომწვევი იისფერი ტრიქოფიტიის მსგავსად აავადებს 

თმას, კანს, ფრჩხილებს. სოკო 1II. 00ძ01)IIX-ის ჯგუფისაა, მისი. 
მტარებელი ადამიანია. საკვებ ნიადაგზე ზრდა იწყება მე-5-6 დღე– 

  

სურ. ქვ კრატერისებოი ტრიქოფიტონსი. 

  სურ. 34, კრატერისებრი ტრიქოფიტონი. 

15»



ზე. მომწიფებული კულტურის კოლონიის ნაპირები შემაღლებულია;, 

ხოლო ცენტრში ჩავარდნილი კრატერისებურად, ზედაპირი დაკბი- 

ლული აქვს, თეთრი ან მოყვითალო ფერისაა. 

კრატერისებრი ტრიქოფიტონი მეტად პოლიმორფული სოკოა 

ღა გვხვდება მისი მრავალი ვარიანტი. ზოგჯერ კრატერის მსგავსაე 

ჩაღრმავებები წარმოიშობა კოლონიის სხვადასხვა კერებში, იქმნება 
არათანაბარი ნაოჭიანი ზედაპირი, ან თანაბარი ნაპრალები ქმნის თა- 

ნაბარ ნაკეცებს, ან ცენტრში წარმოიქმნება გუმბათისებრი შემაღ- 
ლება და სხვ.. აღნიშნული ვარიანტები ერთმანეთისაგან განსხვავდე- 

ბა გარეგანი შეხედულებით, რის მიხედვითაც აქვთ შესაფერი სახელ- 

წოდებანი: I CICII0ჩIIVI0ო 0ლ0”ლ0სIII0-II10, IL”. #0ლLIIმIC, II. ი11CმLIIC, 
II. მლის), 1I. VIIის!IICმ1VIII, “II. L0C(IIILIII, I“. 0CXICCმ- 

1IIო1 და სხვა. 
კრატერისებრი ტრიქოფიტონის ჯგუფის ზემოაღნიშნული კულ- 

ტურების მიკროსკოპული სურათი, მორფოლოგიური ელემენტების 

მხრივ, თითქმის ერთმანეთის იდენტურია, ნაზი დატოტიანებული მი- 

ცელიუმის ძაფები და დიდი რაოდენობით მსხლისებრი, ოვალური 

ფორმის ალეირები, რომლებიც ორმხრივაა განლაგებული მიცელი- 

უმის ძაფებზე ან დალაგებულია მტევნისებურად. ძველ კულტურთებ- 
ში კი აღინიშნება ინტერკალარული და ტერმინალური ქლამიდოს- 
პორები. 

1IIICხჩიინVIიი წV050სსთ–--თაბაშირისებრი ტრიქოფიტონი იწვევს 

ღრმა ტრიქოფიტიას სოკო 1IIICI0ნ0VI00 0ლ0C(0:0IIX 1111C”01ძ0§ 
ჯგუფს ეკუთვნის, ცხოველური წარმოშობისაა (მღრღნელები, ვირ- 

თაგვები), აავადებს თმას, სადა კანს, შედარებით იშვიათად ფრჩხი- 

ლებს. დაავადება მიმდინარეობს მწვავე ანთებადი პროცესით. სა- 

კვებ ნიადაგზე ახასიათებს სწრაფი ზრდა. 

პათოლოგიური მასალის დათესვიდან 2-3 დღეზე აღინიშნება 

ფხვნილისებრი ნამცეცები, რომლებიც შემდეგ ერთიანდებიან და 

იკავებს საკვები ნიადაგის მთელ ზედაპირს. კოლონია სადა ბრტყე- 

ლია, ცენტრში ოდნავ ფოლაქისებრ შემაღლებული, ზედაპირი თა- 

ბაშირის ფხვნილს მოგვაგონებს, ფერი თეთრი ან მოყვითალო აქვს. 

საკვები ნიადაგის მხრიდან კი ყავისფერი. 

მიკროსკოპულად სხვადასხვა ფორმის მიცელიუმები, როგორე 
სეპტირებული, ისე ბოლოებში შემსხვილებული წვრილი ძაფები 
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სპირალისებრ დახვეულია, დიდი რაოდენობით არის მტევნისებრ 

დალაგებული მრგვალი ალეირები;: მომწიფებულ კულტურებში 
გვხვდება დატიხრული ბლაგვწვერიანი თითისტარები. 1IICI. თVნ- 

5ლსიე-ის კულტურა ხშირად განიცდის პლეომორფიზმს. 

  

სურ. 35. თაბამირისებრი ტრიქოფიტონი. 

თაბაშირისებრი ტრიქოფიტონის ვარიანტია II. წV056LIIი 

2510L01ძლ0§-ი, საკვებ ნიადაგზე იზრდება პატარა ვარსკვლავისებრი: 

კოლონიების სახით; მიკროსკოპით ჩანს დატოტიანებული მიცელიუ- 

მები, სპირალები, ოვალური ალეირები და თითისტარა მცირე რაო- 

დენობით; სოკო წვრილსპოროვანი ეკტოტრიქსია. II. წV09%IIIII 

ყ”ნმიVI05სი-ის კოლონიები ფქვილისებრია, ზედაპირი მარცვლოვა– 

ნი აქვს, პერიფერიაზე დაკბილული ნაპირები. მიკროსკოპით ჩანს 

მიცელიუმები, მრგვალი ალეირები დალაგებული მტევნისებურად, 

არის თითისტარები. სოკო ენდო-ეკტოტრიქსის ტიპისაა. II. ყსი- 

50სი) Lმძ10!მIIII1-ს ახასიათებს ცენტრიდან პერიფერიისაკენ სხივი- 

სებრი ზრდა. ცენტრში სხივები შემჭიდროებულია, პერიფერიისაკენ 

"გაიშვიათებული, რის გამოც კოლონიას აქვს სხივისებრი შესახედა– 

ობა. მიკროსკოპით ვნახულობთ დატოტიანებულ მიცელიუმებს, ხში- 
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რად სეპტირებულს, მსხლისებრ ოვალურ ალეირებს და თითისტა- 

რებს. თმამი სოკო ენდო-ეკტოტრიქსასსდ ტიპისაა. II. ფხივისი 
MIV6III-ის კოლონია დაფარულია ხშირი, თეთრი ბუსუსით, მოგვა- 

გონებს II. ყVი5ლIIთ-ის პლეომორფულ კოლონიას. მიკროსკოპით 

ვხედავთ ნახ დახლართულ მიცელიუმის ძაფებს, დიდი რაოდენობით 
მსხლისებრ ალეირებს; სოკო თმაში ენდო-ეკტოტრიქსის ტიპისაა. 

  

სურ. 36. ფავისებრი ტრიჭოფიტონი. 

LI)CჩინსVIიი წმVIIიIთ6 -- ღრმა ტრიქოფიტიის გამომწვევია, 
მისი მტარებელი შინაური ცხოველებია (რქოსანი პირუტყვი, ცხენი 

და სხვ.). სოკოს მსხვილსპოროვანი ეკტოტრიქსის ჯგუფს ეკუთვნის 
17. 6ლ0101სIIX ი16Cმ500-0ი, აავადებს თმის ნაწილს, წვერულვაშის 
არეს და სადა კანს. 

კულტურა გარეგანი შეხედულებით მოგვაგონებს ფავუსის გა- 

მომწვევ სოკოს კულტურას, რის გამოც მიიღო სახელწოდება 
12VII0LII06, მისი ვარიანტებია: II. (მVII0L01C ძ15001ძ05 და IIIICII. 
1მVII0IIთC6 მ)ხყთ. სოკოს კულტურა იზრდება ნელა. უფრო ხშირად 
გვხვდება II. (8VII0ILIIIC 015C01ძ05§. : 
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პათოლოგიური მასალის საკვებ ნიადაგზე დათესვიდან ზრდა 

იწყება მე-10-–-12 დღეზე და დამახასიათებელ სახეს იღებს დაახლო- 

ებით ერთი თვის შემდეგ. გახრდილი კოლონია ტყავისებრი კონსის- 

ტენციისაა, გუმბათისებრი შემაღლებით, სადა, ზოგჯერ უსწორმას- 

წორო ზედაპირით, პერიფერიაზე დისკოსებრი მოყვანილობით, ფე- 

რი მოთეთრო-მოყვითალო ან მორუხოა, მოგვაგონებსს უპიგმენტო 

იისფერ ტრიქოფიტონს -- 1MCI0ისVIიი ფIგხ/ხსთ, IV. 18მVII0I1ი10 
მ)ხსთ. კოლონია თეთრია, ზოგჯერ მოყვითალო, ბორცვის ფორმის, 

ფხვიერი კონსისტენციის, კოლონიის ცენტრალური ნაწილი სანთ- 
ლისებრია, თითქოს დაგვირისტებული და მოგვაგონებს ფავუსის გა- 

მომწვევ სოკო #ტ#იCI. 5CI09010!0!-ს ცენტრის ირგვლივი ზონა 
ფხვნილისებრია, ხოლო პერიფერიული ნაწილი სხივისებრ ჩაზხრდი- 

ლი საკვებ ნიადაგში. მიკროსკოპით აღინიშნება სეპტირებული მიცე- 

ლიუმის ძაფები, კრიალოსნისებრ ასხმული ართროსპორები და ძეწ- 

კეებად განლაგებული ქლამიდოსპორები. 1IIICII0ნIVIVI0II I05მC6VIი 

საბჭოთა კავშირში იშვიათად არის აღწერილი. ცხოველური წარმო- 

შმობისაა, ეკუთვნის მსხვილსპოროვანი ეკტოტრიქსების ჯგუფს, 

აზიანებს ძირითადად წვერ-ულვაშის მიდამოს. ფქვილისებრი „ოლო- 

ნიები დასაწყისმი თეთრი ფერისაა, დაახლოებით 2-3 კვირის შემ- 

დეგ იღებს ნაზ ვარდისფერს, ხავერდოვანი ზედაპირით, ღარები 

ქმნის ნაკეცებს და ემსგავსება ყვავილს –– თითოს ვარდის ფოთ- 

ლებს. მიკროსპორით ჩანს მიცელიუმის ძაფები, ალაგ-ალაგ უთანაბ– 

რო ნაზ ვარდისფრად შეღებილი, მიცელიუმების სიგრძეზე ოვალუე- 

რი ალეირები, იშვიათად თითისტარები. 

მიკროსპორიის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა 

მიკროსკოპის მცირე გადიდებით დაავადებული თმა თითქმის 

მთელ სიგრძეზე ბუდეშია ჩამჯდარი (ე. წ. ადამსონის ბუდე), დიდი 

გადიდებით ბუდე შედგება წვრილი 2-3 მიკრონის სიდიდის მრგვა- 
ლი სპორებისაგან, რომლებიც შალითისებრ თმის გარშემოა შემო- 

ხვეული. თმის საზღვრის კონტურები წაშლილია, სპორები განლაგე- 

ბულია უწესრიგოდ და არასოდეს არ ლაგდება ძეწკვისებურად. ეს 
თავისებურება საშუალებას გვაძლევს სოკო მიკროსპორუმი განვასხ– 

1წ9



გავოთ II. 0010111IIX I0ICI0Iძ05-საგან, ვინაიდან დანარჩენ შემთხვე– 
ვაში მათი მიკროსკოპული სურათი ზედმიწევნით მსგავსია. 

. პრეპარატის კარგად გამომჟღავნებისას დ საფარ მინაზე მცირე 

წნევის მოხდენის შედეგად სპორებისაგან შექმნილი თმის „შალითა" 

იშლება, რის გამოც სპორები თმიდან სცილდება და ლაგდება მიL 

ნაპირებზე. თმაში კი რჩება მნიშვნელოვანი რაოდენობით წვრილი 

სპორები, რომლებიც განლაგებულია მოზაიკის მსგავსად, ცალკეულ 

8 
ე 

# · 

  

სურ. 37. სოკო მიკროსპორუმი თმაში. 

ჯგუფებად. რაც მოგვაგონებს რიყის ქვის ქვაფენილს. თუ მიკრო- 

მეტრული ხრახნის ბრუნვით პრეპარატს გავსინჯავთ სხვადასხვა 
სიბრტყეში, ვნახავთ, რომ სოკოს სპორები და თმა არ იმყოფებიან 

ერთ დონეზე, რის შემდეგაც ხან ჩანს ზედა ფენა –- სპორები, ხან 

ქვემო –- თმა. ზოგჯერ თმის შიგნით აღინიშნება საკმაოდ გრძელი 

სეპტირებული დიხოტომურად დატოტიანებული მიცელიემები, რომ- 

ლებიც პარალელურად თმის სიგრძეზეა დალაგებული, თმის ქვემო 

ნაწილში მიცელიუმის ძაფები უფრო შემჭიდროებულია, ბოლოში 

კი ფაშრადაა და ცნობილია „ადამსონის ფოჩების“ სახელწოდებით. 

ი. (ზისფიბსი-ით დაავადებული თმის მიკროსკოპული სურათი, 
განსაკუთრებით დაავადების დასაწყისში სხვაგვარია და ხშირად 
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ჰგავს ფავუსით დაავადებული თმის მიკროსკოპულ სურათს. თმის 

სიგრძეზე არის მსხვილი მიცელიუმის ძაფები, სპორები. ძეწკვებად 

და გროვებად. ამ შემთხვევაში კლინიკურ სურათთან ერთად სოკოს 

კულტურალური გამოკვლევა წყვეტს დიაგნოზს. სადა კანზე მიკრო- 

სპორიის ლოკალიზაცია უფრო ხშირად სხეულის ღია ნაწილზეა (პი- 
რისახე, კისერი, ხელები). დაზია- 

”! ნებული კერა. ერითემატოზული 

ლაქა განიცდის აქერცვლას, კერის 
უკუ განვითარება იწყება ცენტ- 
რიდან და იღებს მუქ შეფერილო- 

ბას, ხოლო პერიფერიაზე შენა-- 

ჩუნებულია მოვარდისფრო-მოწი- 

თალო ანთებადი რკალი (გვირგვი- 

ნი), ლაბორატორიული გამოკვლე- 

ვისათვის ანაფხეკს სკალპელის სა- 
შუალებით სწორედ ამ პერიფე- 
რიული რკალიდან იღებენ. 

სურ. 38. სადა კანის მიკროსპორია. პრეპარატში ვხედავთ მიცელიუ- 
მის ძაფებს რომლებიც ხშირად 

მოღუნულია 5 მსგავსად ან დატიხრულია სეგმენტებად. კანიდან 

აღებულ მასალაში -–- ნატიური პრეპარატის საშუალებით, მიკრო- 

სპორუმის და ტრიქოფიტონის დიფერენცირება საკმაოდ ძნელია. 

ამიტომ ლაბორატორიული პასუხი დაიწერება „აღმოჩნდა სოკოს მი- 
ცელიუმი"“, ხოლო მათი სახეების განსაზღვრისათვის უნდა ვაწარ- 

მოოთ გამოსაკვლევი მასალის საკვებ ნიადაგზე დათესვა. IიICI0§ი0- 
სი) I1გი05VIთI -- კატის მიკროსპორუმი ხშირბუსუსოვანი ფაფუკი 
მიკროსპორუმი მიკროსპორიის ყველაზე ხმირი გამომწვევია. სო- 

„კოს მტარებელი არის კატები და იშვიათად ძაღლები, აავადებს თმას 

და სადა კანს, ფრჩხილებს არა. კულტურის ზრდა ხელოვნურ საკვებ 
ნიადაგზე სწრაფია. პათოლოგიური მასალის დათესვიდან 2-3 დღე- 

ზე აღინიმნება თეთრი ნაზი ბუსუსებიანი გუნდა, რომელიც იწყებს 
ზრდას პერიფერიისაკენ, კულტურა მე-11-12 დღეზე აღწევს დია- 
მეტრით 8-9 სმ. კოლონია ბრტყელია, მრგვალი ფორმის, ცენტრში 

ოდნავი შემაღლებით დაფარულია თეთრი, ოდნავ მოყვითალო ნაზი 

ბუსუსებით. ბუსუსების თხელ დაბალ ზონას მოსდევს ხშირი მაღა- 

11. პ. გ. ბუაჩიძე, ნ. გ. აბაშიძე. 16!  



ლი ბუსუსების ზონა (ჰაეროვანი მიცელიუმები). ასე იქმნება ბუსუ- 

სების რამოდენიმე კონცენტრული სარტყელი. 

მიკროსკოპით კულტურა შედგება წვრილი, ნახი, დატოტიანე– 

ბული, იშვიათად სეპტირებული მიცელიუმის ძაფებისაგან, მცირე 

რაოდენობით ალეირებისაგან და, რაც ფრიად დამახასიათებელია, 

დიდი ზომის დატიხრული მახვილწვერიანი თითისტარებისაგან 

(25--–30 მიკრონი და მეტი ზომის). 

  

სურ. 19. კატის მიკროსპორუმი. 

MIC05იისი !0ყსფიმყსი) -- ჟანგისებრი მიკროსპორუმე, 
როგორც აღვნიშნეთ, აავადებს ადამიანს, აზიანებს თმას და სადა 

კანს, ფრჩხილებს არა. სოკო პლეომორფულია, გვხვდება მისი მრა- 

ვალი ვარიანტი: პატარა დისკოსებრი ფორმის, ტყავის კონსისტენ- 

ციის, რომლებიც მოგვაგონებს LV. წმVII0I0IIC ძ15Cლ0!005 კულტურას, 
ჯუჯა შტამების მსგავს #ტCჩიიი 50ხ011101ი1-ს კულტურას, ბუსუსი- 
ან –– ხავერდოვან შტამების მსგავს –– თ. 1გი0ი§VII-ის კულტუ- 

რას; ზოგჯერ კოლონიის ზედაპირი დაკბილულია ან ფხვნილისებრი. 

არის აგრეთვე მათ შორის გარდამავალი ფორმები, რაც ჰქმნის 

ოილ. (0-1„სთინსIი-ის მიკოლოგიურ ხასიათს ფრიად კაზმულს და): 
მრავალფეროვანს. კულტურის ყველა ვარიანტისათვის ძირითად ნი-



  

  
სურ. 41. ჟანგისებრი მიკროსპორუმი.



  
სურ. 43, ჟანგისებრი მიკ6როსპორუმი.



“ანს წარმოადგენს კოლონიის ირგვლივ ნიადაგის ჟანგისფრად შე- 
ფერვა, რომელიც აღინიშნება კულტურის ზრდის დაწყებისთანავე, 
რისთვისაც მან მიიღო აღნიშნული სახელწოდება. 

კულტურის მიკროსკოპული გამოკვლევით აღინიშნება ფართე 

მიცელიუმის ძაფები, ზოგჯერ რაკეტისებრი შემსხვილებით ინტერ- 

კალარული და ტერმინალური ქლამიდოსპორები; თითისტარები არა 

აქვს, ან არის რუდიმენტულ მდგომარეობაში, ალეირები ძალიან 

ოშვიათად. 

  

სურ. 44. აუდინის მიკროსპორუში. 

MIიი05იი”(სი1 #სძის!ი| -- აუდინის მიკროსპორუმი, სოკოს მტა- 

რებელი ადამიანია, ჩვენში იშვიათად გვხვდება, აავადებს თმას და 

სადა კანს, ახასიათებს ნელი ზრდა, თეთრი ფერისაა, ცენტრში პა- 

ტარა შემაღლებით. ზედაპირი დაფარულია ხშირი დაბალი ბუსუსით, 

ჰქმნის რადიალურ ღარებს, რომლებიც კოლონიას ჰყოფს სექტორე– 

ბად. მიკროსკოპით აღინიშნება ნაზი, იშვიათად სეპტირებული მი- 

ცელიუმები, ძველ კულტურებში რაკეტისებრი შემსხვილებები, ინ– 
ტერკალარული სპორები, ალეირები. 

MIდი05ნი”Iი 6ნსIისი-ცხენის მიკროსპორუმი ადამიანს აავა- 
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დებს იშვიათად და დაავადების შემთხვევაში მხოლოდ სადა კანს. 

ახასიათებს ნელი ზრდა, დასაწყისში მორუხო ფერისაა, შემდეგ 
იღებს მუქ ყვითელ ფერს. კოლონია ბრტყელია, ტყავისებრი კონსის- 
ტენციის რადიალური ღარებით დაყოფილია სექტორებად, ზოგჯერ 
ცენტრალურ ნაწილში იქმნება კრატერისებრი ჩაღრმავება. 

მიკროსკოპულად აღინიშნება დატოტიანებული მიცელიუმის 

ძაფები ქლამიდოსპორები და მსხლისებრი ალეირები მცირე რაო- 

დენობით. 
M!ლ-05ი0„სIთი ითV050M01 50 ი). X0მIII0ძლ§ –-- თაბაშირისებრი 

მიკროსპორუმი –– ცხოველური წარმოშობისაა, დასნებოვნება ნია- 

დაგიდან ხდება. სოკო საკვებ ნიადაგზე სწრაფად იზრდება, ზედაპი- 
რი თაბაშირის ფხვნილისებრია, ფერი ყვითელი ან ოდნავ მოყავის– 

ფრო აქვს. მიკროსკოპით აღინიშნება დიდი როდენობით ფართო 
ბლაგვწვერიანი თითისტარები, რაკეტისებრი მიცელიუმები, ძსხლი– 
სებრი ალეირები და ქლამიდოსპორები. 

ფავუსის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა 

ფავუსის გამომწვევი სოკო აქორიონი აავადებს თმას, სადა 

კანს, ფრჩხილებს და იშვიათად შინაგან ორგანოებს. 

სოკო აქორიონი, სხვა სოკოებისაგან განსხვავებით, ხასიათდე–- 

ბა ელემენტების დიდი პოლიმორფიზმით, ამიტომ ფავუსის დროს 

თმის მიკროსკოპული სურათი ფრიად დამახასიათებელია და მკვეთ- 

რად გნსხვავდება ტრიქოფიტიისა და მიკროსპორიის მიკროსკოპუ- 

ლი სურათისაგან. 

მიკროსკოპის მცირე გადიდებით თმა დაფარულია დიდი რაო- 

დენობის ცხიმის წვეთებით და ჰაერის ბუშტუკებით. დიდი გადიდე– 

ბით სოკო აქორიონის მიცელუმები და სპორები განლაგებულია 

თმის შიგნით მის სიგრძეზე ზოგჯერ ოდნავ ირიბი მიმართულებით. 

სოკოს ელემენტები თმას მთლიანად:არ ავსებს, ამიტომ ელემენტებს 

შორის ჩანს შეუცვლელი სტრუქტურის თმის ნაწილები, ამით 
აიხსნება ის, რომ თმა ფავუსის დროს მთლიანად არ კარგავს ელას– 

ტიკურობას, მოდრეკილობას და არ იმტვრევა. აქორიონით დახია– 
ნებულ თმაში სპორები მრგვალი, ოვალური, პოლიგონალური ფორ– 
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მის და სხვადასხვა ზომისაა, სპორები ხშირად ·-ლაგდება გროვებად 
და „ქუსლის“ ფორმას იღებს გრძელ მიცელიუმებთან ერთაღ 
გვხვდება მოკლე, ბოლოში „კომბლისებრ4“ შემსხვილებული ძაფები, 
ცხიმის წვეთები და ჰაერის ბუშტუკები, რომლებიც მოშავო, მოგრ- 

  

სურ. 45. აქორიონი ფარში. 

ძო ფორმის წარმონაქმნების სახით მიყვება სიგრძეზე მიცელიუმის 
ძაფებს. დაავადების დასაწყისში თმაში ზოგჯერ ნახულობენ სოკო 
აქორიონისათვის დამახასიათებელ მიცელიუმებს „კანდელაბრის“ 
და „ირმის რქის“ სახით. დაზიანებული თმის ირგვლივ აღინიშნება 

რქოვანი უჯრედების დაგროვება, რომელთა შორისაც გაფანტულია 

მოკლე მიცელიუმები და სპორების გროვები. 

ფავოზური ფარის ,(სკუტულის) მიკროსკოპული სურათი წარმო- 

ადგენს სოკო აქორიონის თითქმის სუფთა კულტურას –- დიდი რა- 

ოდენობით მოკლე, მოღუნული ტლანქი მიცელიუმის ძაფები, ბო- 

ლოში ქინძისთავისებრი შემსხვილებით, სხვადასხვა სიდიდისა და 
ფორმის სპორები დალაგებული უწესრიგო გროვებად, ხოლო იშვია– 

თად, მოკლე ძეწკვების სახით. 

სადა კანისა და ფრჩხილების მიკროსკოპული სურათი თითქმის 

იდენტურია, ვნახულობთ მოკლე ხშირად სეპტირებულ, დატოტია- 
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ნებულ სხვადასხვა სისქის მიცელიუმის ძაფებს და პოლიმორფულ 

სპორებს დალაგებულს ჯგუფებად. 
მიკროსკოპული გამოკვლევის ობიექტი შეიძლება იყოს აგრეთ- 

ვე მიკოალერგიდები –– ფავიდები, სადაც იშვიათად (გამოყრიდან -– 
პირველ-მეორე დღეს) შეიძლება აღმოჩნდეს სოკოს ელემენტები. 

  

ი 

  

სურ. 46. აქორიონი თმაში. 

სოკო აქორიონების ერთი ჯგუფი აავადებს მხოლოდ ადამიანს 

ჩიხნიშიი 5ლიბი!0ი!, მეორე ჯგუფი მხოლოდ ცხოველებს -– #Cსხ. 
ფმIIიგ0, მესამე ჯგუფი აავადებს როგორც ადამიანს, ისე ცხოვე- 

ლებს (#ლCჩ. დსIილ(ლგისი1, #CI. CV05C6II1, #CII. VI0I0C0სი1). 

ჩიხიიი 5Cჩმი!0)ი! -–- შონლაინის აქორიონი, რომლის მტარე- 

ბელი ადამიანია. წარმოადგენს ფავუსის ყველაზე ხშირ გამომწვევს 

ჩვენში; საკვებ ნიადაგზე ზრდას იწყებს 5-6 დღეზე, იზრდება. 5ე- 

ლა, გაზრდილი კოლონია ცენტრში გუმბათისებრ შემაღლებულია 

და დანაოჭებული. პერიფერიული ნაწილი ღრმად ჩაზრდილია საკვებ 

ნიადაგში (თითქოს ფესვებგადგმული), ფხვიერი კონსისტენციის, 

ფერი მორუხო ან მოყვითალო სანთლისებრი, ზოგჯერ თეთრი (თით- 

ქოს დაფქვილული) ან მუქი ყავისფერი. 

შონლაინის აქორიონი მეტად პოლიმორფული სოკოა და 

გვხვდება მისი მრავალი ვარიანტი ტყავისებრიი დაფქვილული, 
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ხავერდოვანი კულტურები, სადა გუმბათის და ბორცვისებრი შე- 

მაღლებით, ხშირი ნაოჭებით, რადიალური ნაკეცებით და სხვა, რომ- 

ლებიც არა. იშვიათად ჰგავს კრატერისებრ ტრიქოფიტიას და მის ვა– 
რიანტებს, -– ჟანგისებრ მიკროსპორუმს და მის ვარიანტებს. მიკრო- 
სკოპით შონლაინის აქორიონის კულტურაში ვნახულობთ ფართოღ 

სეპტირებულ მიცელიუმის ძაფებს, რომლებიც დატოტიანებულია 

„ირმის რქისებურად“, „კანდელაბ– 

რისებურად, „სავარცხლისებუ- 

რად“ ბოლოებში. მოკლე მიცელი- 

უმები ბოლოვდება ქინძისთავისე- 
ბრი შემსხვილებებით ე. წ. „ფავო- / ; 

ზური ლურსმნებით“. დაფქე-- |: რას 

ლულ ვარიანტებში ენახულობთ 2» ) 
მსხვილ მსხლისებურ ალეირებ!, 

რომლებიც მიცელიუმის ძაფს 

ბოლოში და გვერდებზეა განლაგე- 
ბული ან ცალკე ჯგუფის სახითაა. 

პლეომორფიზმი იშვიათად ვლინ- 

დება და, როგორც წესი, პლეო- 
მორფული ბუსუსებით იფარება 

არა მთელი კოლონია, არამედ 

ცალკეული კერები. ექსპერიმენ- 
ტული და კლინიკური მონაცემების საფუძველზე დადგენილია. რომ 

მონლაინის აქორიონის დაფქვილული ვარიანტი ყველაზე პათოგე-, 

ნურია. 

#ისიI0ი დV05ლ I -- თაბაშირისებრი აქორიონის ძირითადი 

მტარებელი ცხოველებია (კატა, თაგვი, ცხენი), იშვიათად აავადებს 

ადამიანს, აზიანებს როგორც სადა კანს, ისე თავის თმიან მიდამოს, 

სოკო ეკტოტრიქსის ჯგუფს ეკუთვნის. აღნიშნული სოკო ინტერესს 

იწვევს როგორც კლინიკური, ისე ეპიდემიოლოგიური თვალსაზრი- 
სით, თუმცა ამ სოკოთი გამოწვეული დერმატომიკოზები იშვიათია 

და არსად არა აქვს ეპიდემიის ხასიათი. ძველი კლასიფიკაციით თა– 
ბაშირისებრ აქორიონს აკუთვნებდნენ აქორიონების ჯგუფს, იმ მო– 

საზრებით, რომ იგი კლინიკურად წარმოშობდა სკუტულებს, თანა- 

მედროვე მკვლევართა უმრავლესობა კი მას აკუთვნებს მიკროსპო- 
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სურ. 47. აქორიონი კანში.



  

  
სურ. 49. შონლაინის აქორიონი. 

რუმების გვარს და უწოდებენ IიIიივნინს წVი5ლსი), 0IICI0500- 
წსი) IVIIVIIIი. 

არიევიჩის აზრით, თაბაშირის მსგავსი აქორიონი წარმოადგენს 
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სურ. 50. შონლაინის აქორიონი. 

  
სურ. 51. შონლაინის აქორიონი. 

გარდამავალ ფორმას აქორიონსა და მიკროსპორუმებს შორის. 

თაბაშირისებრი აქორიონი საკვებ ნიადაგზბაე ზრდას იწყებს. 
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დათესვიდან მე-3-4 დღეზე, ვითარდება სწრაფად. კულტურას აქვს 
მრგვალი დისკოს შეხედულება, ცენტრში მცირე შემაღლება. კულ- 

ტურის ფერი ყვითელი ან მოყავისფრო, ზედაპირი–--მშრალი, თით- 
ქოს დაყრილია თაბაშირის ფხენილი, პერიფერული ზონა დაფარუ- 
ლია სხივისებრ წაზრდილი თეთრი ბუსუსებით. თაბაშირისებრი აქო- 

რიონი, როგორც წესი, განიცდის პლეომორფიზმს, თეთრი პლეო- 
მორფული ბუსუსები სწრაფად ფარავს კოლონიის მთელ ზედაპირს. 
კულტურის მიკროსკოპული გამოკვლევით აღინიშნება: დატოტიანე- 

ბული, სეპტირებული მიცელიუმები. მიცელიუმების გასწვრივ მსხლი–- 

სებრი ფორმის ალეირები, სპირალები, ხვეულები, ქლამიდოსპო- 

რები და დიდი რაოდენობით მოკლე. და ფართო მომრგვალებულ 

ბოლოებიანი თითისტარები, რომლებიც დაყოფილია 4-–-6 ტიხრით. 

     
სურ. 52. თაბაშირისებრი აქორიონი. 

მიკროსკოპული სურათით თაბაშირისებრი აქორიონი ძალიან 

-იძნელი გამოსარჩევია თაბამირისებრი ტრიქოფიტონისა და თაბაში- 

რისებრი მიკროსპორუმებისაგან, მათი გარჩევა შესაძლებელია მხო- 

ლოდ კულტურის მორფოლოგიური ელემენტების მიკროსკოპული 

გამოკვლევით. სახელდობრ: თაბაშირისებრი აქორიონისაგან განსხ- 
ვავებით, თაბაშირისებრი ტრიქოფიტონის თითისტარები უფრო ვიწ- 
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როა, ალეირები მრგვალია, ლაგდება მტევნებად. თაბაშირისებრი მიკ– 
როსპორუმის თითისტარები უფრო მსხვილია, ალეირები მსხლისებ- 
რი ფორმის, მხოლოდ არ აღინიშნება სპირალები და ხვეულები. 

#იჩიიი დსIი”ხლმი სთ, –- ქვინკეს აქორიონის მტარებელი 

თაგვები და ვირთაგვებია, იშვიათად აავადებს ადამიანს, აზიანებს ძი– 

რითადად სადა კანს. 

  

  

  

სურ. 53 ქვინავეს აქორიონი. 

აღნიშნული სოკო საქართველოში ჩვენ მიერ რეგისტრირებუ- 
ლია მხოლოდ 1961 წელს. ქვინკეს აქორიონი საკვებ ნიადაგზე 

სწრაფად იზრდება. მომწიფებული კულტურა თეთრი ფერისაა, დ.- 

ფარულია ხავერდოვანი ნაზი ბუსუსებით. ცენტრში შემაღლებუ- 
ლია, ან პირიქით, შეიძლება ჩაღრმავებულიც იყოს. ცენტრალური 

ნაწილის ირგვლივ ჩნდება ნაოჭები, პერიფერიისაკენ კი მიემართება 
რადიალური ღარები. მიცელიუმის ძაფების ნიადაგის სუბსტრატში 
ჩაზრდის გამო პერიფერია სხივისებრია. კულტურის საკვები ნიადა– 
გის ქვედა ფენა ოთახის ტემპერატურაზე მოთეთრო მოყვითალოა, 
ხოლო თუ მოვათავსებთ თერმოსტატის პირობებში 35”-ზე იგი შე- 
იფერება მუქ იისფრად. კულტურას ახასიათებს პლეომორფიზმი. 
მიკროსკოპული გამოკვლევით, ქ ვგინკეს აქორიონი შედგება და– 
ტოტიანებული სეპტირებული მიცელიუმის ძაფებისაგან, მსხლისებ- 

179



“რი ფორმის ალეირებისაგან. მისთვის დამახასიათებელია სპირალები, 

გრძელი თითისტარები ინტერკალარული ქლამიდოსპორები და 

კრიალოსნისებრ დალაგებული მრგვალი სპორები. 

ეპიდერმოფიტიის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა 

თითქმის არც ერთი სოკოვანი დაავადება არ წარმოადგენს ლა- 

ბორატორიული გამოკვლევის ისეთ ხშირ ობიექტს, როგორც ეპი- 

დერმოფიტია. “ 

ტერფის ეპიდერმოფიტიის დამახასიათებელ თავისებურებას 

წარმოადგენს ის, რომ მიუხედავად დაავადების კლინიკური ფორმე- 

ბის სიმრავლისა, გამონაყრის მორფოლოგიური სურათის მრავალ- 
ფეროვნებისა და ლოკალიზაციისა, სოკოს ელემენტების აღმოჩენა 

შესაძლებელია მხოლოდ ფეხის გულზე, ტერფის გვერდით ზედა- 

პირზე, თითებს შორის არეებში და ფრჩხილის ფირფიტებში. დაზია–- 

ნების ყველა დანარჩენი კერები წარმოადგენს ალერგიული რეაქციის 

შედეგს, ძირითადი კერის „ანარეკლს“ –– მიკოალერგიდებს ანუ ეპი- 

დერმოფიტიდებს და ამ კერებში სოკოს ელემენტების ძებნა, რო- 

გორც წესი უშედეგოა. 
დაზიანებული კერებიდან აღებული ქერქების, ბუშტუკების სა- 

ფარვლის, მაცერირებული ეპიდერმისის ნაფლეთებსა და დაავადე– 

ბული ფრჩხილის ანაფხეკიდან მომზადებულ ნატიურ პრეპარატებში 
ვნახულობთ სხვადასხვა სისქის და სიგრძის დატოტიანებულ მიცე- 
ლიუმის ძაფებს, სხვადასხვა ფორმის ოვალურ, მრგვალ სწორკუთხელ- 

სპორებს, რომლებიც დაწყვეტილ ძეწკვისებურად არის დალაგებუ- 

ლი. მიცელიუმის ძაფი, რომელიც მრგვალ სპორებად არის დაშლი– 

ლი, ჰგავს კრიალოსანს, (ართროსპორული მიცელიუმი). დაავადების 

დასაწყისში, ბუმტუკების საფარველში ჭარბობს დატოტიანებული, 
დახლართული მიცელიუმები, სპორები“ იშვიათად არის ფრჩხილის 
ეპიდერმოფიტონით დაზიანების დროს კი პირიქითაა, ჭარბობს ძეწ- 

კვისებრ გროვებად დალაგებული სპორები, ხოლო მიცელიუმის ძა–- 

ფები იშვიათადაა. 

პათოლოგიური მასალის მიკროსკოპული გამოკვლევის დროს 
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ხშირად ვნახულობთ წარმონაქმნებს, რომლებიც წააგავს მიცელი– 

«უმის ძაფებს და სპორებს; ეს არის ფსევდომიცელიუმები, ე. წ. „მო– 
ზაიკური სოკო“--,M052!C Iსილდ“. მოზაიკური სოკოსათვის დამახა- 

  

სურ. 54. მოზაიკური სოკო. 

სიათებელია ეპითელური უჯრედების ნაპირებში ბადისებრი განლა– 

გება. მოზაიკა შედგება სხვადასხვა სიდიდის ნაკლებად “შუქმტეხი, 

მრგვალი სწორკუთხედის, მრავალწახნაგოვან და ხშირად უსწორმას- 

წორო უცნაური ფორმის წილაკებისაგან, რომლებიც მოკლე ძეწ- 

კვის სახით დახლართულია ერთმანეთში. ჭეშმარიტი სოკოს ელემენ- 

ტების და მოზაიკური სოკოს დიფერენცირება შეიძლება პრეპარა- 

ტის სპირტნათურის ალზე შეთბობით. გათბობის შედეგად მოზაიკა 

ქრება მაშინ” როდესაც ჭეშმარიტი სოკოს ელემენტები უკეთ 

მჟღავნდება. 

მოზაიკური სოკო ხშირად ჭეშმარიტ სოკოს ელემენტებთან ერ- 

თად არის, ან მის გარეშე –– დამოუკიდებლად. ავტორთა უმრავლე- 

სობის აზრით, მოზაიკური სოკო წარმოადგენს კანში ქოლესტერი- 

ნის დაშლის პროდუქტს, ნაწილი კი ემხრობა მოზაიკის წარმოშობის 

სოკოვან ბუნებას. 

ეპიდერმოფიტიის გამომწვევი სოკოები ერთიმეორისაგან გან- 

სხვავდება კულტურალური და მიკროსკოპული ნიშნებით, ცხოველ- 
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მყოფელობით, პარაზიტალური აქტივობით და ეპიდემიოლოგიური 

თავისებურებებით, ამიტომ ყოველ ცალკეულ შემთხვევაში სოკოს 

სახის დადგენა უნდა მოხდეს გამოკვლევის კულტურალური მეთო- 
დის საშუალებით. 

ეპიდერმოფიტიის გამომწვევი სოკოები იყოფა ორ ჯგუფად: 

ერთ ჯგუფში შედის სახარდულის ეპიდერმოფიტონი (6 ი!ძიIი0ე!1+- 
101 )MCთIIII101C), მეორე ჯგუფში კაუფმან-ვოლფის ეპიდერმოფიტონილ 

(C0Iძლ-ი1001VI00 #მVIII180)1-VV 0II), აღნიშნულ გამომწვევებთან ე–- 
თად, უკანასკნელი წლების განმავლობაში, ეპიდერმოფიტიი”ს არა 

იშვიათ გამომწვევს წარმოადგენს წითელი ტრიქოფიტონი (I IICI10- 

ხIVIიი „სსLსის). 
Cი!ძიიო0ი)IVI0ი (იდსII.21C –- სახარდულის ეპიდერმოფიტო- 

ნი აზიანებს საზარდულის ნაოჭებს, სარძეო ჯირკვლის ნაკეცებს. 

იღლიის ფოსოებს, უკანა ტანის მიდამოს, ფეხის გულებს და თითთა- 

შორის არეებს, შედარებით იშვიათად, სხეულის სადა კანს და ფე–- 

ხის ფრჩხილებს. სოკო საკვებ ნიადაგზე შედარებით ნელა იზრდება. 

2-3 კვირის კულტურა მოყვითალო-მომწვანო ფერისაა. მოგვიანე- 

ბით მორუხო ფერს იღებს; ცენტრში შემაღლებულია, უფრო ხშირად 

კი აღინიშნება კრატერისებრი ჩაღრმავება. ცენტრის გარშეპო 

უსწორო ნაოჭებია ან პერიფერიისაკენ მიიმართება რადიალური ღა- 

რები, კოლონიის ზედაპირი ფხვნილისებრია. ახასიათებს პლეომორ- 

ფიზმი. მიკროსკოპით ვნახულობთ: სეპტირებულ მიცელიუმის ძა– 

ფებს, ქლამიდოსპორებს, დიდი რაოდენობით ბლაგევწვერიან თითის– 

ტარებს, რომლებიც მიცელიუმის ძაფების ბოლოებში ლაგდება „ბა– 

ნანის კონების" მსგავსად. 

Cი!ძი100IIVI0ი #გსწიმიი-V0II -- კაუფმან-ვოლფის ეპი- 
„·დერმოფიტონი ყველაზე ხშირად აზიანებს ტერფს თითთაშმორის 

არეებს და ფეხის ფრჩხილებს. საკვებ ნიადაგზე სწრაფად იზრდება, 

„ოლონია თეთრი ფერისაა, ნაზი ბუსუსებით დაფარული, ზედაპირი – - 

სადაა, ზოგჯერ ცენტრში ფოლაქისებრი შემაღლებით; ზოგჯერ და- 

ყოფილია რადიალური ღარებით. სოკო მეტად პოლიმორფულია და 

გვხვდება მისი სხვადასხვა ვარიანტი –- ხავერდოვანი, თაბაშირი- 
სებრი, დაფქვილული და სხვ. მიკროსკოპით ვნახულობთ დატოტია- 
ნებულ მიცელიუმის ძაფებს (ზოგი მათგანი ბოლოვდება სპირალი– 
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სებურად), ოვალურ ალეირებს, თითისტარებს და ინტერკალარულ 
ქლამიდოსპორებს. 

  

სურ. 55. საზარდულის ეპიღერმოფიტონი. 

1 IICI10იI1V ICI IIსIVი1 –-– წითელი ტრიქოფიტონი. აღნიშნული 
სოკო მიკოლოგიურ ლიტერატურაში ცნობილია სხვადასხვა სახელ- 
წოდებით სI0Iძ0III100MVI0ი Iსხ/სი) C25101Iგი,, 1IICჩ0ლ0IIVL0ი” 
ისწისწზბსთ 8გით; ILსხ”ილისVI0ი (არიევიჩი); 1IICჩინიVIიი IVნ- 
LI (კაშკინი). 

მკვლევართა ერთი ნაწილი მას აკუთვნებს ეპიდერმოფიტონებს 
(არიევიჩი), მკვლევართა მეორე ნაწილი––ტრიქოფიტონებს (კაშკინი). 

არიევიჩის აზრით, წითელ ეპიდერმოფიტონს, თავისი კულტურალუ– 
რი თვისებებით და კლინიკური თავისებურებით, გარდამავალი ად– 
გილი უჭირავს ტრიქოფიტონებსა და ეპიდერმოფიტონებს შორის. 

მან წითელი ეპიდერმოფიტონით გამოწვეულ დერმატომიკოზს რუბ– 
როფიტია -–– წსხI0იჩVC2 უწოდა, ხოლო დაავადების გამომწვევ სო– 
კოს რუბროფიტონი –- ს სხ1:00)1V0ი. აღნიშნულ სოკოს შტამებზე 

სხვადასხვა ქიმიური, ფიზიკური და ბიოლოგიური ფაქტორების მოქ– 
მედებით გამოწვეულ პოლიმორფიზმისა და ცვალებადობის შესწავ- 
ლის საფუძველზე – კაშკინი მას თვლის ტრიქოფიტონად. სოკო 
აზიანებს ტერფის არეს, ხელის გულს, ხელისა და. ფეხის ფრჩხი- 

12. პ. გ. ბუაჩიძე, ნ. გ. აბაშიძე. 17



ლებს, კანის დიდ ნაოჭებს, სხეულის სადა კანს. უკანასკნელ წლებში 

როგორც ჩვენში, ისე საზღვარგარეთ აღწერილია აღნიშნული სო- 

კოს მიერ გამოწვეული თავის თმიანი მიდამოს და წვერ-ულვაშის 

არეს დაავადების ერთეული შემთხვევები. 

თმის დაზიანება აღნიშნულია ILIICII. ლII0LIIIIX-ის სახით. წი- 

თელი ტრიქოფიტონის კოლონია ზრდის დასაწყისში ძალიან ჰგავ» 

კაუფმან-გოლფის ეპიდერმოფიტონს. მისი ზედაპირი ხავერდოვანია, 

_--_-__--- გრიფულეტიჯარითო ფორიურთთოლლობითტორიბლოოთლიელლი“ ოთღოლილთ        

მერაბი რაინ არაედანეორაა ი ვეი ლ რ ეაი1195 მეგ ი6 36 91% 

სურ. 56. კაუფმან-გოლფის ეპიდერმოფიტონი. 

დაფარული თეთრი ნაზი ბუსუსით, მოგვიანებით მე-12--15 დღეზე 

და ზოგჯერ უფრო გვიან საკვები ნიადაგი წითლდება და იღებს მუქი 

ალუბლის ფერს. აღნიშნულ სოკოსათვის წითელი პიგმენტი იმდე– 

ნად დამახასიათებელია, რომ საფუძვლად დაედო მის სახელწოდე- 

ბას. პიგმენტი, როგორც წესი, გამჯდარია თვით საკვებ ნიადაგში და 

არ აფერადებს ბუსუსოვან ზედაპირს, მხოლოდ ძველ კულტურებს 

პერიფერიულ ნაწილში ემჩნევა ბუსუსების მოწითალო მოვარდის–- 
ფრო შეფერადება კაუფმან-ვოლფის ეპიდერმოფიტონის და 

წითელი ტრიქოფიტონის დიფერენცირებისათვის ჩვენ მიერ გა- 
მოყენებულია ლეომიცეტინ შერეული საბუროს ნიადაგი, რომელ- 

ზედაც წითელი ტრიქოფიტონის პიგმენტი უკვე მე-8–-10 დღეზე 

კარგად არის გამოხატული. გეხვდება წითელი ტრიქოფიტონის კო 

ლონიის სხვადასხვა ტიპები: ხავერდოვანი, დაფქვილული, თაბაში- 
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რისებრი, უფრო ხშირად სადა ზედაპირით, ცენტრში პატარა შემაღ- 

ლებით, ზოგჯერ აღინიშნება ფართო ნაოქები, ზოგიერთ შტამს აღე- 

ნიშნება წითელი პიგმენტის ვიწრო ბეჭდისებრი რკალი, რომლებსაც 

კონცენტრული რიგებით ცვლის თეთრი ფიფქისებრი ზონები. 
კულტურის მიკროსპორული აღნაგობა საკმაოდ ერთფეროვანია. 

წვრილი, სწორი, ნაზი მიცელიუმები ზოგჯერ პიგმენტირებული, მნი- 

შვნელოვანი რაოდენობით ოვალური, მსხლისებრი ალეირები, ინ- 

ტერკალარული ქლამიდოსპორები, მიცელიუმის ბოლოში ქანძისთკ- 
ვისებრი შემსხვილება, აი რა ახასიათებს ბანგის ტრიქოფიტონს. 

კაუფმან-ვოლფის ეპიდერმოფიტონისაგან განსხვავებით, წითელ 
ტრიქოფიტონს სპირალები არ აქეს.



შინაარსი 

ცოტა რამ სამედიცინო მიკოლოგიის განვითარების შესახებ 
პათოგენური დერმატომიკოზები 

სირსველი, ტრიქოფიტია 

თავის თმიანი მიდამოს ზერელე ტრიქოფიტია 

სადა კანის ზერელე ტრიქოფიტია 

ღრმა ტრიქოფიტია, ცელსის კერიონი, პარაზიტული სიკოზი 

ფრჩხილების ტრიქოფიტია 

ტრიქოფიტიის კლინიკური დიაგნოზის დასმა 

ქაჩალი, ფავუსი 

თავის თმიანი მიდამოს ფავუსი 
>
 

სადა კანის ფავუსი 

ფრჩხილების ფავუსი 

ვისცერული ფავუსი 
მიკროსპორია 

ეპიდერმოფიტია, მისი სახეები, მკურნალობა და პროფილაქტიკა 
“შემოსაზღვრული ეკზემა, კანის ნაოჭებიანი ადგილების ან საზარდულის ეპი– 

დერმოფიტია 

ხელისა და ფეხისგულის ეპიდერმოფიტია 

ხელისა და ფეხისგულის დისიდროტიკული ეპიდერმოფიტია 

სქვამოზური ჰიპერკერატიკული ეპიდერმოფიტია 

ინტერტიგინოიდული ეპიდერმოფიტია 

თავის თმიანი მიდამოს ზერელე ტრიქოფიტიის, ქაჩალის ღა მიკროსპორიის 

მკურნალობა და პროფილაქტიკა 
ტრიქოფიტიისა და მიკროსპორიის ღრმა ფორმების მკურნალობა 

სადა კანის ზერელე ტრიქოფიტიის, მიკროსპორიის და ქაჩალის მკურნალობა 

პათოგენური დერმატომიკოზების” ტრიქოფიტიის ფავუს მიკროსპორიის 

პროფილაქტიკა 

ტერფის ეპიდერმოფიტიის პროფილაქტიკა 
მიკიდები 

პათოგენური დერმატომიკოზები ღა მათი სახეები ჩვენში დიდი სამამულო 

180 

2! 

22 

24 

26 
ი 
< 

31 

32 

35 

26 

ეგ 

39 

49 

51 

53 

55 

56 

59, 

060 

61 

64 

65 

66 

70 

70



ომის შემდეგ პერიოდში · · · 

პათოგენური დერმატომიკოზების კელტერალური ფლორა დიდი სამამულო 
ომის შემდეგ პერიოდში · 

დერმატომიკოზების ლაბორატორული დიაგნოსტიკა პათოგენური დერმა- 

ტომიკოზების ზოგადი დახასიათება · · · 

დერმატომიკოზების გარეგანი ფაქტორების მოქმედება სოკოზე ქიმიური 
ფაქტორების მოქმედება 

პათოგენური სოკოების კულტერა 

დერმატომიკოზების ცვალებადობა 
დერმატომიკოზების მიკროსკოპული გამოკვლევა 

დერმატომიკოზების კულტურული დიაგნოსტიკა 

პათოლოგიური მასალის 'დათესვის წესი 

საკვები ნიადაგები 
ტრიქოფიტიის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა 

იისფერი ტრიქოფიტონი 

მიკროსპორიის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა 

ფავუსის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა 

ეპიდერმოფიტიის ლაბორატორიული დიაგნოსტიკა 

73 

112 

117 

126 

13ი 

132 

136 

140 

143 

145 

149 

152 

15? 

166 

174



რედაქტორი კ. ელიაშვილი 

მხატვარი ო. ვარვარიძე 
„მხატვრული რედაქტორი ნ. ლაფაჩი 

ტექრედაქტორი ვ. ხუციშვილი 
კორექტორი ნ. მიქელაძე 

ხელმოწერილია დასაბეჭდად 10/IX-64 წ. ქაღალდის ზომა 60X84!/,ყ.. 
ნაბეჭდი თაბახი 11,5 სააღრ.-საგამომც. თაბახი 8,63 

უე 00689 ტირაჟი 1000 შეკვ M 375 

ფასი 064 კაპ. 

გამომცემლობა „საბჭოთა საქართველო“ 

თბილისი, მარჯანიშვილის 5 
  

მე-4 სტამბა, თბილისი, მედქალაქი 

IIიისიმთMი M 4, I6MXVMCM, M60+-00010X


