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უაკ (LIIს)C1 61:57 
ჟ საა 

წისსამლესისე ნისელმშღვანელოში განხილულია სამედიცინო 
ეკოლოგიის ადის ური პრობლემები, რომელიც აღმოცენდა მას 
შემდეგ, რაც ბუსებაში არსებულ წონასწორობებს საფრთხე შე- 

ექმნა. ამან გარკვეული გავლენა მოასდინა ადამიანის ჯანმრთე- 
ლობაზე, თავი იჩინა ბევრმა უცნობმა დაავადებებმა. გამოკვლე- 
ვებით დადგენილია, “რომ ეს დაავადებები ტექნოგენურ პროცე- 

სებთანაა დაკაეშირებული. 

წიგნი განკუთვნილია ბიოლოგიის, ეკოლოგიის და მედიცი– 

ნის ფაკულტეტის სტუდენტებისა და ამ საკითხებით დაინტერე- 

სებული სპეციალისტებისა და მკითხველის ფართო წრისათვის. 

რედაქტორი: ბიოლოგიურ მეცნიერებათა დოქტორი 

პროფესორი, ელიკო აბზიანიძე 

რეცენზენტები: მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი 

მაგული ჩხობაძე 

ბიოლოგიის მეცნიერებათა კანდიდატი, 

დთცენტი 
ცხალა გიგინეიშვილი 

158M 999 40-52-28-4 

C აკაკი წერეთლის სახელმწიფო უნივერსიტეტის გამომცემლობ;



წინასიტყეაობა 

დღეს გარემოში არსებულმა დაჭუჭყიანებამ საშიში ხასიათი 

მიიღო, როგორც ცალკეული რეგიონების, ისე მთელი პლანეტის 

მასშტაბით. მოწმე ვართ იმისა, რომ იცვლება კლიმატი, ატმოსფე- 

რო, პიდროსფერო, ლითოსფერო, იგი ბინძურდება რადიაქტიუ- 

ლი და სხვა მავნე ნიეთიერებებით, რამაც მნიშენელოენად გა- 

ზარდა ეკოლოგიური დაძაბულობა. გარემომცველი ბუნებრივი 

ობიექტების ტოქსიკური ელემენტებით ინტენსიურ დაჭ-ეჭყიანებას 

უკიდურესად მძიმე შედეგები მოსდეეს ეკოსისტემის მდგრადობისა 

და ადამიანთა ჯანმრთელობის გაუარესების იოკალსაზრისით. უნდა 

აღინიშნოს ისიც, რომ შექმნილი მძიმე ეკოლოგიური გარემოს 

შედეგი ხშირად ვლინდება ბაეშვების დაბადებისას სხვადასხვა 

გენეტიკური გადასრების (ფიზიკური და ფსიქიკური დეფექტების) 

სახით. 

წინამდებარე სახელმძღვანელოს მიზანია დაინტერესებულ 

მკითხველს ნათელი წარმოდგენა შეუქმნას ეკოლოგიური წონას- 

წორობის დარღვევით გამოწვეულ დაავადებებზე და მისი ლიკეი– 

დაციის თავიდან აცილების აუცილებლობაზე. 

სახელმძღვანელო პირველად გამოდის. იგი ავტორთა მრა- 

ვალწლიან სამეცნიერო და პედაგოგიურ გამოცდილებას ემყარება, 

თუმცა სავსებით შესაძლებელია იგი არ იყოს დაზღვეული ზოგი- 

ერთი ნაკლოვანებისაგან. ჩვენ დიდი სიამოვნებით მივიღებთ შე– 

ნიშვნებსა და წინადადებებს, რომელიც ხელს შეუწყობს სახელ– 

მძღვანელოს შემდგომ დახვეწას. 
ავტორები მადლიერებას გამოთქვამენ ყველა იმ პირის მი– 

მართ, რომლებმაც ხელი შეუწყვეს სასელმძღვანელოს სრულყოფა- 
სა და ამ ფორმით ჩამოყალიბებას. 

ავტორები



სამედიცინო ეკოლოგიის საგანი და ამოცანები 

მე-20 საუკუნის 50-იან წლებიდან მეცნიერულ-ტექნოლოგიურ 
პროგრესის აღმავლობასთან დაკავშირებით ანთროპოგენული ფაქ- 

ტორი ეკოლოგიურ ფაქტორთა შორის ყველაზე მძლაერი ფაქ- 

ტორი გახდა. 

ადამიანი ის ძალაა, რომელიც გარდაქმნის ბუნებას თავისი 

ინტერესების შესაბამისად, თუმცა ადამიანის ამ საქმიანობას თან 
ახლავს გარემოზე უარყოფითი ზემოქმედება, რასაც თვით ადამი– 

ანის ჯანმრთელობისათვის მოაქვს ზიანი. იგი გამოიხატება სხეა– 
დასხვა დაავადებათა განვითარებაში, შრომისუნარიანობისა და 

სიცოცხლის ხანგრძლივობის შემცირებაში, შობადობის დაქვეი- 
თებაში და ა.შ. დღეს კაცობრიობის გლობალურ პრობლემას წარ– 

მოადგენს ბიოსფეროს დაცვა გაჭუჭყიანებისა და ამასთან ერთად 
ადამიანისა და კაცობრიობის დაცვა გარემოს მავნე ზეგავლენისა– 

გან. 

სამედიცინო ეკოლოგია შეისწავლის გარემო ფაქტორების ზე- 

მოქმედებას ადამიანის ორგანიზმზე და მის გავლენას ჯანმრთე- 

ლობაზე. ამ დისციპლინის მიბანია შეისწავლოს გარემოს ფაქტო– 

რების ზემოქმედება (როგორც დადებითი, ისე უარყოფითი მი- 

მართულებით) ადამიანის ორგანიზმზე, ასეეე გამოავლინოს გა– 
რემო ფაქტორების ის პარამეტრები, რომლებიც გავლენას ახდე– 

ნენ დაავადებათა განვითარებაზე, სიცოცსლის ხანგრძლივობაზე, 
შრომის ნაყოფიერებასა და სხვა სასიცოცხლო ფუნქციებზე. 

ადამიანის ურთიერთობა გარემოსთან ორი მიმართულებით 
მიმდინარეობს. პირველი ეხება იმ ბიოქიმიურ ცვლილებებს, რო– 
მელიც გარემო ფაქტორთა ზემოქმედებით მიმდინარეობს ორგა–- 

ნიზმში. ამ შემთხვევაში ცალ-ცალკეა გამოყოფილი ქალის, მამაკა- 
ცის და ბავშვის ინდივიდიალური' რეაქცია ამ ფაქტორის მიმართ. 

ამ პროცესებს შეისწავლის აუტეკოლოგია; ხოლო მეორე მიმარ– 
თულებაა ამ გამოვლინებისადმი ადამიანთა ჯგუფური რეაქცია, 
რომელსაც შეისწავლის სენეკოლოგია. ორივე მიმართულება ემ- 

სახურება ორგანიბმის ჰომეოსტაზის შენარჩუნებას. აუტელოგია– 

ში განსაკუთრებული ყურადღება ეთმობა კვებას, ალკოჰოლისა 
და ნარკოტიკულ ნიეთიერებათა მოხმარებას, მათ ზეგავლენას



პათოლოგიური პროცესების ჩამოყალიბებასა და მიმდინარეობაზე. 

ადამიანის ორგანიბმი აღჭურვილია პომეოსტაზური მექანიზ- 

მებით, რომელიც საშუალებას იძლეეა მუდმივად ცვლად გარე- 

მოში შეინარჩუნოს ორგანიზმის შინაგანი გარემოს შედარებითი 

მდგრადობა. ამ პროცესებს არეგულირებს თავის ტეინი, მასში 

მიმდინარე ნეიროფიზიოლოგიური პროცესები, რომლებიც თავის 

მხრივ არეგულირებენ ადამიანის ფსიქიკურ მოქმედებას. ამ უკა- 
ნასკნელის გავლენით იცვლება მრავალი ფიზიოლოგიური პროცე- 

სი ორგანიზმში. ასეთი ურთიერთობათა ერთობლიობა ,ფსიქო- 

სომატური დამოკიდებულების“ სახელწოდებით არის ცნობილი, იგი 

წამყვან როლს ასრულებს იმ დაავადებათა წარმოშობაში, რომე- 
ლიც დაკავშირებულია ცივილიზაციასთან. ეს დავალებები ცნობილია 

ცივილიზაციასთან დაკავშირებულ დაავადებათა სახელით (მაგ. შე- 

ნობასთან ასოცირებული დაავადებები, ხმაური, ვიბრაცია და სსე). 
ადამიანის საარსებო გარემო თავისი მრავალფეროენებით, 

ფიზიკურ, ქიმიურ, ბიოლოგიურ და სოციალურ გამღიზიანებელ- 

თა ცეალებადობის ზემოქმედებით წარმოადგენს მთლიან კომ- 

პლექსს. გამღიზიანებლები იზოლირებულად არ მოქმედებს ადა– 

მიანზე, თუმცა იგი ევოლუციის პროცესში შეეგუა ამ გამღიზია- 

ნებლებს. ადაპტაციის უნარზე კი დამოკიდებულია მისი ჯან- 

მრთელობის მდგომარეობა, ანუ გააგრძელებს იგი შემდგომ ინ–- 

დივიდუალურ განვითარებას, თუ ელის დაღუპვა. 

ადამიანს შესწევს უნარი ცვალოს თავისი საარსებო გარემო, 
გარდაქმნას იგი საკუთარი მოთხოვნების და სურვილების მიხედ– 

ვით, ამიტომ ადამიანის მოქმედება შეიძლება იყოს დამანგრევე– 

ლიც და აღმშენებლობითიც. თანამედროვე ადამიანს აწუსებს არა 
მარტო ის ბუნებრივი გარემო, რომელშიაც უსდება არსებობა, 

არამედ ის მდგომარეობაც, რომელიც მისი აქტიური ზემოქმე- 
დებითაა გამოწვეული. ადამიანის წინაშე დგას პარადოქსული ამო– 
ცანა, დაიცვას თავისივე დამანგრეველი მოქმედებისაგან არა მარტო 

საკუთარი თავი, არამედ ის გარემოც, რომელშიაც უსდება არ- 

სებობა. 

ათასწლეულების მანძილზე ადამიანები ცხოვრობდნენ პატარ- 

პატარა დასახლებებში, დიდი ქალაქები იშვიათობას წარმოადგენ- 
და. XIX საუკუნის დასაწყისში 10000 მოსასლეზე მეტი ცხოვრობდა 
ქალაქებში (კაცობრიობის 2%)საუკუნის ბოლოს ეს რიცხვი ათჯერ 
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გაიზარდა. დღეს, ინდუსტრიულად განვითარებული ქვეყნების ქა- 

ლაქებში პლანეტის მოსახლეობის 70-90% ცსოვრობს. 
დღევანდელ ადამიანთა საზოგადოებისათევის დამახასია- 

თებელია ინტენსიური ურბანიზაცია. იგი მსოფლიო ისტორიული 

პროცესია, რომელსაც თან სდეეს სამრეწველო ძალების 

განეითარება; ქალაქებისა ღა სოფლების ღრმა სტრუქტურული 

გარდაქმნა; ახალი სოციალური ურთიერთობების ფორმირება. 

ქალაქში ცხოვრებას გარკვეული თავისებურებები ახასიათებს: 
გაიოლებული შრომითი მოწყობა, სამედიცინო მომსასურება, 

საკვები პროდუქტების იოლი მოპოვება და სხვა მრავალი სიკე– 
თე, მაგრამ ადამიანის მოღვაწეობის შედეგად შეცვლილია ქა– 
ლაქის ბუნებრივი გარემო, რასაც უარყოფით შედეგამდე მიეყავა- 

რათ. ადამიანთა მჭიდრო დასასლება იწვევს ინფექციურ და პა–- 

რაბიტულ დაავადებათა გაიოლებულ ცირკულაციას; სამრეწვე- 

ლო ნარჩენები აჭუჭყიანებს ნიაღაგს, წყალს, ჰაერს. ქალაქი 

ხასიათდება ცხოვრების მაღალი და დაძაბული ტემპით, ინფორ- 
მაციის უწყვეტი საკადით, მუდმივი სტრესული სიტუაციით, რაც 

უარყოფითად მოქმედებს ადამიანის ჯანმრთელობაზე. მოშლი- 

ლია ნერეული ღა გულ-სისსლძარღვთა სისტემის ნორმალური 

ფუნქციები, დარღვეულია ნივთიერებათა ცვლის პროცესი. ქალა–- 
ქის მცხოვრებლებს სოფლის მოსასლეობასთან შედარებით I,5%– 
ით აქვთ გაზრდილი დაავადებები, დაქვეითებული აქვთ შობადობა, 

შემცირებულია სიცოცსლის ხანგრძლივეობა და სხე. (სქემა 172). 
ადამიანზე მოქმედებს გარემოს ეკოლოგიური ფაქტორებიდან 

როგორც აბიოტური ისე ბიოტური ფაქტორები. 

აბიოტური ფაქტორებიდან, რომლებიც ადამიანის ჯანმრთე- 

ლობაზე ახდენს (როგორც ღადებით, ისე უარყოფით) გაელენას 
აღსანიშნავია: სინათლე, ტემპერატურა, ტენიანობა, კლიმატი, წყლის 
ქიმიური და ფიზიკური შემადგენლობა, ნიადაგი, (როგორც ინფექ- 

ციის, გეოპჰელმინთების ან ნიტრატების ორგანიზმში მოხვედრის 
მნიშვნელოვანი ფაქტორი), საკვები და სხვა. 

ბიოტური ფაქტორები გულისხმობს გარემოს ცოცსალი ორგა- 

ნიბმების: მცენარეების, ცხოველების, მიკროორგანიზმების გავლე- 
ნას ადამიანის და ადამიანთა მთელი პოპულაციის ჯანმრთე- 
ლობაზე.



ადამიანის ჯანმრთელობა მრავალ ფაქტორზეა დამოკიდებული, 

რომელთაგანაც აღსანიშნავია 1. ბუნებრივი ფაქტორები (ჰაერი, 

წყალი, ნიადაგი, კლიმატი, სოციალეერ-ეკონომიკური ფაქტორები): 

2. ცხოვრები სწესი (სწორი რეკიმი, გამოწრთობა, მავნე ჩვევებზე 

უარის თქმა; ნერვულ-ემოციური მდგრაღობა;; 3. გამაჯანსაღებელი 

ღონისძიებები; 4. გარემოს ფაქტორების ზღერულაღ დასაშვები 

სიდიდეები; 5. მავნე ნივთიერებების გბდკ.: წყალში, პაერში, ნია- 

დაგში, საკვებში და სსე. 6. ჯანმრთელობის მართვის კანონები 

(სქემა 3). 
როდესაც გარემოს ფაქტორების გავლენას ვსწავლობთ ადა- 

მიანის ჯანმრთელობაზე, აუცილებლად უნდა შემუშავდეს ეკო- 
ლოგიური არაკეთილსაიმედოობის შეფასების ინდიკატორები, კერ- 

ძოდ; 1) ჰაერის დამაბინძურებლები 2) ნიადაგის დამაბინძუ- 

რებლები; 3) სასმელი წყლის დამაბინძუერებლები 4) საკვები პრო– 

დუქტების დამაბინძურებლები, აგრეთვე 5) მოსახლეობის ჯან–- 

მრთელობის მაჩვენებლები გარემოს დაბინძურებასთან დაკავში- 

რებით. 

რეკომენდებულია მოსახლეობის ჯანმრთელობის შეფასების 

ინდიკატორების წარმოდგენა 6 ძირითად ჯგუფად: 1) სიკვდილი– 

ანობა; 2) ავთვისებიანი წარმონაქმნები; 3) რეპროოდუქციული 

ჯანმრთელობა; 4) განვითარების თანდაყოლილი ანომალიები 

კონკრეტულ რისკ-ფაქტორებთან კაეშირში 3) სასენთქი ორგა–- 

ნოების დაავადებები ატმოსფერული ჰაერის ქიმიურ დაბინძუ–- 
რებასთან კავშირში 6) ინფექციური დაავადებები და მოწამ- 
ვლები, დაკავშირებული სასმელი წყლის და საკვები პროდუქ- 

ტების ხარისხთან. 
ადამიანის ჯანმრთელობაზე გარემოს გავლენის გამოკვლე- 

ვისათვის ასევე აუცილებელია კონკრეტული პრობლემური სი- 
ტუაციის გამოვლინება რისკ-ფაქტორების და მიზეზ-შედეგობრი- 
ვი კავშირების ანალიზით, პრიორიტეტული მაბინძურებლების და 
გარკვეული ნივთიერებების განსაბღვრა საცხოვრებელი გარე- 
მოს ობიექტებში ანალიბის უნიფიცირებული მეთოდებით, მო– 
სახლეობის ჯანმრთელობის და გარემოს მდგომარეობის ინტეგ- 
რალური შეფასების ფორმირება, რომელიც დაფუძვნებული იქ- 
ნება ადამიანის ორგანიზმზე მავნე ნიეთიერებების ზემოქმედების 
რისკის მაჩვენებლებზე კომპლექსური ტექნოგენური დატვირთვის 
პირობებში.



სამედიცინო ეკოლოგია-სამედიცინო, ბიოლოგიური და ეკოლო– 

გიური პროფილის მეცნიერებაა. იგი ეფუძვნება მედიცინის, ბიოლო– 
გიის, ეკოლოგიის თანამედროვე მიღწევებს, მას მჭიდრო კავშირი 

აქვს ადამიანის ფიზიოლოგიასთან, გენეტიკასთან, ემბრიოლოგიას– 

თან, ეკოლოგიასთან, სამედიცინო პროფილის მრავალ დარგთან 
(ბაქტერიოლოგიასთან, ვირუსოლოგიასთან, ზოგად ჰიგიენასთან, პა– 
რაზიტოლოგიასთან) და სხვ. მრავალ მეცნიერებებთან, რომელთა 
კავშირის საფუძველზეც ჩამოყალიბდა ეს დისციპლინა. 

სამედიცინო ეკოლოგიის ამოცანაა დაიცვას ადამიანი გარე- 
მოს ფაქტორების მავნე ზემოქმედებისაგან, გაატაროს სოცია–- 
ლურ-ჰიგიენური ხასიათის ღონისძიებები, რომელიც მიზნად ისახავს 
ისეთი ამოცანების განხორციელებას, როგორიცაა მოსახლეობისათ– 
ვის მაღალი ხარისხის სასმელი წყლის მიწოდება, ნიადაგების და 
ჰაერის დაცვა გაბინძურებისაგან, ორგანიზმის დაცვა მაიონი–- 
ზებელი და სხივური რადიაციისაგან; მოსახლეობის ფართო ფე- 
ნების ინფორმირება გარემოს მოსალოდნელი დაბინძურების შე- 
სახებ და მრავალი სახის თავდაცვითი ღონისძიებების უზრუნ–- 

ველყოფა. 
მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე გარემო ფაქტორების გავ- 

ლენის შესწავლისათვის სამედიცინო ეკოლოგია იყენებს მონა- 
ცემთა სტატისტიკური აღრიცხვისა და დამუშავების მეთოდებს, 

რითაც ადგენს გარემოს ფაქტორების დადებით და უარყოფით 
მოქმედებას ადამიანის ჯანმრთელობაზე, აძლევთ მათ ჰიგიენურ 
შეფასებას, ამუშავებს მავნე ზეგავლენის მოხდენის მეთოდებს და 
იძლევა რეკომენდაციებს დადებითი ფაქტორების რაციონალური 
გამოყენების შესახებ.



სქემა 1 ' 

თანამედროქე (იდ ქალაქებში ცსოერების თავისებურებანი და მათი გავლენა 
მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე 
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თანამედროვე ღიდ ქალაქებში სხოვრების 

თავისებურებანი ღა მათი გავლენა მოსახლეობის 

ჯანმრთელობაზე 

თანამედროვე ცივილიზაცია უდიდეს გავლენას- ახდეჩს 

გარემომცველ გარემოზე. ბოლო 100 წლის განმავლობაში ადა– 

მიანმა ბუნებრივი ლანდშაფტები სწრაფად და ძლიერ შეცვა–- 

ლა, გზებმა ნაცვლად იმისა, რომ გარეშემოევლო მინდერებისათვის, 

გადასერა ისინი სოფლის ადგილზე გაშენდა უზარმაზარი 

ქალაქები, რასაც თან მოჰყვა ხმაური, ჰაერის, წყლის, ნიადაგის 

გაბინძურება. ეს (კვვლილებები იმდენად სწრაფად მოხდა, რომ 

ბუნებამ ვერ მოასწრო მათზე რეაგირება, რის გამოც აღარ 

არსებობს ჯანსალი ურთიერთობა ადაიმიანსა და ბუნებას შო- 

რის. მოსახლეობის ზრდასთან ერთად მატულობს ურბანიზაცი– 

ის სისწრაფე თუ წინათ პლანეტის მოსახლეობის დიდი ნაწი–- 

ლი სოფელში ცხოვრობდა, სულ ახლო მომავალში საწინალ– 

მდეგო სურათთან გვაქვს საქმე. გაერთიანებული ერების ორგა– 

ნიზაციის მონაცემებით 2000 წლისათვის მსოფლიო ურბანიზა–- 

ციის მახასიათებელი ”შეაგენდა 47%-ს, რომელიც 2010 წლი– 

სათვის 60-65%-ს მიალწევს (სქემა 1;2). 

ქალაქში ცხოვრებას რიგი უპირატესობანი გააჩნია. მო–- 

სახლეობის კონცენტრაციის მატება აადვილებს სამედიცინო და 

საყოფაცხოვრებო მომსახურებას. მაგ; საჰარის მიმდებარე რეგი– 

ონებში სოფლის მოსახლეობის მხოლოდ 10%–ია უზრუნველყოფი– 

ლი სასმელი წყლით, მაშინ როდესაც ქალაქებში ეს მაჩვე– 

ნებელი 66%–ს უახლოვდება. ვარაუდობენ, რომ ქალაქებში 

საშუალოდ სოფლის მიგრანტთა 75% იუმჯობესებს ეკონომი– 

კურ მდგომარეობას; მაგრამ ქალაქში გადმოსახლებულნი ხში– 

რად უკიდურესად მძიმე მდგომარეობაში ვარდებიან. ქალაქის 

ინფრასტრუქტურის განვითარება–საცხოვრებელი ფონდის ჭხრდა, 

სატრანსპორტო, კანალიზაციის და წყალმომარაგების სისტემის 

სრულყოფა–ჩამორჩება მოსახლეობის ზრდის ტემპს. 

დიდი ქალაქები უარყოფით გავლენას ახდენენ გარემოსა 

და კულტურულ ლანდშაფტზე, ეს თავს იჩენს ყველა დონეზე: 
ლოკალურ, რეგიონალურ და გლობალურზე. მიუხედავად იმი–- 
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სა, რომ დლესდღეობით ქალაქებს დედამიწაზე საკმაოდ მცირე 

ფართობი უჭირავს (0.3%), გარემოზე მათი ზემოქმედება განუ– 

საზღვრელად დიდია.სწორედ ისინი წარმოადგენენ გარემოს 
ძირითად გამაბინძურებლებს. ქალაქის როგორც ტექნიკური და- 

მაბინძურებლის რადიუსი შეიძლება გავრცელდეს 2000-10000კმ-ზე. 

ქალაქის გარემოს ეკოლოგიური სიტუაცია-გავლენას ახდენს ადა- 

მიანის ჯანმრთელობაზე, მცენარეულ და ცხოველურ სამყაროზე, 

ნიადაგებზე შენობა-ნაგებობების მდგომარეობაზე, ატმოსფეროს 
შემადგენლობაზე, გამჭვირვალობაზე. ჰაერის ტენიანობის ზრდა– 
ზე, ნისლიანი დღეების რაოდენობაზე, ლითონურ ნაკეთობათა 
კოროზიაზე და სხე. განვითარებულ ქვეყნებში I,25 მლრდ. ადამი– 
ანი ყოველდღიურად ექვემდებარება დაბინძურების ზემოქმედებას. 

აშშ-ს მრეწველობა აწარმოებს 250 მლნ. ტონაზე მეტ მავნე 

ნარჩენს ყოველწლივრად. ერთ სულ მოსახლეზე აქ 1 ტონა მავნე 
ნარჩენი მოდის. ქალაქების, განსაკუთრებით დიდი ქალაქების 
ეკოლოგიური პირობები განპირობებულია შედარებით მცირე 

ფართობზე მოსახლეობის, ტრანსპორტისა და სამრეწველო სა–- 

წარმოების მაღალი სიმჭიდროვით. აქ იქმნება ანთროპოგენური 

ლანდშაფტები, რომლებიც ძალიან შორს არის ეკოლოგიური 

წონასწორობისაგან. 

ნივთიერებათა და ენერგიის ბრუნვა ქალაქში ბევრად აღემა– 

ტება მის მნიშვნელობას სოფლად. მისი მასშტაბები დამოკიდებულია 

ქალაქის ზომებსა და სამრეწველო თავისებურებაზე. სწორედ ნივ- 

თიერებებისა და ენერგიის ბრუნვის ცუდი კონტროლი არის ქალა– 

ქის ეკოლოგიური პრობლემის ძირითადი მიზეზი. 

მით უფრო მწვავეა პრობლემა, რაც უფრო დიდია ეს ბრუნვა. 

სამრეწველო პროდუქციის შექმნის პროცესში ქალაქი გარემოში 

უშვებს დიდი რაოდენობით ნარჩენებს. ნარჩენების დიდი წილი, 

როგორც წესი უარყოფით გავლენას ახდენს გარემოზე. იგი აბინ– 

ძურებს როგორც ატმოსფერულ ჰაერს, ასევე წყლებსა და ნიადა– 

გებს. ნარჩენები ერთვებიან რეგიონალურ და გლობალურ ნივთი– 

ერებათა ცვლაში და იფანტებიან მთელ დედამიწაზე, თუმცა ყვე- 

ლაზე დიდ გავლენას ქალაქი უშუალოდ მის გარემომცველ გარე- 
მოზე და მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე ახდენს. 

დიდი ქალაქების უმეტესობისათვის დამახასიათებელია ატმოს- 

ფეროს განსაკუთრებით ძლიერი და ინტენსიური ღაბინძურება. და– 
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მაბინძურებელ აგენტთა რაოდენობა ქალაქში მრავლადაა და 
კონცენტრაციაც ბევრად ჭარბობს დასაშვებ ნორმებს. ატმოსფე- 
როზე ერთბაშად მოქმედებს მრავალი დაბინძურებული აგენტი, 

რის შედეგადაც გამოწვეული უარყოფით გავლენა უფრო მნიშ- 
ვნელოვანია. არსებობს გამოკელევეები, რომლებიც მეტყველებენ, 

რომ ქალაქის ზრდასთან ერთად ატმოსფეროში მატულობს და- 

მაბინძურებელი ნივთიერების კონცენტრაცია. აღმოჩნდა, რომ 

მრავალფუნქციური ქალაქისათვის (მოსასლეობა 100ათასი) და– 

მახასიათებელია დაბინძურების თითქმის ისეთივე დონე, რო– 

გორც გაცილებით დიდი ქალაქისათვის. დიდი ქალაქების არ- 

სებითი თავისებურებაა, ის, რომ ქალაქის ტერიტორიის და მო– 

სახლეობის ზრდასთან ერთად მატულობს მის სხვადასხვა რაიო– 

ნებში დაბინძურების არათანაბარი განაწილება. თუ პერიფე- 

რიებში იგი მეტნაკლებად სუფთაა, სამრეწველო რაიონებსა და 

ქალაქის ცენტრში იგი ძლიერ დაბინძურებულია. ცენტრის დაბინ– 

ძურება განპირებულია არა იმდენად მსხვილი საწარმოებით (რომ- 

ლებიც თანამედროვე ქალაქის ცენტრებში ფაქტობრივად არც 

არიან), არამედ ტრანსპორტის ინტენსიური მოძრაობით. 

დიდ ქალაქებსა და მჭიდროდ დასახლებულ პუნქტებში ატმოს–- 

ფეროს დაბინძურების წყაროებია ავტოტრანსპორტი, სამრეწვე- 

ლო საწარმოები, თბოელექტრო სადგურები, რომლებიც 20მლნ 

ტონაზე მეტი მავნე ნივთიერებას: გოგირდოვან აირს, ტყვიას, პო– 

ლიციკლურ ნახშირწყალბადებს, ნახშირჟანგს, აზოტის ჟანგეულებს 

და სხვ. ნიეთიერებებს გამოყოფენ. ისინი ნალექების მოქმედებით 
ხვდებიან ნიადაგებსა და წყალსატევებში. 

ქალაქის ატმოსფეროს დაბინძურების მნიშვნელოვანი წყარო 
ავტოტრანსპორტია. ბოლო მონაცემებით ინდუსტრიულ ქვეყნებში 
გაბინძურების 60% ავტომანქანებზე მოდის, ზოგიერთ ქალქში კი 
ეს მაჩვენებელი 80%-საც აღწევს. ატმოსფეროს გაბინძურების დონე 
ქალაქის თავზე დაახლოებით 15-ჯერ მაღალია, ვიდრე სოფლად. 
ავტოტრანსპორტით გამოწვეულ დაბინძურებას ემატება სტაციო- 
ნალური წყაროებიდან გამონაბოლქვი ნივთიერებები, რომელთა 
შორის აღსანიშნავია სამრეწველო საწარმოებიდან, თბოელექტრო–- 
ცენტრალიდან ამოფრქვეული მავნე ნივთიერებები. ატმოსფერო- 

ში გამოყოფილი ნივთიერებები ატმოსფერული ნალექების საშუა–- 
ლებით ხვდებიან ნიადაგსა და წყლებში. (სქემა 4, 5). 
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ქალაქების ჰაერის გაბინძურებაში როგორც აღენიშნეთ პრი- 

ორიტეტული ადგილი ავტოტრანსპორტს უჭირაეს. მის გამონაბოლ- 

ქეში 200-მდე ნაერთია. რომელიც შეიცავს საწვავის დაუწვავ ან 
არასრული წვის კომპონენტებს (ნახშირჟანგი, ალდეპიდები, აკ- 
როლეინები, ფორმალდეჰიდი, აზოტის ჟანგეულები. ყოველწლიუ– 
რად ჰაერში 440 მლნ ფუნტი ქსილიტი და 137 მლრდ ფუნტი 
ტოლუოლი გამოიყოფა ამ გზით). არასრული წვის გამო 
ნახშირწყალბადების მნიშვნელოვანი ნაწილი გარდაიქმნება ჭვარ– 
ტლად, რომელიც შეიცავს პოლიციკლურ ნასშირწყალბადებს (3.4 
ბენზიპირენს, რომელსაც ასასიათებს მკვეთრად გამოხატული კონ- 
ცეროგენული ეფექტი); გამონაბოლქვის საშიში კომპონენტია მძიმე 
ლითონები (ტყვია, ვერცხლი დარიშხანი), რომლებიც ყოველ- 
წლიურად რამოდენიმე ტონობით გამოიყოფა. გამონაბოლქვის 
საშიში შემადგენელია ტყვიის შენაერთები (8.დ.კ. ჰაერში 0,0007 
მგ/მ). რომლებიც წარმოიქმნება ტეტრამეთილ ტყვიის შემცველ 

საწვავზე მომუშავე დანადგარებში. სამრეწველო რაიონების ნი– 
ადაგებში ტყვიის შემცველობა სშირად 25-27-ჯერ მაღალია 

ვიდრე სოფლად. 20-საუკუნის 70-იანი წლებიდან, როცა პირვე– 

ლად გაჩნდა მონაცემები ადამიანის ჯანმრთელობისათვის ტყვი- 

ის უარყოფითი გავლენის შესახებ, ბევრ ქვეყანაში ცდილობენ 

შეამცირონ ტყვიის დანამატები ბენზინის წარმოებისას. ზოგიერთ 
ქვეყანაში, მაგ, ავსტრიაში, შვეიცარიასა და იაპონიაში საერთოდ 

არ ხმარობენ ტყვიის შემცველ ბენზინს. თუმცა აფრიკა და აზიის 
ქვეყნების უმეტესობა (ასევე ·საქართველოშიც) ჯერ-ჯერობით 

იყენებს ბენზინს ტყვიის მაღალი შემცველობით. ამის გამო ადა- 
მიანების, მათ შორის ბავშვების სისხლში ტყვიის შემცველობა 

რამოდენიმეჯერ აღემატება დასაშვებ ნორმებს. ბავშვებში ტყვი– 

ით მოწამვლამ შეიძლება გამოიწვიოს თავის ტვინის დაზიანება, 

რომელსაც მოჰყვება ინტელექტის დაქვეითება, სმენის დარღვე- 

ვები და ფსიქიური გადახრები. მოზრდილების ორგანიზმში იგი 

მცირე დოზითაც კი იწვევს ჰიპერტონიას, გულ-სისხლძარღვთა 
და სხვ. დაავადებებს. (სქემა 6). 

აშშ-ში ყოველწლიურად 200 ბავშვი იღუპება ტყვიით მოწამ- 
ვლისაგან დარჩენილების 25%-ს აღენიშნება ცნს-ის დაზიანება, შე- 
მეცნებითი, სამეტყველო, რეცეფციული, მოტორული უნარის დაქ- 

ვეითება. იგი ტოქსიკურად მოქმედებს ორსულებზე და ახალგაზ- 
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რდების რეპროდუქციულ სისტემაზე ღა იწვევს რიგ პრობლე- 

მებს. ტყვია აკუმულაციური შსამია იგი თანდათან გროვდება 

ორგანიზმში, აქვეითებს ერითროციტების წარმოქმნის პროცესს 

ძვლის ტვინში და ხელს უშლის ჰემოგლობინის სინთებზს. ტყვიას 

დიდი რაოდენობით შეიცავს საღებავები, რომლითაც შეღებილია 

ძველი შენობები. აქ ხშირატ დროებით სასლღებიან ქალაქის 

უსახლკაროები, ლტოლვილები, რომელთა შორის მცირეწლოეა- 

ნი ბავშვებიცაა. 1გრ. საღებავი ხშირად 50000მკგ ტყვიას შეიცავს. 
დადგებილია, რომ ტყვია საცდელ ცსოველებში იწვევდა სიმსიე- 

ნურ დაავადებებს: გამოანგარიშებულია, რომ 1! სიგარეტი საშუ- 

ალოდ შეიცავს I3მკგ ტყეიას,.აქედან 1,5მკგ თამბაქოს კეამლში 
ხვდება, რომლის I/3 სისხლში გადადის. 

ქალაქის გარემოსა და ადამიანის ჯანმრთელობაზე ტყეიის 

მავნე გავლენის შემცირების მრავალი ხერხი არსებობს; კერძოდ, 

ტყვიის შემცველი ბენზინის ხმარებიდან ამოღება, საღებავებში 

ტყვიის გამოყენების აკრძალეა, საწარმოებში ტყვიადმჭერი 

მოწყობილობების დამონტაჟ#7ება, ტყვიის შემცველი საამქროებიდან 

რეპროდუქციული ასაკისა და ფეხმძიმე ქალების გადაყეანა სხვა 

საამქროებში და სხე. (სქემა C6; 7). 

ქალაქების ჰაერში დაბინძურებაში მნიშვნელოვან როლს ას–- 

რულებს გოგირდის ჟანგეულები. გოგირდოვანი გაზბისათვის ზღვრუ- 

ლად დასაშვები კონცენტრაცია ჰაერში 0,06მგ/მ! შეადგენს. 50:- 

ის შემცველობა ატმოსფეროში იშვიათადაა ზდკ-ზე ზედმეტი, მაგ- 

რამ ესეც საკმარისია ისეთი უარყოფითი მოვლენებისათვის რო– 

გორიცაა, მჟავა წვიმები, ქვის და მეტალის კორობია, დაბალი 

ხილვადობა და სხვ. გოგირდის ჟანგეულები დიდი რაოდენობით 

გამოიყოფა მეტალურგიული საწარმოებიდან, ელექტრო სადგუ- 

რებიდან, რომლებიც მუშაობენ ქვანასშირზე. 1მილიონი ტ. ქვა– 

ნახშირი 25000–მდე ტ. გოგირდს გამოყოფს რომელიც იჟანგება და 
წარმოიქმნება გოგირდის ჟანგეულები (50; 501), რომლებიც პ 

აერში 050, -ად გარღაიქმნება (წყალბადთან და ჟანგბადთან 
რეაგირებისას). საინტერესო გამოკვლევა ჩაატარეს ამერიკელმა 

ეკოლოგებმა. მათ შეისაწავლეს 50-:-ის კონცენტრაციის დინამი–- 

კა ჩვენი პლანეტის 3 რეგიონში-აშშ ჩრდ-აღმოსაელეთში; ევრო– 
პაში და მდ. განგის ველზე (ინდოეთი) უკანასკნელი 100წლის 

მანძილზე, აშშ-ში 1890-1940წწ-ში 50;:-ის სწრაფი მატება აღი- 
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ნიშნება, რაც პირდაპირ კავშირშია ახალი ქარხნებისა და ელ–- 
სადგურების რიცხვის ზრდასთან. შემდეგ კონცენტრაცია გათა- 
ნაბრდა, ხოლო I1960-70წწ-ში მან შემცირება დაიწყო. ეს გარე- 

მოება დაკავშირებული იყო ნავთობის გამოყენებასთან და ჰ 

აერის რეგულარული კონტროლის განხორციელებასთან. ევრო– 
პაში 50;ის კონცენტრაცია 1890-I940წწ. იზრდებოდა, შემდეგ 

ზრდა შეწყდა, მაგრამ კონცენტრაციის შემცირება არ მომსდარა, 

რადგან აქ კონტროლი გამონაბოლქვაზე დაწესებული არ ყოფი– 

ლა. 
განგის ველზე 50: ის კონცენტრაციამ შედარებით მოკლე 

დროში მოიმატა და იგი ევროპის მაჩვენებლებს გაუთანაბრდა, 

რასაც სპეციალისტები ქვანასშირის ინტენსიური გამოყენებით ხსნი– 
·ან. 

სპეციალისტების აბრით ატმოსფეროში 50;კის შემცველობა 
კვლავაც გაიზრდება. ეს განსაკუთრებით განვითარებადი ქვეყნების 

ხარჯზე მოხდება. აქ მოსახლეობა სწარაფად მატულობს და იაფ– 

ფასიან საწვავს ქვანასშირს იყენებენ, რომელიც გოგირდის ოქ- 

სიდების მნიშვნელოვანი წყაროა. 

გოგირდის ოქსიდები და ქალაქის ჰაერში არსებული მკვრივი 

ნაწილაკები სასუნთქი სისტემის დაზიანებას იწვევს. დაავადების 

გართულება და მაღალი სიკვდილიანობა, პირველ რიგში სანდაზ- 
მულებზე მოქმედებს. გოგირდის ოქსიდების კონცენტრაციის ზრდა 
სიკვდილიანობის ადექვატურ ზრდას იწვევს. გოგირდის ოქსი- 
დების კონცენტრაციის საშუალო წლიური სტანდარტი ზძმკგ მ-ს, 
ხოლო კონცენტრაცია 100 მკზ/მ+-ს თუ აღწევს, ბრონქიტით დაა- 
ვადების სიხშირე ხანდაზმულებში და რესპირატორული ინფეჭქ- 

ციები ბავშვებში შესამჩნევად იზრდება. (სქემა 8). 

ნახშირბადის მონოოქსიდის ერთერთი წყარო ავტოტრანსპორ- 
ტია. მისი გამოყოფა ხდება აგრეთეე წიაღისეული სათბობისა და 
ბიომასის წვის დროს. C0-ს წყარო თამბაქოცაა. რაც მეტი რაო- 
დენობითაა C0 ჰაერში, მით მეტი ჰემოგლობინი კავდება მის მი– 
ერ და ნაკლები 0; აღწევს ქსოვილებში. ძლიერ გაბინძურებულ 
უბნებში 8-12 სთ-იანი მუშაობის შემდეგ მძღოლის ორგანიზმში 
მთელი ჰემოგლობინის 9-10% C0-სთანაა დაკავშირებული. საშუ- 
ალოდ გაბინძურებულ რაიონებში ეს მაჩვენებელი 3-4% შეად–- 
გენს. კარბოქსიჰემოგლობინის რაოდენობის ზრდა უარყოფითად 
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მოქმედებს ორგანიზმის საერთო მდგომარეობაზე; ადამიანის რე- 

აქცია გარემოს გამღიზიანებლებზე საგრძჩობლად ქვეითდება. 

იგი ვერ არჩევს სმოეან სიგნალებს ღა განათების ინტესივობას, 

მას დროებით უქვეითდება მესსიერება: სტენოკარდიით დავა- 

დებულ პირებს გულის ფუნქციის უარყოფითი მოვლენები უფრო 

სშირად და სანგრძლივი დროით უვითარდებათ. აშშ-ში სიკვდი- 

ლიანობის პი? გულ-სისძარღეთა დაავადებაზე მოდის. ვარაუ- 

დობენ, რომ ასეთ მაღალ პროცენტს მნიშენელოეან წილად გა- 

რემოში C0-ს სიჭარბე უწყობს სელს. 
გარემოს გაბინძურების ერთ-ერთი წყარო აზოტის ოქსი- 

დებია. რომლებიც ასევე დიდი რაოდენობითაა სამრეწველო ქა- 

ლაქების ჰაერში. MC მრავალმსხრიე ზემოქმედებას ასდენს აღა- 

მიანბზე. იგი იწვევს ე.წ. სენსორულ ეფექტებს, რაც გამოისატება 

ყნოსეის და მხელველობის უნარის დაქეეითებაში. M0:-ის ღაბალი 

კონცენტრაციაც კი (- 0,056მგე) ხშირად სუნთქეის მნიშვნელო- 

ვანი გართულების მიზეზია. ნასშირბაღის მონოოქსილის მსგაე- 

სად, M0;-ის აქვს ჰემოგლობინთან დაკავშირების უნარი, რაც 

უარყოფით მოვლენებს იწვევს ადამიანის ორგანიზმში. 

ქალაქის ატმოსფეროს დამაბინძურებლებიდან აღსანიშნავია 

აზბესტის მტვერი იგი იწვეეს, დაავადება აზბესტოზს. ამ დროს ფილ- 

ტეებში გროედება აბბესტის ბოჭკო, რის გამოც სუნთქვა ბრკოლ- 

დება. ამ დროს ხდება ფილტვის ფიბრობული გამკერიეება, რაც 

ხელს უშლის ფილტვის სისხლით მომარაგებას, ვითარდება ფილ- 

ტეის კიბო, მეზოთელიომა, პლეერის სიმსიენე. აზბესტს იყენებენ 

ჭერის, კედლების, იატაკის მოსაპირკეთებლად, აგრეთვე ავტომან- 

ქანების სამუხრუჭე ზესადებებში, მესანძრეთა ტანსაცმელში, ფილ- 
ტრებში, წყალგაყვანილობასა და ა. შ. თუ მიღებული მტერის დო- 

ზა დიდი არაა, შედეგმა შეიძლება 20-30 წლის შემდეგ იჩინოს 

თავი. (სქემა 9). 

1940-1960წ.წ გემთსაშენის მუშებში 8 მილიონი ადამიანის 

სიკვდილიანობის 50%-ის მიზები-ფილტეის კიბო, ან აზბესტთან 
დაკავშირებული სსეა დაავადებები იყო. 1986წ. აშშ-ს გარემოს 
დაცვის სააგენტომ დასვა აზბესტის პროდუქციის შეწყვეტის სა- 
კითხი. ამერიკის შეერთებული შტატების მთავრობის გაანგარი- 

2. ჟორჟოლიანი ცა გორდაძე ე, სამედიცინო ეკოლოგია 
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შებით ამერიკის ქალაქების ატმოსფეროს გაჭუჭყიანების თავი- 

დან აცილება თვითეულ ამერიკელს ყოველწლიურად სულ ცოტა 
65 დოლარი უჯდება. მარტო ფერმერებისათვის პაერის გაჭუჭყია- 

ნებით გამოწვევული ზარალი ყოველწლიურად საშუალოდ 0.5 

მილიარდ დოლარს აღწეეს, რაც შეესება პაერის გაჭუჭყიანების 

შედეგად გამოწვეულ მთლიან ზარალს, იგი აშშ-ს ყოველწლიუ- 

რად სულ მცირე 1) მილიარდი დოლარი უჯდება. 

იაპონიაში 1970წ 18 იელისს ქ. ტოკიოს საავადმყოფოში სას- 

წრაფოდ 6000 ადამიანი მიიყვანეს. ექიმებმა ყველას ერთიდაიგივე 

დიაგნოზი დაუსეეს-ტოქსიკური სივთიერებებით მოწამვლა. რამო- 

დენიმე დღის შემდეგ კი ანალოგიური სურათი იოკაიტში განმე- 

ორდა. ქალაქის 1000-მდე მოწამლული მცსოვრებიღან 60-ის გა- 

დარჩენა შეუძლებელი აღმოჩნდა. თუ ტოკიოში სიცოცსლისათ- 

ვის სასიფათო ზღერამდე ატმოსფეროს ჰაერის გაჭუჭყიანება სა- 

წარმოებიდან და ავტომობილებიდას გამონაბოლქემა გაზებმა 

გამოიწეია, „იოკაიტის ასთმის“ მიზეზი ადგილობრივი ნავთობქი- 

მიური კომბინატი იყო, რომელიც ყოველდღიურად 384ტ. გო- 

გირდყანგით ანაგვიანებდა ატმოსფეროს. (სქემა 10). 

განვითარებული ქეეყნების I1,25მლრდ ადამიანი ყოველდღი- 

ურად ექვემდებარება გარემოს ღამაბინძურებლების ზემოქმედებას. 

აშშ-ის საქალაქო მრეწეელობა აწარმოებს 250მლნ ტონაზე მეტ 

მავნე ნარჩენებს ( ყოველწლიურად 1 სულ მოსასლეეზე - 14ტ მავნე 

ნარჩენი). რომლებიც უარყოფით გაელეჩას ახდენს მოსასლეობის 

ჯანმრთელობაზე. უკანასკნელ წლებში აშშ-ში გაიზარდა ფილ- 

ტვების ემფიზემით დაავადებისა და სიკედილის შემთხვევები. დღეს- 

დღეობით ნიუ-იორკის რადიო და ტელევიზია საგანგებოდ 

აურთსილებს გულით ავადმყოფებს არ გამოვიდნენ ქუჩაში იმ 

დროს, როდესაც ჰუძონის ყურილან მონაბერი ქარი ქალაქის 

თაეზე შემოუბერავს ქარხნების ღუმელებიდან გამონაბოლქვ მო- 

წამლულ აირებს. 

თანამედროვე ქალაქების არასასიამოენო მოვლენაა ბოლ- 

ნისლი. ამ ტერმინით გამოხატავენ ატმოსფეროს ქვედა ფენებში 

წარმოქმნილი აირების ნარეეს, წარმოქმნილს ატმოსფეროს ქვე- 

და ფენებში. საწყისი მასალაა M0, ავტომანქანების გამონაბოლ- 
ქეი, ნასშირწყალბადები და ზოგიერთი სსვა ნივთიერებები, რომ- 

ლებიც მზის რადიაციის შედეგად ორგანიბმებისთვის მავნე გა- 
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ზებად გარდაიქმნებიან. ფოტოქიმიური რეაქციების მთავარი პრო– 

ღუქტი ოზონია, რომელიც სასუნთქი გბებისა ღა თვალების გაღი- 

ზიანებას იწვეეს. მისი წარმოქმნის ინტესიობა იზრდება ზაფსულის 

პერიოდში, როცა მაღალია ჰაერის ტემპერატურა და ულტრაიის- 

ფერი გამოსხივების ინტესიობა. ე. წ. „სმოგის“ პრობლემა. რომე- 

ლიც არსებობს ფაქტობრივად ყოველ დიდ საწარმო ცენტრსა ღა 

მეგაპოლისში, დაკაეშირებულია ტროპოსფეროს ოზონთან. დაღ–- 

გენილია, რომ 1960 წლიღან ტროპოსფერული ოზონის რაოღე- 

ნობამ 60%-ით მოიმატა და გლობალური ეკოლოგიური პრობლემის 

სახე მიიღო. 

ინგლისში ჩატარებულმა გამოკელევებმა ცსადყო, რომ ბრონ– 

ქიტით სიკვდილის შემთსვევები პირდაპირ კავშირშია ატმოსფე- 

რულ გაჭუჭყიანებასთან. მძლავრი გაჭუეუჭყიანება, რომელიც რა- 

მოდენიმე დღე გრძელდება, იწვევს ადამიანის მოწამელას და სიკ- 

ეღილსაც კი. ერთერთი ყეელაზე ძლიერი კატასტროფა I1952წ. 

მოხდა, ლონდონში. ეს დაკავშირებული იყო ღაბალ ტემპერატუ- 

რასა და უქარობასთან. ლონდონი 5 დღის განმავლობაში იყო გასვეე- 

ული ნისლში ამ სნის განმავლობაში დაიღუჰა დაასლოებით 4000 

ადამიანი 10000 კი მძიმედ დაავადდა. როდესაც ლონდონის თაეგზე 

ეშვება ტოქსიკური-–შავი სქელი ნისლი (სმოგი) დღე იქცევა ღამედ, 

ნათურების შუქი ძლივს აღწევს ნისლში, ქუჩებში მოძრაობა ჩამ– 

კედარია. ადამიანებს სული ეხუთება, სასეზე აერწინაღს იკეთებენ. 

ძალინ ძლიერი ტოქსიკური ნისლი განმეორდა ინგლისში I9062წ. 

ღა 1964წ. ბოლო 80 წლის მანძილზე ბურუსის წარმოქმნის სისში– 

რე 2-ჯერ გაიზარდა იგი უარყოფით გავლენას ასდენს სასუნთქ 

სისტემაზე, მხედველობის ორგანოებზე, იწვევს ყელის სიმშრალეს, 

თავის ტკივილს, ტკივილს გულმკერდის არეში, ცრემლდენას, სუნ– 

თქვის გაძნელებას, ასთმის გამწვავებას და სხვა არასასურველ 

შედეგებს, რამაც შეიძლება სიკვდილი გამოიწვიოს, რომლის მრა- 

ეალი მაგალითია ლოს-–ანჟელესში,სანფრანცისკოში, ლონდონში, 

ტოკიოსა და სხვა დიდ ქალაქებში. 

ინგლისის კვამლიან ქალაქებში ბავშვებს შორის რაქიტის ფარ– 
თო გავრცელებამ განაპირობა, ავადმყოფობისათვის „ინგლისური 
ავადმყოფობა“ ეწოდებინათ. ლონდონის ცენტრში მზის ნათება 
შეადგენს სინათლის იმ რაოდენობის მხოლოდ 32%-ს, რასაც 

იღებს ქალაქის გარეუბნები. 
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ქალაქის დაბინძურებული ჰაერი, როგორც აღენიშნეთ მრა- 

ეალგვარ ზემოქმედებას ახდენს მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე, 

რომელთა მიმართ განსაკუთრებით მგრძნობიარეა 14 წლამდე 

მოზარდები, ასევე ასთმით, გულსისხლძარღვთა სისტემით და ჰ 

იპერტონიით დავაღებულები. სპორგტსმეჩები და ხანდაზმული ადა- 

მიანები. 

სასმელი წყალი სიცოცხლის შენარჩუნების აუცილებელი ჰი- 

რობაა. ამასთანავე უწყვეტად მოწოღებული საკმარისი რაოდე– 

ნობისა ღა სარისსის სასმელ წყალბეა დამოკიდებული მო–- 

სახლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობა, სანიტარულ-–ეპიდემი–- 

ოლოგიური კეთილდღეობის დონე, საცსოვრებელი ფოსნდის და ქალ– 

ქის გარემოს კეთილმოწყობის სარისხი, ასეეე კომუნალურ-სამე– 

ურნეო სფეროს სტაბილური მუშაობა. ჯანმრთელობის დაცვის 

მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ აღიარებ ელია, რომ პათოგენური 

ბაქტერიებით, ეირუსებითა და უმარტივესებით ან პარაზიტული 

აგენტებით გამოწვეული ინფექციური დაავადებები წარმოადგე- 

ნენ სასმელ წყალთან დაკავშირებულ ჯანმრთელობისათვის ყვე- 

ლაზე ტიპიურ და ფართოდ გავრცელებულ რისკს. რომლის ზემოქ- 

მეღებას გასიცდის იმ ქალაქების მოსახლეობა, რომელთა ტერი- 

ტორიით გამავალი მდინარეების სანიტარელ-პიგიენური ღონე 

მოთსოენებს ვერ აკმაყოფილებს. 

ერთმილიონიანი ქალაქი გარემოში ყოველწლიურად უშვებს 

350მლნწ.ტ. დაბინძურებულ ჩამდინარე წყალს, რომელშიც არის დი– 

დი რაოდენობით შეტივტივებული უსსჩაღი ნაწილაკები, მინერა–- 

ლური ღა ორგანული ნივთიერებები. ნავთობპროდუქტები, სინთე– 

ტიკური ნაერთები. მასში შეიძლება იყოს სსვადასსვა ბიოლოგი– 

ურად აქტიური ელემენტებიც, მძიმე ლითონები, ლითონური და 

არალითონური ტოქსიკური ნივთიერებები, ფენოლები და სსეა. 

წყლის დაბინძურება უარყოფით გავლენას ასდენს ადამიანის 

ჯანმრთელობაზე. იგი იწვევს ინფექციურ ღა მრავალი სასის 

დაავადებებს, მათ შორის ახალი დაავადების განვითარებას. მაგ. 

იაპონიაში აღწერილია კადმიუმით გაბინძურებ-უული წყლის მოსმა– 

რებით გამოწვეული დაავაღება ,იტაი-იტაი“; ვერცხლისწყლის 

დაბინძურებით გამოწვეული დაავადება „მინამატა“. რის შედეგა–- 

დაც 110 კაცი დაიღუპა რამდენიმე ასეული კი დაინვალიდდა. იგი 

იწვევს ცენტრალური ნერვული სისტემის დამბლას. დღაბინძუ- 
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რებელი წყალი მრავალი პარაზიტისა და ინოექციის გავრცე- 

ლების მნიშენელოვანი გარემოა, საიდანაც იგი შეიძლება მოხვდეს 

ადამიანის ორგანიზმში. კერძოდ. წყლის საშუალებით ვრცელდება 

ისეოი ინფექციები როგორიცაა მუცლის ტიფი, დიზენტერია, პოლი– 

ომიელიტი. ბრუცელოზი, ინფექციური ჰეპატიტი და სსე. (სქემა 10). 

ქალაქის ატმოსფეროში. წყლებსა და ნიადაგში ტექნიკური 

პროცესებისა და ატომერ ელ. სადგურებში მომხდარი ავარიების 

შედეგად ხედება რადიაქტიური ნივთიერებები. გამოირკეა. რომ 

ისინი კვებითი ჯაჭვებით, სასუნთქი ორგასოებით, კანით, ადამი–- 

ანის ორგანიზმში სვდებიან და აკუმულირღებიან ძელის ტეიხში, 

ღვიძლსა ღა სხვა ორგანოებში. ნიადაგი, როგორც, დასასლებული 

ადგილების ტექნოგენური ბუნების ძირითადი ღეჰო, წარმოად- 

გენს მოსასლეობის ცხოვრების პირობებზე ღა მათ ჯანმრთე- 

ლობის მდგომარეობაზე არაკეთილსასურველი გავლენის ერთ–- 

ერთ ფაქტორს. 

ნიაღაგი მნიშვნელოვან როლს ასრულებს მრავალი ღაავადების 

გავრცელებასა დღა გამოწვევაში. იგი ბევრი ჰელმინთის კვერცხის 

ადგილსამყოფელია, აქვეა მრავალი ინფექციის გამომწეევი ორ– 

განიზმები. ნიადაგში გროვდება მყარი ნარჩენები, მძიმე მეტალები. 

რადიაქტიური ნივთიერებები. პესტიციდები, ორგანული სასუქები 

და სსე. ნიტრატები. რომელიც ნიადაგიდან სედება ბოსტნეულში, 

გადამ ეშავებისას სდება მათი გარდაქმნა ტოქსიკურ ნიტრატებად. 

ჰემოგლობინი მათთან რეაგირების შედეგად მეთჰემოგლობინად 

გარდაიქმნება. მეორე მსრიე ნიტრატები საჭმლის მომხელებელ 

ტრაქტში შესაძლოა გარდაიქმნან ძლიერ კანცეროგენულ ნიტრო– 

გამინებად. 

თანამედროვე ქალაქების მნიშენელოვანი პრობლემაა მყარი 

ნარჩენების გატანის საკითსი. მათი გატანა სდება დასახელებული 

პუნქტების მახლობლად, სადაც მათი გაუვნებლობა ხშირად მიმ- 

დინარეობს არათანამედროვე მეთოდებით. გატანილი ნარჩენები 

საფრთხეს უქმნიან დასახელებული პუნქტების მოსახლეობას, რად- 

განაც აქ მრავლადაა ბუბები, ვირთაგვები, ჰელმინთების კვერცხები 

დაავადების გამომწვევი ბაქტერიები; ქარიან ამინდში აქედან ნარ- 

ჩენები იფანტება დასახელებულ პუნქტებში და იწვეეს ჰაერისა და 

მიმდინარე ტერიტორიების გაბინძურებას. ხშირად ადგილი აქვს 

ნაგვის თვითაალებას ან გაუვნებლების მიზნით მის დაწვას, რის 
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შედეგადაც ბოლი და ჭვარტლი ერცელდება საცხოვრებელ კეარ- 

ტალებში. 

სმაური ტექნიკური პროგრესის თაჩამგბავრია. თანამედრო- 

ვე ქალაქის სმაურის წყაროა ავტოტრანსპორტი. სამრეწველო 

საწარმოები, საყოფაცხოვრებო ობიექტები და სხე. დადგენილია. 
რომ თანამედროეე სამრეწველო ქალაქებში ხმაური ყოველ- 

წლიურად I ღეციბალით მატულობს. ამჟამინდელი მონაცემებით 

მეგაპოლისების მოსასლეობის მესამედი აკუსტიეური ღისკომ- 

ფორტის პირობებში ცსოვრობს ღა მუშაობს. სმაურის პრობლემა 

მარტო ეს კი არ არის. არამედ იგი უარყოფითად მოქმედებს 

ადამიანის ჯანმრთელობაზე. კერძოდ, იგი იწვეეს სტრესს, სმენის 

დაქვეითებას, წნევის მომატებას. უმადობას, ტაქიკარდიას, ბრა–- 
დიკარდიას, ნიეთიერებათა ცვლის მოშლას, შრომის ნაყოფიე- 

რების დაქვეითებას, ნერვული სისტემის გაღიბიანებას, საჭმლის 

მომხსელებელი სისტემის ფუნქციის დარღვევას და სსე. საერთო 

ჯამში ნორმაზე მაღალი სმაური იწვეყს ცხოვრებისა და დასვე–- 

ნების პირობების გაუარესებას. დადგენილია. რომ მაღალი სმა- 

ურის გავლენით მძიმე მრეწველობაში ყოეელწლიურად იკარ- 

გება შრომითი რესურსების 7%. ხოლო მსუბუქ მრეწველობაში 

5%. 
ეიბრაცია თანამედროვე ქალაქის მჩიშვნელოეანი პრობლე- 

მაა. მისი წარმოშობის წყაროა მეტროპოლიტენის ზედაპირული 
საბები, სარკისიგზო და ავტოტრანსპორტის მაგისტრალები. ვიბრა- 

ცია უარყოფითად მოქმედებს სმენის ორგანოებზე და სხვადასსვა 

ფიზიოლოგიური პროცესების ნორმალურ მიმღინარეთბაზე. 

სამეცნიერო ტექნიკურმა პროგრესმა შეცეალა ქალაქის კლი- 

მატიც. ატმოსფეროს დაბინძურების შედეგად მზის რადიაციის ინ– 

ტენსივობა მცირდება 5%-ით, განსაკუთრებით სპექტრის ულტრა–- 

იისფერი ნაწილი, რის გამოც მბის ენერგიის დიდი ნაწილი დედა- 

მიწამდე ვერ აღწევს, მაგრამ სითბოს მიღება სდება ქარსნებიდან, 

გზის საფარველიღან, აეტომანქანის გამონაბოლქვიდან. ამის გა– 

მო ქალაქების ტემპერატურა 1,5%X-ით მეტია. კიღრე ნაკლებ და– 

სახელებულ და არასამრეწველო უბნებში, რაც იწვევს ამ ადგი- 

ლებში ე.წ. „სითბური კუნძულების“ წარმოშობას. 

თანამედროვე ქალაქის პრობლემაა ელექტრომაგნიტური გა- 

მოსხივება, რომლის წყაროა საკომუნიკაციო სადგურები (ტელე 
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ლა რადღიოგაღამცემი ასტენები. სამედიცინო და საყოფაცხოე- 

რებო-სამრეწველო აპარატურა), მობილური ტელეფონები და 

სატელეფონო ქსელის საბაზო საღგურები. 50-60 პერცი ელ. მაგ- 

ნიტური ველი ბავშვებსა და მოზარღებში ლეიკემიისა და ტეინის 

სიმსიენის განვითარებას იწეეეს. საკითსი ღაბალი სიხშირის ელ, 

მაგნიტური ველის მავსებლობის შესასებ პირველად 1979წ. ღაის– 

ვა და მას შემდეგ კამათი არ შეწყვეტილა ამ თემაზე. ამ მიმარ– 

თულებით არსებობს ურთიერთგამომრიცხავი გამოკვლევები. სა- 

კითხი აღამიანის ჯანმრთელობაზე ელ. მაგნიტური ველის გაე- 

ლენის შესახებ ჯერ-ჯერობით სრულყოფილად არ არის გამთოკ- 

ელეული. 
ქალაქის მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე მომქმეღი ფაქტო- 

რებიდან აღსანიშხსავია, შენობა-ნაგებობის მასალები, რომლებიც 

ხშირად შეიცავს რადიაქტიულ ნიეთიერებებს და ბრდიან ქალა–- 

ქების რაღიაციულ ფონს. 

როგორც აღესნიშჩეთ-სამრეწველო ქალაქების ატმოსფეროში 

ქიმიური ქარსნებიდას ამორტყორცნილი M0, -ის ღა 50; გარ- 

კვეული რეაქციების შეღეგად გარღაიქმნება აზოტის (IIM0,) და 

გოგირდის მჟავებად (LI,50,), ისინი ისსნება ატმოსფერულ ნალე– 

ქებში და წარმოქმნის მჟავა ნალექს. იგი უფრო ლოკალური 

მოვლენაა, ვიდრე გლიბალური. ბოლო 200 წლის მანძილზე ნა- 

ლექების მჟავიანობამ ბიოსფერიიში საგრძნობლად მოიმატა. მჟავა 

ნალექები უარყოფით გავლენას ახდენენ ეკოსისტემებზე. ისინი 
იწვევენ შენობების. სელოვნების ნიმუშების და ძეგლების რღვე– 

ვასა და კორობიას. 
დღყისათვის უკვე ეჭვიც არავის ეპარება, რომ მჟაური წეი- 

მები წარმოადგენეს არამარტო გარემოს ერთ-ერთ სერიოზელ 

დაბინძურებულს არმედ ადამიანში იწვევს მშრალ ხველას, თავის 

ტკივილი, თვალის, ცხვირის, ყელის, ლორწოვანი გარსების გაღი- 

ზიანებას, გარდა ამისა გოგირდის დიოქსიდი კანცეროგენულ მოქ- 

მედებით სასიათდება. ტოქსიკური ნივთიერებები არაპირდაპირი 

გზითაც ხილით, ბოსტნეულით, ცსოველთა ქსოვილებით ხედებიან 

ადამიანის ორგანიზმში და სერიოზელ პრობლემებს უქმნის მის 

ჯანმრთელობას. 

დღეისათვის დედამიწის მოსახლეობის უმეტესი ნაწილი ქა– 
ლაქში ცხოვრობს. ინდუსტრიალიბაციის პროცესის შედეგად ქა- 
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ლაქი სულ უფრო არაჯანსაღი ღა დაბინძურებული სდება. ადა- 

მიანს ცსოერება უწევს გარემოში. რომელიც საფრთსეს უქმნის 

მის ჯანმრთელობას და სიცოცსლეს. ამიტომ კაცობრიობა მივიდა 

იმ დასკენამდე,რომ მეცნიერულ-ტექნიკური პროგრესის განეი- 

თარება შეუძლებელია იმ გააზრების გარეშე, თუ არ გვეცოღი- 

ნება, როგორ გავლენას ასდენს ასალი ტექნოლოგიები ეკოლო– 

გიურ სიტუაციასა და კაცობრიობის ჯანმრთელობაზე. 

ქალაქის გარემოს დაბინძურება საფრთხეს უქმნის არა მარ- 

ტო მის ეკოსისტემასა და მოსახლეობას, არამედ მთელ დედამი– 

წას. ტოქსიკური ნივთიერებები გროვდება ბუნებაში და ერთვება 

ბუნებრივ ეკოსისტემებში, არღვეეს ბიოლოგიურ პროცესებს და 

არსებულ წონასწორობებს. გლობალური ეკოლოგიური პრობლე- 

მები. რაც დღეს-დღეობით კაცობრიობის წინაშე დგას ძირითადად 

დიდი ქალაქების ნარჩენებით არის განპირობებული, კაცობრიითბა 

მივიდა დასკენამდე, რომ ტექნიკური პროგრესის შემდგომი გან- 

ეითარება შეუძლებელია იმის გააზრების გარეშე, თუ როგორ გავ– 

ლენას მოასდენს ასალი ტექნოლოგები ეკოლოგიურ სიტუაციაზე 

ღა ადამიანის ჯანმრთელობაზე. 
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სქემა 4. 
  

  

სამრეწეელო 

სატრანხორ M გარების ერგეტიკული 
ტო სა მუალებების ენტრაცია 

და 

    

I 
ჰაერის, წყლის, ნიადაგის დაბინძურება 

_  Mი)  =-- 

_I 
    

  
ს გარემოს რებისაგან ხხოჟვრების ქალაქის. გარე! ო განელესიები გ აბის 

      
ამაკმაყოფილებელი 

შ ს. გაძნელება 

    

  

L_ 
„ეუა'ეღ''ა'ა_ 

დიდი ქალაქის დაბინძურების წყაროები _ 
I “_= 
  

ავტოტრანსპორტი 

  
სამრეწველი საწარმოები 

      
თბოელექტროსადგურები 

  

_– „ეაღებსა|„ 
  

  
20 მლნ. ტონა 

ტყვია, პოლიციკლური 
ზე მეტი მა, = გოგირდო: აირი, 

მასმორწყალბადები, ნანშირვანგი, აზოტის. ჟანგეულები     

  წვიმა 

დალექეა დედამიწაზე 

1 

  

      
  

  
აეტოტრანსპორტის გამონაბოლქვი 

    

| 
  

  
200-მდე ნაერთისრნარევი–საწვავის დაუწეავი 

ან არასრულად დამწეარი კომპონენტები     

„-“ I I L –- 
  

  

    

ნახშირჟანგი ალდეპიდები აკროლეინები ფორმალდეჰიდი აზოტის 
                ჟანგეულები   

        
  

  
დაუშლელი ნასშირწყალბადები 

  

  

    
ლთხდეკუვლ 
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ეკოლოგია 

სქემა 5. 

  

  ბეა რხუკუნს პოლს _   აბ ოთ, _       
ჩვენს. სინამდვილეში 

    == 
| გარემოს ლწაბინძურების ზრდა 

1   

  
ჩერნობილი, მინიმატის. სრუტე) 

    

სამუშაო ადგოლის დაბინძურება 

„ე„ეანხს| 

| 

პროფესიული დაავადებები 

  

  

  
გარემოს დაბინძურების პრობლემა 

      

განვითარებული ქეეყნები  _ 

  

შესაწე სამყაროს ქვეყნები 

  

125 მლრდ ადამიანი ყოველ– 
ინ რმა 

ზემოქმედე.     

აშშს 55% აწარმოებს ტრანსპორტის 
ზე მეტ. მავნე ამონაბოლქვის 

პირები 
        

  
I   
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1. სულ. მოსახლეზე-1 ბან მრ ხერ | 
  

I 
ჰაერში წელიწადში 440 

ტოლუოლი    



სქემა ნ. 

  

  
ჯანმრთელობისათეის საზიანო შედეგები 

  
  

– 
  

  

პავრის, წყლის, ნიადაგის 
დაბინძურება 

    

აა   
უცნობი 

  
ფარმოების სწრაფი ზრდა 

მოქმედების შქონე 

    

  

  
გარემოს დაბინძურების მთავარი წყაროები 

    

_„ > 
სოს 

  

წიაღისეულის მოპოვება 
  

წარმოების უწყვეტი პროცესი 
მძიმე და მსუბუქი ზრეწეელობა; |. 

    

I 
გამონაბოლქვი ა პუშოლი ე 

      
  

მაენე ნივთიერებები, მტვერი 

    
| ჰაერისა და წყლის დაბინძურება - | 
  

  

დამონძურბლი სს 
  

_L. 
  

გარემოს დაბინძურება 

      

  

  

    

  

აზბესტი, ტყვია, დიოქსინები, 
პოლიქრორირებული ბიფენილები (7C8) 

    

> 
  

  
მაღალი 

ტოქსიურობა 
ა   

      
ზსანგრძლივი დაშლის 
პერიოდიმაღალი     
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სქემა 7 

  

  
ურბანიზებული ცენტრების გარემო 

  
  

      

  

  
  

    
  

  

      
  

    
          

      
          

  

  

  

        

          

ტყვია ტოქსიური მოქმეღება ორსულებ'სე, 

რეპროდუქციული პრობლემეთ 

აშშ-ში ყოეელწლიურად 200 ბაეშეი შემეცნებითი, სამეტყეულო, . | 
იღუპება ტყვიით მოწამელისაგან. გა– უმცეფციულ. მოტორულ 
დარჩენილების 25% აღენიშნება ცნს-ის დაქეეითება 

დაზიანება : 
LC. = 

| გარემოში ტყეიის მტერის და. აირების კონტროლი | 

Lტრანსბორ ის აბოლქეში 2  სალებ. ვებშა ტჟეიის 
ევოს სეაცირები გამოყენების ს. აუყრძალეა 

1 3.საწარმოებში–ჰაერის 4. ტყვიის წარმოებაში 5. პირადი ჰიგიენის 
წ მშო ა რეპროდუქციული ასაკის დაცეა 

მოწყობილობები ქალების მუშაობი 
აკრძალვა '“ე ' ->უ-'! 

| ტყვთს მავნე ზემოქმედების. კონტროლის. შემასუსტებელი. მიზეზები | 

LV) 

სველ შენობები 2 _ ტრანსპორტის 

ფლა თად საშვალებები ფეი თი იხრლი ყლი ხლა ა 
ტყეიის შემცველობა       
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სქემა. 8. 

  

ნახშირბაღის არასრული წვა 
      

  

      

    

+ 
ჭეარტლი 

ააა ბ ა აავვაკი აიმრელე თოს 
            

  

თხეეადი და მყარი საწეაეის წვა 

1 
გოგირდოეანი აირი 

  
  

      

  

  

  

ელექტროსადგურების ექსპლოატაცია 1 დღეში – 230 ტ ნაცარი   
          

  

ნაეთობგადამმუშავებელი, ნაეთობქიმიური მრეწველობა 

      

      

  
ნახშირწყალბადები გოგირდწყალბადი სტიროლი დივინილი 
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სქემა 9, 
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| საზოეწეელო საწარმოების ტექლსოლოგიის არასრულყოფილება. | 
  
  

  

სქემა 10. 

  

  
                  

          

          

      
  

    
  

  

        
  

  

  

  

8 წყალსატევების დაბინძურება 1 

ლითონების რ; ზ, მინ, ლადი) | ჯეჯელ) | ბალლ || რლდრ | | რედ 
რესიკური ნიეთიერებები 

01§, ?ხ, ა) 

ნაეთობ– 
ფენოლები პროდუქტები 

“მხამქიმიკატები წყალსაცავი “შხამიანი ს ადამიანის 

– დაგროეება თევ ორგანიზმი                 
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ბავშვთა ლდა მოზარდთა ჯანმრთელობის მდგომა-– 

რეობის შეფასების ეკოლოგიური პრმიტერიუმი. 

აქსელერაციის პროცესი 

სამედიცინო ეკოლოგიაში სოციალურ ფაქტორთა ძირითადი 

კვლევის საგანია მოსახლეობის, მათ შორის მოზარდი თაობის ჯას- 

მრთელობის მდგომარეობის შესწავლა. ჯანმრთელობის მდგომა- 

რეობა დამოკიდებულია სოციალურ ფაქტოროა როულ კომალექ- 

სზე, რომელს, განსაზღვრავს ღა წარმართავს ორგანიზმის განეი–- 

თარებას მის იანდაყოლილი და შეძენილი თავისებურებებიი!. 

მოგარდი მოსასლეობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის გა– 

მოკელევის ღირებულება მდგომარეობს იმაში. რომ იგი შესაძი- 

ლებლობას გვაძლევს გამოვავლინოთ გარემოს კონკრეტული ჰპი–- 

რობების გავლენა ბავშეის ორგანიზმის ფორმირებასა ღა ჯანმრთე– 

ლობის მღგომარეთბაზე. 

ჯანმრთელობა ადამიანის ორგანიზმის ისეთი მდგომარეობაა. 

როცა მისი ორგანოებისა და სისტემების ფუნქციები გაწონასწო–- 

რყაულია გარემოსთან და არ არის რაიმე აყადმყოფური ცელი- 

ყბები. იგი გულისხმობს არა მარტო დაავადების არსებობას ახ 

არარსებობას, არამეღ გარემოსთას ორგანიზმის შეგუებადობის 

ხარისხსაც. 

ჯანმრთელობის მდგომარეობა ღამოკიდებულია როგორ სო– 

ციალურ, ისე ეკოლოგიურ ფაქტორების რთულ კომპლექსზე, რო– 

მელიც წარმართავს ორგანიზმის განვითარებას მისი თანდაყოლი- 

ლი და შეძენილი თავისებურებების გათვალისწინებით. 

ბავშვთა და მოზარდთა ჯანმრთელობის პრაქტიკული შეფა- 

სებისათვის შემუშავებულია პირდაპირი და არაპირღაპირი მაჩვე- 

ნებლები. 

ჯანმრთელობის პირდაჰირ მაჩვენებლებ! ეკურენის 1) ჯან- 

მრთელობის ინდექსი, რომელიც გამოხატაეს წლის განმავლობაში. 

ე. ი. შესასწაელ პერიოდში ავაღმყოფი ბავშვების პროცენტულ 

შეფარდებას გამოკვლეული ბავშვების საერთო რაოდენობასთან 

ანუ შესასწავლ მასაში ჯანმრთელთა რიცსვის სვეღრით წონას ე. ი. 

: , ინდექსი | = პვადმყოფი ბავშვების პროცენტული რაოდენობა ჯანმრთელობის დექსი | გამოკვლეული ბავშვების საერთო რაოდენობა 
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2) ფიზიეური განეითარებია. 

ჯანმრთელობის არამირღაქირ მაჩვენებელს ეკუთენის ავა- 

დობა და სიკვდილიანობა ტრამყატიზმთან ერთად, ავაღობის მაჩ- 

ვენებელი სხვაღასსვეა ასაკობრივ ჯგუფში ერთნაირი არ არის. 

ახალშობილთა პათოლოგია საკმაოდ სრაქალფერთვანია და მას 
მძირთობითად 3 ჯგუფად ყოფენ: 1. (სასდაყროლილი დააყადებები 

(სიმასინჯეები, ქრომოსომული და გენური დაავადებები) 2. (ორ–- 

სულობის ბოლო პერიოდის ღა მიბიართბის გართულებით გა- 

მოწვეული დაავადებები 3. შეძენილი დაავადებები. 

ფიზიკური განეითარება ექვემდებარება ერთი მსრივ ბიო- 

ლოგიურ კანონებს ღა გამოსატაყს ზრდისა და განეითარების 

ზოგად კანონზომიერებებს, მეორე მსრიე კი დამოკიდებელია 

ბუნებრივ და სოციალური გარემოს პირობებზე. იმ პირობებზე. 
რომლებშიც მობარდლს უსდება ყოველდღიური საქმიანობა და 
ცხოვრება. ამგვარად. ფიზიკური განვითარების მიმართულებასა 
ღა ხარისსს განსაზღვრავს ფაქტორების სამი ჯგუჟყი: 1. ესდოგე- 
ნური ფაქტორები (მემკვიდრეობა. თანდაყოლილი მანკები და 

სსე.)2. ეკოლოგიური ფაქტორები (გეოგრაფიული აღგილ- 

მდჯებარეთბა, კლიმატი, ბუნებრივი გარემოს ჰიგიენური მდგომა–- 
რეობა და სსე.) 3. სოციალურ-ეკონომიკური ფაქტორები (საზო–- 

გადოებრივი წყობა, ეკონომიკური განეითარების დონე, შრომის, 

ყოფა-ცხოვრების, კეების, დასვენების პირობები, კულტურელი 

და პიგიენური ღოსე, ეროენული ტრაღიციები ღა სსე.) ყველა 
დასასელებული ფაქტორი მოქმედებს მთლიანობაში ღა ურთი- 
ერთს განაპირობებს. 

მოგარდი თაობის ფიზიკური განვითარების შესწავლისათვის 
მიღებულია ორი მეთოდი: ა) მაინდივიდუალიზებელი და ბ) მაგე– 

ჩერალიზებელი 
მაინდივიდუალიზებელი მეთოდის გამოყოფის შემთსვე- 

ეაში ფიბიკურ განვითარებაზე დაკვირვებას ვახდესთ ერთიღდაი- 
გივე ბაეშვზე-ღინამიკაში. რაც საშუალებას გვაძლევს გამოვაე- 
ლინოთ თვითეული ბავშვის ბრდა-განვითარება დაკავშირებული 
ცხოვრების კონკრეტულ პირობებთან და ეკოლოგიურ ფაქტო- 
რებთიან. 

მაგენერალიზებელი მეთოდის გამოყენებით მიღებული 

3. ჟორჟოლიანი ც. გორდაძე ე, სამედიცინო ეკოლოგია 
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დაკვირვების მასალათა სტატისტიკური დამუშავების შედეგაღ 

ეღებულობთ ცალკეული ასაკობრივი ჯგუფის ფიბიკურ განვითა–- 
რების საშუალო მაჩვენებლებს, ზრღა-განვითარება რთული ჰრო- 

ცესია, რომელიც იწყება ემბრიოგენების მომენტიდან და მთაე– 

რდება ადამიანის ორგანიზმის ფორმირების დასრულებით, რომე- 

ლიც დამოკიდებულია შინაგან (გენეტიკურ. ჰორმონალურ) და გა– 

რეგან (ეკოლოგიურ) ფაქტორებთან. 

ადამიანმა თავის სრულყოფის 'ემაღლეს დონეს მიაღწია ადა- 

მიანთა საზოგადოების ე. ი. სოციალური გარემოს შექმნის პერი- 

ოდში, რომელმაც ადამიანს-სრულყოფილ ბიოლოგიურ სასეობას 

LII0Cთი 520)6ი5-ს შესძინა პიროენული ნიშნები: ზჩეობა, მორალი, 

ინტელექტი. 
ემბრიოგენებში გენეტიკურად განპირობებული ნიშნების შე- 

საბამისად სდება ორგანიზმის მორფო–ფიზიოლთოგიური ჩა- 

მოყალიბება, ხოლო რაც შეესება მის დეტალებს, რომლებიც მნიშ- 

ვნელოვან ცვლილებებს განიცდიან ექვემდებარებიან გარემოს ფაქ- 

ტორების ზემოქმედებას დაბაღების მომენტიდან ონტოგენების 

ბოლომდე. ინდივიდი იბადება, იზრდება, ეითარდება, ყალიბდება, 

როგორც პიროვნება სოციალურ გარემოში. განვითარების გარ– 

კვეულ საფეხურზე სდება სოციალური და ბიოლოგიური ფაქტო- 

რების შერწყმა, რაც გამოხატულებას პოულობს მის ფენოტიჰში. 

აქსელერაციის ფენომენი იმის მკაფიო ღადასტურებაა თუ რა 

ცელილებები შეაქეს გარეგან ფაქტორებს თანამედროვე მოზარ– 

დი თაობის განვითარების პროცესში. 

აქსელერაცია (200010-გს-დაჩქარება) ეწოდება მოვლენას, რო– 
მელიც უკანასკნელ 100 წლის მანძილზე, განსაკუთრებით კი ბოლო 

50 წლის მანძილზე აღინიშნება ღა გულისხმობს ფიზიკური განვი- 

თარებისა და სქესობრივი მომწიფების ტემპების დაჩქარებას. აქ– 

სელერაციის პროცესი ჯერ კიდევ XIX საუკუნის ბოლოს დაიწყო 

მაღალგანვითარებულ ქვეყნებში, თანდათან გავრცელდა და მას 

შემდეგ გლობალური სასიათი მიიღო. ცვლილებებს, რომლებიც 

მოიცავენ ადამიანის ცსოვრების მთელ პერიოდს, ეპოქური მარ– 

ში, „საუკუნის ტენდენცია“ (§00VI2I6 C6იძ) უწოდეს. 

აქსელერაცია თანამეღროვე ბავშვთა და მოზარდთა განეი–- 

თარების ძირითადი თავისებურებაა. რამდენადაც ტერმინი, „,გან– 

ვითარება “ ძალიან ფართო სნებაა, ამიტომ მეცნიერებს მიაჩნი– 
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ათ ილაპარაკონ ბიოლოგიური და სოციალური აქსელერაციის 

შესახებ 

ბიოლოგიურ აქსელერაციაში იგულისსმება ყველა ის ცელი– 
ლება, რომელიც ეხება აღამიანის განეითარების ბიოლოგიას, 
(წოსა, ბომა) თუმცა, უნდა მივიჩნიოთ, რომ ეს ცელილებები 
განპირებულია სოციალურად დეტერმინირებული მიზეზითაც. 

სოციალური აქსელერაცია ნიშნავს ბაეშვების ცოღნის მო–- 
ცულობის გადიდებას ათობით წლის წინანდელ თანატოლებთან 
შედარებით. დაკვირვებები ცხადყოფს, რომ აქსელირებულ ბაევ- 

შეებს არა მარტო მაღალი ინტელექტი. არამედ გონებრივი გან- 
ეითარების მაღალი დონეც აქეთ. (ე.ი. გონებრიეი აქსელერაცია). 
დღევანდელი ბავშვები და მოზარღები გაცილებით განათლებულები 
და მცოდსენი არიან, ვიდრე მათი თანატოლები იყენენ 30-40 
წლის წინათ. ეს იმაზე მიუთითებს, რომ ბუნებრივ აქსელერაცი– 
ასთან ერთად სოციალური აქსელერაციაც ხდება, რაც დაკაეში- 

რებულია მეცნიერულ-ტექნიკურ პროგრესთან. 

აქსელერაცია მჟღავნდება უკვე მუცლად ყოფნის დროს. 
დღევანდელი ემბრიონის მასა და სიგრძე ოდნავ დიდია, ვიდრე 
100 წლის წინ. ადრინდელ მონაცემებთან შედარებით ახალ–- 
შობილთა სხეულის სიგრძე 0,5-Iსმ. მასა კი 50-I00გრ. გაიზარდა. 
თუ ბავშეის წონა ადრე ორმაგდებოდა 6 თვის ასაკში, დღეს ეს 
სდება 4-5 თვის ასაკის მიღწევისას. 

ერთი წლის ბავშვის სხეულის მასა I,5-2კგ-ით მეტია, ვიღრე 
50 წლის წინ: მოზრდილებში-მასა 2კგ-ით, სოლო სხეულის სიგ- 
რძე 2,5სმ-ით მეტია. ( ევროპისა ღა ამერიკის შეერთებული 
შტატების წამყეანი ანთროპოლოგიური სკოლების გამოკვლე– 

ვების შედეგები). 
ექსელერაციის გამო ზრდის დეპრესია უფრო ადრე ვითარ- 

დება გოგონებში 16-17 წლის ასაკში, ვაჟებში 18-I9 წლისას. ამ 
ღროისათვის უკვე მიღწეულია სქესობრივი სიმწიფე. 

აქსელერაციის მიზებები ბევრია: ცხოვრების უკეთესი პი- 
რობები, უკეთესი კეება, პედიატრიის, პროფილაქტიკისა და პ 
იგიენის თანამედროვე მიღწეეები; დედამიწის მაგნიტური ველი– 
სა და გაძლიერებული რადიაციის ზეგავლენა. ზოგიერთი მეცნი- 
ერი აქსსელერაციის მიზეზად პეტეროზისის მოვლენას ასახელებს 
(ბუნავი; ჰალსი; ნოლდი), რადგანაც მოსახლეობის გაძლიერებული 
მიგრაციების დროს,რაც დღეს მთელ მსოფლიოში აღინიშნება, 
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გასშირებულია ქორწინება აღამიანთა აღრე იზილირებულ ჯგუ- 
ფებს შორის (რასები. ერები და სე.) ეს კი ზრდის ადამიანია 

მოპულაციებში ჰეტერთონიგოტულობას. 

აქსელერაციის ფეჩომენი და ეპოქალური მარში" თანამედ- 

როვეობის გამოცანაა. ჯერჯერობით არ არის ჩამოყალიბებული 

ერთიანი თეორია, რომელიც ახსნიდა აქსელერაციის განაჰი- 
რობებელ მიზეზებს. არსებული მრაეალრიცსეთვანი კონცეფციები. 

ჰიპოთებები და თეორიები, რომელია სიმრავლე მათს ცალმხრი. 

ვობაზე მიუთითებს. სრ ელიად ყერ ტს 00) აქსელერაციის საკმაოდ 

რთულ, დიალექტივურად ურიიერთმოქმედი მიჩეზების სოცია- 

ლურ-ბიოლოგიურ კომპლექსს, მაროგან. განვისილოდ ზოგიერთიი, 
რომელიც მეტ-ნაკლებად მეცნიერულად საინტერესოა. 

1. პელიოგენური თეორია რომლის თანასმაღ აქსელერ- 

ციას განაპირობებს კლიმატური ფაქტორები. ძირითადად მზის 

რადიაციის მოქმედება. ამ თეორიის მომსრეებს მიაჩნიათ. რომ 
მე-20 საუკუნის მანძილზე ბავშვები დიდსანს იმყოფებიან მზეზე. 

რაც სტიმულს აძლევს ბავშეის გაჩეითარებას. მაგრამ როგორც 

ცნობილია აქსელერაცია თანაბრად ეხება როგორც სამსრეთში. 

ისე ჩრდილოეთში მცსოვრებ მოსასლეობას, ამის გარდა ქალაქე- 

ლი ბავშვები უფრო სწრაფად ყითარდებიან. ვიღრე სოფლის 

ბავშვები, მიუსეღავაღდ იმისა უკანასკნელნი მეტი ხხის განმაე- 

ლობაში იმყოფებიან მზეზე. ამასთანავე, მზის ულტრაიისფერი 

რადიაციის ინტესივობა გაცილებით დაბალია დაჭუჭყინებული ჰ 
აერის მქონე ქალაქებში, ვიდრე სიიფლად, 

2. პეტეროზისის თეორია.” ცნობილია. რომ წინა საუკუ- 
ნეში მომსდარმა დიდმა სოციალურმა ძერებმა გადალასა ქორ- 
წინების სოციალური. ეროვნული. კასტობრივი. რელიგიური და 
სსე. ბარიერი. სშირია ქორწინებები სხეადასსვა ეროვნებისა ღა 

სარწმუნოების წყვილებს შორის, მათ შირის რომლებიც ცსოე- 

რობენ სსეაღასსეა გეოგრაყიულ რაიონებში, რაც თითქმის იწ- 
ვევს მათი შთამომავლობის სეულის ბომების გადიდებას ღა 

მემკვიღრეობაში სომატური და ფსიქიკური ოვისებების გა- 

უმჯობესებას, ე. ი, მემკვიღრელი თვისებების შეცელას. ტანერს 
მიაჩნია. რომ ზრდის პროცესის ღაჩქარება გაჩნპირებულია გარე- 
მოს ფაქტორებით. სხეულის სიგრძის გადიდება კი დაკავშირებ-ელია 
„შერეული ქორწინების“ რაოღენობის პროგრესულ მატებასთან, 

რასაც ნოლდი აფასებს, როგორც თაეისებურ „ჰიბრილდიზაციას“ 

ადამიაჩოა საბოგადოებაში. 
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3. ურბანიზაციის თეორია - ურბანიგაცია სოფლის მო- 

სასლეობის გადაადგილება ქალაქებში საცხოვრებლად ღა ქალა- 
ქის მოს ასლეობის ზრდა. ამ იეორიის მიმღევრები აქსელერაციის 
ასსნას ცღილთბენ „კომილექსური ტრამეით“, რომელსაც აყენებენ 
(ირე,თანიბი". უფრო ზუსტად კი მის ნერვულ სისტემას ღიდი ქალა- 
I." „ს ფაქტორები: ფიზიკური და გრონებრიეი ღაძაბულოთბა. ადრე- 
ული სექსუალური გათვითცნობიერება, ცივილიზაციის ღონე. მა- 

ღალი გონებრივი ღატვირთვა (სასწავლო და არასასწაელო), 

სსფორმაციის მძლავრი ნაკადი, მოძრაობითი აქტივობის დაქვე–- 

ითება (ჰიპოდინამია), ცსოვრების მაღალი ტემპი და ქალაქური 

ყოფის სსე. თავისებურებასი. 

4. დასხივების თეორია – ამ თეორიის მისედეით რადია- 

ციული ელემენტების, რენტგენისა ღა რაღიუმის სსივების ფართო 

გამოყენებამ ტექნიკაში, ატომური ეჩერგიის ფართოლღ დანერ–- 

გვამ სასალსო მეურნეობის სსეაღასხვა დარგში, ატომური და 

წყალბადის ბომბების აფეთქებამ დასასელებული აღგილების გა–- 
რემოში გაადიღა რაღიაციის დონე. აღამიანის რადიაციური 

დასსივება. რამაც სელი შეუწყო აქსელერაციას. 

კვების (ნუტრიტული) თეორია. ეს თეორია იმსასურებს 
ყურადღებას. რადგანაც იგი მნიშენელოვნადაა განაირობებული 
სოციალური ფაქტობებით. გასულ საუკუნეებთან შედარებით, 

ამჟამაღ მნიშენელოენად გაუმჯობესდა მოსასლეობის კვება. რო- 

გორც რაოდენობრივი, ასევე თვისობრივი თ'ვალსაბზრისით . 

მკვეთრად გაიზარდა ცილის (სორცის), ცსიმისა ღა შაქრების 

მოსმარება. ზოგიერთ მკვლეეარს მიაჩნია, რომ ხორცის მოსმა– 
რება აძლიერებს პორმონული სისტემის- შინაგანი სეკრეციის 
ჯირკვლების, მათ შორის თირკმელბედა და სასქესო ჯირკვლების 
ფუნქციას, რასაც ძირითაღი როლი ეხიჭება აქსელერაციის პრო–- 
ცესში. მკელევართა დიდი ნაწილი (დიუჰანი, ტასერი ღა სხე). 

დიდ მნიშენ; )ლობას ანიჭებს ვიტამინებს. 

6. სოციალურ–ეკონომიკური თეორიის მიმდევრები აქსე- 
ლერაციის პროცესს სსნიან მოსასლეობის სოციალურ-ეკონომი–- 

კურ სფეროში მომსღარი ძერებით. 
აღნიშნული თეორიებიდას რომელიმე ერთ-ერთით არ შეიძ- 

ლება ავსსნათ დაჩქარებული ფიზიკური და სქესობრივი გახეი- 
თარების პროცესი. უნდა ეივარაუდღოთ, რომ ყეელა ფაქტორი 

ერთად აღებული კომპლექსური ფაქტორია, რომლებშიც უნდა 
ვემებოთ აქსელერაციის მიბები. ამასთანავე, დასაშეებია, რომ 
სხვადასსვა ადგილზე და სხვადასსვა დროს უპირატესობა ენი- 
ჭება სან ერთ, სან მეორე ფაქტორს. 
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ღაავადებათა გაღდაბანის გზები 

ადამიანი ცსოვრობს ღა მოღვაწეობს გარკვეულ გეოგრაფი– 

ულ გარემოში, სადაც მასზე მოქმედებს აბიოტური და ბიოტური 

ფაქტორების მთელი სპექტრი: კლიმატი. ნიაღაგი, მცენარეული და 
ცსოველური სამყარო. ისინი აღამიანის ორგანიზმზე მოქმედებენ 

როგორც დადებითად, ასევე უარყოფითად. ამ ფაქტორთა ინტენ- 

სივობა გეოგრაფიულ გარემოსთან ღაკავშირებით განსსეავებულია. 

ბუნებრივი ფაქტორების საზიანო მოქმედება დაავადების გა–- 

მომწვევია, რადგანაც ადამიანის ორგანიბმში ირღვევა ჩა- 

მოყალიბებული წონასწორობა. დაავადებების გამოწვევასა და 

გადატანაში გარკვეული მნიშვნელობა აქვს გარემოს კომპონენ–- 

ტებს. არსებობს დაავადებათა გადატანის რამოდენიმე გზა: 

I პაეროვან-წვეთოვან-ანუ აეროგენული გზა, რომლის დრო– 

საც ინფექცია ვრცელდება სვგელებით. ცემინებით. საუბრით. 

ავაღმყოფობის გამომწვევები გამოიტყორცნებიან ავადმყოფის სა- 

სუნთქი გზებიდან პაერში, საიდანაც იგი შემღეგ ხსეა ინდივიდში 

სვდება. ე.ი. ჰაერი ამ შემთსვევაში გარკვეულ როლს ასრულებს 

ინფექციის გავრცელებაში. თუ მიკრობებს შეუქმნით არახელ–- 

საყრელ პირობებს გარემოში შეიძლება თავიდან ავიცილოთ რი– 

გი დღაავაღებები, რომლებიც ამ გზით ვრცელდებიან. თვითეული 

დაავადების გამომწვევს ცხოველმოქმედებისათვის ესაჭიროება 

გარკვეული ტემპერატურა, ტენიანობა, განათებულობა და სსე. 

2. ფევალურ–ორალური გზა: ამ გზით ერცელდება ნაწლაეური 

და ინეაზიური დაავადებები. დაავაღებული ადამიანი ფეკალებთან 

ერთად გარემოში ტოვებს პარაზიტებს. დაავადების გამომწვევი 

შეიძლება მოსედეს საკეებზე, ხილზე,წყალში, ნიადაგში, ხოლო იქე– 

დან ადამიანში, ამიტომ დაავადების თავიღან ასაცილებლად საჭი- 

როა სათანადო სანიტარულ-–ჰიგიენური ღონისძიებების გატარება. 

3. დაავადების ტრანსმისიული გადაცემის მექანიზმი. ამ დროს 

ინფექციურ ან ინვაზიური დაავადებები მასპინძელს გადაეცემა გა–- 

დამტანის საშუალებით. ტრანსმისიული დაავადება ორი სასისაა 

ობლიგატური და ფაკულტატური. ობლიგატური ტრანსმისი-ეელი და– 

ავადების დროს გამომწვევი ერთი მასპისძლიღან მეორეს გადაე– 

ცემა, მხოლოდ გადამტანის საშუალებით, მისი სისხლში ან ლიმფა– 

ში მოხვედრით. მაგ; მალარია, ყვითელი ცხელება, ლეიშმანია და 
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სხე. ხოლო ფაკულტატურ-ტრანსმისიული დაავადების შემთ'ხვე–- 

ეაში გამომწვევი მასპინძელს გადაეცემა როგორც გაღამტანის, 

ისე მის გარეშეც პაეროვან-წვეთოვანი გზით, პერორალურად, 

კონტაქტით და სსე. მაგ. ტულარემიის გამომწვეეი ადამიანის 

ორგანიბმში სვღება სისსლმწოვი ფესსასსრიანების ნერწყეთან 

ერთად, ფეკალიებით დაბინძურებული წყლით ან საკვებით; ხოლო 

შავი ჭირის გამომწვევი ძირითადად ვირთაგეას რწყილით, ღდაა– 

ვადებული ცხოველების გატყავებით ან ღაავადებულ აღამიანთან 

უშუალოდ კონტაქტით. 

მასპინძელსა და პარაბიტს შორის არსებული სჰეციფიკური კაე- 

შირის საფუძველზე გამოყოფენ ტრანსმისიული დაავადების შემ- 

დეგ ჯგუფებს: ზოონოზი, ანთროპოზოონოზი და ანთროჰპონოზი. 

დაავადების, რომელიც დამახასიათებელია მხოლოდ ცსოვე- 

ლებისათვის ზოონოზი ეწოდება. მგ. ფრინველების მალარია. დაა– 

ვადებას, რომელიც გამომწვევი გადამტანს გადააქვს დასწებოე– 

ნებული ცსხოეელებიდან ადამიანზე და პირიქით ანთროპოზოონო– 

ზი ეწოდება. მაგ: ლეიშმანიობზი, შავი ჭირი, ტაიგის ენცეფალიტი; 

ანთროპოზოონოზით ავადდებიან. როგორც ცხოველები, ისე ადა– 

მიანები. 
ანთროპონოზური დაავაღების გამომწვეეს შეუძლია იარსებოს 

მხოლოდ ადამიანის ორგანიზმში, მაგ: ამებიაბი,ტრიქომონიაზი. 

ტრანსმისიული დაავადებების უმეტესობა ბუნებრიე-კერობრი- 

ვობით ხასიათდება. 

4. შესებითი ანუ კონტატური გადაცემის გბაა-კანში ან ლორ– 

წოვანი გარსში (ვენერიული დავადებები). დავადების გამომწვე– 

ვის შეჭრით მაგ. კრუზის ტრიპანოსომა, მუნის ტკიპი, ფილარიული 

ლარვა, ლეიშმანია, პლაზმოდიუმი და სხვ. 

5.კონტამინაცია-როდესაც ინფირიცირებული გადამტანი ექ- 

სკრემენტებთან ტოვებს გამომწვევს დაზიანებული ან გაღიზია–- 

ნებული კანის ზედაპირზე, რომელსაც ადამიანი შეიზელს ქავილის 

დროს. მგ. პარტასტიანი ტიფის გამომწეევი ასეთი გზით ხედება 

ადამიანის ორგანიზმში. _ 

6. ინოკოლაცია-ადამიანის სისხლის წოვის დროს გადამტანის 
ნერწყვთან ერთად ორგანიბმში აღწევს დაავადების გამომწვევი. 

მაგ. ამ გზით სვღება ადამიანის ორგანიზმში მალარიის პლაზმო– 

დიუმის სპოროზოიტები, ლეიშმანიები და სხე. 
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7. თუ ღაავაღება აღამიანის ორგანიზმში კვებითი გზით ჰი- 

რის ღრუს გავლით აღწევს პერორალური გზა ეწოდება. იგი 
სდება საკეებიი. ჭუჭყიანი ხელებით ღა სსე, 

8, ზოგჯერ დაავადება შეიძლება განვითარდეს აუტოინეაზიით 

(თვითდასსებოენება) მაგ; ენტერობიუსი. ჯუჯა სოლტერი და სსე. 

ბიოტიური კავშირები ცოცხალ ორგანიზმებს შორის 

ბიოსფეროში ცოცხალ ორგანიზმებს მორის არსებობს რთუ- 

ლი და მრავალფეროყანი ურთიეროღამოვიდებულება. ეს ღამო- 

კილებულება ტოპური (სივრცობრივი) ღა ტროფულია (კვებითი). 

ადამიანი ბიოსფეროს შემადგენელი ნაწილია და ჩართულია ამ 

სისტემაში ღა ზოგიერთი ორგანიზმისათვის თავადაც ბიოგეორცე- 

ნიოზს შეიძლება წარმოადგენს, აჩირომპოგეოცენობმში, მსგავსად 

სსეა ბიოგეოცესოზისა, მყარდება ტომური და ტროფელი კაეში- 

რები, რომელოა საფუძველზე იქმჩება ე.წ. სიმბიონტური სისტე–- 

მები, სადაც პარტნიორთა წირი! ურთიერთდამოკიდებ ელების 

მისეჯვით მასში აერთიანებენ სიმბიოზური ცხოვრების ისეი, ფორ- 

მებს როგორიცაა: მღგმურობა, კომესსალიზმი მტაცებლობა და 

პარაზიტიზმი. 

მდგმურობა–ორგანიზმების მსოლოდ ტომური თანაცხოვრების 

ფორმაა. პარტნიორები ერთმანეთისადმი იჩღიფერენტულები არიან. 

ამ შემთხვევაში სარგებლობს მსოლოდ ერთი პარტნიორი. რომე– 

ლიც მეორე პარტნიორის ორგანიზმს ან მის საბინადრო გარემოს 

საარსებოღ იყენებს. ჩვეულებრივ მისი არსებობა მასპინძლისათ– 

ვის შეუმჩნეველია. მაგ. ადამიანის საწლავების მიკროფლორა. 

კომენსალიზმი (Cითოლი51მ1-თანამესეფრე) ორგანიზმთა ტო- 

პური და კვებითი კავშირია. ამ ღროს ერთი. (ირგანიზმი მეორეს 

აიძულებს გარემოსთან თავისი ურთიერთობის რეგულაციას, მაგ- 

რამ არ შედის მასთან მჭიდრო კონტაქტში. იკვებება მისი ნასუფ– 

რალით, ცსოვრობს მასთან და ზიანს არ აყენებს მასპინძელს მაგ: 

ადამიანის პირის ღრუს ამება. 
სიმბიობი–ორგანიზმთა ისეთი თანაცსოვრება. რომელიც სა– 

სარგებლოა ამ თანაცხოვრების ყველა წევრისათვის. მაგ. ადამიია- 

ნის ნაწლავში ცსოვრობს ნაწლავერი ბაქტერია ეშერისია, რო- 

მელიც იკვებება ნაწლავს შიგთავსით, იგი თავის მხრივ უზრუს–- 
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ველყოფს 8 ვიტამინის სინთებს, აქვეითებს მუცლის ტიფის ღა 

ბაქტერიულ დიზენტერიის გამომწეეეის აქტივობას. ნებისმიერ 

ორგანიბმში პარაზიტებთან არსებობენ ზოგიერთი სიმბიოზური 

ორგანიზმი-სიმბიონთები, რომლებიც ქმნიან სიმბიოცენოზს. სიმბიო– 

ცენოზის კომპონენტი შეიძლება იყოს ვირუსი, რიკეტსია, ბაქტე– 

რია, სოკო, უმარტივესი, ჰელმინთი და ფესსახსრიანი 

სიმბიოცენობში ყალიბდება რთული დამოკიდებულება, რომ- 

ლის დარღეევამ შეიძლება ცალკეული კომპონენტის პათოგენური 

მოქმედება გააძლიეროს მაგ, ზოგიერთი ანტიბიოტიკი კლაეს ან 
აფერხებს ბაქტერიის გამრავლებას დღა ხელსაყრელ პირობებს ქმნის 

სოკოების ან უმარტივესების ინტესიური გამრაელებისათვის. ხში– 

რია შემთხვევა, როდესაც ფართო სპექტრის ანტიბიოტიკებით მკურ– 

ნალობის პროცესში ირღვევა ნაწლავის მიკროფლორა და ვითარ–- 

დება ე.წ. წამლისმიერი დისბაქტერიობი. 

პარაზიტიზმი –- ორგანიზმთა კეების (ტროფული) ისეთი ფორ– 

მაა, სადაც ერთი ორგანიბმი (პარაზიტი)მეორეს (მასპინძელს) 

იყენებს, როგორც საარსებო გარემოდ, ასევე საკვების წყაროდ. 

ამასთანავე ნაწილობრივ ან მთლიანად მასპინძელს აკისრებს 

მეორად გარემოსთან ურთიერთობის რეგულაციას და ანადგუ- 

რებს მას, რადგან მასპინძლის დაღუპვა პარაბიტის დაღუჰეასაც 

ნიშნავს. 

პარაბიტიზმი ეკოლოგიური კატეგორიაა, რადგან ხანგრძლი– 

ვი თანაცსოვრების პროცესში პარაბიტსა და მასპინძელს შორის 

მყარდება რთული ურთიერთდამოკიდებულება. პარაზიტის მავნე 

მოქმედებას განსაზღვრაეს პარაზიტის სახეობა, მასპინძლის ფიბი– 
ოლოგიური მდგომარეობა და გარემო მაგ. დიზენტერული ამება 

(L თIიყ(მ)პათოგენური ხდება გაციების, ავიტამინოზის, დაღლი– 

ლობის, გადახურების, დიეტის დარღეევის ან სხე. შემთხეევაში. 

ადამიანის (მასპინძლის) ორგანიზმის ცალკეულ ორგანოში ერ– 

თდროულად შეიძლება ლოკალიზებული იყოს სხვადასხვა სახეობის 

პარაზიტების ერთობლივობა, რომელსაც პარაზიტოცენობი ეწო– 
დება. ეს ტერმნი პირველად ე. პავლოვსკიმ შემოიღო პარაზიტო– 

ცენობი ანთროპოცენობის შემდგენელი ნაწილია და მისი არ- 
სებობისა და განვითარების კანონზომიერებებს ექვემდებარება. პა– 
რაზიტოცენოზის წევრებს შორის რთული ურთიერთდამოკი- 

დებულება მყარდება, რის საფუძველზე შეიძლება გაძლიერდეს 
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ან შესუსტდეს პარაზიტების ერთობლივი უარყოფითი მოქმედება. 

დღეისათვის კარგად არის შესწავლილი ჰელმინთების, უმარ- 

ტივესების ღა ბაქტერიების ურთიერთდამოკიდებულება საწლა- 

ვის პარაბიტიცენოზში. მაგ: ლამბლიოზი. ასკარიდებით და ანკი- 

ლოსტომებით დასნებოვნებულ ადამიანებში 2-4-ჯერ უფრო იშეი- 

ათია, ხოლო ჯუჯა ღა განიერი სოლიტერით დასსებოვნსების 

შემთხვევაში კი პირიქით. იგი 2-3ჯერ უფრო სშირია, ვიდრე ჯან– 
მრთელებში: ასკარიდოზის ან სსეა პელმინთოჩის შემთხვევაში დი- 

ზენტერია გაცილებით მძიმედ მიმდინარეობს და ცუდად ექვემ- 
დებარება მკურნალობას. ასკარიდა სელსაყრელ პირობებს ქმჩის 

ჯუჯა სოლიტერით დასნებოენებისათვის; ბეწვთავას კი პირიქით! 

ჰელმინთოზების ფონზე მძიმედ მიმდინარეობს ტუბერკულოზი. ბოტ- 
კინი. მუცლის ტიფი და სხე. ინფექციური დაავადებები. ამიტომ მა- 

რაბიტოცენოზის კომპონენტებს შორის დამოკიდებულების ცოდნა 

აუცილებლად უსღა იქნას გათვალისწინებული მკურნალობისას. 

პარაზიტოცენოზის კომპონენტებს შორის არსებულ შიდა- 

სახეობრივი და სახეობათაშორისი დამოკიდებულების ცოდანა თა–- 

ნამედროეე ეკოლოგიური პარაზიტოლოგიის აქტუალურ პრობლე-– 

მას წარმოადგენს. მას შეისწავლის მეცნიერების ცალკე დარგი– 

პარაზიტოცენოლოგია. იგი პრაქტიკულ დასმარებას უწევს ექიმს. 

რადგან პარაზიტული დაავადებანი მიკროორგანიბმებისა და ბიო– 

ცენოზის სხვა კომპონენტების რთული დამოკიდებულების შეღე– 

გად ვითარდება. ამასთანავე, მის განეითარებას ხელს უწყობს შე– 
საბამისი აბიოტური და სოციალეერი გარემო, რომლის საფუძველ- 

ზე იქმნება რთული დინამიური სისტემა „პარაზიტი- მასპინძელი“ეკო- 

ლოგიური პარაზიტოლოგიის მიზანია შეისწავლოს პარაზიტის გან– 

სახლება მასპინძლის პოვნა, ურთიერთდამოკიდებულება პარაზიტსა 

და მასპინძელს შორის ეკოლოგიური პარაზიტოლოგიის ფუძემ- 

დებელია: ე. პაელოვსკი, ე. სკრიაბიჩი. ე. ”ეკლემიშევი. ე. ღოგე- 

ლი, გ. მარუაშვილი და სხე. პჰპარაზიტისათვის დამახასიათებელია 

ერთდროულად ორ გარემოში არსებობა. მასპინძლის შინაგან 

ანე პირველადი გარემო პარაზიტისათვის დროებით ან მუდმივ 

საცხოვრებელს და საკვების წყაროს წარმოადგენს, ხოლო მეო– 

რადი გარემოა მასპინძლის გარე სამყარო თავისი ბუნებრივი და 
სოციალური ფაქტორებით, რომელთანაც პარაზიტის ურთიერ- 

თობა რეგულირდება მასპინძლის მეშვეობით. პარაზიტოფაუნის 
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ფორმირებაზე გავლენას ახდენს, როგორც ჰირყელი ისე მეორ, 

რიგის გარემო. 

პარაბიტიზმი ბიოგეოცენოზში სასარგებლო მოვლენაა, რაც 

არ შეიძლება ითქვას ადამიანთა საზოგადოების მიმართ. მეცნიე-– 

რებს მიაჩნიათ რომ ადამიანის ბიოლოგიური ეეოლუციის ადრე– 

ულ ეტაპზე პარაზიტიზმი ადამიანთა პოპულაციის ერთ-ერთი მა– 

რეგულირებელი ფაქტორი იყო. ცივილიზაციის აღრეულ ეტაპზე 

ადამიანთა პოპულაციის რაოდენობა პარაზიტიზმით და ეპიდე- 

მიებით კონტროლდებოდა. მიწათმოქმედებისა და მრეწველობის 

განვითარებამ საკვების სიუხვე გამოიწეია, რომელსაც ადამიანთა 

ჰოპულაციის გაზრდა მოჰყვა და არსებული სისტემის მდგრადობა 

დაირღვა. ცივილიზაციის მომდევნო ეტაპზბე აღამიანებმა ღაიწყეს 

პარაზიტებისგან დამცავი სამკურჩალო და პროფილაქტიკური სა- 

შუალების გამოყენება. 

პარაბიტიზმი ადამიანთა საზოგაღდოებისათვის უარყოფითი 

მოელენაა. მეღიცინის უმნიშვნელოეანესი ამოცანაა შესაბამისი 

პროფილაქტიკური და სამკურნალო ღოსისძიებების სრულყოფა, 
პარაზიტიზმის მექანიზმის ადამიანისათვის საზიანო თვისებების 

მოსსნა. 

პარაზიტიზმის მოვლენის შესწავლისას მნიშვნელოვანია მას– 

პინძლის ცნება. მასპინძელი არის ორგანიზმი, რომელიც პარაზი– 

ტის სასიცოცხლო ციკლისათვის წარმოადგენს საკეებსა და საარ– 

სებო გარემოს. მასპინძელი შეიძლება იყოს დეფინიტური შუალე– 

დური და რეზერვუარი. 

ორგანიზმს, რომელშიაც პარაზიტი სქესობრივად მწიფდება ან 

მრავლდება სქესობრივი გზით საბოლოო ანუ დეფინიტური მას– 

პინძელი ეწოდება. ორგანიზმს, რომელშიც პარაბიტი, უსქესოდ 

მრავლდება ან ლავრულ სტადიას გაივლის და ინვაზიურ ფორმად 

ჩამოყალიბდება შუალედური მასპინძელი ეწოდება. იგი შეიძლება 

იყოს ერთი ან რამდენიმე. ერთზე მეტს დამატებითი მასპინძელი 

ეწოდება. ორგანიზმს, სადაც პარაზიტი ინარჩუნებს სიცოცხლისუ–- 

ნარიანობას, არ ვითარდება, მაგრამ ხელს უწყობს სახეობის 

გადარჩენას რეზერვუარი ეწოდება. 

პარაზიტის ბოგიერთი სახეობა სასიცოცხლო ციკლის სხვა- 

დასხვა პერიოდს სხვადასხვა მასპინძელში გაიელის. ამ მოვლე– 

ნას მასპინძლის ცელა ეწოდება მაგ; ხარის და ღორის სოლიტე– 
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რის და სსვ. ლავრული ფორმები ვითარღება ცხოველებში, ხოლო 

ზრდასრული ფორმები ადამიანში. 
პარაბიტის ცირკულაციისათვის ბუნებაში აუცილებელია გა–- 

დამტანი, რომელიც ხელს უწყობს გამომწვევს სწრაფად გაე–- 
რცელდეს გეოგრაფიულ გარემოში. არსებობს სპეციფიკური და 

მექანიკური გადამტანები მაგ. მალარიის პლაზმოდიუმის გადამ- 

ტანია მდედრი კოღო ანოფელესი. იგი სპეციფიკური გადამტანია. 

მექანიკური გადამტანი შეიძლება იყოს ფეხსახსრიანთა ტიპის 

სხვადასხვა სასეობა ან პირიქით, სსვადასხვა გამომწვევი გადაი- 

ტანოს ერთმა სახეობამ. მაგ. ოთახის ბუზს შეუძლია მექანიკურად 
გაავრცელოს 63 სახის პარაზიტული და ინფექციური დაავადების 

გამომწვევი. 
პარაზიტი როდესაც მოხვდება მასპინძლის სხეულში მასზე 

ახდენს გარკვეულ გავლენას. ეს გავლენა შეიძლება იყოს მექა– 

ნიკური, ტოქსიკური, საკვებითა ღა ვიტამინებით გაღარიბება, 
ალერგიული და მიგრაციული. 

პარაზიტი ხასიათდება მასპინძელზე ერთდროულად მრავალ– 
ნაირი პათოგენური მოქმედებით, მაგრამ როგორც წესი არ იწ– 

ვევს მასპინძლის სიკედილს, რადგან მისი სიკვდილი პარაბიტის 
დაღუპვასაც ნიშნავს. ევოლუციის პროცესში სისტემა „პარაზიტ 
მასპინძელში“ ჩამოყალიბდა რთული ურთიერთშეგუებულობა, რო- 

მელიც უზრუნველყოფს ამ სისტემის შედარებით მდგრადობას.



განსხვავებული გეოგრაშიული არელის 
სპეციშიპური ლაავაღდებები 

სამეღიცინო კველევის შედეგად დადგენილია, რომ რიგი დაა– 

ეადებები გვხვდება მხოლოდ გარკვეულ ბუნებრიე–ეკოლოგიურ 
პირობებში, გარკვეულ არეალში, რომლის მიმდინარეობაში 

მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ბიოტიური და აბიოტური ფაქ- 
ტორები. 

დაავადებას, რომელიც გვხვდება მხოლოდ განსაზღვრულ 

ბუნებრივ ეკოლგიურ ზონაში ბუნებრივ-–კერობრივ დაავადებას ანუ 

ამა თუ იმ გეოგრაფიული არეალის სფეციფიკურ დაავადებებს უწო– 
დებენ. პირველად ეს დაავადებები გამოკვლეული იქნა ე. პავლო– 
ვის მიერ 1939წ. 

დაავადებების ბუნებრივ კერად ითვლება ის ტერიტორია, სა– 
დაც დაავადების გამომწვევს, ბუნებრივ რეზუარს და გადმტანს 
ადამიანისაგან დამოუკიდებლად აქვს გავრცელების საერთო არე- 

ალი და არ გეხვდებიან მის გარეთ. დაავადებათა ამ ჯგუფისათვის“ 

დამახასიათებელია შემდეგი თავისებურებანი: 

1. ბუნებაში ცირკულირებენ ადამიანისაგან დამოუკიდებლად; 

2. ბუნებრივი რეზერვუარი მხოლოდ გარეული ცხოველია; 

3. გავრცელებულია არა ყველგან, არამედ დიდ ან მცირე ზო– 

მის შეზღუდულ ტერიტორიაზე-გარკვეულ გეოგრაფიულ ლანდშაფ- 
ტში, რომელიც დაკავშირებულია ბიოცენოზის გარკვეული კომ- 

პონენტების გავრცელების არეალთან. 
4. ბუნებრივ კერაში რეზერვუარი და გადამტანი ინტენსიუ– 

რად არის დასნებოვანებული. მაგ. (ლეიშმანიოზის) ბუნებრივ კე– 
რაში მღრღნელი 60%-ითაა დასნებოვნებული, გადამტანი – 

ფლებოტომუსი – 3-6%. ' 

5. დაავადებების გამომწვევის გავრცელების ბუნებრივი კე- 

რა პოტენციურ საშიშროებას წარმოადგენს ადამიანისათვის, თუ 
იგი შემთხვევით მოხვდა ამ ადგილებში (მაგ; გეოლოგები, გეოდე– 

ზისტები, მეტყევეები, მონადირეები და სხე). 
იმ კერებში, სადაც დაავადების გამომწვევის ცირკულაციაში 

ჩართულია ადამიანიც ე. პავლოსკიმ ანთროპურგული (ადამიან– 
თან დაკავშირებული) კერა უწოდა. 
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დაავადების ბუნებრივი კერის ღაღგენას უდიდესი მსიშენე- 

ლობა აქვს დაავადების ლიკვიდაციისა და პროფილაქტიკური 

ღონისძიებების გასატარებლად. 

ბუნებრივი–კერობრივი დააყაცეიიდღდან აღსანისავია ციმბრი– 
ული ენცეფალიტი: ჩაგასი, შისტოსი იტი. ყყითელი ცხელება, ვის- 

ცერალური ლეიშმანიობი; დერმატოტრთფიული ლეიშმანიოზი, ეს- 
პუნღია. ოპისტორქოზი, და სხე. 

განვისილოთ ზოგიერთი დაავადებები. რომლებიც განსაზ- 

ღვრული გეოგრაფიული არეალისათეისაა დამახასიათებელი. 

ტაიგის გაზაფხული-ზაფსულის ენცეფალიტის ბუნებრივი 
კერაა ციმბირული ტაიგის ტყეები; მისი ბუნებრივი რეზვუარია აქ 

გავრცელებული გარეული ცსოველები (ციყვი, კურდღელი, ბღარიი 
ფრინველები) რომლებსაც ექტოპარაზტი-იქსოდური ტკიპების ენ- 
ცეფალიტის ვირუსი ერთი ცხოველიღან მეორეზე გადააქეთ. 

ესპუნდია-ანუ ბრაზილიური ლეიშმანია L0I5იხოგი1მ ხI- 
25111C0515. იგი გაყრცელებულია სამსრეთ და ცენტრალურ ამერი– 

კაში. დაავადების გამომწეე;:.. გაღამტანია ფლებოტომუსის(19MI0- 

ხი(ითა§5-ის) გეარის სხვადასსეა სასეობა. გამომწვევის ბუნებრივი 

რეზერვყარი ჯერ კიდევ არ არის დადგენილი. მსგავსი დაავა–- 
დება აღმოჩენილია ძაღლებსა და მღრსელებში. კოლუმბიაში 

გამომწვევის ძირითად რებერეუარად თვლიან ძაღლებს. როლდე- 

საც დაინფიცირებული მოსკიტი უკბენს ადამიანს ამ დროს მას 
უჩნდება მრავლობითი წყლულები ცხვირის ღრუს, პირის ხასისა 

და ხორხის ლორწოვან გარსებზე, ისინი შლიან რბილ ქსოვი- 

ლებს და ხრტილებს: მაგ. ცხვირის ძგიდეს, რბილ სასას, ხახას, 

პარალელურად ხდება ქსოვილების შეზრდა. რამდენიმე დღეში 
ტოტალურად იშლება ცსვირსასის მიდამო, დაავადებულს უძნელ- 
დება ცხეირით სუნთქვა, უჭირს ყლაპეა. წყლულებზე სახლდება 
მიკრობები და ავაღმყოფი იღუპება მეორადი ინფექციით. 

ტროპიკული ლეიშმანია–- (1ოაიჩხთმი!მ? V001Cმ) იწვევს კანის 
ლეიშმანიოზს. იგი ლოკალიზებულია ევროპის ზოგიერთ ქვეყანა- 
ში, ამერიკაში.აფრიკაში შუა აზიასა და ამიერკავკასიაში, საქარ– 

თველოს აღმოსავლეთ ნაწილში. მის რებერუარს წარმოადგენს 

ადამიანი და გარეული ცხოველები (თრია. ზაზუნა, მექვიშია. 
თაგვებისა და ვირთაგვების ზოგი სახეობა). პარაზიტის გადამ- 

ტანს წარმოადგენს მოსკიტები. 
ტროპიკული ლეიშმანია სხეულის ლღია ნაწილებზე იწვევს 
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სანგრძლიე შეუსხსორცებელ წყლულებს, რომლის შეხორცების შემ- 

დეგ კანზე კოსმეტიკურად უსეში საწიბური რჩება, რომლის გან– 
ვითარებას | წელი სჭირდება, ამიტომ მას მეწლეულ წყლულებს 

უწოდებენ. 
გამბიური ტრიპანოსომა - “ო/იმი05001მ ხოICCI ყმი)ხ)6ი5C 

იწვევს ძილის დაავადებას პარაბიტი გავრცელებულია ცენტრა–- 

ლური და დასავლეთ აფრიკის ქვეყნებში (გამბია, კამერუნი, უგანდა 
ნიგერია, ზაირი, ანგოლა) მის გადამტანს წარმოადგენს ბუზი 

ცეცე–- CI10531იმ 0მ10მ1I15. ძირითადი რეზერეუარია ადამიანი, გარეუ- 
ლი ცხოველები. (ანტილოჰების როლი დღემდე საღავოა); შინაუ– 
რი ცხოველები: თხა, ცხვარი, ღორი შეიძლება დამატებითი რე– 
ზერვუარი იყოს. 

დაავადება მიმდინარეობს ორ ეტაჰად. დასაწყისში ვითარ- 
დება არასწორი ტიპის ციებ-ცხელება, გადიდებულია ლიმფური 
ძარღვები, ადგილი აქვს დაღლილობას, უძილობას, თავის ტკი- 

ვილს. ფსიქიკის მოშლას, ანემიას, თირკმლების, გულის, ფილ– 

ტეების დაზიანებით გამოწვეულ სიმპტომებს. მეორე სტადიაში 
ორგანიზმი უძლურდება, იზრღება ძილისადმი მოთხოვნილება; 

ავადმყოფობა მთავრდება სიკვდილით. თუმცა დროული მკურნა- 
ლობის შემთხვევაში ცნობილია გამოჯანმრთელების შემთხეევებიც. 

კრუბის ტრიპანოსომა - ო/იგი0იაითმ Cს2ს-იგი იწვევს ჩაგა- 
სის დავადებას. იგი გავრცელებულია სამხრეთ და ცენტრალური 
ამერიკის ქეეყნებში: არგენტინა, ბრაზილია, მექსიკა, პანამა, კო– 

ლუმბია, სალვადორი, ურუგეაი, ჩილე; პარაზიტის რეზერვუარია 

ძაღლი, კატა, ღორი და სხე. შინაური ცხოველი; ბუნებრივ კერებში 

კი ჯავშნოსანი, ოპოსუმა, ჭიანჭველჭამია, მელა, მაიმუნი და სსე. 
გადამტანია მფრინავი ბაღლინჯო. იგი ადამიანს ღამით კბენს 

ტუჩების, თვალების, ცხვირის არეში. დაავადებით ავადდება ყველა 
ასაკის ადამიანი, უფრო ხშირად ბაეშეები. ზიანდება გულ-სისსლძარ– 

ღვთა, ლიმფური და ნერვული სისტემა, გლუვი კუნთები. იწეეეს“ 
კონიუქტივიტს, ქუთუთოების, სახის, ლიმფური კვანძების შეშუე- 

პებას, გადიდებულია ღვიძლი და ელენთა. ავადმყოფი იღუპება 3- 
4 კვირის შემდეგ ან დაავადება გადადის ქრონიკულ ფორმაში. 

როდეზიული ტრიპანოსომა – ო/იმ50თ”მ ხიI1C61 Iხ0ძ0516ი5C 
იწვევს აფრიკულ ტრიპანოსომობგს. გავრცელებულია აღმოსავ- 
ლეთ და სამხრეთ აფრიკის ქვეყნებში. ძირითადი რეზერვუარია 
ტყის ანტილოპა დამატებითი სხვა გარეული ცხოველები. გადამ- 
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ტანია გლოსინას გვარის ბუზი. ადამიანი ავადდება დაუსახლებელ 

ადგილებში, სადაც ბუზებია თუ მოსვდა მონადირეები, გეოლო– 

გები, მშენებლები და სსე. ზიანდება ადამიანის ორგანიზმის ყეე- 
ლა უჯრედი. ადამიანი კარგავს შრომისუნარიანობას, ზიანდება 
გულსისსლძარღეთა სისტემა. ადამიანი იღუპება 3-7 თვის გან- 
მავლობაში. 

ოპისტორქოზი–მას იწვეეს კატის ანუ ციმბირული მწოვე- 
ლა (აღწერა ვონოგრადსკიმ 1891 წ.) ციმბირში. მისი ძირითადი 
მასპინძელია ადამიანი, კატა, ძაღლი, მელა და სხვა ხორციჭამია. 

ცხოველები, შუალედური I–მტკნარი წყლის მოლუსკი–ბითუნია, 
2–კობრისებრთა ოჯახის თეევბი (ნაფოტა, კობრი და სხე). 

ადამიანი ავადდება ცუდად მოსარშული ან შემწვარი პარა- 

ზიტების შემცველი თეეზის მიღებით. 
შისტოსომოზი –გავრცელებულია ტროპიკულ და სუბტრო- 

პიკულ ქვეყნებში. მათ იწვეეს პარაზიტული სისხლის მწოველი 
ჭიები. დეფინიტური მასპინძელია ადამიანი და სხვადასსვა ძუ- 
ძუმწოვარი, შუალედური კი მტკნარი წყლის მოლუსკი. 

ცნობილია მისი რამოდენიმე ფორმა. შარდსასქესო სისტემის 
შისტოსომოზი 5M13(050=ო2 II6Iთმ10ხ1სთ;: ნაწლავის შისტოსომოზი – 

5ხ15(0300მ M2050ი1; და იაპონური შისტოსომოზი–ანუ კატაიამას 
დაავადება 511. )გხიი1ისთ. 

ბუნებრივ–-კერობრივი დაავადების პროფილაქტიკასა და ლიკ– 

ვიდაციაში უდიღეს როლს ასრულებს ბუნებრივი კერის დადგენა, 
დაავადების მკურნალობა და გადამტანის განადგურება. დღეი- 

სათვის მთავარ პროფილაქტიკურ ღონისძიებად თელიან რეზერ- 
ვუარების განადგურებას. ამ ღონისძიებამ ლეიშმანიობი შეამცი– 
რა 90%–-დან 0,04%–მდე. 

ამრიგად, რიგი დაავადებები ხასიათდებიან განსაზბღვრულ 
გეოგრაფიულ არეალში გავრცელებით. რადგანაც ამ დაავადებათა 

განვითარებისათვის უდიდესი მნიშვნელობა აქვს იმ კლიმატურ- 

ეკოლოგიურ პირობებს, რომელშიაც პარაზიტი არსებობს. ამ 

პირობების შეცვლისას დაავადების გამომწვევი, გადამტანი და 
რეზერეუარული მასპინძელი ვერ ეგუება ახალ პირობებს და 
იღუპება, რასაც ხშირად მიმართავენ დაავადებათა პროფილაქ- 

ტიკისას. : 
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ბარემოს აბოტური შაქტორების გავლენა 
ადამიანის Xანმრთელობაზე. 

მბის რაღიაცია ღა მისი მნიშვნელობა 

გარემოს აბოტური ფაქტორებიდან, რომლებიც ორგანიზმზე 
მოქმედებენ: აღსანიშნავია სინათლე, ტემპერატურა, ჰაერის, წყლის, 
ნიადაგის შედგენილობა და სისუფთავე, გარემოს რადიაქტიუ- 

ლობა და სხეა ფაქტორები. 
ატმოსფერო დედამიწასთან ურთიერთობისა და საკუთარ 

ფიბიკურ- ქიმიური მაჩვენებლების მიხედეით დაყოფილია: ტრო– 
პოსფეროდ, სუბსტრატოსფეროდ და სტრატოსფეროდ. ჩვენს გა- 
ნედში ეს პირობითი დაყოფა ასე ნაწილდება: ტროპოსფერო-7კმ- 
მდე, სუბსტრატოსფერო 7-I2კმ-მდე, სტრატოსფერო 12–კმ-მდე და 
ზემოთ, შემდეგ იონოსფერო და ვაკუუმსფერო. 

ატმოსფეროს ჰაერში მოქმედებს ისეთი ფიბიკური ფაქტო– 
რები, რომლებიც მტკიცედ არიან დაკავშირებული ადამიანის 
ცხოველმყოფელობასა და ჯანმრთელობასთან. ასეთი ფაქტო– 

რებია: მზის გამოსხივება, იონიზაცია, ჰაერის ტემპერატურა, მისი 

ცვალებადობა, ტენიანობა ბარომეტრული წნევა და სხვა. 
მზე დედამიწაზე სითბოსა და სინათლის წყაროა, იგი დედა– 

მიწაზე სიცოცხლის შენარჩუნების აუცილებელი პირობაა. მზის 
გამოსხივების წყაროა ატომგულური რეაქცია, რომლის დროსაც 
თავისუფლდება დიდი რაოდენობით ენერგია, რომელიც აღწევს 
ატმოსფეროში. იგი მუდმივი და აუცილებელი სიდიდეა: 1კე. სმ-ზე 
1წთ-ში შეადგენს 1,944 მცირე კალორიას და მას მბის მუდმივას 
უწოდებენ. ეს სიდიდე მნიშვნელოვნად მერყეობს სხვადასხვა 
ასტრონომიული მიზების გავლენით. კერძოდ, სხივური ენერგია 

შთანთქმის, არეკვლისა და გაბნევის გამო ჰაეროვან გარემოში 

გავლის დროს განიცდის რაოდენობრივ და ხარისხობრივ ცვლი- 
ლებებს. ამის შემდეგ მზის საწყისი სიმძლავრის მხოლოდ 43% 
აღწევს დედამიწის ზედაპირზე და ზომიერ სარტყელში არ აღე- 

მატება 1,55კალ სმ”/ წთ. მზის მუდმივას ცვალებადობაზე ჰაერო– 
ვან გარემოში გავლენას ახდენს წყლის ორთქლი, მტვერი, აირის 
მოლეკულები, მიკროორგანიზმები და სხვ. რომლებიც მეტნაკ– 
ლები რაოდენობით შთანთქავენ ან ფანტავენ მას და ამცირებენ 

4. ჟორჟოლიანი ცა გორდაძე ე, სამედიცინო ეკოლოგია 
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მის შესაძლებელ ინტენსივობას ანუ დედამიწაზე მიღწევის ძა- 

ას. 
- წლის განმავლობაში პირდაპირი რადიაციის ყველაზე მაღა- 

ლი მნიშენელობები აღინიშნება არა ზაფუსულში. როცა შუადღეზე 

მზე აღწევს უმაღლეს წერტილს, არამედ გაზაფხულზე. ეს მოვლე- 
ნა აიხსნება იმით, რომ ზაფსულში ჰაერის გაჭირვალობა მცირ- 

დება ატმოსფეროს მაღალი დამტეერიანების და მომეტებული ტე– 

ნიანობის გამო. 

მზის გამოსხივების სპექტრში გამოიყოფა ბიოლოგიური მოქ- 

მედების სამი არე: ულტრაიისფერი, ხილული და ინფრაწითელი. 

მგბის სხივური ენერგიის სპექტრული შემადგენლობა ატმოსფეროს 

საზღვარზე ასეთია: ულტრაიისფერი სხივები 5%, ხილ-კეულ–52%; ინ– 

ფრაწითელი 43%; (სქემა II). 

ხოლო დედამიწის ზედაპირზე-ულტრაიისფერი სხივები- 11%; 

ხილული 40%; ინფრაწითელი-59%. 

ულტრაიისფერი სხივების ტალღის სიგრმპშე 0,290მკმ-ზე 

ნაკლებია. ეს სხივები ძლიერი ბიოლოგიური მოქმედებით ხასი–- 

ათდება. იგი დამღუპველად მოქმედებს ყველა ცოცხალ ორგანიზ- 

მზე. სიცოცხლე დედამიწაზე შესაძლებელია იმის გამო, რომ ამ 

გამოსხივების ძალზე მოკლე სხივები შთაინთქმება ოზონის შრის 

მიერ. (რომლის სიგრძე 55მმ–ია)., დედამიწაზე აღწევს მხოლოდ 

უფრო გრძელი ულტრაიისფერი სხივები 0,300-0,400 მკმ-ის მცირე 

ნაწილი. მათ მაღალი ქიმიური აქტივობა ასასიათებს და დიდი 

დოზების შემთხვევაში შეუძლიათ დააბიანონ ცოცხალი უჯრე- 

დები. ულტრაიისფერი სხივების მცირე დოზები აუცილებელია 

ადამიანის ორგანიზმის ცხოველმოქმედებისათვის. ამჟამად მეც–- 

ნიერებს აღელვებთ ის, რომ მაღალი ფრენის ძრავათა გამო- 

ნაბოლქვი აირები, და ფრეონები უარყოფითად მოქმედებენ 

ოზონის ფენის მთლიანობაზე და მასზე იწვევენ ხვრელების გაჩე– 

ნას. „ნასას“ 2002 წლის მონაცემებით 25 მილ.კმ?”-იანი ოზონის 

ხვრელი ანტარქტიდის თაეზე შემცირდა 15კმ-მდე, რასაც ფოტო– 

სინთების პროცესის გააქტიურებით ხსნიან. მაგრამ იაპონელი 

მეტეოროლოგების 2003 წლის 1 სექტემბრის მონაცემებით ოზო– 

ნის ხვრელი კელავ იზრდება და უკვე 25,ზმლნ კე. კმ. მიაღწია, 

რაც ანტარქტიდის მატერიკის ფართობს 2-ჯერ აღემატება. მეც- 

ნიერთა განმარტებით, ანტარქტიდის თაეზე დამცავი საფარის 
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სქემა 1L 

  

(თა ბააბი|---- ა) თავა აელეურბლთ აერსეს სეეგ ელები ბ ქმს კალ არით 

  

  

      

  

დედამიწის ზედაპირზე – 
| საწყისი სიმპლაურის 43% 

(5 კალ სწ/წთ)       

  

  

ატმოსფეროს საზღვარზე – ულტრაიისფერი – 59% 
ხილული – 52% 
ინფრაწითული  – 43% 

  

  

  
სსაგური ენერგიის 

სპექტრული შემადგენლობა     

  

  

დედამიწის ზედაპირზე – ულტრაისფერი – 1% 
სილული – 40% 
«ნფრაწითელი – 59% 
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გამოფიტვის ერთ-ერთი ძირითადი მიბეზი მკაცრი ზამთარია. 

დაბალ ტემპერატურაზე ატმოსფეროს ზედა ნაწილში ყინულის 

კრისტალებისაგან შემდგარი ღრუბელი იქმნება, რომლის ზედა– 

პირზეც, ქიმიური რეაქციის შეღეგად, ოზონის დამშლელი ნივთი– 

ერება მიიღება. 

ულტრაიისფერი სხიევებიდან ბაქტერიოციდულია – 280-200ნმ– 

ანი სიგრძის ტალღები; ანტირაქიტული-285-265ნმ-იანი; ერითე- 

მულია - 320-280ნმ-იანი და დამწველი (გამაშავებელი) თეი–- 
სებისაა 300-450მ/მიკრონიანი ტალღები. გაშავებას ნაწილობრივ 

ხელს უწყობს ხილული, იისფერი და ლურჯი სხივებიც. ვინაიდან 
-ულტრაიისფერი სხივები ბევრი თვისებებით რენტგენის სსივების 

მსგავსია, გამორიცხული არ არის, რომ მზის სხივების გადა– 

ჭარბებულმა მიღებამ კანის კიბო გამოიწვიოს. 

ცილოვან მოლეკულაზე ულტრაიისფერი სხივების გავლენით 

ხდება დენატურაცია და ცილის მოლეკულის კოაგულაცია. რაც 
ამცირებს მის გამძლეობას ფერმენტების მიმართ. ამ დროს ხდება 

მაღალაქტიური პროდუქტების ჰისტამინების და ჰისტამინისმაგვა– 
რი ნივთიერებების წარმოქმნა. გადადიან რა სისხლში ეს პრო– 

დუქტები იწვევენ ნერვული სისტემის გაღიზიანებას რეფლექტო- 
რული გზით. ულტრაიისფერი რადიაცია მოქმედებს კანში არსებულ 

ნერვულ დაბოლოებებზეც. (სქემა 13). 

როგორც აღენიშნეთ ულტრაიისფერი სხივები მნიშენელოეა– 

ნია ჰიგიენური თვალსაზრისით, რადგანაც იგი ბაქტერიოციდული 

თვისებისაა, ასევე იგი მონაწილეობას ღებულობს მინერალურ ნიე– 
თიერებათა Cმ-ის და I-ის ცელაში, როცა სხეულს აკლია ულ– 

ტრაიისფერი სხივები მატულობს ფერმენტი ფოსფატაგა, რაც ამ- 

ცირებს ფოსფორის ათვისებას. ულტრაიისფერი სხივების ანტი- 

რაქიტული ბუნება იმით აიხსნება, რომ იგი ხელს უწყობს კანის 
ცხიმში არსებული პროვიტამინ ღეპიდრისტერინების L) ვიტამი- 

ნად გარდაქმნას, პისტამინისა და აცეტილქოლინის წარმოქმნას, 
C ვიტამინის უკეთ ათვისებას და სხვ. (სქემა 12, 14). 

აღსანიშნავია, რომ კანის პიგმენტაცია, ანუ ნამზბეურობა რო- 

მელიც გამოიწვევა თიროზინიდან და გოგირდის შემცველი ზოგი- 
ერთი ამონინმჟავადან (მაგ. მეთიონინიდან) დაკავშირებულია ულ– 

ტრაიისფერ სხივებთან. ეს სსივები გაშავებული კანის დამცველი 

ფუნქციის განხორციელებისას ისტცტენსიურად შთაინთქმება ეპიდერ- 
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მისის ბაბალური შრის მიერ, რითაც მათ ეძლევათ შესაძლებლობა 

შეაღწიონ ღრმად მდებარე ქსოვილებამდე და ორგანოებამდე. 

ეს თვისება უფრო მკაფიოდაა გამოხატული შაე კანში, რაც ზოგი 

ავტორის აბრით ხელს ველარ უშლის მათში რაქიტის განეითა–- 

რებას. 

ულტრაიისფერი სხივებით დნმ-ს ღაზიანებისას ერთი ჯაჭვის 

პირიმიდინის მებობელ ფუძეებს შორის წარმოიქმნება დიმერები 

(უფრო სშირად თ-თ დიმერი), დნმ-ს რეპარაციის დარღვევის შემ- 

დეგ ადგილი აქეს გენურ დაავადებებს. (მაგ. პიგმენტური ქსერო– 

ლემა). 

ორგანიზმის სასიცოცხლო ფუნქციაში ულტრაიისფერი სხივების 

აქტიური ჩარევა დამოკიდებულია იმ ქიმიურ ძერებზე, რომლებსაც 
ისინი იწვევენ უჯრედებსა და ქსოვილებში. ეს სხივები ფიზიკურად 

და ქიმიურად მოქმედებს ნერვულ დაბოლოებებზე, მისი უჯრე– 

დების სითსეებზე, რითაც იქმნება ნეიროჰუმორული ზემოქმეღების 

რეფლექსური წრე, რომლის მეშვეობით ღიზიანდება სიმპათიკურ– 

ადრენალური სისტემა. ულტრაიისფერი დასხივების მაღალი დო– 

ბები იწვევს თვითგრძნობის გაუარესებას, თავის ტკივილს, ტემპე– 

რატურის მომატებას, დერმატიტს (ექსუღაცია, შეშუპება), დამ–- 

წერობას, ფოტოოფთალმიას. 
ულტრაიისფერი სხივები დადებითად მოქმედებს ორგანიზმის 

შრომისუნარიანობაზე: აძლიერებს თირკმლებისა და ენდოკრინუ– 

ლი ჯირკვლების მოქმედებას, ნივთიერებათა ცელის პროცესს, 

იწვევს ზედმეტი ცხიმოვანი ქსოვილის დაშლას, მონაწილეობს 

პისტამინისა და პისტამინისმაგვარი პროდუქტების წარმოქმნაში, 

აძლიერებს ორგანიზმის იმუნობიოლოგიურ და დამცველობით 

ძალებს, გავლენას ახდენს სისხლწარმოქმნის ფუნქციაზეც; ულ–- 
ტრაიისფერმა ძლიერმა გამოსხივებამ შეიძლება უარყოფითად 

იმოქმედოს მხედველობის ორგანოზე (და ფოტოოფთალმია გა- 

მოიწვიოს), ასევე იწვევს ცილების დენატურაციას, ამცირებს ცი- 

ლების გამძლეობას ფერმენტების მიმართ. 
ხილული სხივების ტალლღის სიგრძე –- 390-760ნმ, მის წი– 

ლად მოდის დედამიწის ზედაპირამდე მიღწეული მბის გამოსხივების 

ენერგიის დიდი ნაწილი. მას უდიდესი მნიშვნელობა აქვს ორგა– 

ნიზმებისათვის. მისი საშუალებით მწვანე მცენარეები ასინთეზი–- 

რებენ ორგანულ ნივთიერებებს და საკვებსაც ყველა დანარჩენი 
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ორგანიზმებისათეის. იგი განაპირობებს მხეღეელობის ორგანოს 

ფუნქციას. ეს სსივები აძლიერებენ თავის ტეინის ქერქის აქტი– 
ვობას, დადებითად მოქმედებენ ემოციურ მდგომარეობაზე, მოქ- 

მედებენ ფოტოქიმიურ პროცესებზე, ნიეთიერებათა ცვლაზე, გულ– 

სისხლძარღვთა სისტემის ნორმალურ მდგომარეობაზე. სილული 

სპექტრის სხვადასხვა ნაწილები განსხვავებული ფიზიოლოგიური 

მოქმედებისაა, კერძოდ, ნერეულ-ფსიქიკურ სფეროზე. კერძოდ, 

წითელ სხივებს ახასიათებს ამგზნები მოქმედება, ხოლო იასამ– 
ნისფერს დამრთგუნავი მოქმედება, ექსპერიმენტით დადგენილია 
ფერადი (ყვითელი, თეთრი) სინათლის გავლენა შრომის ნაყოფი- 

ერებაზე. სილულ სხივებს შეუძლია გამოიწვიონ სხვადასხვა ჯირ– 
კვლის, ძვლის ტვინის ნივთიერებათა ცელისა და სხვა ბიოლოგი-– 
ურ ფუნქციათა გაძლიერებაც. 

როდესაც სილული სხივების არასაკმაო რაოდენობაა იგი 

უარყოფითად მოქმედებს მსედველობაზე; ასევე უარყოფით გავ– 

ლენას ახდენს მხედველობის ორგანოზე ძლიერი განათებაც, რაც 

იწვევს თვალის ფუნქციის დროებით მოშლას, მან შესაძლებელია 

ბადურის ანთებაც გამოიწვიოს. (სქემა 15). 

მზის გამოსხივების მნიშვნელოვანი ნაწილი მოდის ინფრა– 

წითელ გამოსხივებაზე. მისი გრძელი ტალღები 1500-2500ნმ 
შთაინთქმება კანის მიერ და იწვეეს ქსოვილებისა და სისსლის 

გათბობას; აღიზიანებს ნერვულ დაბოლოებებს ძლიერი ინტენსი- 

ვობისას იწვევს წვის შეგრძნებას. მოკლეტალღიანი გამისსხივება 

760-1400ნ6მ უფრო ღრმად აღწეეს ქსოვილებში. იწვევს მათ თა– 

ნაბარ გათბობას, შეინიშნება თირკმლების გამომყოფი ფუნქციის 

გაძლიერება, ცენტრალური ნერვული სისტემის ფუნქციონალური 

მდგომარეობის შეცელა, აირთა ცვლის ინტესიობის მომატება. 

ინფრაწითელი სხივების მაღალი ინტესიობა ორგანიზმში იწ- 

ვევს მზის დაკვრას, რაც ჰემისფეროების ქერქის ტვინის გარსების 

გახურების შედეგია, დაზარალებულებს აღენიშნებათ გონების 
დაბინდვა, კრუნჩხვები, რაც ზოგჯერ შეიძლება სიკვდილით დამ- 

თავრდეს. ამ სხივების 0,8-I,4 მიკრონიან ფრაქციას ულტრაიისფე–- 

რი სხივებით შეუძლია გამოიწვიოს ე. წ. პროფესიული კატარაქ- 

ტა, მზის დაკვრა და სხვ. ამავე სსივებს შეუძლია გამოიწვიოს ბრო– 

ლისა და რქოვანას დაზიანება. ინფრაწითელი სსივები გამოიყენება 
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სამედიცინო პრაქტიკაში; იგი წარმოადგენს ტკივილდამაყუჩებელ 

ფაქტორს და ხელს უწყობს ანთებითი კერების გაწოვას. (სქემა 
16). 

ბუნებრივი (მზის) სხივური ენერგია გამოყენებულია კურორ– 

ტოლოგიაში აეროპელიოთერაპიისათვის, ხოლო ხელოვნური გზით 

მიღებული სხვადასხვა ინტენსიობის მქონე სხიეებს იყენებენ კვარცის 

ლამპის და სოლუქსის სახით. პირეელში – ულტრაიისფერ, მეო– 

რეში კი – ხილვად და ინფრაწითელ სხიეებს. ამჟამად მედიცინა– 

ში ფართოდ გამოიყენება ე. წ. ერითემული ლუმინესცენციური 

ნათურები, რომლებიც იძლევიან 280-380მკმ სიგრძის ტალღის 

ულტრაიისფერ სხივებს, რაც საშუალებას გვაძლევს ჩავატაროთ 

ბავშვთა კოლექტიური მკურნალობა მასობრივი დასხივებით ან 

პროფილაქტიკურად დავიცვათ ისინი რაქიტისა და გრიპისაგან: 

ასეთივე სპეციალური ლამპებით შეიძლება საოპერაციოს ან ჰა– 

ლატების ჰაერის, სამედიცინო პერსონალის ზედა ტანსაცმლის, 

წყალსადენის წყლისა და სსვა საგნების დეზინფექციის ჩატარება. 
სამკურნალო ან პროფილაქტიკური მიზნით ულტრაიისფერი 

სხივების გამოყენება ე. წ. ფოტარიების სასით. მას დიდი მნიშ– 

ვნელობა აქვს იმ ადგილებში, სადღაც კლიმატურ-გეოგრაფიული 
პირობების გამო მბიანი დღეები ნაკლებია, ან იმ ადგილებში 
სადაც მზე ვერ აღწევს (შახტებში, მაღაროებში მომუშავეებისათ– 
ვის). 
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ულტრათისფვრი სპეციფიური 
რალიაცია მოქმეღება 

L “––_ ს, + ფეს ' 

400–§20 63 – 820–280 6 – 280–2თ68 – 285-2უ 68 – 
ფლუორვსცვნტული | | ერითეშული ბაქტერთაცილული | | ანტირაქიტული 

მოქმედება მოქმედება მოქმედება მოქმედება 
» # ჯ 

ულტრათსფერი | | პაერის, წყლი, ფოტოქიმიური 
ქრითემა ნიადაგის რეაქცია 

/ გაუგნებლობა I 

შემოსაზღჟრული კონტურები 1 ვიტამინის | 
ინკუბაციური პერიოდის წარმოქმნა 
შემდეგ წარმოქმნა, ერგოსტერინისაგან 

სიშავეში გადასელა 

ულტრათასფერი დასსივების თვითგრძნობის გაუარესება, 
მაღალი დოზები თავის ტკიფილი 

ტემპერატურის მომატება 
      

      

  

| დერმატიტი | | დამწყრობა | | ფოტოოფთალმია | 
  

  

ექსუდაცია, 
შეშუპება       
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სქემა 13. 
ულტრაიისფერი სხივების გავლენა 

  

        

        

  

            

  

  
      

      

      

      

ორგანიზმზე 

ენდოკრინული ჯირკვლების | | გაგლენა სისხლ წარმოქმნის გაგლენა 
მოქმედების გაძლიერება ფუნქციაზე იმუნობიოლოგიურ 

ასს. 4 ძალებზე 
ულტრაიისფერი |. · ზოგადბიოლოგიური 
რადიაცია შოქშედება ესე 

V» +» + 
მოკლე სხიგების | | ცილის მოლეკულა | | ნივთიერებათა ცულის | პირველადი 
ატმოსცეროს ჯ გაძლიერება ქომმედება 
ოზონის მიერ | ცილს დენატურაცია | ჯ პ რომია 

V» ჭარბი ცხიმოვანი დაბოლოებებზე 

| შემდგომი კოაგულაცია | მსოყილის დაშლა 
+   

ცილის გამძლეობის 
  შემცირება ფერმენტების მიმართ     

1 
კანში პროტეოლიზის 

პროცესების გაძლიერება 
  

      
  

      

  

      

+ 
მაღალაქტიური პროდუქტების 

წარმოქმნა 

' I 
(ასტამი. | პისტამინასმსგავსი ნივთიერებები 

! I 

ნერჟყული სისტემის გაღიზიანება 

რეფლექტორული გზით 
მოქმედება მთელ ორგანიზმზე 

(ნანტის ათას 
L   
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ულტრაიისფერი სხივების 
შეფერხება       

| XI მინაში გაგლისას I 

სქემა 14. 

  

      
  

სამრეწველო კვამლიან 
რაიონებში განათებულობა 

მცირდება 40-60% –ით       

  

  

  

  
დასახლებული ბუნვტების 

სწორი დაგეგმარება     
ატე. პაერის დაბინძურების 

წინააღმდეგ ბრძოლა     თემ – 
  

დასგენებძ. დროს 

ბუნებრიჟი ფაქტორებო 
გამოყენება       "„= 

  

  
ულტრაიისფერი სხივების ნაკლებობის 

    

„- 
  

ფოტარიუმები 

        

პროფილაჭტიკა 

არგონ–ეერცხლის წყალ– კვარცის მუდმივი ულტრაიისფერი 
ან ლუმინესცენტური ერითემული დასხიგების სისტემა 

ნათურების გამოყენება ერთეულ უფოლური 

    

=> . I   

  
რადიაციის დღიური ღოზა < 

< ბიოდოზის V8-I/10   

  

  

დაწესებულება      



სქემა 1. 

  

  
ხილული სხივები (390-760 ნმ) 

  
  

! | _–>   

        
      

    

მსედგელობის თაჟის ტჟინს | | დადებითი მოქმედება | ) | ფოტოქიმიური 
ორგანოს ქურქის აქტივობის ოციურ პროცესები 
ფუნქცია გაძლიერება მდგომარეობაზე 

აგვრი 
  

      

  

  
ხილული სპეკტრის ფიზიოლოგიური მოქშედება 

ნერვულ–ფსიქიკურ სფეროზე     

I 
ჯ 

ამგზნები 
მოქმედება 

  

      

სუსტი განათება 

ძლიერი განათება 
(სიკაშკაშე)   

I I 
  

| იასამნისფერი სხიგები | 

|   
  მოქმედება 
დამთრგ უნავი 

    

  

ყყითელი, თეთრი 
ე       

  

შრომის ნაყოფიერების 
ამაღლება       

  

  
უარყოფითი გავლენა 

მხედველობის ორგანოზე     
თვალის მხედგელობითი 

ფუნქცოს დროებითი მოშლა 
  

4 

    

     სინათლისშემგრპნები 
ელემენტების 

L ____დაზიანბა_ _ |   
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სმქვმა %. 

  

  
ინფრაწითელი რადიაცია 

    

  

      

  

      
  
  

    
  
  

  

      

  

  

    

  
ინფრაწითელი რადიაციის 

                  

      
      

X X 

გრძელტალღოვანი მოკლეტალღოვანი 
=00–2000 68 760–1400 68 

+ I 
შთანთქმა კანის | მსოვილებში ღრმად შელწევა | 

ზედაპირული შრეების მიერ + 
L4 » | _ ქსოჟილების თანაბარი გათბობა 1 

ახლი | დაპრფოებების ს + და ო, 

გათბობა გაღიზიანება ნაკლებად სისსლპარ– 
+ გამოსატული ღვოგანი 

სუბიექტური პიპერემია მორთე 
“V 

თირკმლის ცნს-ის ბირთა 
ამომ, ნქციური ცვლ 
აუუწქცის მმარ მომატება 
გაძლიერება შეცვლა     

  

  
    მაღალი ინტენსივობა   

  

      

  
დიდი პემისფეროების ქერქის 
ტვინის გარსების გადასურება     

  

    

» V 
მსედგელობის ორგანოს ორგანიზმის სპეციფიკური რეაქცია – 

დაზიანება –- მზის დაკვრა 

ჯ ჯ ჯ 
  

| კატარაქტა | ბროლთ»ა და 

  რქოვანას დაზიანება     

ძლიერი აგზნება გონების დაბინდვა, 

კრუნჩსვები ლეტალური გამოსავალი       
ინფრაწითელი გამოსხივების 

გამოყუნება სამედღიცთინო   
გ მაღალი შეღწევადობის 

    უნარი 
+ ტათრლვამყუნებელი | 

ფაქტორი 
      პრაქტიკაში 

» 
  

| ანთებითი კერის გაწოვა |



მგის რაღმაციის გავლენა მოსახლეობის 

ჯანმრთელობისათვის 

მზის რადიაციის გავლენა მოსახლეობაზე ჯერ კიდეე არაა 

სრულყოფილად შესწავლილი. მზის სხიეების ნაკლებობისას შეიძ– 

ლება განვითარდეს ე. წ. სინათლის შიმშილი, ნერვული სისტემის 

სხვადასხვა სასის ცელილებები, სისხლნაკლებობა, ორგანიზმის წი– 

ნააღმდეგუნარიანობის დაქეეითება სსეადასხვა ინფექციების მი- 

მართ. ნივთიერებათა ცელის მოშლა და სსე. 

სინათლის სხივების ნაკლებობას საკმაოდ დიდი ხნის განმაე- 

ლობაში განიცდიან ზოგიერთი კლიმატური რაიონის მცხოვრებნი. 

"ულტრაიისფერი ღამე" უფრო დიდი ხნის განმავლობაში გრძელ– 

დება პოლარული კლიმატისათვის. 

ადამიანი, როდესაც დროის უდიდეს ნაწილს შენობაში ატა- 

რებს აქ მზის რადიაციის გამოყენების კოეფიციენტი ძალიან 

დაბალია (0.0003%). უფრო მცირდება მბის სიანათლის მინაში გაე– 

ლის დროს. ამ დროს კავდება სინათლის ნაკადის 35-90%, რაც 

აიხსნება მინაში რკინისა და ტიტანის მინარევების არსებობით. 

სამრეწველო კვამლიან და ავტოტრანსპორტის ჭარბგამონატყორ- 

ცნიან რაიონებში განათებულობა მცირდება 40-50%-ით გა- 

რეუბნებთან შეღარებით. ულტრაიისფერი სხივების ნაკლებობის 

დროს ნაჩვენებია რადიაციის ხელოვნური წყაროების გამოყენება 

არგონ- ვერცხლისწყალ-კვარცის ან ალუმინესენციური ერითე- 
მული ნათურების სახით (სქემა 14). 

მიწისქვეშა სამუშაობებზე მომუშავე მუშებისათვის იქნება ფო– 

ტარიუმები, სადაც ისინი ექვემდებარებიან ხანმოკლე 2-6 წთ 

დასსივებას. საავადმყოფოებსა და სანატორიუმებში და საბავშვო 

დაწესებულებებში უფრო მიზანშეწონილია მუდმივი ულტრაიის– 
ფერი დასხივების სისტემის გამოყენება ერითემულ–ოვიოლური ნა- 

თურების საშუალებით. რადიაციის დღიური დოზა არ უნდა აღემა– 

ტებოღეს ბიოდოზის I/8-I/10-ს. 

მზის აქტიობა პერიოდულად ძლიერდება 7 წლიანი და 11 წლი– 

ანი ციკლებით, რასაც დიდი მნიშვნელობა აქვს ორგანიზმებისათ–- 

ვის. სტატისტიკური მასალების ანალიზით დადგენილი იქნა, რომ 

მზის მაღალი აქტიობის პერიოდებს ემთხეევოდა სსვადასხვა ეპიდე– 
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მია (ა. ჩიჟევსკი, მაგ.1965-I963წწ. გრიპის პანდემია. არ არის 

გამორიცხული, რომ მბის აქტიეობის წლებში ცვლილებებს განიც- 
დის თვითგრიპოზული ვირუსის თვისებები, ასევე ციკლური გარ– 

დაქმნები შეიძლება განიცადოს სსეა მიკრობებმა (დიზენტერიის 
ჩხირი, ქოლერის ვიბრიონი და სსვ)მზის მომატებულმა აქტივობამ 

შეიძლება გავლენა იქონიოს ძელის ტვინზე, ცენტრალური ჩერეუ- 
ლი სისტემის მოქმედებაზე, გულსისსლძარღეთა აპარატის ღა ორ- 

განიზმის სხვა ფუნქციებზე. ამის შემდეგ იქმნება ლეიკოზების მძი– 

მე ფორმების, მიოკარდის ინფარქტების განვითარების, ფსიქიური 
დაავადების გამწვავების პირობები. ზოგიერთი მეცნიერის დაკ- 

ვირვებით საავტომობილო კატასტროფები ხშირად ხდება მზეზე 

ძლიერი აფეთქების მეორე დღეს, რის შედეგადაც შესამჩხსევად 

კლებულობს მძღოლების რეაქცია საგბაო ნიშნებბგე. ამ მხრივ 

აღსანიშნავია პოლონელი მეტეოროლოგების გამოცდილება, რომ- 
ლებიც ამინდის ცნობებში აღნიშნავენ მზეზე მოსალოდნელი აფეთ– 

ქების შესახებ და მის გავლენას ადამიანის ორგანიზმზე. (რეფლექ- 
სების დაგვიანება, დაბნეულობა, დეპრესია). 

მზის ინტესიურ გამოსხიეებას უკავშირებენ კანცეროგენეზის 
პროცესს, რასაც მოწმობს კანის კიბოთი დაავადების უპირატესი 

გავრცელება სამხრეთის რაიონებში და მისი ლოკალიზაცია ხელებზე 

და სახეზე. ე. ი. სხეულის ღია ადგილებზე. 

გართულებების თავიდან აცილების მიზნით მზეზე ყოფნის 
დროს აუცილებელია სიფრთხილის დაცვა, განსაკუთრებით საში- 

შია მზის რადიაცია ტუბერკულოზით და აევთვისებიაჩის სიმსიე- 

ნეებით დაავადებულთათვის, რომლებსაც დიდი დოზის დასხივების 

შემთხვევაში შეიძლება გაუმწვავდეს პათოლოგიური «»როცესი. 
ასევე საჭიროა მოერიდონ მზის რადიაციას გულსისხლძარღვთა 
სისტემით დაავადებულები და ისინი რომელთაც არა აქვთ მდგრადი 
ნერვული სისტემა. 

ულტრაიისფერ სხივებს განსაზღვრულ დოზებში დადებითი 
მნიშვნელობა აქვს. ულტრაიისფერ სხივებს ინტენსიურად იყენებენ 

ინფექციურ დაავადებებთან ბრძოლისათვის, განსაკუთრებით მას 

შემდეგ, რაც დამტკიცდა ამ სხივების გავლენით ანტისხეულებისა 

და აგლუტინინების წარმოქმნის ინტენსივობა და ორგანიზმისათ– 

ვის იმუნობიოლოგიური ძალების გაძლიერება. დადგენილია, რომ 

ულტრაიისფერი სხივების გარკვეული დოზების მოქმედებით მა– 
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ტულობს სისხლში ერითროციტებისა და ჰემოგლობინის რაოდე- 
ნობა. მცირე დობებს ასევე მასტიმულირებელი გაელენა აქეს 

სისხლის რეგენერეციულ თვისებებზე, რასაც დიდი მნიშენელობა 
აქვს ანემიებისა და სისხლის დიდი რაოდენობით დაკარგვის 

დროს. შენიშნულია. რომ ულტრაიისფერი სხივების გავლენით 

სისხლში კლებულობს შაქრის რაოდენობა, როგორც დიაბეტია- 

ნებში. ისე ჯანმრთელებში, ძლიერდება ცილოეან ნივთიერებათა 

ცვლა, რაც დადებით გავლენას ახდენს პოდაგრით დაავადებულებზე. 
სინათლით მკურნალობისას ადგილი აქვს პერიფერიული 

სისსლძარღვების გაფართოებას, რაც აქვეითებს სისხლის წნევას; 
რაც აიხსნება სხივური ენერგიის მომადუნებელი გავლენით სიმ- 

პათიკური ნერვული სისტემის ტონუსზე. 

ულტრაიისფერი სხივების მოქმედებით მატულობს კუჭის წვე- 
ნის მჟავიანობა, მაგრამ დიღი დობებისას ადგილი აქვს კუჭის 
ნორმალური ფუნქციონირების დარღეევას. ულტრაიისფერი 
სხივების გარკვეულ დოზებს იყენებენ კანის დაავადებების, ძვლების, 

სახსრების, ტროფიკული წყლულების, ოსტეომიელიტის, ნევრალ- 

გიების, ნევრიტების, მიოზიტების, კრუპობზული პნევმონიის, წითე– 

ლი ქარისა და სხე. დაავადებათა სამკურნალოდ. ამ დაავა– 

დებებისათვის ნაჩვენებია ულტრაიიისფერი სხივების ადგილობრივი 

დასხივება განსაბღვრული დოზებით. ულტრაიისფერი სხივების 

ნაკლებობისას ბავშვებში ვითარდება რაქიტი, სისხლში ფოსფა- 

ტაბის მაღალი დონე მოზრდილებში ფოსფორ-კალციუმის ცელის 

მოშლა, ოსტეოპოროზი, მოტეხილობისას ძელის ცუდი შეხორ–-– 

ცება, კბხილის ემალის დაშლა, სახსრების მყესოვანი აპარატის 
სისუსტე და სხვ. (სქემა 7). 

63



მზის 

სქემა 17. 

გამოსხივების გავლენა 

  

  

ორგანიზმის საერთო სასიცოცხლო 

ტონუსის დაქვეითება 
  

ნივთიერებათა   
  

  

  
  

    

  

    
    

  

      

1 == ცვლის მოშლა 

მზის გამოსხივების სინათლის (მზის) 
ნაკლებობა 5 იმშილი | სისხლნაკლებობა 

ულტრაიისფერი სხივების ცნს-ის მოქმედების წინააღმდეგუნარიანობის 

ნაკლებობა (წამყვანი) ცვლილებები დაქვეითება       
  

  

სოფლის მოსახლეობისათვის – 2 თვე | 
  

| “ულტრაისცერი ღამე“ L   

  

  ნაკლებობა 

ულტრათსუფვრი სხივების 

    

==“ “+ ჯ 

ქალაქის მოსახლეობისათვის – # თვე | 

  

ბავშვებში - რაქიტი, 

სისხლში –- ფოსფატაზის 

მაღალი დთნე   
  

  

სტას მოზრდილებში – ფოსფორ– 

კალციუმის ცვლის მოშლა   
  

    
  

1 ოსტეოპოროზი | 

  

მოტეხილობის დროს 

ძვლების ცუდი 
შეხორცება 

  სახსრების მყესოვანი 
აპარატის სრუსტე 

კბილების ემალის 
მალე დაშლა     

  

    

 



ჰაერის იონიზაცია 

მეცნიერთა მიერ დამტკიცებულია, რომ ჰაერის ელექტრული 
მდგომარეობა, ანუ იონიზაცია გარკვეულ გავლენას ასდენს აღამი– 
ანის ჯამრთელობაზე (მაგ; ჰიპერტონიაზე, რეემატიზმზე, ბაზედოვის 
დაავადებაზე, ბრონქულ ასთმაზე და სხე). ჰაერში არსებულმა იო– 
ნებმა შეიძლება იმოქმედოს ადამიანზე როგორც კანის, ისე სასუნ- 
თქი გზების საშუალებით, ე. ი. სისხლის საშუალებით და ნერეულ- 
რეფლექსური გზით; დამუხტვის მიხედვით შეიძლება გამოიწვიოს 
ტალღის შემსუბუქება ღა თეითშეგრძნების გაუმჯობესება ან პჰირი- 
ქით. 

ატმოსფერო მუდამ შეიცავს როგორც დადებითად, ისე უარყოფი– 
თად ღამუხტულ სხვადასხვა იონებს: 0), C0; #, ILI.0 და სხვ) 

ტროპოსფეროში აღმოჩენილ იონებს ყოფენ მსუბუქ და მძიმე 
იონებად. გამოირკვა, რომ ადამიანის ჯამრთელობაზე სასურველად 
მოქმედებს მხოლოდ მსუბუქი იონები, ამიტომ ამა თუ იმ ადგილ– 
სამყოფელის იონური გარემო მით უფრო სასურველია რაც უფრო 
მეტია მასში მსუბუქი იონები. 

ატმოსფეროში ხდება იონების მუღმივი გადაადგილება, რაც 
განაპირობებს მის ელექტროგამტარობას. იონების წარმოქმნის პრო- 
ცესი აისახება რადიაციული ელემენტების, ელექტრონული გან– 
მუხტვების, ულტრაიისფერი და კოსმოსური სხიეების გავლენით. 
აღნიშნული ქმედებების დროს მოლეკულებისა და ატომებისაგან 
წყდება ერთი ან რამდენიმე ელექტრონი, რომლებიც უერთდებიან 
ნეიტრალურ აიროვან ნაწილაკებს და წარმოქმნიან უარყოფით 
მსუბუქ იონებს. მტერის ნაწილაკებზე და წყლის წვეთებზე ამ მსუბუქი 
იონების ადსორბციის შედეგად წარმოიქმნება მძიმე იონები. ახლად 
წარმოქმნილი ელექტრონ-იონები ანუ უარყოფითი იონები" 
მსუბუქი იონები, როგორც აღვნიშნეთ მტვერთან, წყლის ორთქლი." 

ან რომელიმე აეროზოლთან შეხებისას ძალიან ადვილად ეკვრის 
მათ, ამით კარგავს მსუბუქი მოძრაობის უნარს, დამუხტეით გადა» 

იქცევა ე. წ. მძიმე იონებად. მსუბუქი იონი „ცოცხლობს“ რამოდენიმე 

წამი ან წუთი, მძიმე კი 30-40 წთ. I!კუბ. სმ. სუფთა ჰაერში მუ” «I 
იონები 1000-4000მ-დეა, მტვერთან ჰაერში კი მათი რაოდეს" 
100-ჯერ ნაკლებია, სამაგიეროდ გაზრდილია მძიმე იონების რაოდე- 
ნობა (სიჭარბეს ხელს უწყობს დადებით იონთა დიდი გამძლეობაც). 
განსაკუთრებით მცირე რაოდენობითაა მსუბუქი იონები საპირფარე- 

5. ჟორეოლიანი ც. გორდაძე ე, სამედიცინო ეკოლოგია 
65



შოებსა და ადამიანთა თავშეყრის ადგილებში, საკლასო ოთასებში, 
აუდიტორიებში და სხე. ამოსუნთქულ ჰაერში კი თითქმის აღარაა 
არცერთი უარყოფითი იონი. ღაღებითი იონები იწეევენ ორგანიზმის 
ფუნქციური მდგომარეობის გაუარესებას-ძილიანობას, დეპრესიას. შრო– 

მისუნარიანობის დაქვეითებას ღა არტერიული წნევის მომატებას. 
რადგანაც იონიზაციას სამეღიცისო მნიშვნელობა აქეს, მეცნიე– 

რებმა შექმნეს ხელოვნური ღამაიონიზებელი სსვადასხვა ტიპის ხელ– 
საწყო. პირეელი ასეთი ხელსაწყო შექმნა მეცნიერმა ვერიგომ, მაგრამ 
მას ჰქონდა ნაკლოვანება გამოყოფდა გამაკეანტებს და რადონს, ამი- 
ტომ იგი მალე შეიცვალა უფრო საიმედო სერპუსოვის ჰიდროიონიზა- 
ტორით. 

იონიზაციის დიდი მოცულობის დანადგარები ჩართულია შენობათა 
ჰაერის საკონდიციო რთულ სისტემაში. 

ატმოსფეროს იონიზაციაზე გავლენას ახდენს ულტრაიისფერი 
სხივების განსაზღვრული ტალღის სიგრძე, ოზონი და რადიოაქტიული 
ნივთიერებები, წელიწადის დრო, ამინდი და სხე. 

იონიზაცია მატულობს ზაფსულობით, საერთოდ კი კარგ ამინდში 
(მათ შორის მზეზე ამოფრქეეეების (აფეთქებების) დროსაც). რადგან 
რადიოაქტიული ნივთიერებები ნიაღაგში უფრო მეტია, ვიდრე ზღვის 
წყალში, ხმელეთის ჰაერის იონიზაცია ყოველთვის აღემატება ზღვის 
ჰაერისას. ასევე სჭარბობს მთის პაერის იონიზაცია ბარისას, რადგან 
სიმაღლეზე ჰაერის სიწმინდის გამო გაცილებით მეტი დამაიონებელი 
ულტრაიისფერი სხივები ხედება, გარდა ამისა, წნევის დაქვეითებით 
იქ უფრო გაადვილებულია ჰაერის იონებად დაშლა. ჰაერის ხელოე- 
ნური დაიონება ხდება ეოლტას რკალის პრინციპზე მომუშავე ხელ- 
საწყოებზეც, რენტგენისა და რადიუმაპარატურაზე ან საერთოდ ატომურ 
მასალაზე მუშაობის დროსაც (ერთი წყვილი ელექტრონ-იონის გაჩე- 
ნას უნდა 34 ელექტრონ-ვოლტი ენერგია), ამიტომ ჰაერის კომპლექ- 
სურ შეფასებაში აუცილებელია იონიზაციის ფაქტორის გათვალისწი- 
ნებაც. ჰაერის იონიბაციის ხარისსის გამოსაკვლევად არსებობს ტვერ- 
სკის, რეინეტისა და კურსკის იონმთვლელები. დადგენილია, რომ 
საოჯახო გაზქურის ირგვლივ მხოლოდ პლუს იონები იყრის თაეს. 
იონიზაციის ხარისხი იცვლება გეოგრაფიულ და გეოლოგიურ პი- 
რობებთან, ამინდთან გარემოს რადიოაქტიურობასთან და გაბინძუ- 
რებასთან დაკავშირებით მაგ, თუ საკურორტო ადგილებში 1მლ პ 
აერი შეიცავს 2000-3000 მსუბუქ იონს, სამრეწველო ქალაქებში მათი 
რაოდენობა მცირდება 40-მდე. იგივე აღინიშნება საცხოვრებლ და 
საზოგადოებრივი დანიშნულების შენობებში, რადგან ამოსუნთქული 
ჰაერი „მკვდარ ჰაერად“ ითვლება იონები, როგორც აღვნიშნე: 
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გარკვეულ გავლენას ახდენს ადამიანის ორგანიზმზე. კერძოდ, 
ქსოვილოვანი სუნთქეის პროცესებზე, ცნს-ის ფუნქციურ 
მდგომარეობაზე. იონებიდან მსუბუქი იონები იწვევს დაღლილობას 
ორგანიბმის ზოგადი ტონუსის დაქვეითებას. რაც შეეხება დაღებით 
იონებს, იგი იწვევს ორგანიზმის ფუნქციური მდგომარეობის 
გაუარესებას. ძილიანობას, დეპრესიას, შრომის უნარის დაქეეითებას, 
არტერიული წნევის მომატებასა და სხე. (სქემა 183). 

ამრიგად, პაერის იონიზაცია ითვლება პაეროვანი გარემოს 
მნიშვნელოეან მაჩვენებლად, რომ გარკვეულ გაელენას ახდენს 
ადამიანისს იგანმრთელობახე, ორგანიზმის ფუნქციურ მდგომა– 
რეობაზე “შრომისუნარიანობაზე არტერიულ წნევასა და სხვა 
სასიცოცხლო პარამეტრებზე. 

  

  

სქემა 18ა 
| ატმოსფერული ელექტრობა | 

პაერით ატმოსფეროს ელექტრული | | ატმოსფეროს მაგნიტური 
იონიზაცია ველი გელი               
  

| თნებძს მუდმივი გადაადგილება –-X ატმოსფეროს ელექტროგამტარობა | 

რადიოაქტიური ელემენტები 

  

      
  

   

    

მოლეკულებისა და ატომებისაგან ერთი 
წ ან რამდენიმე ელექტრონის მოწყვეტა 

I 
ელ ნი + 

ნეიტრალური აიროვანი ნაწთლაკი 
» 

| უპრყოფითი მსუბუქი იონი | 
+ 

უარყოფითი მსუბუქი იონი + 
მტერის ნაწილაკი ან წყლის წვეთი 

+ 

| პპიმე «ღონი _, ) 
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სქემა 18. 

  გეოგრაფიული პირობები     საკურორტო ადგილები 
1 მლ პაერში – 2000–3000 

    
  

  
  

   

მსუბუქი იონი 

ამინდი 
გარემოს რადიოაქტიურობა სამრეწველო ქალაქებო 

ს გარებს რალაჭტფრობ / (1 მლ. პაურში – 40-მდე 
პაერის დაბინძურება მსუბუქი იონი   

  

  
  

  

| ამონასუნთქი პაერი –-X იონები პრაქტიკულად არ არის –>» “მკვდარი ჰაერი“ | 

ღლლლილო _ XL ჭუვულეანი სუნთქვის პროცესები _ | 
| ნების მოქმედება | 

“აცია ფუნქციონალური მდგომარეობა | 

ორეანიზმის ა ონუსის 

მაუბუქი ნების სიმცირე |–> “ოლა ორგავეი პრგალი ტონ 
ორგანიზმის ფუნქციონალური 
მდგომარეობის გაუარესება 

ძილია 

დადებითი | დებრესია 

შრომის უნარის დაქვეითება 

არტერიული წნევის მომატება 

  

  

  

    
  

  

    
  

  

|
 

    
  | 

68



ჰაერის ტემპერატურა 

ადამიანი თბილსისხლიანი (პომოიოთერმული) არსებაა, მისი 

სსეულის ტემპერატურა მუღმივია ღა შედარებით უმნიშენელოდ 

იცელება გარემოს ტემპერატურის შესაბამისად. ადამიანის სსეუ- 

ლის ტემპერატურის შენარჩუნებას უზრუნველყოუს მოგრძო ტვი– 

ნი-პიპჰპოთალმუსის არე, რომელსაც კავშირი აქეს სითბოს ქიმი– 

ურ რეგულატორთან – ფარისებრ ჯირკეალთან. 

გამთბარი ჰაერი ბუნებრივად ტალღისებურად ადის მაღლა, 

რასაც სითბოს კონვექციურ გავრცელებას უწოდებენ. 

დედამიწის ირგვლივ ატმოსფეროს ტემპერატურის ცეა- 

ლებადობაზე გავლენას ახდენს ზედაპირული წყლები (ოკეანეები, 

ზღვები. ტბები, მდინარეები), მცენარეულობა, გეოგრაფიული 

მდებარეობა ქარების სისშირე, მიმართულება და სხე. ტემპერა– 
ტურის დღეღამურ მრუდს აქვს მაქსიმუმი, რომელიც აღენიშნება 

I4-I5 სთ-ს შორის და მინიმუმი, რომელიც აღინიშნება მბის 

ამოსელის წინ. მათ შორის სსეაობას ეწოდება დღეღამური ამ- 
პლიტუდა. მისი ყველაზე დიდი სიდიდე აღინიშნება ტროპიკულ 

უდაბნოებში, ყველაზე მცირე პოლარულ ზონაში. ტროპოსფეროს 

ტემპერატურა დედამიწის ზედაპირიდან დაშორებასთან ერთად 

მცირდება. ამ მოვლენას ვერტიკალური ტემპერატურული გრადი–- 

ენტი ეწოდება და ზომიერ სარტყელში უდრის 0ი ყოველ 100მ 

სიმალლეზე ასვლასთან დაკავშირებით. იგი კლებულობს. ამის შე– 

დეგად სტრატოსფეროს საზღვარზე ტემპერატურა უდრის-56%-ს. 

იონოსფეროში და ეკზოსფეროში ტემპერატურა მკვეთრად 

მატულობს. 250კმ-ზე იგი 1200C-ს უდრის. 
სასიცოცსლო პროცესების ნორმალური მსვლელობისათვის აუ- 

ცილებელია ტემპერატურული მუდმივა, რომლის დარღვევისას შე- 

საძლებელია მძიმე, ზოგჯერ შეუქცევადი ცვლილებების განვითა– 

რება. გარემოს ტემპერატურა აღიზიანებს კანის რეცეპტორებს, რო– 

მელიც გადაეცემა თავის ტვინის შესაბამის ცენტრებს. ტემპერატუ– 

რის ცვლილება განაპირობებს სუნთქვის სიღრმეს და სისშირეს, 
სისხლის მიმოქცევის სიჩქარეს ნივთიერებათა ცვლის თავი- 

სებურებებს. ტემპერატურის გაცემის დროს შეიძლება მოხდეს გა– 

დაციება. ბოგჯერ იწვევს ქსოვილების ტროფიკის დარღვევას, 
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ვითარება ნევრიტები, მიობიტები, ორგანიზმის რებისტენტობის 

დაქვეითება, რაც ხელს უწყობს ინფექციური და არაინფექციური 

პათოლოგიების განვითარებას. 
გარემოს ჰაერის მაღალი ტემპერატურა სელს უშლის ორგა–- 

ნიზმს დაკარგოს სითბური კალორიები, რომლებიც ნივთიერებათა 

ცელისას წარმოიქმნება და საჭიროებს გაუანტეას, რის შეღეგადაც 
შეიძლება მოსდეს ორგანიზმის გადასურება, ჰიპერთერმია. მსუბუქი 

ფორმისას ტემპერატურა მატულობს 38-39%-მდე, რომელსაც თან 
ახლავს პულსისა და სუნთქვის გასშირება, თავის ტკივილი, სი- 
სუსტე და სსვ. მძიმე ფორმისას აღინიშნება ტემპერატურის მომა- 
ტება 40-42%C-მდე. ამ დროს ცვლილებები ხდება სისხლის შედგე– 

ნილობაში, ხდება გონების დაკარგვა. ტეტანური კრიზები დღა 
ვითარდება თბური დაკერა, რომელიც შეიძლება დასრულდეს 

უეცარი კომატოზური მდღგომარეობით ღა სიკეღილით. (სქემა 19). 

დასაკარგი კალორიების 85% გაიცემა კანის გზით; 10% ხმარ– 
დება მიღებული საკვების გათბობა-გადამუშავებას და ნივთიე- 

რებათა ცვლის პროდუქტების გამოდევნას ორგანიზმიდან, 5% 

ხმარდება შესუნთქული ჰაერის გათბობას. როგორც ავღნიშნეთ, 

სხეულიდან სითბოს გადაცემაში მთავარი ადგილი უჭირაეს კანს 
(85%). კანის მეშვეობით სითბოს დანაკარგი შეიძლება დაიყოს 3 

ჯგუფად: 
I. კანის მეშვეობით სითბოს დანაკარგის 44% მოდის სითბოს 

დაკარგვაზე შეხების გარეშე. მასში იგულისხმება სითბო გადაცე– 

მა ორგანიზმიდან მოშორებით მდებარე ისეთ საგნებზე, რომელ– 
თა ტემპერატურა ორგანიზმთან შედარებით უფრო ნაკლებია მაგ, 
კედლები, რადიატორი და სხე. 

2. კანის მეშვეობით გამოყოფილი სითბოდან 31% იკარგება 
გატარების საშუალებით. გატარებით სითბოს დაკარგვა ნიშნავს 

სითბოს გადაცემას ისეთ საგნებზე, რომლებიც უშუალოდ ეხებიან 
სხეულს და აქეთ მასზე დაბალი ტემპერატურა. მაგ., სკამი ჯდო– 
მისას; ამავე გზით გვართმეეს სითბოს ბინის პაერიც (1კუბ. მ. პ 
აერის I“ზე გათბობისათვის საჭიროა 0,3 დიდი კალორია.) 

3. დანარჩენი სითბოს 25%–-–ს კანი კარგავს აორთქლების სა– 

შუალებით, რომელიც კანის ზედაპირზე არსებული საოფლე ჯირ- 

კვლებისა და ასევე ლორწოვანი გარსებიდან ხორციელდება. უნ- 

და აღინიშნოს, რომ 1გ. წყლის აორთქლებისათვის საჭიროა 600 

70



სქემა 19. 

  

„ალლა“ – უფრო ციგ სხეულებთან შეხება |   
  

        

  

ორგანიზმიდან სითბოს ია – პაერთს გარმ,; ნ 
ამბ» გაშოყოფა წო , ერთ გ ემომცოფი ფენების 

აორთქლება 

  

| სითბოს გაძლივრებული გაცემა 
  

.–> 
| 

ჯ – 
  

        

გაციებითი დაავადებების ქსოვილთა ტროფიკი! | გადაციება | 
განვითარება დარღვევა | 

  

ჯ 1) 
| ნევრიტი | | მიოზიტი | რეფლექტორული 

ფაქტორი 
V 

ორგანიზმის 

რეზთ,ტენტობის 
დაქვეითება 

V 

ინფექციური და არაინფექციური 
პათოლოგიური პროცესის განვითარება 

    
  

      

  

      
  

| ორგანიზმის გადახურება -» ჰიპერთერშია | 

ჯ 
  

6 = 38-39, პულსის, 
სუნთქვის გახშირება, 

თავის ტკივილი 
ზოგადი სისუსტე       

99 40-42%, ცყლილებები სისხლის 
შემადგენლობაში კოლაპტოიდური 

მდგომარეობა, გონების დაკარგვა, 
ტეტანური კრიზები     

  V» 

კომატოსური მდგომარეობა, « | სითბოს დაკვრა | 
' ლეტალური გამოსავალი - 
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მცირე კალორია სითბო; 
გარემოს მაღალი ტემპერატურა, რომელიც შესაძლოა გა–- 

დაიტასოს აღამიანმა რამოდენიმე წუთის განმავლობაში I100–- 

170%. მშრალი ჰავის დროს ადამიანი შეღარებით იოლად იტანს 

50-60წსითბოს, განსაზღვრული ღროის განმავლობაში შეიძლება 
100 საც გაუძლოს. ორთქლით გაჟღენთილი და სველი პაერის 

პირობებში კი მაღალი ტემპერატურის შეგუება გაძნელებულია, 
რის გამოც ორგანიზმის ტემპერატურა მატულობს და აღწევს 38- 
39% და მეტ გრადუსამდეც. 

უდაბლეს ტემპერატურას. რომლის დროსაც შეიძლება გაყიჩუ- 

ლი ადამიანის გამოცოცსლება შესაძლებელია იმ შემთხვევაში. თუ 

სხეულის ტემპერატურა 20“-ზე ნაკლები არ არის. ამ ტემპერატუ- 
რას ექიმები ოპერაციის პიპოთერმულ (25-22 გრად-ესი) პირობებში 

ჩატარებისათვის იყენებენ. 

მაღალი ტემპერატურა საგრძნობ გავლენას ახდენს პირველ 
რიგში სისხლის მიმოქცევის ორგანოებზე და წყლის უხეად მი- 

ღების დროს კუჭნაწლაეზეც (შეიძლება განვითარდეს დისპეფსია 
და აქილიაც კი). 

ადამიანი განსაზღვრულ დროში ეჩვევა მაღალ ტემპერატურას 

(50-70), მაგ; ფინურ აბანოებში, რომლითაც სარგებლობა შეუძ- 

ლიათ მსოლოდ შეჩეეულ და ჯანმრთელ ადამიანებს. ცსელ პი- 

რობებში მუშაობისას ადამიანმა შეიძლება დაკარგოს 5-6ლ. წყალი 
და საჭირო მარილები, განსაკუთრებით კი ნატრიემქლორი 0MგCს. 

(უხვად დაკარგული წყლის მაგიერ ადამიანი წყურვილის დასაკ- 

მაყოფილებად სვამს ბევრ წყალს რაც იწვეეს კუჭნაწლავისა და 

თირკმელების გადატვირთვას. თუ ადამიანმა დაკარგა 3კგ-ზე მე–- 

ტი წყალი, საჭიროა ნატრიუმქლორიდის 0,5-1%-იანი ხსნარით 
მომარაგება, რომელიც გაჟღენთილია ნახშირმჟავას ანჰიდრიდით 

(C0;), მასში უნდა დაემატოს ვიტამინები, უმთავრესად ჰყ8, ასევე C. 

ჰეკერს მიაჩნია, რომ მაღალი ტემპერატურა შეიძლება გასდეს 

პირის ღრუს ბოგიერთი დავადების განვითარება-გართულების 

ხელშემწყობიც. მაგ; გინგივიტის, პიორეის, რომლის მიზეზი მაღა– 

ლი L-ის გავლენით ნერწყვის გასქელებაა, რომლის დროსაც მუ- 

ცინი აწებებს აქ არსებულ Cმ-ის მარილებს, რაც ხელს უწყობს 
ქვების განვითარებას. ატმოსფერულ ტემპერატურასთან დაკავში- 

რებულია სითბური დაკერაც, რომელიც შეიძლება მოხდეს უმზე- 
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ოდ. მზის დაკერისგან განსხვაეებით მას იწვევს მაღალი ტენია- 

ნობა, ჰაერის უძრაობა, სხეულის ზედმეტი ფიზიკური გადატვირ- 

თეა და სხე. იმისათეის, რომ ადამიანმა თავიდან აიშოროს სითბური 

დაკვრა დაწესებულია ტემპერატურული რეჟიმის განსაზღვრული 

ნორმები, მგ,, საცხოერებელ ბინებში უნდა იყოს 18-20%C. საძინებელ 
ოთახებში I-2X-–ით ნაკლები, სკოლებში 16-18%, საავადმყოფოების 

საწოლ პალატებში 20-22X, სამშობიაროებსა და საოპერაცი- 

ოებში 26)C და სხვ. ამავე დროს საჭიროა, რომ ტემპერატურული 
მრუდი ბინაში არ უნდა ცვალებადობდეს არაუმეტეს 3“-ზე მეტად. 

ტემპერატურის საზომ ხელსაწყოებს დგამენ იატაკიდან 1,5, ხოლო 

კედლიდან 1მ. დაშორებით. 
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ჰაერის სინოტიმე (ტენიანობა) 

ჰაერის სინოტივე ანუ ტენიანობა უშუალო გაელენას ახდენს 

ადამიანის სხეულის თბორეგულაციაზე. 

ჰაერის ტენიანობა გამოიხატება შემდეგი ძირითადი ცნებებით: 
აბსოლუტური ანუ აუცილებელი ტენიანობა, მაქსიმალური ტენიანობა 
და ფარდობითი ტენიანობა. ტენიანობის გაზომვა სდება პიგრომეტ- 
რით. გახანგრძლიეებელი დაკვირყებისთვის იყენებენ საათის მექა- 
ნიზმიან ჩამწერ ხელსაწყოს- პიგროგრაფს. 

აბსოლუტური, ანუ ჰაერის აუცილებელი, განუყრელი ტენია- 
ნობა წყლის ორთქლის ის რაოდენობაა (გამოსატეუული გრამებით), 
რომელიც მოიპოეება 1 კუბ. მეტრ ჰაერში დაკვირვების პერიოდ- 
ში. ამა თუ იმ ადგილზე არსებული ტემპერატურის, ჰაერის მოძ- 

რაობისა და ბარომეტრული წნევის დროს მისი რაოდენობა სხვა- 
დასხეა ქვეყნისა და მსარისათვის სხევადასსვაგვარია, რაც დამო- 

კიდებულია მათ საშუალო წლიურ ტემპერატურაზე, გეოგრაფი- 

ულ მდებარეობაზე, ღია წყალსატევებთან სიასლოეეზე და სხვ. პი- 
რობებზე. მაგ; აბსოლუტური ტენიანობა მეტია ეკვატორისაკენ 

და ნაკლებია პოლუსებისაკენ. (სქემა 20). 
დედამიწის ზედაპირზე არ არსებობს ისეთი ადგილი, სადაც ჰ 

აერში ამა თუ იმ რაოდენობით არ იყოს აბსოლუტური ტენია- 
ნობა, მაგ; ლონდონისათევის ის საშუალოდ 9გ–ია კუბ. მეტრებში; 
ბერლინისათვის–6, ლენინგრადისათვის–5; თბილისისთვის–7,4; 

ბათუმისათვის–10.3 და ა.შ. 

ტენიანობა მეტია უმთავრესად ატმოსფეროს დაბალ ფენებში. 

მგ., 2000მ. სიმაღლემდე შეკავშირებულია ტენის 50%, ამის შემდეგ 
მისი შემცველობა თანდათან მცირდება და ცივ სტრატოსფეროში 

3-4%-ს არ აღემატება. ამა თუ იმ გეოგრაფიული ადგილიდან იქ. 

სადაც უფრო მაღალია საშუალო ტემპერატურა, უფრო მეტი აბსო- 
ლუტური ტენიანობაა მოსალოდნელი. აბსოლუტური ტენიანობა 

ერთსა და იმავე ადგილზე მეტია ზაფხულში და დღისით, ნაკლებია 
ზამთრობით და ღამით. 

მაქსიმალური ტენიანობა - ეწოდება წყლის ორთქლით ჰაე- 
რის საბოლოო გაჟქღენთვას წყლის წვეთების გამოჩენამდე, ანუ 
წყლის ორთქლის იმ რაოდენობას გამოხატულს გრამობით, რო- 
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მელიც საჭიროა 1კუბ. მ. ჰაერის გასაჟღენთად არსებული ტემპე- 

რატურისა და წნეეის პირობებში. 
ასეთ მაქსიმალურაღ გაჟღენთილ ჰაერს ესღებით ატმოსუე- 

როში წვიმის ან დილის ნამის წარმოქმნისას. ასევე სამრეცსაოებში, 
აბანოებში. 0"-ზე 1კუბ. მ. ჰაერის მაქსიმალური ტენიანობა მსოლოდ 
4,874გ-ს უდრის, იმ დროს, როცა ამავე მოცულობის ჰაერისათვის 
20" -ზე 17.164გ-მდე აღწევს. 

ფარდობითი ტენიანობა - აბსოლუტური ტენიანობის შეუარ- 
დებაა მაქსიმალურ ტენიანობასთან, გამოხატული პროცენტობით. 

განხილულ ტენიანობათა შორის ადამიანის ორგანიზმზე ზე- 
მოქმედების მიხედვით ყველაზე მნიშენელოვანია ფარდობითი 
ტენიანობა. პაერის დღატეირთვა ამა თუ იმ რაოდენობის წყლის 
ორთქლით სელს უშლის აორთქლებას ე.ი. ამცირებს გაგრი- 
ლების შესაძლებლობას. სითბოს დაკარგვის ამ გზის მოსპობას, 
ან შემცირებას შეუძლია ხელი შეუწყოს სხეულის გადახურებას, 
ამიგომ არსებობს ჰიგიენური ნორმები, რომლებიც განსაზღვევრა- 
ეენ ტენიანობის სასურველობის ფარგლებს ადამიანის ორგანიზ- 
მისათვის. ფარდობითი ტენიანობის ნორმად მიღებულია მისი 
ცვალებაღობა 30%-დან 60%-მდე. 

ფარდობითი ტენიანობის მომატება დამოკიდებულია 
მეტ ოროლოგიურ პირობებზე, მომატებულ ტემპერატურაზე (30- 
40 დ და სხე. ფარდობითი ტენიანობის მომატებას ციე ამინდში 
შეუძლია გამოიწვიოს ორგანიზმის გადაციება მაღალი 
ტემპერატურისას კი ორგანიზმის გადახურება. 

ჰაერის სიმშრალეს, მაღალ ტემპერატურას და ძლიერ ქარს 
შეუძლია ორგანიზმის გაუწყლოება, ლორწოეანი გარსების 
გამოშრობა, დასკდომა, წყურვილის ძლიერი გრძნობა და სხე. 
(სქემა 20). 

ჰაერის ტენიანობასთანაა დაკავშირებული ატმოსფერული ნა- 
ლექები: წეიმა, თოელი და სხე. რომლებიც დადებით გავლენას 
ახდენს ჰაერის გაწმენდაზე, მიკროორგანიზმების, მტვრისა და 
აეროზოლისგან. ძლიერი წვიმების დროს მოსალოდნელია მი- 
წისქვეშა წყლების დონის ამაღლება, ამის შედეგად ნიადაგის 
ზედა ფენებიდან სიბინძურის გამოლექვა ეპიდემიურ საშიშროებას 
ქმნის წყალსადენების, ჭებისა და წყაროებისათეის. ჰაერის ტენი- 
ანობა გავლენას ახდენს აგრეთვე როგორც ჰაერში, ისე ნიადაგ- 
ში ამა თუ იმ ბაქტერიული ფლორისა და ჭიის კვერცხების გამ- 
ძლეობაზე, ნიადაგში მოხეედრილი გაბინძურებული მასალის 
ლპობის დაჩქარება-შენელებაზე ანუ მის მინერალიზაციაზე და 
სხე. 
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სქემა 20. 

  

| პაევრი ტუნიანობა | 

  

  

            
    

  

              

ჯ ჯ ჯ 
აპსოლუტური -– 1 მ ჰაერში მაქსიმალური – ფარდობითი - პავრთს 

არსებული წყლის ორთქლის | | მოცემულ L-ზე გაჯერების % გაზომგის 
რათდენობა პავრის გაჯერება მომენტში» 

ტენს შთანთქმის გაჯურუბის მაქსიმალური ტენიანობა – 
უხრთ შეფასება ღეფიციტი – აბსოლუტური ტენიანობა 

ჰაერის შეხება 
ცივ ნიადაგთან 
      

  პავრის გაცივება ნისლის წარმოქმნა 
ჰაერს შებება ცივი > ა|-“X | 

წყლი ზედაპირთან 

|გარლუბ=- ტენათბა | _  პაკრს გავარაბბ ზან ___ | 
გაჯერების დეფიციტი აორთქლებით სითბოს გაცემის შესაპლებლობა | 

ფარდობითი ტენიანობის – ცოვი ამ.ნდი --X ორგანიზმის გალაცივბა | 

მომა ტება მაღალი დღ |--+| ორგანიზმის გადახურება | 

      

    

  

    

  

  

  

  

      

  

  

ფარდობითი | 7 ნორმალურ» მეტეოროლოგიური პირობები | „ M = 50-80% | 
იანობა 

2. + მომატებული ტემპერატურა ____ | | M = 30-ტთ | 

წყურვილი ლორწოვანი ჰავრის სიმშრალე + მაღალი 0+ –– კი ლორმოვბ 

| ___+პლიერ, ქარა _ | გარბები გაბე 2 
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ატმოსშერული წნევა 

ატმოსფერული წნევის ცვალებადობა ადამიანის ორგანიბმში 

იწვევს ფიზიოლოგიურ და ბიოქიმიურ ცელილებებს. ატმოსფერუ- 

ლი წნევის ცვლილებას ჯანმრთელი ადამიანები ვერ ამჩნევს, 

მაგრამ ავაღმყოფი ადამიანებისათვის ატმოსფერული წნევის მცი- 

რეოდენი ცვლილებაც კი საგრძნობია. ამ დროს მათი მდგომა- 

რეობა უარესდება, მძიმდება ძირითადი დაავადებების მიმდინა- 
რეობაც (ჰიპერტონული სნეულება, ათეროსკლეროზი, ნევგრასთე- 

ნია). 

წნევის დაცემა აქვეითებს კუჭის წნევის გამოყოფის ინტენსი- 
ვობას (რეფლექსურად ტეინის ანემიის შედეგია). ქვეითდება 

სისხლის წნეეა, ხოლო ციკლონების შემთხვევაში სისხლის წნევა 
აუცილებლად მატულობს. შენიშნულია, რომ მთის ე.ი. უფრო 

დაბალი წნევის პირობებში მცხოვრებთა ორგანიბმი უშუალოდ 

ეერ ეგუება დაბლობში ცხოერებას, პირიქით დაბლობში მცსოე- 

რებთა ორგანიზმი მთაში ყოფნას. ამიტომ საჭიროა შეჩვევა ანუ 

აკლიმატიზაცია. 

ზოგჯერ წნევის ფაქტორს მედიცინა სპეციალურად იყენებს 
ამა თუ იმ დაავადების დროს. მაგ., ტეინში სისხლის ჩაქცევისას 
გამოყენებულია ე.წ. ბაროკამერებით მკურნალობა, სოლო ემფი- 

ზემითა და ასთმით დაავადებულთათვის დაბალი ატმოსფერული 
წნევის მქონე ადგილები. 

შემჩნეულია, რომ წნევის დაცემა რეემატიზმიანებში იწვევს 
ტკივილის გამწვავებას, ხოლო გულ-სისხლძარღეთა სისტემით და- 

ავადებულთა ორგანიზმში თვითშეგრძნების გაუარესებას. 

ატმოსფერული წნევის ფაქტორს ითვალისწინებენ ავიაციაში, 

კოსმონაეტიკაში, წყალქვეშა ნაოსნობაში, ელექტროშედუღებაში 

წყალქვეშ კესონეს სამუშაოებისას, (წყალში ხიდების ბურჯების 
ამოყვანა), საკურორტო საქმეში, მთამსვლელობისას, ტურიზმისა 
და სხე. დროს. (სქემა 21). 

დაბალი ატმოსფერული წნევის პირობებში ვითარდება ე.V. სი- 

მაღლის დააეადება, ანუ მთის დაავადება. მას იწვევს არა მარტო 
ატმოსფერული წნევის შემცირება, არამედ ჰაერის გაიშვიათების 
გამო ჟანგბადის თვალსაჩინოდ შემცირება, რის შედეგადაც ეცემა 
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მისი პარციალური წნევა, ქვეითდება სისხლის ჰემოგლობინით 

გაჟღენთა და ვითარება ე.წ. პიპოქსიის მოვლენები. თავბრუსვე- 

ვა, გულისრევა, მაჯის აჩქარება, სუნთქვის აჩქარება, სისუსტე 

კუნთებში, ტრემორი, ატაქსია, სმენის დაქვეითება, მხეღველობის 

მოშლა, პალუცინაციები, დეპრესია, ყურადღების მოდუნება, ძი- 
ლიანობა და სხე. რასაც შეიძლება მოჰყვეს კომატოზური მდგო- 
მარეობა ლეტალური გამოსავალი, სუნთქვის ცენტრის დამბლის 

გამო. 

მთის პირობებში შინაგანი წნევა სჭარბობს გარეგანს, რაც 
ხელს უწყობს სისხლის დენის განვითარებას, უმეტესად ცხვირი- 
დან, ზოგ შემთხვევაში კი ლორწოეანი გარსის სხვა ორგანოებიდა- 
ნაც. ასეთ მოვლენებს უნდა მოველოდეთ ზღეის დონიდან 3-4კმ-ის 

ზევით. 
სისსლის დენას შეიძლება ხელს უწყობდეს ისიც, რომ მაღალ 

ადგილებში, ტენიანობის სიმცირისა და ნაწილობრიე დაბალი წნე- 

ვის გამო ინტენსიური აორთქლების შედეგად გამომშრალი ლორ- 

წოვანი გარსები თითქმის გამსმარია და სულ მცირე მექანიკურმა 
ზემოქმედებამ (მაგ, ცხვირის მოწმენდამ) შეიძლება გამოიწვიოს 

სისხლდენა. 

სიმაღლესთან დაკაეშირებით ფიზიკური მიზეზების გამო კუჭ- 
ში არსებული აირები ფართოედება, რაც ბერავს მუცელს, მაღლა 

იწვევს დიაფრაგმა, მცირდება ფილტეების საექკურსიო სივრცე და 

ჰაერში ჟანგბადის შემცირებასთან ერთაღ სშირდება სუნთქვა. 
საწინააღმდეგო მოვლენებია წნევის აწევის დროს ყოველ 

10,3მ-ზე სიღრმეში წნევა იზრდება 1 ატმოსფეროთი. 20მ. სიღრმეზე 
წყალქეეშა მუშაობის პირობებში მუშის სხეულზე მოქმედებს სამი 

ატმოსფერული წნევა, რომელთაგან ორი მოდის წყლის, ერთი კი 

ჰაერის ხარჯზე. 

მაღალი წნევის პირობებში მაგ. კესონური და სამყვინავო საქ- 
მეზე მუშაობის დროს სუნთქვა და მაჯა გაიშვიათებულია. ამ პრო- 
ცესებთან დაკავშირებით სათანადო ცელილებები ხდება სხვა ორ- 
განოებსა და ნივთიერებათა ცელაში. ადგილი აქეს ტკივილების 
შეგრძნებას ჰაერგამტარ ღრუებში, განსაკუთრებით ყურებში. სიღ- 
რმეში სწრაფად ჩასვლამ შეიძლება გამოიწვიოს ბაროტრამვა, შე- 
იძლება ადგილი ჰქონდეს შიგნითა ყურის გაღიზიანებას, რაც ვლინ- 

დება თავბრუს ხვევაში. ამიტომ სიღრმეში ჩასელის სიჩქარე არ 
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უნდა აღემატებოდეს 20მ/ წთ. ამავე დროს კესონში და წყალქეეშ 

მომუშავენი უნდა შეირჩნენ განსაკუთრებული სიფრთხილით და 
არ უნდა დაუშვან იქ სამუშაოდ ის პირები, რომლებსაც სისხლის 

მიმოქცევის, ს ენთქვის, სმენის და საშარდე ორგანოების რაიმე 

დარღვევა აქვთ, 
აღსანიშნავია, როს სიღრმებე მუშაობისას აღინიშნება სუნ- 

თქვისა და პულსის გაიშვიათება, ფილტეების სასიცოცხლო მოცუ- 

ლობის გაზრდა, ხმის ტემბრის შეცვლა და სხეა სიმჰტომები, 

რომლებიც მოქმედებენ შრომის უნარზე. ძალზე მაღალი წნევი- 

სას (4 ატმ) შეიძლება გამოვლინდეს აზოტის ტოქსიური მოქმე- 

დების სიმპტომები, რაც გამოიხატება მოძრაობის კოორდინაციის 

მოშლაში, აგზებაში, მეხსიერების შესუსტებაში, პალუცინაციებში, 

შიშის შეგრძნებაში, გონების დაკარგეასა და სხე. 

კესონური სამუშაოებისას იქმნება ჰაეროვანი ემბოლიის სა- 

შიშროებაც, ამ დროს სისხლში და ქსოვილებში აზოტის მომატებულ 
სსნადობას აქვს ადგილი. სისხლში გახსნილი აზოტი ეერ ასწრებს 
გამოყოფას ფილტეების გზით; წნევის შემცირების გამო გადადის 

ბუშტუკოვან მდგომარეობაში და იწვეეს ემბოლიას. აეროვანმა 

ემბოლიამ კი შეიძლება გამოიწვიოს კესონეს დაავადება. ხშირად 

ზიანდება ის ორგანოები და ორგანოთა სისტემები, რომელთა ქსო- 

ვილებიც ბევრ ლიპიდურ ნაერთებს შეიცავს, ცენტრალური და პჰე- 

რიფერიული ნერვიული სისტემები, კანქვეშა უჯრედები, ძვლის ტეი- 

ნი, სახსრები და სხვ. კესონის დაავადების სიმტომები ძალზე მრა- 

ეალფეროვანია: დაწყებული კანის წვითა და ქავილით, სახსრების 

ტკივილით, დამთავრებული გულის, ფილტეების და დიდი ჰემისფე- 

როების ქერქის დაზიანებით. უმძიმეს შემთხეევაში შესაძლებელია 

მსხეილი სისხლძარდეების ემბოლიის განეითარება და ტვინის პარ- 
კუჭში აირის დაგროვება, ფილტვისმიერი სისხლღენები, მიოკრა- 

დიუმის ინფარქტი, ფილტეების შეშუპება და ლეტალური გამოსა- 

ვალი. პროფილაქტიკისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს იმას, რომ 
ეს მუშაობა არ უნდა გაგრძელდეს 1-1,5სთ-ზე მეტი ხანგრძლი- 

ვობით თანაც წყვეტილად, შესვენებით, ამასთან უკან ამოყვანა 

ხდება ნელ-ნელა. სამუშაო ტარდება ექიმის მეთვალყურეობის ქეეშ. 

დიდი მნიშენელობა აქვს კესონების აღჭურვას სპეციალური 
მოწყობილობებით, როლებიც განაპირობებენ წნევის თანდათან 

ცელილებას დროის იმ შუალედში, რომელიც საჭიროა ზედმეტი 
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აზოტისაგან მისი განთავისუფლებისათვის. თუ კესონში მიწო- 

დებულ აზოტს შევცელით ჰელიუმით, ამით საგრძნობლად შევა- 
ჩერებთ ტკივილს, რაც საშუალებას მისცემს მყვინთავებს იმუშა- 

ონ უფრო მეტ სიღრმეზე და მეტი სანგრძლივობით. 
საინტერესოა ზღვის დონიდან რა სიღრმეზე შეუძლია იცსოვ- 

როს ადამიანმა მგ. ტიბეტში, ბოლივიაში, პერუში, არის და- 

სახლებული ადგილები, სადაც ატმოსფერული წნევა 460მმ-ია, 

მაგრამ აქ მცხოვრებლნი ეგუებიან მას. ყაგბეგის მაღალმთიანი 

სადგურის მუშაკები 3400მ სიმაღლეზე (ზღ. დონიდან) წლობით 

ცხოვრობენ და მუშაობენ. 

სქემა 21. 

ატმოსფერული წნევა 

  

  ატმოსფერული წნეგძ, ცვლილება   
  

  

    
  

V 
ძირითადი დაავადების! დამძიმება 

L ” + 
  

      
| პპერტონული სნეულება | | ათეროსკლეროზი ნევრასთენია 

    
  

    

      ატმოსფერული წნევის მომატება “““X კესონის დაავადება 
     



ჰაერის მოძრაობა 

ჰაერის მოძრაობა გარკვეულ როლს ასრულებს ნივთიერებათა 

ცელის შედეგად წარმოქმნილი სითბოს, გამოყოფილი აირების 

და წყლის (ოფლის) მოცილების თვალსაზრისით. მას აგრეთვე 

დიდი მნიშენელობა აქეს საყოფაცხოვრებო-საწარმოო მტერისა 

და აირების გაძევებაში, ბინასა ან საამქროში საღი მეტეორო- 

ლოგიური რეჟიმის შექმნაში და სხე. 
ადამიანის სხეულისათვის ჰაერის მოძრაობა სასიამოვნოა იმ 

შემთხვევაში, თუ მისი სისწრფე არ აღემატება სათანადო დონეს. 
საჭიროზე ძლიერი ჰაერის მოძრაობა იწვევს უსიამოვნო შეგრძნებას, 

რადგან სხეულს ართმევს უფრო მეტ სითბოს, ვიღრე საჭიროა. 

მაქსიმალურ დასაშვებ სიჩქარედ მიღებულია 10-12მ/ წმ-ში. 

ასევე არასასურველ შედეგს იძლევა ჰაერის მომატებული 

მოძრაობა კანისა და ლორწოეანი გარსების გამოშრობაში. ამი- 

ტომ მისი სარეკომენდაციო ნორმებია: 18"-ზე 0,25მ / წმ-ში; 19-209- 

ზე -0,5მ-მდე; 21-22"-ზგე -1,5მ-მდე; 23-24“-ზე კი-2,5მ-მდე. 

ჰაერის მოძრაობა ყოველთვის არ იძლევა გამაგრილებელ 

ეფექტს; მგ, როცა ჰაერის ტემპერატურა 37-ზე მეტია და ტენია- 

ნობა მაქსიმალურია, ჰაერის მოძრაობა ადამიანის სხეულზე და- 

დებით ეფექტს ვერ მოახდენს. აღსანიშნავია ის გარემოებაც, რომ 
ჰაერის ძლიერ ნაკადით (ქარი) მოძრაობამ შეიძლება მოსასლეობას 

მოუტანოს ზიანიც, მაგ, რომელიმე ეპიდემიური კერიდან პაერის 

საშუალებით შეიძლება გავრცელდეს ინფექცია სხვა ადგილზე; 

ქარის საშუალებით ერთი ადგილიდან მეორეზე შეიძლება 

გადაადგილდეს საყოფაცხოერებო ნარჩენები, ნამწვი გაბები, ჭეარ- 
ტლი, მტვერი, ნიადაგის ნაწილაკები, წყლის დიდი მასები. ამის 

მაგალითია ე.წ. ქვიშიანი, ტალახიანი, თეებიან-ბაყაყიანი წვიმები 

და სხვ. 
ჰაერში ატაცებული მტვერი და ჭვარტლი, მათ შორის ატო- 

მურიც, შეიძლება წლების განმავლობაში არ დაილექოს, დარჩეს 

ჰაერში და მასთან ერთად გადავიდეს ერთი ქვეყნიდან მეორეში, 
გადალახოს ოკეანეთა უზარმაზარი სიერცეებიც კი. მაგ., 1912წ ალი- 
ასკაზე ვულკანიდან ამოხეთქილმა მტვერმა და ჭეარტლმა მოს- 
კოვსა და პეტერბურგში 2 წლის შემდეგ მიაღწია. ასევე ითქმის 

6. ჟორჟოლიანი ცა გორდაძე ე„ სამედიცინო ეკოლოგია 
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ჩერნობილის აეს-ის ატომური აფეთქების შემდეგ გამოყოფილ 

ნარჩენებზე. ქარის საშუალებით შეიძლება გავრცელდეს ამა თუ 

იმ ფაბრიკა-ქარხნის საკვამლე მილიდან გამოყოფილი წეის აი- 

რები დასსვა ქიმიური შსამები. ამიტომ ისეთი საწარმოები, რომ- 

ლებიც არასასურველ აირებს გამოყოფენ, აგებენ ქალაქის განა- 

პირას და გაბატონებული ქარი (მაგ; თბილისში ჩრდილოეთიდან 

და დასავლეთიდან, ქუთაისში აღმოსავლეთიდან) ჯერ უნდა 

ეხებოდეს დასახლებულ ადგილებს და შემდეგ მიდიოდეს ფაბრი- 

კა-ქარხნებისკენ. გარდა ამისა ქარსანასა და ქალაქს შორის 

აშენებენ განსაზღვრული ფართობის დამცველ მწვანე მასივებს 
0,5-დან 2,0 კილომეტრამდე საგნის; რომელიც ეფექტური ღონის- 

ძიებაა ატმოსფერული ჰაერის დაბინძურებისაგან დასაცავად. 
როგორც ავღნიშნეთ, ჰაერის მოძრაობა ხელს უწყობს ორ- 

განიზმიდან სითბოს გაცემას, რასაც ცხელ ამინღში დადებითი 

მნიშვნელობა აქეს, რადგანაც იგი იცაეს ორგანიზმს გადახურებისა- 
გან. მაგრამ ზედმეტმა სითბოს გაცემამ დაბალი ტემპერატურისას 
შეიძლება გამოიწვიოს გადაციება ღა დაავადების განვითარება. 

ძლიერი ქარი იწვევს ადამინის თვითგრძნობის და ნერეიულ- 

ფსიქიკური მდგომარეობის გაუარესებას, ზოგიერთი ქრონიკული 

დაავადებების გამწვავებას ჰაერის მოძრაობის დიდი სისწრაფი- 
სას (20მ/ წმ-გე მეტი) ადგილი აქვს სუნთქვის ნორმალური რიტ- 

მის დარღვევას, ადიდებს დატვირთვას სიარულისა და ფიზიკური 

მუშაობის შესრულების დროს. (სქემა 22). 

ამიტომ ჰიგიენური თვალსაზრისით ღია ადგილებში ყველაზე 

ოპტიმალურად ითვლება ჰაერის მოძრაობის სიჩქარე 4მ/ წმ, ხოლო 

შენობებში 0,3მ/ წმ. ჰაერის მოძრაობის სიჩქარეს გამოხატავენ 

მ/ წმ-ობით. ახალი მშენებლობისას (საცხოვრებელი კვარტალები, 
საავადმყოფოები, სკოლები, ფაბრიკა-ქარხანები და სხე.) საპრო- 

ექტო გეგმაზე აღნიშნული უნდა იყოს ქარების გაბატონებული 

მიმართულება. ლაბორატორიულ პირობებში პაერის მოძრაობის 

გასაზომად ხმარობენ ანემომეტრს და კატათერმომეტრებს. 
ქარის სიძლიერეს გამოხატავენ 12 ბალიანი ბოფორტის სის- 

ტემით. მგ. სიო-2ბალი (ანუ 3-4მ/ წმ-ში); ნიავი-4ბალი (5-7მ/ წმ) 

ქარი-7ბალი (14მ/ წმ) ქარიშხალი 12ბალი (30მ/ წმ) და სხე. 
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სქემა 22. 

ჰაერის მოძრაობა 

ქართა მარაო ქარს უპრატეს- | | დასახლებული ადგილების 
მ,მართულების „აღნაშენა დაგეგმარება 
  

          

მემ 

ბოფორტის (2 ბალიანი სისტემა 

| ჰაერის მოძრაობის ჰიგიენური მნიშვნელობა | 
  

  

  

V 4 + 
საცხოვრებელი კვარტალის ატმოსფერთს სითბოს ღა ტენის 

გენტილაცია თვითგასუფთავება გადატანა               
  

|  ცაკლონი» |->» ცუდია ამინდი | | ანტიციკლონი |--» მშრალი წცნარი ამინღი | 

  

| ჰაერის მოპრაობის გაგლენა ადამიანის ორგანიზმზე | 

ჯ 1. ჯ 
პლა გავი) ს (<3-ლ 5) 

L ჯ 

  

  

ხელშეწყობა       
  

      
  

გადაციება, | სითბოს გამოყოფის გაპლიერება | 
გაციებითი + 

დაავადებები 
ორგანიზმი დაცვა 
გადაზურებისაგან       

  

„“ პლიური ქარი “ა · 
ნერგულ–ფსიჭიკური იერთი ქრონიკული – 

მაა დააყადება, გამწვავება ა– არარი ნიაა 
სუნთქვის ნორმალური დატვირთვის გადიდება · 

რიტმის დარღვევა გარა აია კურ 

  

            
  

          

  

| პაერის მოპრაობის სიჩქარე M.= 4 მ/წმ | 
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ატმოსფერული ჰაერის გამაბინძურებლები და 
მისი გავლენა ადამიანის ჯXანმრთელობაგე 

ატმოსფერო დედამიწის ჰაეროეანი გარსია. მის გარეშე შეუძ- 

ლებელია სიცოცხლე. ჰაეროვანი გარემოს შემადგენლობისა და 

თვისებების შეცვლა უარყოფითად მოქმედებს, განსაკუთრებით, მა- 
შინ თუ მის შემადგენლობაში შედის ტოქსიკური და ინფექციური 
დაავადებების მატარებლები. 

უდიდესია ჰაეროვანი გარემოს როლი. იგი ორგანიზმს 

უზრუნველყოფს ჟანგბადით, გავლენას ასდენს თერმორეგულაციის 
პროცესებზე, ამიტომ მისი შედგენილობის შეცელა უარყოფით 

გავლენას ახდენს ადამიანის ჯანმრთელობაზე. ხელს უწყობს 
ტოქსიკური და ინფექციური საწყისის არსებობას. 

ატმოსფეროს ქიმიურ შემადგენლობაში შედის ჟანგბადი - 
20,95,; ნახშირორჟანგი - 0,03%; აზოტი 78,10%, აგრეთვე სხვა- 

დასხვა ინერტული გაზები (წყლის ორთქლი, ოზონი, წყალბადი 

და სხვ.) - 1%. 
ბუნებრივი წარმოშობის მუდმივი მინარევების გარდა, პაერ- 

ში გეხვდება აიროვანი პროდუქტები, რომლებიც წარმოიქმნება 
ქიმიური და ბიოლოგიური პროცესების შედეგად (ამიაკი, მეთანი, 
აზოტის ჟანგეულები, გოგირდწყალბადი, ნასშირბადის ჟანგეულები 
და სხე). აიროვანი მინარევების გარდა ჰაერი შეიცავს კოსმოსუ- 

რი და ვულკანური ამოფრქვევის შედეგად წარმოშობილი მტვრის 

ნაწილაკებს. 
ატმოსფეროს ბუნებრივ დაბინძურებაში განსაკუთრებული 

მნიშვნელობა აქვს ე.წ. მიწის ზედა მტვერს (ნიადაგის; მცენარე- 
ული, ტყის .ხანძრების კვამლი). (სქემა 23, 24). 

დასახლებული ადგილებიდან მოშორებით, განსაკუთრებით 

მთიან ადგილებში და ზღვის სანაპიროებზე ჰაერი სუფთაა. იგი არ 
შეიცავს ან ძალზე მცირე რაოდენობით შეიცავს გამაბინძურებელ 
ნივთიერებებს. ჰაერი ასევე ნაკლებად არის გაბინძურებული სოფ- 
ლის დასახლებულ ადგილებში, თუმცა იდეალურად სუფთა ჰაე- 
როვანი გარემო თეორიული მცნებაა. 

ატმოსფერული ჰაერი ბიოსფეროს ერთერთი ეკოლოგიური 
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სისტემაა, რომელიც აწონასწორებს ადამიანისა და გარემოს 
ურთიერთქმედებას, ამიტომ დასახლებული ადგილების ატმოსფე- 

რული ჰაერის დაცვას გაბინძურებისაგან მიიჩნევენ სამრეწველო 

განვითარებისა და ურბანიზაციის ეპოქის უმნიშენელოვანეს 

პრობლემად, 

ჰაერის დაბინძურების მნიშენელოვან წყაროს წარმოადგენს 

ქიმიური, ნავთობგადამამუშავებელი და მეტალურგიული საწარ- 

მოები, საიდანაც ატმოსფეროში გამოიყოფა სპილენძის, რკინის 
ჟანგეულები, ტყვიის მტვერი, დიდი რაოდენობით მიკროელემენ- 
ტები და სხვადასხვა სახის ორგანული ნაერთები, რომელთაგან 

ზოგიერთი კანცეროგენს წარმოადგენს. 
ჰაერის მნიშენელოვანი დაბინძურების წყაროა ავტოტრან- 

სპორტი, რომლის გამონაბოლქეში დიდი რაოდენობითაა ნასში- 

რორჟანგი, ალდეჰიდები, ტყვიის ნაერთები, პოლიციკლური 

ნახშირწყლები და სხე. ჰაერის დაბინძურებაში დიდ როლს ასრუ- 
ლებს რეაქტიული ავიაცია. ერთი თვითმფრინაეი ფრენის დროს 

100-ჯერ უფრო მეტ გამონაბოლქე აირებს გამოყოფს, ვიდრე ავ- 
ტომობილი. ყველაზე მეტ დაბინძურებას ექვემდებარება ტროაოს- 
ფეროს ის შრე, სადაც ადამიანები ცხოვრობენ - ე.წ. ნოოსფერო. 

ატმოსფერული ჰაერის დაბინძურების ხარისხი დამოკიდებულია 

ქეეყანაში სამრეწველო პოტენციალზე, სასელმწიფო-ეკოლოგიურ 
კონტროლზე და ტექნოლოგიის განვითარების დონეზე. დიდი 

ქალაქის სამრეწველო პოტენციალზე ატმოსფერული გარემოს უნი- 

ვერსალურ დამაბინძურებლებს მიეკუთვნება ნახშირჟანგი, გოგირ- 
დოვანი აირი, აზოტოვანი ჟანგეულები და მტვერი. ნახშირჟანგი 

(C0) ქალაქების ჰაერის ერთ-ერთი გავრცელებული გამაბინძუ- 
რებელია. იგი წარმოიქმნება ორგანული ნივთიერებების არასრუ- 
ლი წვის დროს. მას არა აქვს ფერი და სუნი. იგი ნახშირბადშემ- 

ცველი ნივთიერებების არასრული წვის პროდუქტია. იგი უფერო 
და უსუნო გაზია. C0 დედამიწის ჰაეროვან გარსში არ გროედება. 
თანამედროვე ქალაქების ატმოსფეროს ჰაერის ნასშირჟანგით 
გაბინძურების ძირითადი წყაროა საავტომობილო ტრანსპორტი. 
სათანადო დაკვირვებების შედეგად გამოთელილია, რომ მსუბუქი 
ავტომანქანა ქალაქის პირობებში მოძრაობის დროს გამოყოფს 
საშუალოდ 3 კუბ.მ. ნახშირჟანგს, სატვირთო ავტომანქანა - 6 კუბ.მ-ს 
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სქემა 23. 

ჰაერის დაბინძურება 

აზოტი – 78% 
ჰაერი -» უანგბადი – 21% 

_ ა ნახშირორჟანგი + ინერტ. აირები – 8 -ზე ნაკლები 

ხმელეთიდან მონაბერი ჰაერი 

ქვიშის ნაწილაკები, 
მცენარეთა სპორები 

ყვავილის მტგერი 

ოკეანიდან მონაბერი პაერი     
  

  

    
  

    
  

„ 

| არ წარმოადგენს საშიშროებას ჯანმრთელობისათვის | 

  

    
  

    

  

      
      

  

    

  
        

გოგირდის ორუანგი რანსპორტის 
| დაბინბურებული ჰაერი +<-- აზოტის ჟანგეულები 4 გმონაბოლქვი 

სამრეწველო პროცეს, 
მარი | ყველა სახის წვის 

პროცესი 

არაურბანიზებული მოქმედება 
ტერიტორია რესპირატორულ 4 
(ჩერნობილი) ტრაქტზე 

ინდუსტრიული 
სისხლის ნაკადი ურბანიზებული 

( ტერიტორია 
სხვა ორგანოთა 

სიტემების 
დაზიანება     
 



  

ჰავროვანი გარვმოს 

როლი 
    

  

  

პაეროვგანი გარემოს 

შეცვლა     
  

აიროვანი პროდუქტების მიღება 

სლ თერმორეგულაციის პროცესებზე | 

სქემა 24. 

  

ორგანიზმთს ჟანგბადით უზრუნველყოფა | 

  

ნივთიერებათა ცვლის მედეგად გამოყოფილი 

    
  

  

  

ორგანიზმზე უ·რყოფითი ზეგავლვნა | 

ტოქსიური და ინფექციური საწყისის არსებობა | 
  

ატმოსფეროს ჰაერის ქიმიური შემადგენლობა 

და მიხი ჰიგიენური მნიშვნელობა 

  

  

== 

| ტროპოსფვროს ჰავრი (დედამიწიდან 9-I! კმ) | 
” 1 
  

  
  

  

აზოტი – 7809% 

ჟანგბადი – 20,95% 
ნახმირორუანგი – 0,03%   

7 

მტვერი – კოსმოსური მიწისზედა მტვერი ' 

და გულკანის (ნიადაგის, მცენარეული, |, 

|     ამოფრქვევის შედეგად ტყის ხანძრების კვამლი) 
  

სხვა – < (% (არგონი   » 

  

პელიუმი ნეონი რადონი, 

წყალბადი ოზონი» და სხვა     

  

ამიაკი მეთანი აზოტის აფრიკიდან, ცენტრა– 
ჟანგუულები გოგირდ– ლური აზიიდან 
წყალბადი (წარმოიქმნება მომავალი 
ქიმიური და ბიოლოგიური | | კონტინენტალური 
პროცესების შედეგად) პაეროვანი მასები       
  

  

  საქმიანობა, ტრანპორტი 
  

სბრაწული თ | პავროჟანი გარემოს დენატურაცია | 
 



სქემა 25. 

ატმოსფეროს ჰავრის დაბინძურება 

    

  
| ლორე შემადგენლობის 

| დარღვევა   
  

    გლოპალური პრობლემა 
  

  | დაბინძურების პირითალი წყაროები | 

– I ჯ| -––. 
  

      
სამრეწველო |) | აეტოტრანსპორტის | | რეაქტიული წლს ობიექტი გამონაბოლქვი ავიაცია პროცესი           
  

        

  
  

ქიმიური | ნავთობ- 

საწარმოები | | | გადამამუშაგებელი | საწარმოები 

მეტალურგიული 
საწარმოები 

# 
სბილენძძ, რკონის უანგი, ტყვიის 

მტვერი, მიკროელემენტები 
_ ორგანული ნაერთები 

    
    

  

    
      
  

    
  

კანცეროგენები 

პაურს დამაბინპურებლები ე ალმდებარე შრე 
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ნახშირჟანგი, 1 თვითმფრინავი 
ალდეპიდები გამოყოფს 00-ჯერ 

ტჯვეიის ნაერთები || მეტ. გამონაბოლმქეს     
    იცი, 

ნასშირწყალბადები 
  

  

    
  

 



  

სქემა 26. 

    

        
    

    

        
    

  

  
  

  

  

      
  

        
    

  

  

        
  

ნასშირჟანგთ 

ორგანული ნიერიერებებს «რ: აჭს ხუნ. და არასრული წვა 
ფერი 

საავტომთბალო მთოპრაობის მეტალურგ«ელი 
ინტენსივობა 

ქარხნებ. . 
საა 

„ა“ 

C6C-ს კონცენტრაცია პავრშ- (ა-მ 
00-თ. ჟანგბადის 
მწაპვლა კარბოქსთ– ბთან წს ის რათ”გენეზა) | | პემოგლობანი მა ფუნჭცლნალურ პრო ცეს«ს მდგთმარეობის 

დარღვევა მეცვლა 

სახლშია კარბოქსიჰ ემოგლ თბ ინის C66C-თ: პროფესიული მთპრაობის მომატება (05% –= ნაცვლაღ – 

მოწამვლა „ ”| მარეგულირებლები | ”! კაბრებეელ, გოდურება 
სრუხტე, ტაქ-კარდია, პილის 

დარღგევა   
  

| ბაგშგები |->I ა«რთა ცვლის მაღალი დონე L+I C0-“» «ნტოქსიკაცოს მჰ«მე ფორმა 

| I შესედულება – შეუძლებელია | 1 შეხედულება – CC წარმოადგენს 
ნეიროტროპულ შხამს 

ტროპთხცერთს C0 + ჰ-ღრთქსილური | „| ნახშირმჟაგა, |>I CC არ გროვდება 

ზედა საზღვარ« რადიკალები წუალბაღი დედა.წ2« | 
პაურთვან გარსში | 
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ე.ი. შესაბამისად 34 6,8 კგ-ს/ სთ-ში. თუ ავტომანქანის მიერ 

გამონაბოლქე აირებში ნახშირჟანგის შემცველობის საშუალო 

მაჩვენებლად მივიღებთ 4-5%-ს, მაშინ დავადგენთ, რომ ქალაქში 
მოძრავი 1000 ავტომანქანა 1სთ-ის განმავლობაში ატმოსფეროს 

ჰაერში გამოყოფს 4500-5000 კუბ.მ. ნასშირჟანგს. დიდი რაოდე- 
ნობით გამოყოფენ C0-ს მეტალურგიული ქარსნები. მაგ. საბრძმედე 
აირი შეიცავს 30% ნახშირჟანეგს. გაზგენერატორული აირის შე- 
მადგენლობაში C0-ს შემცველობა 27%-მდეა, სოლო საკოქსე 

აირის შემადგენლობაში 7%-მდე. ამიტომ მეტალურგიული 

ქარხნების ირგელივ ადგილი აქეს დაბინძურების საკმაოდ ფარ- 

თო ზონის არსებობას. ნასშირჟანგით მოწამელა დაკავშირებულია 

მის უნართან წარმოქმნას კარბოქსიჰემოგლობინი, რაც იწვევს 

ქსოვილებთან ჟანგბადის მიტანის პროცესის რაოდენობრივად 

და ხარისხობრივად ღრმა ცვლილებებს. წარმოქმნილი ჰიპოქსია 

(ჟანგბადის ნაკლებობა), გავლენას ასდენს პირველ რიგში ცენტრა- 

ლური ნერვული სისტემის ფუნქციონალურ მდგომარეობაზე, რომე- 

ლიც მგრძნობიარეა ჟანგბადის ნაკლებობისადმი. (სქემა 25. 26). 

ნახშირორჟანგის გაზრდილი კონცენტრაცია დიდი ქალაქების 

ჰაერში უარყოფით გავლენას ასდენს ორგანიზმზე. განსაკუთრებით 

იმ პირებზე, რომლებსაც საკმაოდ დიდი ხანი უწევთ პროფესიული 

საქმიანობიდან გამომდინარე ქუჩაში ყოფნა (გამყიდველები, პო- 

ლიციელები, მოძრაობის მარეგულირებლები). გამოკვლევებმა აჩ- 

ვენა, რომ მათ სისსლში კარბოქსიჰემოგლობინის რაოდენობა მო- 
მატებულია 3-4%-ით, ნაცელად 0,5%-ისა, რის გამოც შეემჩნევათ 
თავის ტკივილი, თაებრუსსვევა, კიდურების სისუსტე, გასშირებული 

გულისცემა, ნორმალური ძილის დარღეევა და სხე. 

ინტოქსიკაციის მსგაესი სიმპტომები აღენიშნებათ იმ ბაეშვებს, 
რომლებიც ცხოვრობენ შავი მეტალურგიის ქარხნების მახლობელ 

უბნებში. C0 კონცენტრაციის გაზრდა იწეევს ინტოქსიკაციის მძიმე 

ფორმას. მეცნიერთა ნაწილის აზრით, ნასშირჟანგის რაოდენობა 

ატმოსფერულ პაერში თითქმის არასოდეს არ არის ისეთი კონ- 

ცენტრაციით, რომელიც ადამიანის ორგანიზმში საგრძნობ ჰიპოქ- 

სიას გამოიწვევდა; თუმცა მეცნიერთა მეორე ნაწილის აზრით, 

ნახშირჟანგი შხამია, რომელიც უშუალოდ მოქმედებს ნერვულ 

უჯრედებზე და აქეს ფიზიოლოგიური კომულაციის უნარი. (სქემა 26). 
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გოგირლღოვანი ამრი და გოგირდის სხეა ნაერთები. გო- 

გირდოვანი აირი პაერში გამოიყოფა საწეავის წვის და მაღნის 

გამოდნობის პროცესში, რაც გამოწვეულია გოგირდის მაღალი 

შემცეელობით ქვანასშირსა და ჩაეთობში. ნედლი ნავთობის გა- 

დამუშავებისას ნავთობგადამამუშავებელი ქარსნები ყოველწლი- 

ურად გამოყოფს 10 მლნ ტ გოგირღოვან ანპიღრიდს, სპილენძის 

სადნობი ქარხნები 10-11 მლნ ტ-ს, თუთიისა ღა ტყვიის სადნობი 

ქარხნები - 3-3,5 მლნ. ტ-ს. ასევე იგი დიდი რაოდენობით გა- 

მოიყოფა ქვანახშირის წევის შედეგად. გოგირდის შემცველობა 

სსვადასსვა სახის ქვანახშირის შემადგენლობაში 1-დან 6%-მდეა; 

რაც უფრო დაბალი სარისსისაა ნასშირი, მით მეტია მასში გო- 

გირდის შემცველობა. 

გოგირდოვანი აირის მცირე კონცენტრაციები იწვევენ ბრონ- 
ქიოლების გლუვი მუსკულატურის დროებით სააზმს, მაღალი 

კონცენტრაცია კი მძიმე ბრონქიტს, ლორწოვანი გარსის ძლიერი 

ანთებით ზედაპირული ეპითელიუმის ჩამოფცქენით. მცირე დო- 

ზებით ჩასუნთქვა იწვეეს ზემო სასუნთქი გზების კატარს, ფილ- 
ტეების ემფიზემას, ქრონიკულ გასტრიტს, ჰეპათოპათიას, 

ნახშირწყლოვანი და ვიტამინური ცვლის მოშლას; უარყოფითად 

მოქმედებს ორგანიზმში მიმდინარე ფერმენტულ პროცესებზე. 
გოგირდოვან აირთან ერთად გარემოში ჩეეულებრივ გა- 

მოიყოფა გოგირდის ანჰიდრიდი, რომელიც სწრაფად გარდაიქ- 

მნება გოგირდმჟავას წვეთებად, რომლის ტოქსიურობა მეტია, ვიდ- 

რე თვით გოგირდოვანი აირის. ამ აეროზოლის მოქმედებით შე- 

იძლება წარმოიქმნას ტოქსიკური ნისლი, რომლის დროსაც გო- 

გირდის ორჟანგი გადადის სამქჟანგში, შემდეგ კი გოგირდმჟავაში 

(ეს გაზები მონაწილეობენ მჟავური წვიმების წარმოქმნაში). 

გოგირდის შენაერთებიდან, რომლებიც აბინძურებენ ატმოს- 

ფერულ პაერს, აღსანიშნავია გოგირდნახშირწყალბადი და მერ- 

კაპტანი. იგი რეფლექტორულად მოქმედებს თავის ტვინის ქერქის 

ფუნქციურ მდგომარეობაზე. გოგირდწყალბადი გამოიყოფა ნავ- 

თობის მოპოეებისა და გადამუშავების პროცესში. მისი მცირე კონ- 

ცენტრაციები იწეევს ნერვული სისტემის ფუნქციური მდგომა- 

რეობის, გულ-სისხლძარღეოვანი აპარატის და ქალის რეპროდუქ- 

ციული ფუნქციის მოშლას. (სქემა 23, 25, 27). 

91



მერკააპტანები (თიოსპირიტები) ღა დისულფიდები (თიოეთე- 

რები) იწვევენ ვეგეტაციურ რეფლექსებს, აქვს ძლიერ ცუდი სუნი, 
რომელიც უმნიშვნელო კონცენტრაციების დროსაც შეიმჩნევა. 

აგოტის ქანგეულების წარმოშობის წყაროა ავტოტრაჩსპორ- 
ტის გამონაბოლქვი, აზოტოვანი სასუქების წარმოება, საოჯასო 

გაზის დანადგარები. სამრეწველო ღუმელების წვის პროდუქტები, 

ასაფეთქებელი ნივთიერებების, ცელულოიდის წარმოების გამო- 

ნაყოფი და სსვ. რაც უფრო სრულად სდება წვა, მით ნაკლებია 

C0, მაგრამ მეტია ნიტროაირები. 

ამერიკელი მეცნიერების აზრით, აზოტის ჟანგეულების და ტოქ- 

სიური ორგანული ნივთიერებების ნარევი წარმოადგენს ერთ-ერთ 

ძირითად მიზეზს ფოტოქიმიური სმოგის განეითარებაში (§-00M6- 

კვამლი, წიყ-ნისლი). სმოგის წარმოშობის ასასსნელად საყოველ- 
თაოდ აღიარებულია ჰაგენსმიტის თეორია, რომლის მისედეით მზის 

რადიაციის გავლენით სდება აზოტური შენაერთების დისოციაცია 

ატომური ჟანგბადის და ოზონის წარმოქმნით. უკანასკნელი მოქ- 

მეღებს ნასშირწყალბადთან და საბოლოოდ წარმოიქმნება ნიე- 
თიერებების რთული კომპლექსი, რომელსაც ასასითებს დამყან- 

გავი თვისებები, ე.წ. ოქსიდანტები, გარკვეული მეტეოროლოგი- 

ური პირობები, სელს უწყობს აღნიშნული ნივთიერებების ჰაერში 

დაგროვებას, შეიძლება სპეციფიური ნისლის ფორმირება, რომე- 

ლიც იწეევს თვალის, ცხვირისა და სასის ლორწოვანი გარსების 

გაღიზიანებას, უსიამოვნო სუნის წარმოქმნას და სხე. ამ დროს 

მნიშენელოენად ქვეითდება ჰაერის გამჭვირვალობა და ხილვა- 
დობა. (სქემა 28). 

სმოგის წარმოქმნის მიზებია საერთოდ ატმოსფეროს ჰაერის 

ეკეომპლექსური გაბინძურება სსევადასხეა ნივთიერებებით, გოგირ- 

ღის ჟანგეულებით, აზოტის ჟანგეულებით, ალდეჰიდებით. კეტო- 
ნებით, მჟავებით, ქლორირებული ნახსშირწყალბადებით, აკროლე- 

ინით, ქლორალდეჰიდებით, ფორმალდეპიდით, ოზონიდებით და 

ზეჟანგური ნაერთებით (ნახშირწყალბადების იმ რიგიდან. რომ- 
ლებიც შედიან ბენზინში), ოზონით, თავისუფალი ორგანული რა- 

დიკალებით, ნახშირჟანგით. დასასელებული პროდუქტები დიდი 

რაოდენობითაა ნავთობის წვის პროდუქტების შემადგენლობაში, 

ავტომანქანის გამონაბოლქე აირებში. 
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სქემა 27. 

გოგირდოვანი აირი და გოგირდის სხვა ნაერთები 

  

| გოგორდთ მაღალი შემცველობა 
L ქვანახშირსა და ნა ეთობში 

საწვაგის წვა 
მადნის გამოდნობა         

მცირე კონცენტრაცია | 

გოგირდოვანი აირი 

. ბრონქიოლების გლუვი | 
მუსკულატურის 

დროებითი სპაზმი   
  

    
  

  

  

        
  

      

  

        
  
  

    
  

  

  

    

  

  

    
  

      

  

  

ბიის მძიმე ბრონქიტი ლორწოჟანი 

მაღალი კონცენტრაცი გარსის პლიურთ ანთებით და 

ზედაპირული ეპითელიუშის 
ჩამოფცქგნით 

ზემო სასუნთქი გზების 
გოგირდოვანი აირის შხამძს სისხლში კატარი» ფილტვების 

მცირე დოზებს 1» ცირკულირება, მოქმედება --XI ვმფიზემა, ჭრ. გასტრიტი 
ქრონიკული მოქმედება | | ფერმენტულ პროცესებზე ნასშირწყლოვანი და 

გიტამნური ცვლი 
მომლა 

ო, ტოქსიური მოქმედება ფოტოსინთეზის პროცესების 
გოგრრდოვრ რი მცენარეებზე დარღვევა 

სწრაფად გარდაიქმნება ქსიური ნისლის 
გოგირლის ანპიღრიღი | 7 გოგირდმჟავას წევთებად  “ ამრევი თა 

(გოგირდმჟაგას აუროზოლი) 

თავს ტღნს ქერქის 

: ფისკოზური კომბინატების ფუნპციურ 
ონაბოლქვი მდგომარეობაზე გამორბოლვი __ | სლექტორული 

მოქმედება 

ზავთობის მოპოვების და ნერჟული გულ–სთისლძარღეთა 

ი სისტემებძ, ქალის სასქესო 
პრღმუშავები შიოცეს სფეროს მოშლილობა (მცირე 

კონცენტრაციები)     

93



სქემა 28. 

აზოტის უჟანგეულები 

  

| აზოტის ჟანგეულების მარითადი "წყაროები | 

» _-» + 
' - : 

აეტოტრანსპორტის I სასუქების : : ასაფეთქებელი ნივთიერებებს ' 

· გამონაბილქე კი პირები , | წარ! ორება ' წარმოება   
      

  დ : –_ თ წაკლები ნასშირჟანგი | 

| რაც უფრო სრულად სღება წევა ==“ ლი 22, ს აეე იი იი ლილი უააილი– 
„ა: მე ნიტროაირ, ' > მეტი ნიტროაირები | 

      

  
, ( _ 31.1 

· აზოტის უანგეულები + დფოქსიური : ფოტოქიმიური · ' ლოს-ანჟელესის ' 

ორგანული ნიყთიერებები  . ა“ ველი 

_ ატომური ჟანგბადი I 

მზის რადიაცია == პზოტური შენაერთების <=“... 
დისო, იაია I. ა ----------- _. 

8 ცხ I აჭ. ოზონი I 

' + 

: , ნახშირწყალბად ი) 

ოქსიღანტების გარემოში 

დაგროვება 

  X 

I სპეციფიური ნისლის ფორმირება : 

გარკვეულ მეტეოროლოგ«ერ პირობებში 

ჯ 
მსედველობის გელის შემცირება, 

უსიამოვნო სუნის წარმოქმნა, 

თვალების ლორწოვანის გაღიზიანება 

  

    
 



ატმოსფერული მტვერი. ატმოსფერული ჰაერის მტერით 

დაბინძურება წარმოადგენს ადამიანის სამრეწველო და სამეურ- 
ნეო საქმიანობის ერთ-ერთი არასასურველ და საშიშ შედეგს. პ 

აერში შეწონილ მდგომარეობაში არსებული ნაწილაკების სისტე- 
მა ცნობილია აეროდისპერსული სისტემის, აჩუ აეროზოლების 

სახელწოდებით. ვ.ა. რიაზანოვის კლასიფიკაციით, ყველა აერო- 

დისპერსიული სისტემა შეიძლება დაიყოს აეროზოლებად (ყკვამ- 

ლი), სადაც ნაწილაკების ზომა 0,1 მკმ-ზე ნაკლებია და აეროსუს- 

ჰენზიებად, სადაც მტვრის ნაწილაკების დიამეტრი მეტია აღნიშ- 

ნულ სიდიდეზე. 
დასახელებული ადგილების ატმოსფეროს ჰაერი ყოველთეის 

შეიცაეს ამა თუ იმ რაოდენობით მტვერს. ატმოსფეროში სისტემა- 

ტურად გამოიყოფა კოსმოსური მტეერი. ცნობილია, რომ დედამი- 
წის 1კე. კმ-ზე ილექება წელიწადში 70 გ. კოსმოსური მტვერი, 

რასაც არა აქეს დიდი ჰიგიენური მნიშვნელობა, რადგან მისი კონ- 

ცენტრაცია პაერში ძალიან უმნიშვნელოა. ბუნებაში მტვერი წარ- 

მოიქმნება მთის ქანების დაშლის, ზღვის წყლის აორთქლებისა და 

სხე. შედეგად. დასახლებულ ადგილებში ატმოსფეროს ჰაერის 

გაბინძურების მიზეზი შეიძლება იყოს ნიადაგის მტვერი. ნიადაგის 

მტვერით ჰაერის გაბინძურება მიუთითებს დასახლებული ადგილის 

კეთილმოწყობის დაბალ დონეზე. (სქემა 29). 

საბინაო გამთბობი დანადგარების როლი პაერის გაბინძუ- 

რებაში დიდია ქალაქებში, თუკი გამთბობი დანადგარები მყარ 

საწვავზე მუშაობს (ვიდრე სოფლებში), განსაკუთრებით ზამთრის 

პერიოდში, როდესაც გამთბობი ღუმელებიდან ჰაერში გამოყოფი- 

ლი კეამლისა და წვის მკვრივი პროდუქტების რაოდენობა საგ- 

რძნობლად მატულობს. 

ქალაქებისა და სამრეწველო ცენტრების ჰაერის მტვრით გაბინ- 
ძურების ძირითადი წყაროა სამრეწეელო საწარმოები, რომლებიც 

საწვავის წეისა და ტექნოლოგიური პროცესების შედეგად გა- 

მოყოფენ პაერში მტვერს და კვამლს. ასეთებია შავი და ფერადი 
მეტალურგიის საწარმოები, სამრეწველო საქვაბეები, ელექტრო- 

სადგურები, ცემენტის ქარხნები და სხე. 

კვამლი წარმოიქმნება საწვავის წვის შედეგად. იგი პაერის 
ნარევია მკვრივ ნაწილაკებთან, ორთქლისებრ და გაზისებრ პრო- 
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დუქტთან. კვამლის რაოდენობა, მისი სასიათი და შედგენილობა 

დამოკიდებულია საწვავის სასეობაზე, სარისსსა და წვის წესებზე 

მაშინ, როდესაც ღუმელში ჰაერი მცირე რაოდენობით შედის ღა 

დაბალია წვის ტემპერატურა, აღინიშნება საწვავის არასრული წვა. 

ამ დროს პაერში დიდი რაოღენობით გამოიყოფა არასრული წვის 

პროდუქტების შემცველი სქელი და შაეი კვამლი. წარმოშობის 

მიხედვით არჩევენ არაორგანულ და ორგანულ მტეერს. არაორ- 
განულია მინერალური და ლითონური, ნიადაგის ეროზიის შედეგად 
წარმოქმნილი და ვულკანური მტვერი. 

კვამლის ძირითაღი შემადგენელი საწილია საწეავის მინერა- 
ლური ნაწილი - ნაცარი. 1ტ. ნასშირი შეიცაეს 200 კგ ნაცარს. 1ტ. 
ასეთი ნასშირის დაწვით ჰაერში გამოიყოფა საშუალოდ 80% ნა- 
ცარი ე.ი. 160 პგ. თანამედროვე ელექტროსადგურს, რომელსაც 

გამწმენდი ნაგებობანი არა აქვთ, შეუძლია დღე-ღამეში ატმოსფე- 
როში გამოყოს 500ტ. ნაცარი. ამ დროს 500 მ მოშორებით ამ წყარო- 

საგან ქარის მიმართულებით პაერში მტერის შემცველობა 30-40 

მგ/ მ) -მდეა. 

ქალაქის მტერის შემადგენლობაში შედის სილიციუმისა და მაგ- 

ნიუმის შენაერთები. სილიციუმს შენაერთებიდან სილიციუმის 

ორჟანგი 5I0C; ყველაზე აგრესიული კომპონენტია, რომლის 

რაოდენობა მტეერში 20%-მდე შეიძლება იყოს. 
მტერის დისპერსიულობას დიდი ჰიგიენური მნიშენელობა აქვს, 

რაც განისაზღვრება მტერის ჰაერში ყოფნის სანგრძლივობით, სა- 

სუნთქ გზებში შეღწევადობის სიღრმით და სასუნთქი ტრაქტის 

სხვადასსეა ნაწილში შეჩერებით. მცირე ზომის მტერის ნაწილა- 

კებმა (5მკმ-ზე ნაკლები) შეიძლება შეაღწიონ ფილტვებში და მავ- 
ნე გავლენა იქონიონ ფილტეის პარენქიმაზე. მსსვილი ნაწილა- 

კების (10-1)00მკმ) თითქმის სრული შეჩერება სდება ზედა სასუნთქ 

გზებში, რაც იწვევს ლორწოვანის გარსის გაღიზიანებას და ქრო- 

ნიკულ ანთებით პროცესებს. პაეროვანი გარემოს დამტეერიანების 

ინტენსივობაზე გავლენას ახდენს მეტეოროლოგიური პირობები: 

ქარის სიჩქარე, ჰაერის ტემპერატურა და ტენიანობა, ნალექების 

რაოდენობა და სხე. (სქემა 30). 

მცირე ზომის მყარი ნაწილაკები (ბოლი, მტვერი, ჭვარტლი და 

სხვე) წარმოიქმნება საწეავის წვისას. ჰაერში ამ ნაწილაკების 
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შემცველობა წარმოადგენს ჰაერის სისუფთავის ერთ-ერთ კრი- 

ტერიუმს. მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის სტანდარტებით 

მისი ოდენობა არ უნდა აღემატებოდეს 90 მკგ-ს 1მ) ჰაერში, 
რეალურად მსოფლიოს ბევრ დიდ ქალაქში მისი რაოდენობა 
ბევრჯერ აღემატება დასაშვებ ნორმას. 

თვითგაწმენდის პროცესებისათვის გადამწყვეტი მნიშვნელობა 
აქვს მტვრის დისპერსიულობას. 10 მკმ-ბე დიდი ზომის მტერის 

ნაწილაკები სწრაფად ილექებიან დიდი მასის გამო; I10-0,1მკმ 

სიდიდისა - ილექებიან მუდმივი სიჩქარით, უფრო წერილდის- 
პერსიული მტეერი იმყოფება შეწონილ მდგომარეობაში და აგ- 

ლუტინაციისა და ადსორბციის პროცესში ნელა ილექება წყლის 
ორთქლის ზედაპირზე. 

ჰაერის მტერით დაბინძურება მიკროკლიმატური პირობების 
მნიშვნელოვან ცელილებებს იწვევს. ამით აიხსნება მტვრის არა- 
პირდაპირი მოქმედება ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე, რაც 
დაკავშირებულია ნისლის წარმოქმნის სიხშირის მომატებასთან, 
ატმოსფერული ჰაერის გამჭვირვალობის, განათებულობის, მზის 

რადიაციის ინტენსიეობის შემცირებასთან და სხე. 

დადგენილია, რომ ტყვიის, მანგანუმის, დარიშხანის, ფტორის 
და სხვ. ელემენტების აეროზოლები იწვევენ ქრონიკულ მოწამ- 
ვლას. არატოქსიკურმა მტვერმა კი შეიძლება სასუნთქი ორგა- 

ნოების, თვალების და კანისა დაზიანება გამოიწვიოს. 

სავარაუდოა კავშირი ქალაქის დამტვერიანებასა და ფილ- 
ტვის კიბოს განვითარებას შორის (ამის საფუძველია კანცერო- 
გენული ნახშირწყალბადების (3,4 ბენზპირენის ტიპის) არსებობაც. 

მტვრით ჰაერის გაბინძურებასთან მჭიდროდაა დაკავში- 
რებული თვალის ლორწოვანი გარსის ტრამვები, ლორწოვანი 

გარსის გაღიზიანებები და თვალის ანთებები კონიუნქტივიტები. 
დაბინძურებული ჰაერის შესუნთქვამ შეიძლება გამოიწვიოს ალერ- 

გიული რეაქციებიც. აღსანიშნავია ის გარემოება, რომ გამაბინ- 
ძურებელი ნივთიერებების ზემოქმედების მიმართ განსაკუთრებით 
მგრძნობიარე არიან ბავშვები, მოხუცები და ავადმყოფები, ვინა- 
იდან მათში დაქვეითებულია ორგანიზმის ფუნქციური ადაპტაცი- 
ის შესაძლებლობანი. 

7. ჟორჟოლიანი ც– გორდაძე ე, სამედიცინო ეკოლოგია



ჰაერის ერთ-ერთ საშიშ გამაბინძურებელს, როგორც ზემო- 

თაც აღენიშნეთ, წარმოადგენს ტოქსიკური ხისლები (სმოგი) ბელ- 

გიაში, ინგლისში, მექსიკაში, აშშ-ში აღგილი ჰქონდა,, ატმოსფე- 

რულ კატასტროფებს“, რომლებიც ეროვნულ უბედურებად იქცა 

ამ ქვეყნებში და „ნისლი-მკვლელების“ სახელწოღებითაა ცნობილი. 

1952 წ დეკემბერში ლონდონში აღინიშნა ტოსიკური ნისლი. ერთი 
კვირის განმაელობაში აქ დაიღუპა 4 ათასი კაცი. მომდეენო სამი 

კვირის განმავლობაში, კვირაში სიკვლილიანობა შეადგენდა 753- 

945 კაცს. ტოქსიურმა ნისლმა ამის შემდეგ არაერთსელ დაფარა 
ლონდონის, გლაზგოს, დუუბლინის, სან-ფრანცისკოს, ლოს-ანჟელე- 

სის ცა. ლოს-ანჟელესსა სან-ფრანცისკოში „ტოქსიკურმა ნისლმა“ 

უდიდესი ზარალი მიაყენა მოსასლეობას (მტკიენეული შეგრძნება 

ყელში, სურდო, ცრემლდენა, თავის ტკივილი, ყლაპვის გაძნე- 

ლება და სხე.) (სქემა 30). 

1970 წლის 18 ივლისს ტოკიოში ჰაერის ამგეარმა გაბინძუ- 
რებამ 6000-მდე კაცი მოწამლა. რამოდენიმე დღის შემდეგ ანა- 

ლოგიური სურათი განმეორდა ქალაქ იოკაიტში, სადაც 1000-მდე 

მოწამლული მცხოერებიდან 60 კაცი დაიღუპა. იგი ცნობილია 

„იოკაიტის ასთმის“ სახელწოდებით. 

მსგავსი გაბინძურება დღეისათვის დამასასიათებელია მსოფ- 
ლიოს მრავალი ქალაქისათვის (მათ შორის საქართველოში თბილი- 

სისათვის., სადაც სატრანსპორტო პარკის სიმრავლე, ტექნიკურად 
გაუმართავი ავტომანქანების დიდი რაოდენობა და პაერის ბუნებრივი 

ვენტილაციის ნაკლები შესაძლებლობაა თავისი გეოგრაფიული 

მდებარეობის გამო). დამაბიჩძურებელი აგენტები ურთიერთგაე- 

ლენის გამო განსაკუთრებულად საშიშია გარემოსა და ადამიანი- 
სათვის. ამის საუკეთესო მაგალითია ატმოსფეროს ქვედა ფენებში, 
კერძოდ, ტროფოსფეროში ოზონის წარმოქმნა. გამონაბოლქვ აზო- 

ტის ოქსიდსა და ნახშირწყალბადებზე მზის ულტრაიისფერი სი- 

ნათლის გავლენით სღდება ოზონის წარმოქმნა მისი წარმოქმნის 
ინტენსივობა იზრდება ზაფხულის პერიოლში, როცა მაღალია ჰაერის 

ტემპერატურა და ულტრაიისფერი გამოსხიეების ინტენსიობა. ე.წ. 
„სმოგის“ პრობლემა, რომელიც არსებობს ფაქტობრივად ყველა 

დიდ სამრეწველო ცენტრსა და მეგაპოლისში დაკავშირებულია 
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სქემა 29. 

პავრის მტვრით დაბინძურება 

ჯ 
| მიკროკლიმატური პირობების ცვლილებები | 

„=–“ _ | | == 
  

  

მზია, 

ნისლის სიხშირის ატმ. პავრის გამჭ ვირ– განათებულობის რადიაციის 

მომატება გალობის შემცირება _| | შემცირება «ნტენსიჟობის               

  

– V» + 
| მტერის ირიბი გავლენა მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე | 

      
  

  

არან აეროზოლი ქრონიკული მოწამგლა 
  

  

  
მტგრი“ ქიმიური “« 
შემადგენლობა ს)       

არატოქსიური სასუნთქი ორგანოების, 
მტვერი კანის თვალების დაზიანება         

  
  

  

| ქალაქის პაერის დამტგერიანება |» ფილტეძ, კიბოს განგითარება | 

  V 
კვამლში კანცეროგენული ნასშირწყალბადების 

(3,4 ბენზპირენის ტიპის) არსებობა 

  

     



სქემა 30. 

ატმოსფეროს დაბინძურების გავლენა 
მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე 

ატმ. პაერის ობტიმალური 
მაჩვენებლების ცელილება ლი. 

«რგანიზმს ფუნქციონალური პათოლოგ«ური პროცესების 
მდგომარეობის შეცვლა განჟითარუბა 

  

      

  |         
  

ბრეწეელობის განჟითარება პავრის დაბინძურების მკვეთრი ზრდა | 
» + 
ტოქს-ური ნილი 

ჯ 
კატასტროფა “ნისლი მკვლელი“ | 

L) » . “ას 
852 წ. ნისლი 4.5 დლის | უქარობა | დაბალი 

განშაელობაში ტემპერატურა 

1 L –“. 
პავრში გოგირდოვანი აირის ღა ჭვარტლის 

რაოდენობის მომატება 

  

  %   
  

            1 

  

  

    
  

უმეტესობა სასუნთქი სისტემის 
| _ დააგაღებებით სნეულნი L“
 

      

  

| აზოტის ჟანგეულები 
წასშირწყალბადები 

–“6წის ელ 

1 

      

(<
- 

  

თვალების ლორწოვან | | უს-ამოვნო სუწას 
გარის გალიზიანება წარმოქმნა         ,    



სქემა 31. 

  

  

  
მავნე ჭქიშიური აგენტების შც«რვ კონცენტრაციების 

  სისტემატური მოქჰვდლება 
  

  

              

  

      
  

L » ჰ I 
ლატენტური იმუნობიოლოგიური თვალებია და ყზოსვის 
ტუბერკულოზის ძალების ზედა სასუნთქი | ორგანოების 

გამწვავება დაქვეითება გზების ლორწოგანის | | გაღიზიანებ 
| გაღიზიანება 

V /” ჯ   
  

გაჟლენა გრიპოზული 
დააგადებების სიმძიმესა 

    
  

იმუნოგენეზის კატარალური ანთებითი 

დარღგეგა ქრ. პროცესები) ქრონიკული 
    

          
    

  

  

  

  

    
  

    
  

  

      
  

და გაგრცელებაზე ინტოქსიკაციის ბრონქიტები 
დასაწყისში I 

სუნთქვის დარღგევა, 
გაძნელება 
1 

გულის დატვირთვის 
გაძლიერება 

» 

გულ–სისხლძარღჟთა 
დააგადებებოს 

მძიმე მიმდინარეობა 

არასპეციფიურია 
| | მცირე ინტენსივობის პათოლოგიური 

მავნვ ფაქტორები დარღგევები 
არამდგრადია 

– 
  

      
კანცეროგენული მუტაგენური 

მოქმედება ც_ მოქმედება   
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ტროპოსფეროს ოზონთან. დაღგენილია, რომ 1960 წლიდან ტრო- 

პოსფერული ოზონის რაოდენობამ 60%-ით მოიმატა და გლობალური 

ეკოლოგიური პრობლემის სახე მიიღო. განსაკუთრებით მგრძნობია- 

რე ადამიანებში ოზონის ზედმეტი, ან მომატებული კონცენტრაცია 

იწვევს ლორწოვანი გარსების გაღიზიანებას, თავის ტკივილს, სუნ- 
თქვით დარღეევებს, ტკივილს გულ-მკერღის არეში, ასთმის გამ- 

წვავებას და სხე. (სქემა 30, 3I). 

ნახშირორქანგი (C0,)) - ეს გაბი ატმოსფეროში ადამიანის 

საქმიანობის შედეგად ხვდება და გროედება. ნასშირორჟყჟანგი 
ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი გაზია, რომელიც მონაწილეობს 

სასათბური ეფექტის“ წარმოქმნაში. 

ნახშირორჟანგი ატმოსფეროს ,ბუნებრიეი კომპონენტია“ იგი 

აუცილებელია რიგი პროცესების წარმართვისათვის, მაგრამ სა- 

ჭიროა გავარკვიოთ ნახშირორჟანგის რა რაოდენობა წარმოად- 

გენს საშიშს გარემოსათეის. დღეს ამ გაზის რაოდენობა ატმოსფე- 

როში 0,03%-ია, ხოლო 2100 წლისათვის პროგნოზით იგი შესაძ- 
ლოა გაიზარდოს 0,09%-მდე. სხვა სამეცნიერო გამოკვლევებმა და- 

ადასტურა ნასშირორჟგჟანგის კონცენტრაციის ზრდა ატმოსფეროში 
ბოლო რამდენიმე ასწლეულის მანძილზე. პლანეტის მოსახლეობის 
გეომეტრიული პროგრესიით ზრდამ მრეწეელობაში ორთქლისა 
და შიგაწვის ძრავების გავრცელებამ 25%-ით გაზარდა ნახში- 
რორჟანგის კონცენტრაცია ატმოსფეროში. 

როგორც აღვნიშნეთ, ნახშირორჟანგი მნიშვნელოვან როლს 
ასრულებს გლობალური გათბობის პროცესში. ამ პროცესში სხვა- 

დასხვა წვლილი მიუძღვის სხეადასხვა სასელმწიფოებს 1985წ. მო- 
ნაცემებით C0;-ის ატმოსფეროში გამონაბოლქვის 74% ინდუს- 

ტრიულად განვითარებულ ქვეყნებზე მოდიოდა, სოლო განეითა- 

რებად ქვეყნებზე - 24%. 2025 წლისათვის ამ ქეეყნების გამო- 
ნაბოლქვი 44% მიაღწეეს, განვითარებული ქვეყნები დღეს 10- 
ჯერ უფრო მეტ C0;-ს გამოყოფენ ატმოსფეროში, ვიდრე განვი- 
თარებადი. ნახშირორჟანგის რაოდენობის ზრდა უარყოფითად 

მოქმედებს სუნთქვის ცენტრზე, იგი ნარკოტიკულად მოქმედებს 
ორგანიზმზე, გავლენას ახდენს კანისა და ლორწოვანი გარსების 
გაღიზიანებაზე. 05% C0; შემცველი ჰაერის ხანმოკლე ჩასუნ- 
თქვა გავლენას ახდენს გარეგანი სუნთქვის ინტენსიობაზე, პერი- 

102



ფერიული სისსლის მიმოქცსევაზე, ტვინის ელექტრული აქტივობის 

ცელილებებზე. ჰაერში ჩახშირორჟანგის კონცენტრაციის მომა- 

ტება იწვევს მიკროკლიმატურ ცელილებებს, მსუბუქი იონების 

რაოღენობის შემცირებას, მიკროორგანიზმების რაოდენობის მა- 

ტებას ჰაერში და სხე. (სქემა 32) 

მავნე ქიმიური ნაერთები, რომლებიც ატმოსფერულ ჰაერშია 

და მცირე კონცენტრაციებით სისტემატურად მოქმედებენ ორგა- 

ნიზმზე იწვევენ ლატენტური ტუბერკულოზის გამწეავებას, იმუ- 
ნოლოგიური ძალების დაქეეითებას, თვალებისა და ზედა სასუნ- 

თქი გზების ლორწოვანას ღა ყნოსვის ორგანოების გაღიზია- 

ნებას, გულის დატვირთვის გაძლიერებას, ქრონიკულ ბრონქი- 

ტებს. ისინი ხასიათდებიან კანცეროგენული და მუტაგენური მოქ- 
მედებითაც. 

ატმოსფერული ჰაერის ოპტიმალური მაჩვენებლების ცვლილება 

გავლენას ახდენს ორგანიზმის ფუნქციონალური მდგომარეობის 
შეცვლაზე, ავითარებს პათოლოგიურ პროცესებს. განსაკუთრებით 

აღსანიშნავია ტოქსიკური ნისლები, რომლებიც მოქმედებენ ადა- 

მიანთა ჯანმრთელობაზე, რომელიც ზოგჯერ მათი სიკვდილით 

მთავრდება (ლონდონი, ლოს-ანჟელესი, ჩიკაგო, სან-ფრანცისკო 

ღა სხე). 

რადგანაც ჰაერის გაბინძურება საშიშია როგორც გარემო- 

სათვის, ასევე ადამიანის ჯანმრთელობისათვის, ჯანმრთელობის 

დაცვის ორგანოების ერთ-ერთ უმნიშვნელოვანეს ამოცანას წარ- 

მოადგენს გაბინძურებული ატმოსფერული პაერის გავლენის შეს- 

წავლა მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე, რისთვისაც წარმოებს: 
1. ანკეტური გამოკითხვით მოსახლეობის ჩივილის შესწავლა. 

2. მოსახლეობის ცალკეული ჯგუფის სამედიცინო გამოკელე- 

ვა (კლინიკურ-ლაბორატორიული მეთოდებით). 

3. მოსახლეობის საერთო ავადობის სტატისტიკური შესწავლა 

სამკურნალო დაწესებულებებში. 

ანკეტური გამოკითხვა ტარდება საცხოვრებელ რაიონში, რო- 

მელიც მდებარეობს ჰაერის დაბინძურების ზონაში. კონტროლის 
მიზნით საჭიროა ამ ზემოქმედების გარეშე მდებარე ტერიტორიის 
შერჩევა. ანკეტური გამოკითხვა საჭიროა გაბინძურების ზონაში 

არანაკლებ 200 ადამიანის, ხოლო საკონტროლოში - 100 ადამია- 
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სქემა 32. 

ნასშირორჟანგი 

  

პროცეს C გერ ხღება სრული ათვისება | » დაგროვება 
წლ ბრაიაე ის) ე მმეარეების ვა შღის წელს ატმოსფეროში 

  

  

        I 
შავი მეტალურგიის საწარმოებიდან 

1 კმ რადიუსზე – ჰაერში 

CC),–“ კონც. = IX 

  

      
  

| ნახშირორჟანგის ფისიოლოგიური შოქმეღება | 
  

„ეა““_ 

I =ლ 
  

  აგზნება (მაღალი კონცენტრაციები) გარსების გაღიზიანება 
  

სა ცენტრის ნარკოტიკული მოქმეღება | | კანსა და ლორწოგანი 
        

  
  

0ა% CC;-ის შემცველი 
პაერის სანმოკლე ჩასუნთქვა 

  

      
  

გარეგანი სუნთქგვი, პერიუ. სისხლის 

_| მიმოქცევის, ტეინძ ელექტრული აქტიგობის 
  

  

  

  

  

შესამჩნევი ცვლილებები 

| ცუდადგენტილირებადი ადგილები | 

პაერში ნახშირორჟანგის ჰაერის თვისუბების გაუარესების 
კონცენტრაციის მომატება «რობი მაჩჟენებელი           

      

  

სხვა მავნე ქიმიური შენაერთების კონცენტრაციის მატუბა, 
მიკროკლიმატური პირობების ცვლილება, 
მსუბუქი «ნების რაოდენობის შემცირება, 

მიკროთორგინიზმების რაოდენობის მომატება   
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ნის ანკეტაში უნდა გაშუქდეს: 1) რა მანძილია გაბინძურების 

წყარომდე 2) შეიგრძნობა თუ არა არასასიამოვნო სპეციფიკური 
სუნი, როგორია მისი ინტენსივობა და პერიოდულობა. 3) 
ავადმყოფური მოვლენების შეგრძნება: ხველა, თავის ტკივილი, 
თაებრუხეევა, გულისრევა, მტერის ნაწილაკებით გამოწვეული თვა- 

ლის ტრამვები და სხვ. 4) გამოყოფილი აირების გავლენა მცენა- 

რეებზე, ცხოველებზე, საყოფაცხოვრებო საგნებზე, თეთრეულზე, 

განათებაზე, ბინის განიავების შესაძლებლობაზე და სხე. 

გამოკვლევებში შეიძლება დავაკვირდეთ როგორც მოზრდილ,. 

ისე მცირეწლოვან მოსახლეობას, იმ პირობით, რომ გამოსაკვლე- 

ვი კონტინგენტი მოცემულ ტერიტორიაზე ცხოვრობდა არანაკლებ 

5 წლისა. გამოსაკელევი კონტინტეგნის შერჩევისას უპირატესობა 

ეძლევათ ბავშვებს (სკოლისა და სკოლამდელი ასაკის), ვინაიდან 

ისინი უფრო მგრძნობიარენი არიან გარემოს უარყოფითი ფაქტო- 

რების მოქმედების მიმართ. მოსახლეობის გამოსაკელეეი ჯგუ- 

ფები უნდა ცხოვრობდეს მსგავს სოციალურ-ეკონომიკურ და სა- 

ნიტარულ-საყოფაცხოვრებო პირობებში. 
მოსახლეობას სამედიცინო გამოკელევის ამოცანაა გაარკვი- 

ოს ის დამახასიათებელი ცელილებები ორგანიზმში, რომლებიც შე- 
საძლებელია დავუკავშიროთ ატმოსფეროს ჰაერის გაბინძურებას. 

ასეთი გამოკვლევის პროგრამაში შედის ა) პათოლოგიური ცელი- 

ლებების შესწავლა ფილტეებში გულმკერდის ღრუს რენტგენოგ- 
რაფიის საშუალებით; ბ) სხვადასხვა ორგანოს სისტემათა კლინი- 
კური გამოკვლევა (პირველ რიგში სუნთქვის ორგანოების) გ) ბავ- 

შეთა ფიზიკური განვითარების შესწავლა (ანთროპომეტრიული მო- 

ნაცემები); ორგანიზმში ფიზიოლოგიური და ბიოლოგიური ძვრების 
შესწავლა. 

შეისწავლება აგრეთვე მოსახლეობის საერთო ავადობა სამ- 
კურნალო დაწესებულებებში პირველადი მიმართვების მასალების 
მიხედვით, რისთვისაც იყენებენ უკანასკნელი სამი წლის მაჩვე- 
ნებელს. შეფასებისათვის საჭიროა გაბინძურებული და საკონტრო- 

ლო რაიონების მოსახლეობის საერთო ავადობის მაჩეენებლების 
შეფასება. გამოსაკვლევ რაიონში მოსახლეობის მინიმალური რა- 
ოდენობა არ უნდა იყოს 2000 კაცზე ნაკლები, ხოლო საკონტრო- 

ლო რაიონში არანაკლებ - 1500-სა. 
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ატმოსფერული ჰაერის სისუფთავეზე ზედამხედველობის სანი- 

ტარულ პრაქტიკაში არ არის საკმარისი დადგინდეს მხოლოდ ჰ 

აერის გაბინძურების ფაქტი, ე.ი. გაბინძურების სასიათი და მისი 

კონცენტრაცია. ამისათვის საჭიროა ჰაერის სისუფთავის ნორმები. 

ანუ ატმოსფეროს გაბინძურებათა ბღვრელად დასაშვები კონ- 

ცენტრაციები. მსოლოდ ჰაერის სისუფთავის ჰიგიენური ნორმები 

გვაძლევს საშუალებას არა მარტო შევაფასოთ დასახლებული 

ადგილების ატმოსფეროს ჰაერის გაბინძურების სარისხი, არამედ 

დავასაბუთოთ კიდეც ამა თუ იმ გამწმენდი ნაგებობების, სანიტა- 

რული დაცეითი ზონების, მაღალი საკეამლე მილების და სხე. 

აუცილებლობა. 

დღე-ღამის განმავლობაში და სანგრძლივად გარემოზე ადამი- 

ანის ორგანიზმსა და საყოფაცსოერებო პირობებზე ატმოსფეროს ჰ 

აერის გაბინძურების ზემოქმედების შესაძლებლობა განსაზღვრავს 

დასახლებული ადგილების ჰაერში მავნე ნიეთიერებათა ჰიგიენური 

შეფასების პრინციპებს, კრიტერიუმებისა და მეთოდების თავი- 

სებურებას. გარემოში ქიმიური აგენტების შემცველობის ჰიგიე- 

ნურ ნორმირებას საფუძელად უდევს მათი ბიოლოგიური მოქმე- 

დების ექსპერიმენტული შესწავლა. 
ჰიგიენურად დასაბუთებული ნორმების დამუშავებისათვის უპირ- 

ველეს ყოვლისა, მხედველობაში უნდა მიეიღოთ ადამიანზე ჰაე- 

რის გამაბინძურებელი ნივთიერებების უშუალო მოქმედება. და- 

საშვები კონცენტრაცია ადამიანზე (და ცსოველებზე) მოცემული 
ნივთიერების მწვავე და ქრონიკული მოქმედების ზღვარზე ნაკ- 

ლები უნდა იყოს. ზღვრულაღ დასაშვები კონცენტრაციის დადგე- 

ნისას გარდა ტოქსიკურობისა, დიდი მნიშენელობა აქეს ყნოსვის, 

ზედა სასუნთქი გზებისა და თვალის ლორწოვან გარსებზე გამღი- 

ზიანებელი მოქმედების ზღვრის შესწავლას. ყნოსეისა და გამღი- 

ზიანებელი მოქმედების ზღვარი მისაღებია მხოლოდ იმ შემთხვეე- 

ევაში, თუ იგი მოცემული მავნე ნიეთიერების ტოქსიკური მოქმე- 
დების ზღვარზე ნაკლებია. 

ზღვრულად დასაშვები კონცენტრაციის დადგენისას საკმარი- 

სი არ არის ცხოველებზე ჩატარებული ექსპერიმენტის მონაცემები. 
უნდა ვიცოდეთ აგრეთვე როგორ მოქმედებს ადამიანზე მავნე ნივ- 

თიერებათა მცირე კონცენტრაციები. ამიტომ საჭიროა გამოვიყენოთ 
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მოსახლეობით ზემოთ მოყვანილი ავადობის მონაცემებიც, რომ- 

ლებიც შესაძლებელია პირდაპირ იყოს დაკავშირებული ატმოს- 

ფეროს ჰაერის გაბინძურებასთან. მხედველობაში უნდა მივიღოთ 

მოსახლეობის სუბიექტური შეგრძნებანი და ჩივილი ჰაერის გაბინ- 

ძურების არაკეთილსასურველ მოქმეღებაზე. მის ჯანმრთელობაზე, 

თვითშეგრმნებაზე, სანიტარულ საყოფაცხოერებო პირობებზე და 

სხვ. 

ადამიანის ორგანიზმზე ჰაერის გაბინძურების პირდაპირი მოე- 

მედების გარდა, აუცილებლად გათვალისწინებული უნდა იქნეს 

მისი არაპირდაპირი მოქმედებაც. არ დაიშვება ჰაერის გაბინძუ- 

რება ისეთი კონცენტრაციით, რომელიც აქვეითებს ჰაერის გამ- 
ჭეირვალობას, ამცირებს ბინების ბუნებრივ განათებას და ბიო- 

ლოგიურად აქტიური ულტრაიისფერი რადიაციის ინტენსივობას, 

ზრდის ნისლიანი დღეების რაოდენობას და სხე. 

ჰაერში მავნე ნივთიერებათა ნორმირებისას არ შეიძლება შე- 

ვამციროთ მათ მიმართ წაყენებული მოთხოვნები იმ მოტივით, 

რომ მოსახლეობა ეგუება, ეჩვევა ზოგიერთ ნივთიერებას. ამა თუ 

იმ ნივთიერებისადმი შეჩვევა არავითარ შემთხეევაში არ შეიძ- 
ლება განვიხილოთ, როგორც მაენე ნივთიერებების არარსებობა. 

შეგუების დროს შესაძლებელია აღინიშნოს ორგანიზმის ქრონი- 

კული მოწამვლა და პათოლოგიური პროცესის მიმდინარეობა. 
გარდა ამისა, ცნობილია ადაპტაცია სუნისადმი მისი მწვავე მოქ- 

მედების დროს. ამ პროცესს საფუძვლად უდეეს შეკავების პროცე- 

სი, ყნოსვის ანალიზატორის ქერქულ ნაწილში, ადამიანი ამ დროს 

წყვეტს სუნის შეგრძნებას, ხოლო ნივთიერება განაგრძობს თავის 
მოქმედებას ორგანიზმზე. 

ატმოსფერული ჰაერის დამაბინძურებელი ნივთიერების და- 
საშვებ სიდიდედ მიჩნეულია ისეთი კონცენტრაცია, რომელიც არ 

იწვევს ორგანიზმზე არასასურველ მოქმედებას განუსაზღვრელი 
დროის განმავლობაში. 

ატმოსფერული ჰაერის დაბინძურების ხარისსის შესაფასებლად 

გამოიყენება ორგვარი კონცენტრაცია: 1. ერთჯ;ერადი მაქსიმალური 

კონცენტრაცია, რომელიც წარმოადგენს ტოქსიკური ინგრედიენ- 

ტების შედარებით არამავნე შემცველობას ატმოსფეროში მათი დი- 
დი რაოდენობის დროს. 2. საშუალო დღე-ღამური კონცენტრაცია, 
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რომელიც წარმოადგენს ჰაერის დაბინძურების მრავალჯერადი 
განსაზღვრის შედეგს (რომელიც ჩატარებულია დღე-ღამის გან- 
მავლობაში). 

ატმოსფეროს ჰაერის დაბინძურებისაგან დაცვის ღონის- 

მიებებიდან ერთ-ერთი ეფექტური ღონისძიებაა დასახლებული 

ადგილების სწორი, რაციონალური დაგეგმარება, რაც იმაში მდგო- 
მარეობს, რომ ყველა წარმოება და ობიექტი უნდა განლაგდეს 
საცხოვრებელი მასივებიდან მოშორებით ე.წ. სამრეწველო ზო- 

ნაში, ამასთან უნდა გავითვალისწინოთ ქარების მიმართულებაც, 
ისინი უნდა მიემართებოდეს ქალაქის საცხოვრებელი ზონიდან 
სამრეწეელო საწარმოების მიმართ-ელებით; 

- სამრეწველო საწარმოებსა და საცსოვრებელ კვარტლებს 
შორის გარკვეული დაცვითი ზონის დადგენა. დაშორების მანძი- 

ლის დადგენა საწარმოს პროფილის, სიმძლავრის, გამონაყოფი 
აირების თვისებრივი და რაოდენობრივი მაჩვენებლის მიხედვით. 

სანიტარულ-დაცვითი ზონის კეთილმოწყობა და გამწვანება. 

-საქალაქო ტრანსპორტის გადაყვანა აიროვან საწვავზე და 
ელექტრული ძრავების გამოყენება. 

- უნდა შეიზღუდოს და აიკრძალოს ისეთი ნავთობის და 

ქვანახშირის გამოყენება, რომელიც დიდი რაოდენობით შეიცავს 

გოგირდს. 
დიდი მნიშვნელობა აქეს შიდაწვის ძრავების გამონაბოლქვი 

აირების გაუვნებლობის ღონისძიებების ჩატარებას; ბენბინში ტყვიის 

შემცველობის აკრძალვა. 

- ჰაერის გაბინძურების შესამცირებლად ცენტრალური 
გათბობის მოწყობა (რომელიც იმუშავებს ელექტროსაწ;ვაეზე, ან 
გაზზე). 

- იმისათვის, რომ გამაბინძურებელი ნივთიერებები მოხვდეს 
ატმოსფეროს მაღალ ფენებში, საჭიროა მაღალი გამწოვი მი- 
ლების აშენება. ამჟამად ატომური და თბოელექტროსადგურების 

მილების სიმაღლე 250-500 მ-ია. 
- უდიდესი მნიშვნელობა აქვს მიწისქვეშა გადასასვლელების, 

ესტაკადების, წრიული მაგისტრალების მშენებლობას, რომლებიც 
განაპირობებენ ტრანსპორტის შეუჩერებელ მოძრაობას. 

- საჭიროა სამრეწველო ობიექტებზე მტვერდამჭერი ციკლო- 
ნების და ვენტილატორების დამონტაჟება. (იხ. ასევე სქემა 33). 
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სქემა 33. 

ატმოსფეროს პავრის სანიტართული დაცვის ღონისძიებები 
  

დამაბინპურებელი ნიუთივრების კონცენტრაცია, რომელიც არ. «წგევს 
დასაშვები სიღ«ღე არასასურველ მოქმედებას 

განუსაზღვრელი დროის განშავლობაშ» 

  

  
      

  

მაქსიმალური ერთჯერალი 
    

საშუალო დღე–ღამური 
      

  

  

      

    

კონცენტრაცია კონცენტრაცია 

ატმ. ჰაერის დაბინპურების სამრეწველო ობიექტ“ პაერის 
ამკაუბელი დაბინძურების მაჩვენებელი 

» 

განხილ. ნანკა 
L მ. 

მყარი და თხევადი ი სამრეწველთ ობიექტებისათვის 
საწვავის შეცვლა გათბობა ტერიტორიას შერჩევა           
ბუნებრივი აირით 
  

  

7. 
    

  

  მწვანე ნარგავების | | ატმოხფეროს სანიტარიული დაცვა | | რრარპორტძ 
"| ფართობის გაზრდა (პროფილაქტიკური  ლღონძძიებები) | 7 შეუჩქ ერებელი     

  

      

წ. ტ6– ნ. + + 

შიდაწვის პრაგების მაღალი გამწოვი 3-წ „სქვეშა 

გამონაბოლქვი ა«რების მილები" გადასასელელები, 
გაუვნებლობა ესტაკაღები 

        
  

      
    

  + 
  

      
          

აპარატ–ნეიტრალიზატორი პილი სიმაღლ | 8. აული 
ძრავების მთდერნიზაცია, 10-ჯერაღი გაზრდა – · 

ავტომანქანების გადაყვანა ტოქ» ნივთივრებებ ”აგებობება 
ა«ზე და ელექტრთენერგიაზე | | 100-ჯერადი შემცირება 1 

ციკლოლ, 
ელექტროფილტრი 
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სქემა 34 

ოზონი 

| ოზონი – ჟანგბადძს ალოტროპული სახესხვაობა (C.) | 

  | დიდი რაოდენობა – ზღვის დონიდან 20-30 კმ-ზე | 

    

მზის მოკლეტალღოვანი I · ოზონის სგრელის 
ულტრაიისფერი გამოსხივების პრობლემა 

შთ   
      

  

  
  

      
    

  

ანთქმა 

ოზონის დედამიწის ინფრაწითელი უკუგამოსხივების 

ზოგადბიოლოგიური –» ნაწილობრივი შეკავება (სელს უშლის მისი 

შნიშენელობა ზედაპირის გადაციებას) 

X ძლიერი დამჟანგავი დაბინმურებულ რაიონებში 

თვისება : “> ნაკლები რაოდენობა       

  

  
    

  
  

    
ელექტრული მაღალი შემცველობა ფიზიოთერაპიულ 
განმუსტვა | ოზონი | და რენტგენოლოგიურ კაბინეტებში 

| ოზონის მოქმედება ადამიანის ორგანიზმზე | 

ზედა სასუნთქი გზების | | თავბრუსხვევა | || ვეგეტაციური | თავისუფალი 
ლორწოვანის გაღიზიანება დარღვევები რადიკალების 

წარმოქმნა 

| ცილტგებ“ს შეშუპება | ჟანგვითი 

პროცესების 

დარღვევა 

ჯ 

  
    

  

  

  
  

        
              

  

      
  

მსოვილებიდან 
ადრენალინის 

გამოყოფა       
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ოგონის შრის დაშლა და მისი ზემოქმედება გარემოსა 

ღა ადამიანის ჯXანმრთელობაზე 

თანამედროვეობის ერთ-ერთ გლობალურ ეკოლოგიურ 

პრობლემას წარმოადგენს დედამიწის ოზონის შრის დაშლა. ეს 

პრობლემა ადამიანის საქმიანობის შედეგად არის წარმოშობილი 

და მანეე უნდა გადაჭრას იგი. საერთაშორისო საზოგადოებას გათ- 

ვითცნობიერებული აქვს დედამიწაზე სიცოცხლის არსებობისათ- 

ვის ოზონის შრის განადგურების კატასტროფული შედეგები და 

უკეე შეუდგა ამ პრობლემის გადაჭრას. გადაიდგა პირველი 

ნაბიჯები, მაგრამ სრული წარმატებისათეის საჭიროა დედამიწის 
მცხოვრები ყეელა ადამიანის საერთო ძალისსმევა და მონდომება. 

ოზონი წარმოადგენს მოცისფერო აირს, მისი მოლეკულა შედ- 

გება ჟანგბადის სამი ატომისაგან (0)) ოზონი წარმოიქმნება 
მაშინ, როდესაც მზის ულტრაიისფერი გამოსსივების ზემოქმე- 

დების შედეგად ხდება ჟანგბადის მოლეკულის ატომებად დაშლა. 

ქანგბადის ატომები ჟანგბადის მოლეკულასთან შედის კავშირში 

და წარმოიქმნება ოზონი (0+02:=0)უ. (სქემა 34) 

ჰაერის დაბინძურების პრობლემასთან პირველი შეხების დროს 

ვგებულობთ, რომ არსებობს „კარგი ოზონი“ და „ცუდი ოზონი“. 

„ცუდ ოზონს“ მეცნიერები უწოდებენ ფოტოქიმიურ სმოგს. იგი აზი- 
ანებს ისეთ მსხვილ ქალაქებს, როგორიცაა მაგ. ლოს-ანჟელესი, 

მეხიკო, ნიუ-იორკი და სხე. მრავალი „ცუდი ოზონი“ ანუ დედამი- 

წის მთლიანი ოზონის 10% მდებარეობს ატმოსფეროს ყველაზე 

დაბალ შრეში - ტროპოსფეროში, როცა მისი კონცენტრაცია გარ- 
კვეულ მნიშვნელობას აღწევს. იგი საშიში ხდება ადამიანის ჯან- 

მრთელობისა და კეთილდღეობისათვის. ოზონის დაახლოებით 90% 

არის სტრატოსფეროს ოზონი და დედამიწის ზედაპირიდან დიდ 

სიმაღლეზე მდებარეობს. ტროპოსფეროს შემდგომი შრე სტრატოს- 
ფეროა, აქ ხდება ამინდის ფორმირებასთან დაკავშირებული მოვ- 

ლენებისა და გარდაქმნების უდიდესი ნაწილი. სტრატოსფერო დე- 
დამიწის ზედაპირიდან ზკმ-ზე იწყება პოლუსების არეებში (ეკეა- 
ტორულ არეში 17კმ სიმაღლეზე) და მდებარეობს დაახლოებით 
50კმ სიმაღლემდე. სწორედ სტრატოსფეროს ობონი მიეკუთვნება 
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„კარგ ოზონს“, რადგანაც იგი ღედამიწას მზის ულტრაიისფერი 

გამოსხივების დამანგრეველი ზემოქმედებისგან იცავს. ოზონის შემ- 

ცველობა ცვალებადია სხვადასსეა სიმაღლეზე. ოზონის საერთო 

რაოდენობის 60% მოდის შრეზე, რომელიც მდებარეობს 16-დან 32 

კმ-მდე სიმაღლეზე, სოლო მაქსიმალური კონცენტრაციას იგი ალ- 

წევს 25კმ სიმაღლეზე, სწორედ ეს ფენაა ოზონის შრე (ნახ. I). 
ოზონის მოლეკულა ატმოსფეროში ძალიან იშვიათად გვსვდება: 

ჰაერის ყოველ 10 მილიონ მოლეკულაზე საშუალოდ მოდის ოზო- 

ნის სამი მოლეკულა. ატმოსფეროში ოზონის ისეთი უმნიშვნელო 
ხვედრითი წილის მიუხედავად, იგი უდიდეს როლს თამაშობს 

გლობალურ ეკოლოგიურ სისტემაში. ოზონი ინტენსიურად შთან- 
თქავს მბის ულტრაიისფერ გამოსხივებას. ამ თვისების გამო ოზონს 
დიდი მნიშვნელობა აქვს ადამიანის ულტრაიისფერი გა- 

მოსსივებისაგან დაცვაში. ულტრაიისფერ გამოსხივებას შეუძლია 

უაღრესად დიდი ბიოლოგიური ზიანის მიყენება. 

ატმოსფეროში არსებული ოზონის ფენის მთლიანი სისქე 

დაახლოებით 3,5მმ-ია. ეს სიფრიფანა აპკი წარმოადგენს ერთ-ერთ 

ძირითად ფაქტორს, რომელიც პლანეტის გარემოს ადამიანის არ- 

სებობისათვის ვარგისს ხდის. ოზონის რაოდენობა სტრატოსფე- 

როში დამოკიდებულია გეოგრაფიულ განედზე, დედამიწის ზედა- 

პირიდან დაშორების სიმაღლესა ღა წლის დროზე. ოზონის კონ- 

ცენტრაციის მაჩვენებლები იცვლება წლიდან წლემდე. ოზონის მო- 

ლეკულები სტრატოსფეროში მუდმივ წარმოქმნა-დაშლის პროცეს- 
ში იმყოფებიან. ისინი განუწყვეტლიე წარმოიქმნებიან ქიმიური 

რეაქციების შედეგად, რომელიც მზის სინათლის ზემოქმედებით 

მიმდინარეობს. იმავდროულად მზის რადიაციის და ჟანგბადის, აზო- 

ტის, წყალბადის, ქლორისა და ბრომის შემცველი ბუნებრივი შე- 

ნაერთების ქიმიური ზემოქმედების შედეგად ხდება ოზონის მო- 

ლეკულის დაშლა. ოზონის მოლეკულის წარმოქმნის მექანიზმი გა- 
წონასწორებულია მათი დაშლის მექანიზმით. 

სტრატოსფეროს ოზონთან დაკავშირებული პოლიტიკური 'და 
ეკოლოგიური პრობლემები გამოწვეულია ატმოსფეროში ისეთი 
ქიმიური ნივთიერებების უზარმაზარი რაოდენობით მოხვედრით, 
როგორიცაა ქლორფტორნახშირბადები (CIC) და პალოგენები. ისი- 

ნი წარმოქმნილია ადამიანის საქმიანობის შედეგად როგორც მეც- 

112



ნიერები თელიან, სწორედ ამ ნიეთიერებებმა ღაარღეია ოზონის 

ბუნებრივი ბალანსი. 

1974 წ. კალიფორნიის უნივერსიტეტის ქიმიკოსებმა შერვუდ 

როულენდმა და მარიო მოლინამ გამოთქვეს მოსაზრება, რომ 

სტრატოსფეროში ქლორუტორნასშირბადები მზის სინათლის ზე- 
მოქმედებით იშლება და გამოიყოფა დიდი რაოდენობით ქლორი. 

მის ერთ ატომს შეუძლია დაშალოს ოზონის 100 ათასი მოლეკუ- 

ლა. მათ გააკეთეს დასკენა, რომ ათობით წლების განმავლობაში 

ქლორფტორნასშირბადების გამოყენებას უნდა გამოეწვია სტრა- 

ტოსფეროს ოზონის კონცენტრაციის მნიშენელოეანი შემცირება. 

ამ მეცნიერთა გამოკვლეეებმა მოგეიანებით მსოფლიო აღიარება 

დაიმსახურა. 1995 წელს მათ ნობელის პრემია მიენიჭათ. 

1975 წ. მსოფლიო მეტეოროლოგიურმა ორგანიზაციამ (VM0), 

რომლის ძირითად მოვალეობას წარმოადგენს სასელმწიფოთა 

მთავრობების უზრუნველყოფა დედამიწაზე კლიმატისა და ატმოს- 

ფეროს ცელილებებისა და მდგომარეობის შესასებ ინფორმაციითა 

და კონსულტაციებით, გამოაქვეყნა დასკვნა: „ოზონის შრის ცვლი- 

ლებები ადამიანის საქმიანობის შედეგად და ზოგიერთი შესაძლო 

გეოფიზიკური შედეგები“ 1985 წ. ხელმოწერილი იქნა საერთაშო- 
რისო შეთანხმება - ოზონის შრის დაცვის ვენის კონვენცია. 

სწორედ ამ წელს მოხდა მნიშენელოვანი მოელენა, რამაც 

იმოქმედა ოზონის შრის პრობლემის საყოველთაო აღიარებაზე: 

1985წ. აღმოჩენილ იქნა ანტარქტიდის ოზონის ხვრელი. „ბრიტა- 

ნული ანტარქტიდული კელევების პროგრამის“ ფარგლებში მი- 

ღებულმა მონაცემებმა უჩვენა, რომ ანტარქტიდაზე ოზონის შრის 

კონცენტრაცია 70-იანი წლებიდან ყოველწლიურად მცირდებოდა. 

ოზონის რაოდენობის შემცირება განსაკუთრებით შესამჩნევია 

ანტარქტიდაზე, როცა ზამთრის პირობებში სტრატოსფეროში წარ- 

მოშობილი პოლარული გრიგალი აფერხებს ჰაერის აქტიურ მი- 

მოცვლას საშუალო განედების ჰაერთან. „ოზონის ხვრელის“ ან- 
ტარქტიდის თავზე გაჩენა გამოწვეულია იმით, რომ პოლარული 

ქარების მოძრაობის მარშრუტი მკაცრად შემოიფარგლება პო- 

ლარული რეგიონით, ამას ემატება ისიც, რომ ანტარქტიდული 

ატმოსფერო ხანგრძლივი დროის განმავლობაში (პოლარული 

8. ჟორჟოლიანი ც., გორდაძე ე, სამედიცინო ეკოლოგია 
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ღამე) იმყოფება სიბნელესა ღა განსაკუთრებულ სიცივეში. სტრა- 

ტოსფეროში ატმოსფეროს ტემპერატურის ვარდნის შედეგად წარ- 

მოიქმნება ყინულოვანი ღრუბელი. ოზონის კონცენტრაციის შემ- 

ცირება გრძელდება გეიან გაზაფხულამღე. როღესაც მზის სხივები 

იმდენად ათბობს ატმოსფეროს, რომ ყინულოვანი ღრუბლებისა- 

გან იწყება აზოტის გამოყოფა. ოზონის კონცენტრაციის შემცი- 

რების სიჩქარე სწრაფად იზრდება აგვისტოს ბოლოდან, პროგ- 

რესირებს სექტემბერში და შუა ოქტომბრიღან იწყებს ვარდნას. 

ოზონის სვრელის უართი დაასლოებით ისეთივეა, როგორც და- 

სავლეთ ევროპის ას აშშ-ის კონტინენტური ნაწილის ტერიტო- 

რია. 

1986-I1987წწ ანტარქტიღაზე ჩატარებული ამერიკული ექსაე- 
დიციების შედეგებმა და აშშ აერონავტიკის და კოსმოსის ეროე- 

ნული მმართველობის (M45#) მიერ 1987წ. მიღებულმა მონაცე- 

მებმა დაადასტურა, რომ ოზონის შრის დაშლასა და ანტარქტიდუ- 
ლი ოზონის სერელის გაჩენაზე დიდი როლი ეკისრება ქლორს, 

რომელიც გამოიყოფა ქლორფტცორხასშირბადისაგან, აგრეთვე 
ბრომს, რომელიც გამოიყოფა პალოგენებიდან და მეთილბრომი- 
დან. 1987წ. 24 სახელმწიფოსა და ეეგროპული ეკონომიკური გაერ- 

თიანების მიერ ხელმოწერილ იქნა საერთაშორისო შეთანხმება 

„მონრეალის ოქმი იმ ნივთიერებების შესახებ, რომლებიც შლიან 

ოზონის შრეს“. მონრეალის ოქმმა დაადგინა შეზღუდვები ქლორ- 

ფტორნახშირბადებისა და ჰალოგეჩების გამოყენებაზე. 

M04654-მ და M04ტ4-მ (აშშ ოკეანისა და ატმოსფეროს ეროე- 

ნული მმართველობა) იმეღი გამოთქეეს, რომ საერთაშორისო დო- 
ნეზე მიღებული გადაწყვეტილებებით ქლორფტორნახშირბადის 

ხმარებიდან ამოღება შესაძლებელს გასდის მომდევნო 100 წლის 
განმავლობაში აღდგეს ოზონის ბუნებრივი დონე. ცენტრის მეცნი- 
ერები თვლიან, რომ ეს სიტუაცია შენარჩუნებულ იქნა, ვიდრე 
სტრატოსფეროში არ დაეცემა ქლორის შემცველობის დონე. 

ოზონის შრის დაშლის პროცესი არქტიკაზეც მიმდინარეობს 
ისევე, როგორც ანტარქტიდაზე, მაგრამ ოზონის კონცენტრაციის 

შემცირების პერიოღი უფრო სანმოკლეა, ვიდრე ანტარქტიდაზე. 

რადგან არქტიკული ცირკუმპოლარული ნაკადები ისეთი მუდმივი 

არ არის, როგორც ანტარქტიდაზე. თუმცა არქტიკაზე ოზონის ისე- 
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თი დანაკარგები არ არის რეგისტრირებული, როგორც ანტარ- 

ქტიდაზე. 
მონრეალის ოქმის მიღების შემდგომ პერიოდში გაჩნდა ბრო- 

მისა და ქლორის შენაერთების მაენე ზემოქმედების კიდევ უფრო 

მეტი მტკიცებულებები. ოზონის ხვრელის გადიდების საშიშროებამ 

კატასტროფული სასიათი მიიღო. მონრეალის ოქმის მომსრეებმა 

გადაწყვიტეს. გააძლიერონ ოქმის მოთხოენები და მასში ახალი 

ნივთიერებები შეიტანონ. 

ყეელა არსებული საერთაშორისო შეთანსმების სრულად ღაც- 

ეის პირობებშიც კი, 2005 წლამდე სტრატოსფეროში ქლორისა და 

ბრომის შემცველობა მაინც გაიზრდება. სავარაუდოა, რომ ვიდრე 

მოხდებოდეს ოზონის რაოდენობის შემცირების ტემპების სტაბილი- 

ზაცია და შემდგომი კლება, ოზონის მაქსიმალურ დანაკარგებს 

გლობალურად კიდევ ექნება ადგილი მომდევნო ათწლეულში, რო- 
დესაც დაიშლება ოზონის კიდევ 3-4%. ძალიან ძნელია ოზონის 

შრის აღდგენის ვაღების დამაჯერებლად პროგნოზირება. 

ამ ბოლოდროინდელი (2003წ. სექტემბრის) მონაცემებით ან- 

ტარქტიდის თავზე ოზონის ხვრელი ძალიან სწრაფად იზრდება და 

შესაძლებელია მალე რეკორდულ მაჩვენებელს მიაღწიოს. ეს მოე- 

ლენა იაპონელმა მეტეოროლოგებმა შენიშნეს. მათი მტკიცებით 

2003წ. 1 სექტემბრისათვის ოზონის ხერელის სიდიდე 25,8 მილიო- 

ნი კვ.კმ გასლდათ, რაც ანტარქტიდის მატერიკის ფართობს 2-ჯერ 

აღემატება. გასულ წელს მეცნიერებმა შენიშნეს, რომ ოზონის ხერე- 

ლი შესამჩნევად ვიწროვდებოდა და მან 15კმ-ს მიაღწია, ახლა კი 

თითქმის ძველებურ ზომებში აღსდგა. 

ადრე აცხადებდნენ, რომ ანტარქტიდის თავზე ოზონის სერე- 

ლი შესაძლებელია 2050 წელს მთლიანად გაქრეს. ოზონის ფენაში 

ხვრელი პირველად დაახლოებით 30 წლის წინათ აღმოაჩინეს - 

ზომით ის ავსტრალიას უტოლდებოდა. 

ოზონის ხერელთან დაკავშირებული სამეცნიერო და პოლი- 

ტიკური პრობლემები, რომლებიც დადგა მსოფლიო საზოგადოების 
წინაშე შემდგომში მდგომარეობს: ბრომისა და ქლორის შემცვე- 
ლი ნივთიერებების სტრატოსფეროში დამატებითი მიწოდება მიგ- 

ვიყვანს ოზონის წარმოქმნა-დაშლის ბუნებრივი ბალანსის 
დარღეევამდე, ვინაიდან ჩნდება ოზონის დამშლელი დამატებითი ფაქტორი. 
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ქლორის კონცენტრაცია 

7- ატმოსფეროში (მლრლ. ) 

6- 
მირრუალა 1987 

1 რ?   რაად მელი > =აა უზ საო 
ბ ნარი ისელაე M 
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0 სულებით, თება უნად ბაასს სამეშუვ უნა 

1960 წ. 2000 წ. 2040 წ 2080 წ. 

: ამე , 3 აეეე რააფულა ვეინ 
.6ხ. IC წა ა» ალატი , რაის ჯღლ 
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ჟურნალისტურ პუბლიკაციებში ხშირაღ აღინიშნება, რომ ოზო- 

ნი იშლება აეროზოლების გამოყენების გამო. მაგრამ უნღა ით- 

ქეას, რომ ოზონის დაშლისათვის საშიშროებას წარმოადგენს არა 

თავად აეროზოლები, არამედ ქლორფტორნახშირბადები, რომ- 

ლებიც მათში გამაფრქვეეელი კომპონენტების სახით გამოიყენება. 

ეს საშიშროება იარსებებს მანამ, ვიღრე ყველა ქეეყანაში არ აღიკ- 

ეეთება ამ ნივთიერების გამოყენება. მეორეც აეროზოლების გა- 

მოყენების მთლიანი შეწყეეტა მაინც ვერ გადაწყვეტს ოზონის შრის 

პრობლემას, რადგან, აეროზოლების გარდა ქლორფტორ- 

ნასშირბადების ატმოსფეროში მიწოდების საკმაოდ ბევრი წყარო 

არსებობს. 

ქლორფტორნახშირბადები ხასიათდება არატოქსიკურობით, მე- 

დეგობით კოროზიის მიმართ, არააალებადობით და სტაბილუ- 

რობით. ამ თვისებების გამო ქლორფტორნახშირბადები ფართო 

მოხმარების შესანიშნავ პროდუქტს წარმოადგენს. 1950 წლიდან 

ქლორფტორნასშირბადების მოსმარება მუდმივად იზრდებოდა და 

შემდგომ 30 წლის განმავლობაში ყოველწლიურად საშუალოდ I10%- 

ით მატულობდა. 1986წ., როცა მათი მოხმარების ზრდა შეჩერებულ 
იქნა, წარმოებული იყო 1000000ტ. ქლორფტორნასშირბადი. ასეთი 
ფართო გამოყენების შედეგად ატმოსფეროში ქლორუტორ- 

ნახშირბადების შემცველობა სწრაფაღ გაიზარდა. 

ქლორფტორნასშირბადებს და პალოგენებს შეიცავს მყარი 

პენოპლასტები; პარალონი, მაცივრები, კონდიციონერები, გამხსნე- 

ლები, სამედიცინო სტერილიზატორები, ცეცხლმაქრობები, აერო- 

ზოლიანი ბალონები. 

აშშ-ისა და სხვა განვითარებული ქვეყნების კერძო სექტორმა 

დიდი წელილი შეიტანა სტრატოსფეროს ოზონის დაცვისათვის გა- 
დაწყეეტილებების შემუშავებაში. 1986-1991წლებში ისეთი ქლორ- 
ფტორნახშირბადების როგორიცაა CILC-11-12-113 მსოფლიო მოხმა- 

რება შემცირდა 40%-ით. შემცირების ტემპი უფრო დიდი აღმოჩ- 
ნდა, ვიდრე ამას ითეალისწინებდა მონრეალის ოქმი და ლონდო- 

ნის შესწორებები. 199)1წ. კომპანია „დიუპონმა“ გააკეთა განცხადება 

იმის შესახებ, რომ მომდევნო 10 წლის განმავლობაში განზრახული 
აქვს 1 მილიარდი დოლარის დახარჯვა ქლორფტორნახშირბადების 

შემცველების შესამცირებლად. სხვა ამერიკული ფირმები, მათ 
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შორის „ჯენერალ ელექტრიკი“ „დიჯიტალ ექვიქმენტ“, ..მოტო- 

როლა“ დიდ თანსებს სარჯავენ ქლორუტორნახშირბადების გა- 

მოყენების შეწყვეტისა და მათი შემცელელების შემუშავების მიზ- 

ნით. ქლორფტორნასშირბადებთან დაკავშირებული მოწყობილობა 

135 მლრდ დოლარად არის შეფასებული. ქლორფტორ- 

ნასშირბადების გამოყენების შემცირება შესაძლებელი გასდება ისე- 

თი ნაბიჯების გადადგმით, როგირიცაა: აეროზოლებსა და ჰენოა- 

ლასტების სპირტშემცველი სსნარების სმარება; გამაციებელ სის- 

ტემებში ქლორფტორნასშირბაღების აღდგენა და რეციკლირება, 

მათ ნაცვლაღ ამიაკის ან სსეა ეკოლოგიურად სუფთა ნივთიე- 

რებების გამოყენება. 

როგორც აღენიშნეთ, სტრატოსფეროს ოზონის შრე დეღამი- 

წას იცაეს მზის ულტრაიისფერი რადღიაციისაგან და ჩეენამდე აღ- 

წევს საერთო რადიაციის 5-10%, რომელიც აღწევს დედამიწის ზე- 
დაპირამდე, სოლო ოზონის შრის დაშლის შედეგად ულტრაიისფე- 

რი რადიაციის კიდევ უფრო ღიღი რაოდენობა მოაღწეეს დედამი- 

წის ზედაპირამღე. აშშ-ის გარემოს დაცვის სააგენტოს მონაცე- 
მებით სტრატოსფეროს დაკარგული თითოეული პროცენტი იწ- 

ვეეს მზის ულტრაიისფერი რალიაციის ინტენსივობის I1,5-2%-ით გაზ- 

რდას. ულტრაისფერი გამოსსივების ინტენსივობის გაზრდა საში- 

შია, უპირველეს ყოვლისა, აღამიანის კაჩსა და თეალებზე მაენე 

ზემოქმედების გამო. 
მზის ულტრაიისფერი გამოსხივების ყეელაზე მოკლეტალღია- 

ნი მონაკვეთი (ულტრაიისფერი - C) აქტიურად ადსორბირებს კა- 

ნის მიერ. თავისი საშიშროებით იგი დაასლოებით ისეთიეეა, რო- 

გორც რენტგენის სხივები, მაგრამ პრაქტიკულად მთლიანად შთა- 
ინთქმება ოზონის ეკრანის მიერ. 

შემდეგი ზონა (ულტრაიისფერი 8, ტალღის სიგრძით 280- 
320ნმ) ულტრაიისფერი სპექტრის ყველაზე საშიში ზონაა, რო- 
მელსაც ახასიათებს კანცეროგენული ზემოქმედება. ამ მოქმე- 
დების მექანიზმი უცნობია. ეარაუდობენ, რომ ის ვლინდება დე- 
გზოქსირიბონუკლეინმჟავას მოლეკულის ჯაზიანებით. რაც საფუძ- 
ქელია გენური დავადებებისა. ამის გარდა, ეს სხივები ახდენენ 
კანის უჯრედების ინაქტივირებას, იმ უჯრედებისა, რომლებიც 
იმუნიტეტბეა პასუხისმგებელი და ასევე ააქტიურებენ ზოგიერთ 

მიკროორგანიზმს. 
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რადიაცია, რომლის ტალღის სიგრძე 320 ნანომეტრზე მეტია, 

არ შთაინთქმება ოზონის მიერ და იგი აღწეეს დეღამიწის ზედა- 

პირამდე. სპექტრის ამ ნაწილს დიდი ენერგია აქეს. ცოცხალ 

ორგანიზმზე ასდენს ძირითად ქიმიურ ზემოქმედებას. კერძოდ, 

ულტრაიისფერი სსივები შედეგად ორგანიზმში სდება ვიტამინ ჩ- 

ს სინთები, რომელიც არეგულირებს კალციუმისა და ფოსფატის 

მიმოცელას, რაც სელს უწყობს ნორმალურ ზრდა-განეითარებას. 

აშშ-ს გარემოს დაცვის სააგენტოს მონაცემებით ოზონის შრის 

დაშლის შემთხვევაში მოიმატებს კანის სამი სასის სიმსიენური და- 

ავადების სიხშირე: ორი ყველაზე გაერცელებული კანის კიბოს და- 

ავადება არის ბაზალურუჯრედული კიბო (ბაზალიომა) და 

ბრტყელუჯრედღიანი კიბო. 500 ათასზე მეტი ამერიკელი ყოველ- 

წლიურად ავადდება ამ სენით. ადრეულ სტადიაში ეს დაავადებები 

განკურნებადია. კანის კიბოს მესამე სასეობა სარკომა უფრო იშ- 

ვიათად გეხვდება, ბევრად უფრო საშიში ფორმაა. აშშ-ში კანის 

კიბოთი გარდაცელილთა 65% სწორედ სარკომაზე მოღის. I97ი- 

19380 წლებში სსრკ-ში კანის სიმსიენურ დაავადებათა ზრდა ალღი- 

ნიშნებოდა 13%-ით. ეარაუდობენ, რომ ყოველ რვა წელიწადში 

ორჯერ გაიზრდება ამ დაავადებათა რაოდენობა. 

მეცნიერები ძირითადად აღიარებენ იმ ფაქტს, რომ ულტრაი- 

ისფერი რადიაცია იწვეეს კანის ბაბალოუჯრედულ ან ბრტყელუჯრე- 

დულ კიბოს, სოლო დამოკიდებულება მბის რადიაციასა და სარ- 

კომას შორის ასე აშკარა არ არის. კიბოს უფრო მსუბუქი ფორ- 
მებისათვის შეიმჩნევა კორელაცია მზეზე გატარებულ დროის ხან- 

გრძლივობასა და დაავადების გაჩენას შორის. უფრო ხშირად 

ავადდებიან მოხუცები (70-80 წლის ასაკში). დაავადება ვითარ- 
დება იმ ადგილზე, რომელიც მბის სინათლის ზემოქმედების ქვეშ 
იმყოფება, ძირითადად სახე და ხელები. აშშ-ის გარემოს დაცვის 

სააგენტომ გამოთვალა, რომ ულტრაიისფერი რადიაციის 2%-ით 
გაზრდა გამოიწეევს კანის მსუბუქი ფორმით დაავადების 2-6%-ით 

გაზრდას. სარკომით ავადდებიან უფრო ახალგაზრდა ადამიანები. 

აღსანიშნავია, რომ სარკომა უჩნდებათ იმ ადამიანებს, რომ- 

ლებიც საერთოდ ცოტა დროს ატარებენ ღია ცის ქვეშ. სარკომით 

დაავადების საშიშროება პირდაპირაა დამოკიდებული მზის სხივის 
მიმართ ცალკეული ადამიანების კანის მგრძნობელობაზე. ღია 
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ფერის კანის მქონე ადამიანები უფრო ექვემდებარებიან ამ პრო- 

ცესს, ეიდრე მუქი ფერის. ევკოლოგიუეური პოლიტიკის ინსტიტუტი- 

სა ღა გარემოს და ენერგიის ინსტიტეტის (აშშ) მონაცემებით 

დაიბეჭდა წიგნი „როგორ გაღავარჩინოთ ჩვენი კანი“ (1988წ) 

სარკომის მსხვერპლნი ძირითაღაღ არიან კავკასიელები, განსა- 
კუთრებით ქერა კავკასიელები. თუმცა ათი წლის განმავლობაში 

სარკომით დაავადების შემთსეევები ქერა ადამიანებში მთელ 

მსოფლიოში აღინიშნება. 

აშშ-ის გარემოს სააგენტოს მონაცემებით ოელტრაიისფერი რა- 

დიაცია ასუსტებს ზოგიერთი ღაავადების მიმართ იმუნური სისტე- 

მის წინააღმღეგობის უნარს. იგი იწვევს თავისუფალი რადიკა- 

ლების წარმოქმნას, არღვევს ჟანგვით პროცესებს, აძლიერებს ქსო- 
ქილებიდან ადრენალინის გამოყოფას. აღიზიანებს ზედა სასუნთქ 
გზების ლორწოვან გარსს, იწვევს ფილტვების შეშუპებას, 

თაებრუსსხსვევას და სხვ. ულტრაიისფერ რადიაციას შეუძლია დაა- 

ზიანოს თვალის რქოვანის გარსი, შემაერთებელი გარსი, ბროლი 

და ბადურა. იგი იწვევს ფოტოკერატოზს. რომელიც რქოეანას ან 
შემაერთებელი აპკის მზისაგან დამწვრობას წააგაეს. ოზონის შრის 

დაშლა იწვევს კატარაქტით დაავაღებული ადამიანების რაოდე- 

ნობის ზრდას. 

საქართველო მონრეალის ოქმს 1996წ 21 მარტს შეუერთდა 

და ნოემბერში კლასიფიცირებულ იქნა, როგორც მე-5(1) მუხლის 

ქვეყანა (ე.ი. განვითარებადი ქვეყანა). საქართველოს გარემოსა 

და ბუნებრივი რესურსების დაცვის სამინისტროში გაერთიანებული 

ერების გარემოს დაცვითი პროგრამის წარმოებისა და გარემოს 

დაცვით ცენტრთან (M8LCIC) თანამშრომლობით დამუშავდა „სა- 
ქართველოში ოზონდამშლელი ნივთიერებების ხმარებიდან ამო- 
ღების ეროვნული პროგრამა“. იგი ფინანსურად უზრუნველყო 

გლობალურმა გარემოს დაცვითმა ფონდმა CსL. ეროვნული პროგ- 

რამა შეიცაეს შემდეგ კომპონენტებს: 

–- ოზონდამშლელი ნივთიერებების იმპორტის, ექსპორტისა და 

მოხმარების არსებული სიტუაციის შეფასება; 
- ოზონდამშლელი ნივთიერებების შემდგომი გამორიცხვის 

სტრატეგიის, როგორც აუცილებელი მონიტორინგისა და საანგა- 
რიშო ზომების შემცვლელ მოქმეღებათა აღწერა. 
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- შესაძლო პროცესების იღენტიფიცირება, სადაც მთავრობასა 

და ადგილობრიე წარმოებას ხმარებიდან ამოღების პროცესის 
ხელშესაწყობად ესაჭიროება საერთაშორისო მხარდაჭერა. 

ჩვენი ქვეყანა არ აწარმოებს მონრეალის ოქმით კონტრო- 
ლირებად არცერთ ნივთიერებას. 1996 წლისათვის საქართველო- 

ში მოხმარებული ოზონდამშლელი ნივთიერებების რაოღენობა 

2595 ოდა (0L) ტონას შეადგენდა. 

საქართველოს მთაერობამ ივალღებულა განახორციელოს 

მონრეალის ოქმით განსაზღვრული ოზონდამშლელი ნივთიე- 

რებების ხმარებიდან ამოღება. 

მუსლი 52. ოზონის შრის დაცვა 

1. საქმიანობის სუბიექტი ვალდებულია შეამციროს ან შეწყვეი- 

ტოს ისეთი ქიმიური საშუალებების (ნიეთიერებების) წარმოება ან 

გამოყენება, რომლებიც ზეგაელენას ახდენენ და შლიან დედამი- 
წის შრეს. 

2. აღნიშნული ქიმიური ნივთიერებების შემცვლელი არო- 
დუქცია საქართველოში შემოაქვთ მსოლოდ სპეციალური ნებარ- 

თვით. 
3. საქართველოს იურისდიქციის ფარგლებში ოზონის შრის დაც- 

ვის სამართლებრივ რეჟიმს აწესებს საქართველოს კანონ- 

მდებლობა. 
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წყლის რესურსების ლღამაბინძურებლები 

და მათი გავლენა აღამიანის ჯანმრთელობაზე 

წყალი გარემოს ერთ-ერთი უმნიშენელოვანესი ფაქტორთა- 

განია, რომელსაც დიდი როლი ენიჭება ადამიანის ორგანიზმში 

მიმდინარე ფიბიოლოგიური პროცესების ნორმალურად წარმარ- 

თვასა და მოსასლეობის ჯანმრთელობის უბზრუნველყოფაში. წყალი 

გამოიყენება სასმელად და კულტურულ-საყოფაცსოვრებო მოთხოვ- 

ნების დასაკმაყოფილებლად. (სქემა 34''). 
წყლის გარეშე წარმოუდგენელია ორგანიზმში მიმდინარე 

თითქმის ყეელა ქიმიური, ფიზიკური ღა სასიცოცხლო ჰპროცე- 

სები. მის გარეშე არ მიმღინარეობს საჭმლის მონელება, საკ- 

ვების ათვისება და გამოყოფა კუჭნაწლავის ტრაქტიდან და 

ცოცხალი ნივთიერებების სინთები ორგანიზმის სხვადასხვა ქსო- 

ვილის უჯრედებში. წყლის სასიცოცსლო მნიშვნელობაზე მიუთი- 

თებს ის ფაქტი, რომ წყლის შემცველობა ადამიანის ორგანიზმში 
მისი წონის დაასლოებით 68-70%-ს შეადგენს. 

წყალი დადებით გავლენას ასდენს კლიმატურ პირობებზე, კულ- 

ტურისა და ყოფაცხოვრების დონეზე, მოსასლეობის ავადობის 

დაქვეითებაზე, მინერალური წყლები გამოიყენება ბალნეოლო- 

გიური მიზნებისათვის იგი გავლენას ახღენს ორგანიზმში მიმდინარე 

სხვა პროცესებზე. ისეთი წყლის გამოყენების შემთხვევაში, რომ- 

ლის ხარისხიც არ აკმაყოფილებს პიგიენურ მოთხოვნებს, იქ- 

მნება ინფექციური და არაინფექციური ბუნების დაავადებების 

წარმოქმნის რეალური საშიშროება. ჯანდაცვის მსოფლიო ორ- 

განიზაციის მონაცემებით ჩვენს პლანეტაზე არსებული დაავა- 

დებების 80%-მდე დაკავშირებულია დაბინმურებ-ელი წყლის მოსმა- 
რებასთან ან მის არასასურველ სანიტარულ მდგომარეობასთან. 

ადამიანის ჯანმრთელობის შენარჩუნებისთვის აუცილებელია 

საკმაო რაოდენობის და მაღალხარისსოვანი წყალი, როგორც სას- 
მელად, ისე კულტურულ-საყოფაცსოვრებო მიზნების დასაკმაყოფი- 

ლებლად. 
საყოფაცხოვრებო სასმელ წყალმომარაგებაზე ჰიგიენური ნორ- 

მების დაცვა გამორიცხავს წყლის საშუალებით პათოგენური მიკ- 
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რობების გადაცემას და ნაწლავური ინფექციებით დაავადებათა 
გავრცელებას. მაღალხარისხოვანი წყლით მოსახლეობის უზრუნ- 

ეელყოფის საკითხი ყველა ეპოქის მნიშვნელოვან პრობლემას წარ- 

მოადგენდა, რადგან სასმელი წყლის მომარაგების დაბალი ტექ- 
ნიკური დონე და არადამაკმაყოფილებელი სანიტარული მდგომა- 

რეობა არცთუ იშვიათად კუჭნაწლავის ინფექციების ეპიდემიური 
გავრცელების, მოსახლეობის მასობრივი ავადობისა და სიკელი- 

ლიანობის მიზეზი იყო. 

თანამედროვე პერიოდში ბევრი დასახლებული რაიონი გა- 
ნიცდის სასმელი წყლის ნაკლებობას. დღეს მსოფლიოს 173 გა- 

ნიცდის მტკნარი წყლის ნაკლებობას. (ერთ სულ მოსახლეზე 
დახარჯული წყლის რაოდენობა დღე-ღამეში პარიზში 645 ლ-ია, 

ნიუ-იორკში, ვაშინგტონში 600-700ლ, ლონდონში - 250-430ლ, მოს- 

კოეში 700ლ. (სქემა 35). 

ეს აიხსნება ორი მიზეზით: მისი არათანაბარი განაწილებით 

დედამიწაზე და მსოფლიოს მოსახლეობის სწრაფი ზრდით, სამ- 
რეწველო კონგლომერატებისა და მათი თანმსლები ფაქტორების 
განვითარებით (ბიოსფეროს დაბინძურება საყოფაცხოვრებო და 

სამრეწველო გადანაყარებით). 

წყლის თვისებებსა და შემადგენლობაზე გაელენას ახდენს ატ- 
მოსფერული ჰაერის და ნიადაგის სანიტარული მდგომარეობა, ნი- 
ადაგის სახეობა, მისი მიკრო და მაკროელემენტური შემადგენ- 
ლობა, რეგიონის ბუნებრიე-კლიმატური პირობები და სხეა. 

წყალმომარაგებისათვის შერჩეული ამა თუ იმ სახის წყარო- 

სადმი წაყენებული ძირითადი ჰიგიენური მოთხოენები იმაში გა- 

მოიხატება, რომ იგი ბუნებრიე მდგომარეობაში ან გადამუშავების 
შემდეგ არ უნდა იყოს გაბინძურებული პათოგენური მიკრობებით; 
მისი ქიმიური, ფიზიკური, ორგანოლეატიკური თვისებები უნდა აკ- 
მაყოფილებდეს დადგენილ ნორმატიეებს, არ შეიცავდეს მომშხამავ 
და რადიაქტიულ ნივთიერებებს. გარდა ამისა, დიდი მნიშვნელობა 
აქვს წყლის დებეტს - მიწოდების უნარიანობას, რადგან მო- 
სახლეობისათვის წყლის უხვად მიწოდება ხელს უწყობს პირადი 
ჰიგიენის მაღალ დონეზე დაყენებას და საერთოდ მოსახლეობაში 

სანიტარული კულტურის დანერგვას. თავისი სარისხოვანი თვი- 
სებების გამო მოსახლეობის მომარაგებისათეის პირველ რიგში 
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სქემა 35 

  

  
წყლის მოხმარება 

    

    

            

  

        

  

=> ა 

კომუნალური კვთილმოწყობის სანიტარიული კულტურის 
ღონე დონე 

| ადამიანის ფიზიოლოგიური მოთხოვნილება 25-8 ლიტრი დღე–ღამეში 

| მძიმე ფიზიკურ» წყალზე მოთხოვნილების _ | გაუწყლოების ცოტა წყლის | 
| შრომა + მაღალი 6 გაზრდა პრთფილაქტიკა შირაღ მიოღება|             

  

  
წყალმთმარაგების ცენტრალიზებული სისტემა 

    

1 
  

  
დოდი ქალაქი 

    

    
1 სულ მთსახლეზვ დღე–ღამეში 
დახარჯული წყლის რათდენობა       

_–– > ა 
    

  
პარიზი – 450 ლ ღა თთ 

        
„ |მოსკოვი – 700 ლ 
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გამოყენებულია ნიადაგქვეშა წყლები, რა თქმა უნდა, თუ ამის 

შესაძლებლობა არსებობს. 

ნიადაგქვეშა წყლები სანიტარული თვალსაზრისით არასაიმე- 

დოა სასმელად. ისინი შეიძლება გამოყენებული იქნას მხოლოდ 

წყლის მწვავე დეფიციტის შემთხვევაში და ისიც ეპიდემიური 

უსაფრთხოების წესების აუცილებელი დაცვის პირობებში. 

გრუნტის წყლები ფართოდ გამოიყენება ადგილობრივი წყალ- 

მომარაგებისათვის ჭების სასით. გრუნტის წყლებზე უშუალოდ გაე- 

ლენას ასდენს ნიადაგი, რადგან ფილტრაციის პროცესში წყლებს 
ნიადაგიდან გამოაქეს სსნადი ნივთიერებები. 

სოფლის ტიპის დასახლებულ აღგილებში წყალმომარაგებისათვის 
იყენებენ გრუნტის წყლების წყალს. გრუნტის წყლების ქიმიური 

შედგენილობა და ბაქტერიული გაბინძურება დამოკიდებულია ად- 

გილობრიე პირობებზე, კერძოდ, მნიშენელობა აქვს ნიადაგის ზედა 

ფენის სისქეს, დასახლებული ადგილის ნიადაგის გაბინძურების სარისხს, 

ნიადაგის ზედაპირიდან წყლის ღონის სიასლოვეს და სხე. ამიტომ 

გრუნტის წყლების სასმელად გამოყენების შემთსვევაში საკითხი 

საბოლოოდ უნდა გადაიჭრას წყაროს სანიტარული გამოკელევისა 

და წყლის ლაბორატორიული ანალიზის საფუძეელზე. 

არტეზიული წყლები ნიადაგქვეშა წყლებია, რომლებიც მოქ- 

ცეულია ღრმა წყალგაუმტარ ფენათა შორის. ისინი გამოირჩევიან 

მყარი კეთილსასურველი სანიტარული მაჩეენებლებით. მათ კარ- 

გი ორგანოლეატიკური მაჩვენებელები აქეთ. ისინი გამჭვირვალე- 
ა, უფერო, არ შეიცავენ შეწონილ ნაწილაკებს, ასასიათებთ დაბალი 
ტემპერატურა, თავისუფალი არიან ორგანული გამაბინძუ- 

რებლებისა და ბაქტერიებისაგან. 

ზედაპირული წყლების ფიზიკურ-ქიმიური შემადგენლობა და 

თვისებები მკვეთრად იცელება მათში ჩამავალი საყოფაცხოვრებო- 

ფეკალური და საწარმოო ნახმარი წყლების ზემოქმედებით. იგი 

შეიძლება გაბინძურდეს ბიოლოგიური კომპონენტებით, მათ შო- 

რის პათოგენური მიკროორგანიზმებით, ქიმიური და რადიაციუ- 

ლი ნივთიერებებით, რაც ხშირად ქმნის საფრთსეს მოსახლეობის 

ჯანმრთელობისათვის, წყლის მიწისზედა წყაროები არ არის სან- 
დო სანიტარული თვალსაზრისით, ამიტომ სამეურნეო-სასმელი 

წყალმომარაგებისათვის მათი გამოყენება შეიძლება მხოლოდ 
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სპეციალური დამუშაეებისა და გაუენებლობის შემდეგ. 

წყალსატევებში და წყალსაცაეებში წყლის ხარისხი დამოკი- 

დებულია არა მარტო მისი დაბინძურების სარისხზე, არამედ თეით- 

გასუფთავების უნარზე. თეითწმენდის პროცესები მიეკუთენება 

ბიოსფეროს ძირითად მოელენებს, რომლის საშუალებითაც ხდება 

წყლის სარისხის გაუმჯობესება. 
როგორც აღენიშნეთ, ბუნებრივი წყლების დაბინძურების 

წყაროა სამეურნეო-საყოფაცხოვრებო და სამრეწველო ნახმარი 

წყლები, ქუჩებში დაგროვილი ატმოსფერული წყლები, სასოფლო- 

სამეურნეო საქმიანობა, საოჯახო ნარჩენები, ოპერაციები 

ნავთობზე და სსე. ურბანიზაციის პროცესი, ქალაქის მოსახლეობის 

რიცხვის ზრდა იწვევს საყოფაცხოვრებო ნახმარი წყლების რაო- 

დენობის ზრდას. ასეთი წყლები შეიძლება შეიცავდეს დიდი რაო- 

დენობით მიკროორგანიზმებს, მათ შორის პათოგენურს (სალმო- 

ნელები, შიგელები, ენტიროვირუსი, ვიბრიონი). პათოგენური მიკ- 

რობების ძირითადი წყაროა ადამიანის გამონაყოფი, განსაკუთ- 

რებით საშიშია ინფექციური საავადმყოფოების ნასმარი წყლები; 

ეს წყლები ასევე დიდი რაოდენობით შეიცავს ბიოგენურ ელემენ- 

ტებსაც (M, ს და სხე). სასოფლო-სამეურნეო წარმოშობის ნახმა- 
რი წყლები შეიცავს ცხოველური წარმოშობის ორგანულ ნივთიე- 

რებებს, პესტიციდებს, მინერალურ სასუქებს, ინფექციურ აგენტებსა 

და სხე. მსოფლიოში 100 მლნხ-მდე ადამიანი მოიხმარს 

დაბინძურებულ წყალს, ამიტომ სასმელი წყალი ჯანმრთელობის 

მთავარი პრობლემაა. (სქემა 36) 

მრავალი ქიმიური ნივთიერება, რომელიც შედის ნახმარი 

წყლების შემადგენლობაში, ხასიათდება ზოგადტოქსიური და სპე- 

ციფიკური მოქმედებით – ბლასტოგენური, მუტაგენური, გონადოტ- 

როპჰული და სხე. 

წყალი ფართო მოხმარების საგანია, ამიტომ იგი საჭიროებს 

სერიოზულ ყურადღებას, რადგან შეიძლება იგი გახდეს ისეთი მა- 

სობრივ დაავადებათა გავრცელების მიბეზი, როგორიცაა - მუც- 

ლის ტიფი, ქოლერა, დიზენტერია, ზოგჯერ პარაზიტული ჭიებით 

ინვაზირება და სხე. ამიტომ წყალსატევებში ჩაშვების წინ აუცი- 

ლებელია ნახმარი წყლების წინასწარ გასუფთავება-გაწმენდა. 

ბუნებრივი წყლის შემადგენლობა და თვისებები პირდაპირ 

127



სქემა 36 

წყლის გაბინძურება 

  | წყლ«ს დაბინძურების წყარო |-> წარმოებაში გიმოვენებული მავნე ნიჟთიერებებ 

+ 
  

IL ქიმიური წარმოება 

2. ოპერაციები ნავთობზე 

3. მაღაროებში წარმოებული ოპერაციები 

4. მეტალურგია 

§. სასოფლო–სამეურნეო საქმიანობა 

ნ. საოჯასო ნარჩენები     
  

ზედაპირული წყლები 
გასუფთავება 

Lპნელო | 

| რებროდუქციული ტომსინები 
  

  

ჯანმრთელობის 

სასმული წყალი XI მთავარი პრობლემა 

    

    
  

  საკანალიზაციო გამონაჟონი |» სასმელი წყლოს წყარო ->I წყლისმიერი ღააგადე- 
C ქენ ბების ეპიდემიები     

  

  
  

| მსოფლიოში 100 მლნ-მდე ადამიანი 
მოიხმარს თაბინპირიბილ წიალს 
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და არაპირდაპირ გავლენას ახდენს მოსახლეობის ჯანმრთე- 

ლობაზე. არაპირდაპირი მოსმარება ვლინღება წყლის მოსმა- 

რების შებღუდეაში, რაც გაპირობებულია მისი არასასიამოენო 

ორგანოლეპტური თვისებებით (სუნი, გემო, გამჭეირვალობა). 

წყლის ორგანოლეპტიური თვისებები გავლენას ახღენს მო- 

სახლეობის ცხოვრების სანიტარულ პირობებზე და მათ ჯან- 

მრთელობაზე. 

სასმელი წყლის ჰიგიენური შეფასების დროს მნიშენელობა 

აქვს მის მარილოვან შემადგენლობას, რადგანაც იგი შეიძლება 

გახდეს მოსასლეობისათვის მასობრივი არაინფექციური ბუნების 

დაავადებების განვითარების ერთერთი ფაქტორიც, რომელიც 

შეიძლება გამოვლინდეს: წყალ-მარილოვანი ბალანსის დარღეე- 

ეაში, საჭმლის მომნელებელი და გამომყოფი სისტემების ფუნქცი- 
ურ ცელილებებში და სხეა ფიზიოლოგიური პროცესების დარ- 

ღვევებში. 
წყლის ფიზიკური მაჩვენებლებიდან აღსანიშნავია: ტემპერა- 

ტურა, გამჭვირვალობა, ფერი, სუნი და გემო. 

სასიამოვნოდ და სასურველად მიიჩნევა ისეთი წყალი, რომ- 

ლის ტემპერატურა ცვალებადობს 8-10-12% ფარგლებში. წყლის 

გაზომვა ხდება წელიწადის სსვადასხვა დროს: ღილას, შუადღესა 

და საღამოს. როცა ზამთარ-ზაფხულ წყალის ტემპერატურა პრაქ- 
ტიკულად უცვლელია. ეს იმას ნიშნავს, რომ იგი მიწისქვეშა 

ღრმა ფენებში მიედინება, ამიტომ უკეთაა დაცული ზედაპირული 

ჩანაწურებისაგან. 

წყლის გამპვირვალობა ერთერთი მნიშენელოეანი სანი- 
ტარული მაჩვენებელია, რადგან არაგამჭვირვალე წყალი იმაზე 
მიუთითებს, რომ იგი უსუფთაოა. ზოგჯერ წყლის სინჯის აღების 

დროს იგი წმინდა და გამჭვირველეა, შემდეგ კი იმღვრეეა, რაც 

იმითაა გამოწვეული, რომ იგი შეიცავს რკინის მარილებს, კალ- 

ციუმის ბიკარბონატს და სხვ. (მაგ. წაღვერის რკინის წყალი). 

სასმელად ვარგის წყალს არ უნდა ჰქონდეს უცხო ფერი: 
გამონაკლისია ჰუმუსის შემცველი ჭაობის წყალი. 

სუფთა წყალს სუნი არა აქვს, მაგრამ ზოგჯერ ორგანულ 

ნივთიერებათა ხრწნის შედეგად შეიძლება ჰქონდეს ფენოლის, 

9. ჟორჟოლიანი ც- გორდაძე ე, სამედიცინო ეკოლოგია 
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გოგირდწყალბადის, ამიაკის ან რომელიმე ქიმიური ჩივთიერების 

სუნი, ან კიდეე მიწის, თეეზის, ქლორის, ბალახის, ობის, გო- 

გირდწყალბადის და სსე. წყალს აქვს სპეციფიკური გემო, რომე- 
ლიც შეიძლება შეიცვალოს გამბინძურებელი ნივთიერებების ან 

რაიმე მინერალური მარილების შემცველობის გამო. 
წყლის ქიმიური შედგენილობიდან სანიტარულ პიგიენური 

თვალსაზრისით საინტერესოა მშრალი ნაშთი: სისისტე, ქლორი- 

დები, ამონიაკი; აზოტოვანი მჟავას მარილები (ნიტრიტები), 

აზოტოვან მარილები (ნიტრატები) წყლის ჟანგვადობა; თავისუფა- 
ლი ჟანგბადის რაოდენობა; წყალბადიონთა კონცენტრაცია; 

ნახშირმჟავას ანჰიდრიდი. 

მშრალი ნაშთის შემოწმება შესაძლებელს ხდის გავიგოთ 
წყალში გასსნილი ან შეწონილი ნივთიერებების რაოდენობა. მშრა- 

ლი ნაშთით ძალიან მდიდარი წყალი სასმელად მძიმეა და გარდა 
ამისა, შეუძლია გააღიზიანოს კუჭ-ნაწლავი. იგი I(ლ წყალზე არ 

უნდა აღემატებოდეს 1000მგ. თუ მისი უფრო მაღალი მაჩვენებელია 

სასმელ წყალში, იგი არასასურველ ფონს ქმნის სხვადასსეა და- 

ავადებებისას და შეიძლება დაამძიმოს პათოლოგიური პროცესი. 

წყლის სისისტეს განაპირობებს წყალში გასსნილი კალციუმი- 
სა და მაგნიუმის მარილების რაოდენობა. სახსტანდარტით სას- 
მელად ვარგისია ის წყალი, რომლის სისისტე არ აღემატება 200. 
ამაზე მეტი სიხისტის წყალი შერბილებას საჭიროებს. (წყლის სიხის- 

ტეს ანგარიშობენ გრადუსობით, ან მილიგრამ ეკვივალენტობით 
1მილიგრამეკვივალენტი =28მგ C00-ს შემცეელობას 1ლ. წყალში. 

სიხისტის I კი =10მგ კალციუმის ჟანგის (C20) არსებობას I ლ 

წყალში). ხისტმა წყალმა შეიძლება გამოიწეიოს კანის გაღიზია- 
სება მომატებული მგრძნობელობის პირებში. ასეთ წყალში მოხარ- 
ელი საკვები კარგავს ბიოლოგიურ ღირებულებებს. ხისტი წყლის 

შემადგენლობაში შემავალი Cმ-ის იონებმა შეიძლება ხელი შე- 

უწყოს კენჭოვანი დაავადებების განეითარებას. მართლაც, ექსპე- 
რიმენტულად დადგენილია სისტ წყალში არსებული C8მ-ს იონების 

როლი კენჭების გაჩენაში, რას ხელს უწყობს თირკმლების სტრუქ- 

ტურულ-ფუნქციურ ცვლილებებს; ასევე ვარაუდობენ სანაღელე სის- 
ტემებში კენჭების წარმოქმნის შესაძლებლობასაც. ამერიკისა და 
კანადის მკვლევარები გამოთქვამენ აზრს, რომ Cა-ის და M9-ის 
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სქემა 37 

ი ხნა 

(თრუუი 
  

  განეითარება 
კენჭოვანი დაავადების 

  

      

1 1 

ბოსტნეულისა ღა სორცის 
ცუდად სარშგა     

  

  
წყალ“მარილოვანი 

ცვლის მოშლა   
  

შარდწარმომქმნის 
რეგულაციის 

მოშლა     

# მარილი + საკვები პროდუქტის. 
ცილა = კომპლექსური უხსნადი 

ნაერთი       

+ 
  

  
საკვები რაციონის ბიოლოგიური 

ღირებულების შემცირება     

  

| ნაკლებად მინვრალიზებული წყალი | 
  

–- ს 
თქ 

  

კუჭის წვენის სეკრეციის 
მომატება       

კუჭის »გენის სიმეავის 
ომატება       

  
სისსლში – C9,L, 

ტუტოვანი ფოსფატაზის 
  შემცველობის დაკლება   

  

| წყლის მინერალიზაცია < 90 მგ/ლ | 
  

– 
  – 

  

      

სიხლის შრატში და შარდში წყალ-მარილოვანი ერითროციტების 

ოსმოსურად აჭტიური წონასწორობის თსმოსური 
ელექტროლიტების რაოდენობის დარღვევა რეზთტენტობის 

მომატება შემცირება     

+ 
  

  გამოყოფა ორგანიზმი; 
ნატრიუმი, ქლორიდების გეპლიერებული 
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იონები მნიშვნელოვან როლს ასრულებენ ათეროსკლეროზის გან- 

ვითარებაში, მაგრამ მათი აზრით M§-ის იონებით გამოწვეული 
სიხისტე უმჯობესია, ვიღრე C2-ის, რადგან პირველის დროს 
იშემიური ღაავადებები ნაკლები სიხშირით გესედება. 

რაც შეესება სიხისტისა ღა გულის ფუნქციის ურთიერთობას. 

ჯანმრთელობის დაცვის საერთაშორისო საზოგადოების თანამშრომ- 

ლები იზიარებენ იმ აზრს, რომ გულის კუნთისათვის როგორც C2მ. 

M9ძ ისე აუცილებელია, ამიტომ იმ რეგიონებში, სადაც წყლის სისის- 
ტე მეტია, იშემიური დაავადებები ჩაკლებია. (სქემა 37). 

ქლორიდები წყალში გეხეღება MიCI სასით, შედარებით იშ- 

ვიათად XI-CI, C0CI,, MყCIს-ის სასით. წყალი მომლაშო გემოსი 
ხდება თუ მასში ქლორიდების რაოდღენობა 300-ზე მეტია მგ/ ლ-ზე. 

ქლორიდები წყალში შეიძლება მოხდეს მიწისქვეშა მინერალური 
მარილების შემცველი ფენების გამოწვლილვის შედეგად, რაც ჰ 

იგიენური თვალსაზრისით საშიში არ არის; ასევე იგი შეიძლება 

მოხვდეს სსვადასსვა ორგანული გადანაყარის, უმთავრესად ფე- 
კალური მასებისა და შარდის მეშვეობით, რაც ჰიგიენურად ძლი- 

ერ საშიშია. 

ქლორიდების დასაშვებ ნორმად 1ლ წყალზე მიღებულია 350მგ. 

ზოგიერთი რეგიონის მოსახლეობა იძულებულია მიიღოს ქლორი- 

დების მაღალი შემცველობის მქონე წყალი. ეს იწვევს წყალელექ- 
ტროლიტური ცელის დარღვევას. ორგანიზმში სდება ნატრიუმისა 

და ქლორის იონების შეკავება და კალიუმის გამოდევნა. აღინიშ- 

ნება თირკმლების ფილტრატული და რეაბსორბციული მოქმედების 

გააქტიურება, მარილოვანი პიპერტონიის განვითარება; ასეთ რა- 

იონებში არტერიული ჰიპერტონიით დაავადებულთა რიცხვი 4-ჯერ 

მეტია. ქლორიდებიანი წყალი წარმოადგენს მოსახლეობაში ჰიპერ- 

ტენზიის განვითარების რისკის პოტენციურ ფაქტორს. 
აზოტის ნაერთები სასმელ წყალში შეიძლება მოხედეს რო- 

გორც მცენარეული, ისე ცხოველური ცილების დაშლით, ან ნია- 

დაგში გამოფილტრულ წყალს გაჰყვეს. უკანასკნელი მონაცემებით 

დადგენილია, რომ ნიტრატებმა შეიძლება გამოიწვიოს ჰემოგ- 
ლობინემია (ჰემისმიერი პიპოქსია), რადგან ასეთ შემთხვევებში 

ჟანგბადი ისეთი ფორმით უკავშირდება ჰემოგლობინის რკინას, 

რომ იგი მოგანილ ჟანგბადს ვერ გადასცემს ქსოვილებს, ამიტომ 
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ნიტრატების ნორმად მიაჩნიათ არა უმეტესაღ 40მგ/ ლ. ჰემოგ- 
ლობინში რკინა დაჟანგულია (გამდიდრებულია) სამვალენტოე- 

ნობამდე, მაგრამ მოკლებულია უნარს აღდგეს ორეალენტოვნად, 
ე.ი. გასცეს ჟანგბადი. 

ნორმალურ სისსლშიც მოიპოვება მეთჰემოგლობინი 02#/4- 

0,5მგ%-ის რაოდენობით, რომელიც პათოლოგიის დროს 40-50მგ%- 

მდე მატულობს. ამ დაავადებისათვის დამახასიათებელია მკაფიო 

ციანოზი. 

ნიტრატების 10მგ/ ლ-ზე მეტი განსაკუთრებით ბაეშვებში, რომ- 

ლებიც იმყოფებიან სელოვნურ კეებაზე, იწვეეს წყალნიტრატული 
ჰემოგლობინემიის განვითარებას. აღწერილია დაავადების მძიმე 

ფორმები (ტოქსიური ციანოზი) ლეტალური გამოსაელით. 

დაავადების უპირატესი განვითარება მცირეწლოვან ბაეშვებში 

განპირობებულია იმით, რომ მათ სრულყოფილად არა აქვთ გან- 
ვითარებული ფერმენტული სისტემა, რომელიც ახდენს მეთჰემოგ- 

ლობინის ოქსიჰემოგლობინად ტრანსფორმირებას. 

ექსპერიმენტულად დადგენილია, რომ ნიტრატებს ახასიათებთ 

მუტაგენური და ემბრიოტოქსიკური მოქმედება. 

წყალში გახსნილი თავისუშალი ქანბგბაღი წყლის სი- 
სუფთავის ერთგვარი მაჩვენებელია; რამდენაღაც მდიდარია გა- 

მოსაკვლევი წყალი სხვადასხეა სახის ორგანული ნივთიერებებით, 

იმდენად ნაკლები რაოდენობით რჩება წყალში თავისუფალი 

ჟანგბადი. თუ წყლის თითოეული ლიტრი თავისუფალი ჟანგბადის 

1-2მლ-ს ან ნაკლებს შეიცავს, ასეთ წყალში თევზი ვერ ძლებს. 

მიაჩნიათ, რომ 0;-ის საშუალოდ მდინარის წყალი 1ლ-ზე უნდა 

შეიცავდეს 6-8მლ-ს. 

წყალში გახსნილი ჟანგბადის რაოდენობის შემოწმებას ემ- 
სახურება აგრეთვე ჟანგბადის ბიოქიმიური მოხმარება ანუ სუთ- 
დღიანი სინჯი ებმ,, ანუ ჟანგბადის იმ რაოდენობის განსაზღერა 

(მილიგრამობით ლიტრზე), რომელსაც ხარჯავს წყალი ოთახის 

ტემპერატურის პირობებში მასში არსებული ორგანული ნივთიე- 

რებათა დასაჟანგავად 5 დღე/ ღამეში. 
მინერალური წყლები ზოგჯერ სულფატების მაღალი შემცვე- 

ლობით (1000მგ/ ლ) ხასიათდება, რაც მაინპიბირებელ გავლენას 

ასდენს კუჭის სეკრეციაზე. ქვეითდება კუჭის მომნელებელი ფუნ- 
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ქცია, ირღვევა ნაწლავის შემწოვი ფუნქცია. მოსახლეობაში ამ 

დროს ხშირად ადგილი აქეს ნაწლაეთა აშლილობას. სულფატების 

კონცენტრაცია 500მგ/ ლ პრაქტიკულად არ აუარესებს წყლის 

ორგანულ თვისებებს. 

ბუნებრივი წყალი შეიცავს მრავალ მიკროელემენტს (ფტორი, 

მოლიბდენი, ბერილიუმი, დარიშსანი, სელენი, სტრონციუმი, 

ქერცხლი და სსე.) მიკროელემენტების ორგანიზმში შესვლის ოა- 

ტიმალური ჰიგიენური ზღვარის დარღეევისას (ზედმეტი ან ნაკ- 

ლები რაოდენობით შესვლა) ადგილი აქვს ფიზიოლოგიურ ძერებს 

ან პათოლოგიურ ცვლილებებს და ეითარდება ბიოგეოქიმიური 

ენდემური დაავადებები. 

წყლის დამაბინძურებლები შეიძლება იყოს ქიმიური, ფიზიკუ- 

რი (რადიაქტიული ნივთიერებები. თბილი წყლები), ბაქტერიული, 

ვირუსული და ბიოლოგიური (საფუარი, ამინომჟავები, ლურჯ-მწვა- 

ნე წყალმცენარეების დაშლის პროდუქტები), ქიმიური ნივთიერებები 
აუარესებს წყლის ბიოლოგიურ და ორგანოლეპტურ თვისებებს. 

განსაკუთრებით აღსანიშნავია სინთეზური ზედაპირულ-აქტიური 

ნივთიერებები, რომლებიც მის ზედაპირზე წარმოქმნიან 

დაახლოებით 1მ სისქის ქაფს, რაც აუარესებს წყალსაცავის სანი- 

ტარულ რეჟიმს. წყალი იძენს სპეციფიკურ სუნსა და გემოს. ასევე 

სპეციფიკურ სუნსა და გემოს აძლეეს წყალს ნავთი, ნავთობპრო- 

დუქტები, ფენოლები და სხე. დამაბინძურებლები. სამრეწველო და- 

მაბინძურებლების შედეგად იცელება წყლის LLI. 

მოსახლეობის ჯანმრთელობისათვის საშიშია კანცეროგენუ- 

ლი ნივთიერებები, რომლებიც წყალში შეიძლება იყოს მცირე რა- 

ოდენობით. აშშ-ში გამოელენილია ონკოლოგიური დაავადებები, 

რომელთა მიზეზი წყალში კანცეროგენული ნივთიერებების არ- 

სებობაა (მაგ. ნიტროზამინები, ქლოროფორმი, ოთხქლორიანი 

ნახშირბადი) ლონდონში გამოვლენილია იმ მოსახლეობის სიკ- 

ვდილიანობით მეტი პროცენტი კიბოსაგან, რომლებიც სარ- 

გებლობდა მდინარის წყლით, ვიდრე იმ მოსახლეობისა, რომლებიც 

არტეზიულ წყლებს იყენებდა სასმელად. ნიტრიტები და ნიტრა- 

ტები ურთიერთქმეჯებაში შედიან ამინებთან და წარმოქმნიან ნიტ- 

როზამინებს და ნიტროზამიდებს. ნიტროზოშენაერთების 80% 

ავთვისებიანი სიმსივნეების წარმოქმნის უნარით ხასიათდებიან, 
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ასევე ახასიათებთ მუტაგენურობა და ტერატოგენული მოქმედება. 

(სქემა 36). 
წყლის მოწოდების წყაროები შეიძლება დაბინძურდეს შხამ- 

ქიმიკატებით (ქლორ-ფოსფორ-ვერცხლისწყალ ორგანული ნიე- 

თიერებები და სხე.ე სოფლის მეურნეობაში გამოყენებული პჰპეს- 

ტიციდები ტოქსიურად მოქმედებენ ცოცხალ ობიექტებზე (თეით- 

გაწმენდის პროცესში მონაწილე მიკროორგანიზმებზე, თეეზებზე, 

ფრინველებზე, თბილსისხლიან ცხოველებზე), მათ შორის ადამი- 

ანზეც. (სქემა 38). 
პესტიციდები სხეადასხვა გბით (დიფუზია, აქტიური გადატანა, 

გახსნა) აღწევენ ორგანიზმის ორგანოებსა და ქსოვილების უჯრე- 

დებში. ეს იწვეეს დაზიანებას უჯრედულ დონეზე, ნივთიერებათა 

ცვლის მოშლას ცენტრალური და ვეგეტაციური ნერეული სისტე- 
მის, ღვიძლის, თირკმლების და სხეა სისტემების ფუნქციონალურ 

მოშლილობას. აშშ-ის ზოგიერთ ქალაქში აღინიშნა სისსლის შრატში 

ქოლესტერინის რაოდენობის დამოკიდებულება საკვებ პროდუქ- 

ტებში და წყალში არსებული ქლორორგანული პესტიციდების ნარ- 

ჩენ რაოდენობასთან. წყალში რადიაქტიული იზოტოპების (4952 
და სხე.) არსებობა საშიშია, იმიტომ, რომ ისინი ასიმილირდებიან 

წყლის მცენარეებსა და ცხოველებში, ერთეებიან კეებით ჯაჭვებში 
და შემდეგ ხედებან ადამიანის ორგანიბმში, სადაც გროვდებიან 

სხვადასხვა ქსოვილებში. მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვი- 

სათვის წყლის ფიზიკურ-ქიმიური მაჩეენებლის გარდა დიდი მნიშ- 

ვნელობა აქვს ბაქტეოროლოგიურ მაჩვენებლებსაც. წყლის ბაქ- 
ტერიული გამოკელევა ხდება რამოდენიმე მიმართულებით: I) სა- 

ერთო ბაქტერიული მოთესვიანობით ანუ ბაქტერიების საერთო 
რაოდენობის განსაზღვრა 1მლ. წყალში 2) იმის დადგენა გაბინძუ- 
რებულია თუ არა წყალი ნაწლავის ჩხირებით. მაგ; 85Cხ6M0CL1 C0II ; 
ან თუნდაც ცივსისხლიანთა ტრაქტსა ან მიწაში ნაცხოვრები დე- 
ზინფიცირებულ წყალში ციტრატ დადებითი (+) ჩსირებით. 

3) პათოგენური მიკრობები. მათი ძიება მხოლოდ სპეციალურ 

ეპიდემიოლოგიურ შემთხვევებში მიმდინარეობს (ქოლერა, დიზენ- 
ტერია, მუცლის ტიფი და სხე.) მათი აღმოჩენა რთული და 

არასაიმედოა. ნაწლავის ჩხირი წყალში ავაღმყოფობის 

გამომწვევების არსებობის ან არარსებობის ირიბი მაჩვენებელია. 
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სქემა 38 

  

      

    

შხამქიმიკატები ქლორ-, ფოსფორ-, 

| ყყლ«ს დაბანპურება გერცხლოწყალ ბი განული 

პესტიცილები 

დოფუზია | აქტიური გაღატანა | გახსნა 

ნივთიერებათა ღგიპლის თირკმლების ცნს-ის ფუნქციური 
ცელის მოშლა დაზიანება დაზიანება მოშლილობა 

                  

  

  
დაზიანება უჯრედულ 

დონეზე     

  

ნ«რჩენი   
ქლორორგანული მი მე ტაცშდების 

  

  

გეეტაციური ნერვული 
ემოს ფუნქციური 
ოშლილობა     

  

  V 

  

    
სისხლის შრატში ქოლესტერინის 

    
  

  

რადიოაქტიური 
«ზოტოპები       
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რაოდენობა 

1 
მასტიმულირებელი გავლენა ქოლესტერინის 
ლეიძლში ქოლესტერინის გადასელა 

სინთეზზე სისხლში         
  

  

  

აკუმულირება ცხოველური _ => 
და ბკენ რელი ფრგანიზმე და კვებით ჯაჭგებში 

  

ჩართვა ბიოლთგიურ 
    

    
  

 



ნაწლავის ჩხირი ჩვეულებრივ ადამიანისთეის საშიში არ არის, 
მაგრამ მაინც არის საჭირო მისი შემცველობის დადგენა, რადგან 

ნაწლავებში მობინადრე ინფექციური ღაავადებების გამომწვევი 

მიკროორგანიზმების (მაგ. მუცლის ტიფის, ქოლერის, დიზენტე- 
რიის ჩხირების) უშუალოდ წყალში აღმოჩენა, თუნდაც წყალთან 

დაკავშირებელი ეპიდემიების დროსაც ძნელია. ეს სიძნელე იმაში 

მდგომარეობს, რომ ეიდრე ეჭეს მიიტანდენ წყალზე, წყლის დაბინ- 

ძურებული ნაწილი ან უკვე გავლილია, ან დახარჯულია. 

წყალში ნაწლავის ჩხირის აღმოჩენა საშუალებას გვაძლეეს 

დავასკვნათ, რომ მასში მოხვედრილია ფეკალური მასები, რო- 

მელშიც შეიძლება იყოს კუჭ-ნაწლავის ინფექციათა სხეადასსვა მიკ- 
რობები. ეს ბადებს ეჭეს იმაზე, რომ ამავე გზით ამავე წყალში 

შეიძლება მოხვედრილიყო ნაწლავის სხვა ინფექციების გამომწვე- 

ვები - ქოლერის, დიზენტერიის, მუცლის ტიფის, პარატიფისა და 

სხვა მიკრობთა სახით. ამრიგად, სასმელ წყალში გამოჩენილი ნაწ- 

ლავის ჩხირები გვაფრთსილებს, რომ წყალში მოხვეღრილია ფე- 

კალური მასები და არაა არავითარი გარანტია იმისა, რომ ეს 

ფეკალიები არ არის ნაწლავური ინფექციებით დაავადებული ადა- 

მიანის ან ცხოველის გამონაყოფი. 

ჰოლიტიტრი წყალის თვისობრიეი და რაოდენობრივი 

მახასიათებელია და ეწოდება წყლის იმ მინიმალურ რაოდენობას, 

რომელშიაც შეიძლება აღმოჩნდეს გრამუარყოფითი ლაქტოზა და- 

დებითი ოქსიდაზის უარყოფითი ტესტიანი და გლუკობის დამდუ- 

ღებელი ნაწლავის თუნდაც ერთი ჩხირი მაინც. გასაგებია, რომ 

რამდენადაც მეტადაა გაბინძურებული წყალი, იმდენად პატარაა 

მისი კოლიტიტრი, ე.ი. ამ წყლის მცირე მოცულობაში შეიძლება 

ვიპოვოთ ნაწლავის ერთი ჩხირი მაინც. წყალსადენის წყალი, რომ- 

ლის ნატურალური ან დეზინფიცირებული წყლის კოლიტიტრი არ 

არის 333-ზე ნაკლები, სასმელად ვარგისია. ამჟამად მსოფლიოს 

ზოგ ქვეყანაში კოლიტიტრის ნაცვლად ხმარობენ „კოლიინდექსს“ 

ანუ „კოლიტესტს“, რაც 1ლ. წყალში ნაჰოენ ნაწლავის ჩხირთა 

რაოდენობას ნიშნავს. სადღეისოდ ჩვენში კოლიტესტის ნორმაა 

არა უმეტეს 3 ცალი ნაწლავის ჩხირისა 1ლ. წყალბე, რაც თავის 

მხრივ უდრის კოლიტიტრი 313-ს. კოლი ინდექსი 3 (ანუ კოლიტიტ- 

რი 333), რომ ადამიანისთვის არასაშიშია, გამომდინარეობს იქე- 
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დან, რომ 3 ცალ ნაწლავის ჩსირს არ შეიძლება სდევნიღეს იმღენი 
პათოგენური მიკრობი, რომ ინყექცია განავითარონ. (სქემა 39). 

წყალში არსებული ფლორისა და ფაუნის სასეობები. მართა- 

ლია, ყოველთვის სანიტარული გამოკელევის აუცილებელი ნაწი- 

ლი არ არის, მაგრამ ღღეს ბუნების დაცვისა და გარემოს გაჯან- 

საღების ბრუნეის პერიოდში, საგრძნობლად გვესმარება წყალ- 

სატევის შეფასებაში. რადგან ამა თუ იმ სიწმინდის წყალს ახასი- 

ათებს მისი შესაფერისი წყალმცეჩარეების, უმარტივესების. ბაქ- 

ტერიების, სოკოების და ცხოველების განსაბღერული ტიპები. 

ამიტომ, იმის მისეღეით, თუ როგორია წყლის ბიოლოგიური 

მოსახლეობა, შესაძლებელია მსჯელობა წყლის სიწმინდის ან 
გაბინძურების სარისსზე. წყლის ბიოლოგიური სამყაროს შეს- 
წავლა დიდ სამსასურს გვიწევს წყალსატევის წყალში რადიაქ- 
ტიული ნიეთიერებების დადგენაშიც, რადგან ამ სამყაროს სხვა- 

დასსეა წარმომადგენელი სსვეადასსვა გამძლეობას იჩენს სხვა- 

დასსვა რადიაქტიული ნივთიერების მიმართ ღა ამორჩევითაც კი 

აგროვებს მათ თავის ნაწილებში. მაგ. დაფნიები ძალიან ეტა- 
ნებიან, შთანთქავენ და აგროვებენ რადიაქტიურ იზოტოპებს (რა- 

ღიონუკლიდებს), ამიტომ წყლის რადიაქტიული შეფასებისას პირ- 

ველ რიგში მათ იკვლევენ. 

წყლის ბიოლოგიურმა შესწავლამ შეიძლება ამოსსნას ის 

უცხო სუნიც, რომელიც ზოგიერთ წყალს სათაეიდან ასასიათებს, 
მაგ. ბალახის, იოღის, თევზის სუნი და სსე. რაც დამოკიდებულია 

ამ წყლის ამა თუ იმ ბიოლოგიურ ფლორასა და ფაუნაზე. წყლის 

ბიოლოგიური სამყარო შეიძლება დავყოთ 5 უმთავრეს ჯგუფად. 

0) პოლისაპრობები ( #0! – მრავალი, უსეი: §00I0§ - სიდამპლე) 

ახასიათებს ისეთ წყალს, რომელშიაც ჟანგბადი მცირეა ან სულ 
არ არის ღა რომელიც მდიდარია ორგანული ნივთიერებების 

ცილების, ნასშირწყლებისა და სსე. დაშლის პროდუქტებით. ასეთ 

წყალში სჭარბობს აღდგენითი პროცესები. მის | მილილიტრში 

მილიონობით ბაქტერიაა (ფლორა მოკლებულია მწეანე ფერს). 

ასეთი ბიოლოგიური მოსასლეობა ასასიათებს ძალიან გაბინძუ- 

რებული ნასმარი წყლის კალაპოგებსა და ძლიერ დაჭუჭყიანებულ 

პატარა მდინარეებს. ასეთ წყალს არ ასასიათებს თვითგაწმენ- 

დის პროცესები და მდიდარი არიან გოგირდწალბადით, ამონია- 
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სქემა 39 

სახმელი წყლის უსაფრთხთების კრიტერიუმები 

(ეპიდვმიური თვალსაზრისით) 

პათოგვნური მიკროორგანიზმები წყალი 

| ალმოჩენა რთული და არასაიმედოა I 
» 

| წყლძს ეპიდემიური უსაფრთხოების კონტროლის ჩატარების სირთულე | 
ჯ 

| წყლის ვპიდეშთური უსაფრთსოების «რითბი მაჩვენვბლები | 

საპროფიტული ბაქტერიების | | სანიტართულ–სანიმუშო (ინდიკატორული) 
საერთო რაოდენობა მიკროორგანიზმების საერთო რაოდენობა | 

ა „--- 

| წარმოდგენა ბაქტერიული დაბინძურების მასიურობაზე | 

  

      
  

  | პათოგენური მიკროორგანიზმების არსებობის შესაძლებლობა | 

ში ავადმყოფობის გამომწვევების არსებობის 
მენ არარსებობის «რბი მაჩვენებელი 

| სასმელი წყლის ბაქტერიოლოგიური მაჩვენებლები | 

  

    
  

  ბაქტვრიების რაოღვნობა| ს კოლთ-ინდექსი < 3) | კოლთ-ტიტრი > 500 | L მლ წყალში < 90     
  

    
Iლ წყალში არსებული წყლის მინიმალური 

ნაწლავის ჩხიროს რაოდენობა, რომელიც 

რაოდენობა შეიცაეს ! ნაწლავის ჩხირს 
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კით, ფენოლით, ინდოლით, სკატოლით ღა სრწნის სხეა პროდუქ- 

ტებით, ბიოლოგიური მოსასლეობიღან კი ზოოგლეა რამიგერა. 

ბეგიატოა ალბა, ეუგლენა ვირიღის და სხე. 

2)ალფამეზოსაპრობები - ეს ჯგუფი დამახასიათებელია ისე- 
თი წყლისათვის, რომელსაც ოღნაე ემჩნევა ჟანგვითი პროცე- 
სების დაწყება. ასეთი წყლის 1 მილილიტრში ბაქტერიების რაო- 
დენობა აღწეეს 100000-მდე. ამ ჯგუფის წყალი უფრო მდიდარია 
მცენარეული და ცხოველური მიკროსამყაროს ნაირსახეობებით 
და როგორც აღნიშნულია, მათში შეიმჩნევა ბზემოსსენებული ჟჟან- 
გეითი ანუ თვითწმენდის პროცესების ჩანასახი, ბიოლოგიური 
მოსახლეობიდან კი ალფამეზოსაპრობები. მოიპოეება საშუალო 
გაბინძურების ნახმარ წყალსა და უსუფთაო მდინარეებში. 

3) მეტამეზგოსაპრობები - ამ ჯგუფის მოსახლეობის დროს 
ქანგვითი პროცესები უკვე მკაფიოდაა გამოხატული Iმლ ასეთ 
წყალში ბაქტერიების რაოდენობა უასლოეჯება 10000-სს (ფლო- 
რა მწვანეა) ბიოლოგიური მოსახლეობიდან გვხვდება ბეტამე- 
ზოსაპრობები. თვითგაწმენდა უკვე ენერგიულად მიმდინარეობს, 
მაგრამ ჯერ კიდევ მინერალიზაცია დამთავრებული არ არის. 

4) ოლიგოსაპრობები - აქ წყალი პრაქტიკულად წმინდაა. 1მლ 
ასეთ წყალში ბაქტერიათა რიცხვი არ აღემატება საშუალოდ 1000-სს. 

5) კათარობები (Lმ0Lჩ01:05 - წმინდა). ამ ჯგუფის მიკროორგა- 
ნიზმების არსებობა წყალში მისი სისუფთავის მაჩვენებელია და 
ნიშნავს, რომ ამ წყალში ნივთიერებათა ლპობას ასლო წარ- 
სულში ადგილი არ ჰქონია. 

წყლის ბიოლოგიური შეჟუასებისას მის ბინადართ ყოფენ 2 
ძირითად ჯგუფად - პლანქტონად და ბენთოსად. 

პლანქტონი ისეთი წყალმცენარეებისა და მიკროორგანიზ- 
მების სახე ან ჯგუფია, რომლებიც წყალში შეწონილ მდგომა- 
რეობაში იმყოფებიან, ისინი პასიურად მოძრაობენ. ფსკერზე მი- 
მაგრებული არ არიან. 

ბენთოსი - ბიომოსახლეობის ის სასეა, რომელიც დამკეიდ- 
რებულია წყალსატევის ფსკერზე ან ბინადრობს მის ლამსა და 
ქეიშაში. 

წყლის ბიოლოგიური შეფასების დროს საჭიროა სიფრთხილე, 
რადგან წყლის მოძრაობამ შეიძლება ადგილი უცვალოს არა 
მარტო პლანქტონს, არამედ ბენთოსსაც, რის გამოც პლანქტონის 
ან ბენთოსის ესა თუ ის წარმომადგენელი შეიძლება შეგვხვდეს 
მისთვის სრულიად არადამახსასიათებელ ადგილზე, რაც შეცდო- 

მას განაპირობებს. 
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წყალთან დაკავშირებული ლაავალებანი 

წყალი გარემოა, რომელშიც გაბინძურების ხელშემწყობ პი- 

რობებში შეუძლია ცხოვრება მიკროორგანიზმებს და მათ შორის 

პათოგენურებსაც, მაგ, ქოლერის, მუცლის ტიფის, პოლიომიელი- 

ტის, ბაცილური და ამებური დიზენტერიის, ტულარემიის, ბრუცე- 

ლოზის, ინფექციური ჰეპატიტის, ლეპტოსპიროზის, ქოთაოს, ქუ 

ცხელების, ვირუსული კონიუნქტივიტის, ადენოვირუსებს, კოკსა- 

კის #ტ და 8 ვირუსებს და სხე. ისინი შეიძლება მოხედნენ ღია წყალ- 

სატევებში სსვადასხვა სიბინძურესთან ერთად, პირველ რიგში კი 

შარდითა და ფეკალიებით. წყალში შეიძლება იყოს პათოგენური 

უმარტივესები (ლამბლიები, ამებები), პარაზიტული ჭიების ჩანა- 

სახები (ასკარიდა, მახვილა, ექინოკოკი). 

მოსახლეობაში ნაწლავური ინფექციების გავრცელება შესაძ- 

ლებელია არა მარტო უხარისხო წყლის მიღების, არამედ წყალსა- 

ცავების საბანაოდ გამოყენებისას. ბოსტნეულის საკეებად გა- 

მოყენების გამოც, რომლებიც მოყვანილია მდინარის წყლით 

დაბინძურებულ ნიადაგებზე. ისეთ წყალსატევებში ბანაობისას, რო- 

მელთა ხარისხი არ პასუხობს ჰიგიენურ ნორმებს კოლოინდექსის 

მიხედვით, ძირითადად რეგისტრირდება თეალის, ცხეირის, ხახის, 

ყურების დაავადებები თუმცა ცნობილია მოსახლეობის ინფექციუ- 
რი დაავადებების შემთხეევებიც. 

წყლით გამოწვეული ინფექციური დაავადებები ძირითადად 

რეგისტრირდება განვითარებად ქვეყნებში ცხოვრების დაბალი სა- 

ნიტარული პირობებით, მაგრამ არც განვითარებულ ქვეყნებში არ 

არის გამორიცხული ასეთი დაავადებების არსებობა, სხვადასხვა 

მიზეზის გამო, ამიტომ პერიოდულად ეეროპის და ამერიკის რიგ 

ქვეყნებში ადგილი აქვს ნაწლავური ინფექციების ეპიდემიურ აფეთ- 
ქებებს. დაავადების წყლით გავრცელებაზე მიუთითებს ერთდრო- 
ულად დაავადებულთა დიდი რიცხვი, რომლებიც სარგებლობენ 

ერთი და იგივე წყალმომარაგების წყაროთი. ამ დროს ადგილი 

აქეს ეპიდემიურ აფეთქებას. ჩატარებული ეპიდსაწინააღმდეგო ღო- 
ნისძიებების შედეგად აფეთქება ერთბაშად წყდება და რეგისტრირ- 
დება ერთეული შემთსხეევები ე.წ. „ეპიდემიური კუდი“. წყლის ეპი- 

დემიოლოგიურ დაბინძურებას იწვევს ადამიანისა და ცხოველების 
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სქემა 41 

წყლის ეპიდემიოლოგიური მნიშვნელობა 

  | პათოგენური მიკროორგანიზმები L 7 წყალი ინფექციური დაავადება | 

  

    
  

  

    
  

ადამიანისა და „ცხო, «ს 
აას ს ცოდ ფეკალურ–საყოფაცხოგრებო ცხოველმყოფელ ნახმარი წყლები 

პროდუქტები 7 
V 

–“ _–_ “ა 

  

  

    ბაქტერიები 
  

გათოგენური | უმარტიგესები | | გორუსები | | პარაზიტები | 

    სწორედ ორგანიზებული _ | ნაწლავური ინფექციებით დაავადების 
  

    წყალმომარაგება _ | საწინააღმდეგო ეფექტური ღონისძიება     
    
  
მუცლის ტიფის შემთხვევათა 5-8- ჯერ 

შემცირება (აცრილებს შორის)     
  

    წყალმომარაგების სწორი - მუცლის ტივის შემთხვევათა 8–12–ჯერ 
  

  ორგანიზაცია       შემცირება (მთელ მოსახლეობაშ ი) 

    

  

  

  

  

      

პშათოგენური «–I წყლის თპაამარალბ“ LL კაბ. 

    

      
  

    
    

    
    

  

უმარტივესები 

ბრუცელოზის, ნაწლავის ინფექციური პოლიომიელიტის 
ტულარემიის, ჯგუფის ჰეპატიტის გირუსი 

ციმბირის პათოგენური გამომწგევი 
წყლულის # გირუსი 
შავი ჭირო ორგანიზმები 

გამომწვეგები » #     
  

| ლეპტოსპირები | 
  

| ადენოვირუსი | 
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ცხოველმყოფელობის პროდუქტები, ფეკალურ-საყოფაცხოვრებო 
ნახმარი წყლები, რომლებიც შეიცავენ პათოგენურ ბაქტერიებს. 

უმარტივესებს, ვირუსებს, პარაზიტებს, რომლებიც ბრუცელოზის, 

ტულარემიის, ციმბირის წყლულის, შავი ჭირის, ლეპტოსპიროზის, 
ინფექციური ჰეპატიტის, პოლიომიელიტის, ადენოვირუსების, ჰა- 

რაზიტული ჭიების გამომწეევებს შეიცავენ. (სქემა 40) 
წყლის ინფიცირებით გამოწვეული დაავადებებიდან პირველ 

რიგში უნდა აღვნიშნოთ ქოლერისა ღა სსვა ნაწლავური ინფექ- 
ციები. 

ქოლერა. წყლის საშუალებით გავრცელებული ქოლერის 
ეპიდემია ჰამბურგში (1892) მიჩნეულია ტიპიურ შემთსვევად. იგი 
საშიში ინფექციური დაავადებაა. ენდემური კერაა ინდოეთი და 
პაკისტანი. 

ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით I1950წლი- 

დან გამოხატულია ქოლერით სიკვდილიანობის კლების ტენდენ- 
ცია. უკანასკნელი ათწლეულების განმაელობაში კლასიკური აზი- 

ური ქოლერა შეავიწროვა ქოლერამ, რომელსაც იწვეეს ელ-ტო- 
რის ვიბრიონი. იგი უფრო მსუბუქი ფორმისაა ქოლერის კლასი- 
კური ეიბრიონით გამოწვეულთან შედარებით, მაგრამ გამძლეა 

გარემოს არახელსაყრელი ფაქტორების მიმართ. ამის გამო დი- 
დი ხნის განმავლობაში რჩება გარემოში. ქოლერის თავიდან 
აცილებით მიზნით საჭიროა მკაცრი ეპიღემიოლოგიური და ბაქ- 

ტერიოლოგიური კონტროლის დაწესება იმ წყალმომარაგების 
წყაროებზე, სადაც არსებობს ქოლერის ვიბრიონით დაბინძუ- 

რების პოტენციური საშიშროება. (სქემა 42). 

დაბინძურებული წყალი წარმოადგენს მუცლის ტიშის გაე- 
რცელების წყაროს. მუცლის ტიფის ჩხირი გამდინარე წყალში 

ძლებს 10 დღე, დამდგარ წყალში - 1 თეე, ჭებში რამოდენიმე თეე, 
ყინულში - 60 ღა მეტი დღე. 

მუცლის ტიფის ეპიდემიას შეიძლება ჰქონდეს სხვადასხვა ხასი- 
ათი იმის მიხედვით, თუ როგორი დებეტი აქვს წყალმომარაგების 
წყაროს, როგორია მოსახლეობის რაოდენობა და სხე. ამ დაავა- 
დებისათვის დამახასიათებელია უეცარი ზრდა და უეცარი კლება 
ეპიდსაწინააღმდეგო ღონისძიებების გატარების შემდეგ. დაავა- 

დება წარმოიქმნება შემოსაზღვრულ ტერიტორიაზე (კვარტალი, 
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ქუჩა). დაავადებულთა ყველაზე მაღალი რიცხვი აღინიშნა მღინა- 

რესთან ახლოს მღებარე რაიონებში. 

ჭების დაბინძურების შემთხევევაში მუცლის ტიფის ეპიდემიას 
აქვს ლოკალური, კეროეანი ხასიათი. (სქემა 41: 42, 43). 

ღიგენტერიის გაგრცელებაშიც წყალს მნიშენელოვანი ად- 

გილი უჭირავს, მაგრამ უფრო ნაკლებმნიშვნელოვანი, ვიდრე 
მუცლის ტიფისათვის. დიზენტერიის გამომწვეეი ცოცსლობს ნაკ- 

ლები დროის განმავლობაში, ვიღრე მუცლის ტიფისა. ამ ღაავა- 

დებას იწვეეს ფლექსნერის ჩხირი, რომელმაც შეცეალა კრუზე- 
ზონეს ტიპის ბაქტერიები. დიზენტერიის ეპიდემიები მრავალჯერ 

არის აღწერილი მსოფლიოს მრავალ ქეეყანაში, მათ შორის აშშ- 

ში, იაპონიაში. (სქემა 43). 
ლეკტოსპიროგების გადატანაში მნიშვნელოვან როლს ას- 

რულებს წყალი, იგი უფრო ხშირად არის გავრცელებული მოზ- 

რდილებსა და ბავშვებში. ამ დაავადების გამომწეეეს წარმოად- 

გენს ენტეროპათოგენური ნაწლავის ჩხირი. ეს დაავაღება წყლის 
ციებ-ცხელების ანუ ვასილიევ-ვეილის დაავადების სახელწოდებით 

არის ცნობილი. ლეპტოსპიროზბის გამომწვევთა ძირითადი რე- 

ზერეუარია მღრღნელები - ვირთაგვები და თაგეები, რომლებიც 
თავიანთი გამონაყოფებით აბინძურებენ სასმელი წყლის ბუნებრივ 

წყაროებს. დაავადებისათვის დამახასიათებელია სეზონურობა. 

იგი ხშირია ზაფსულ-შემოდგომის პერიოდში, როცა ადამიანებისა 

და ცხოველებს კონტაქტი წყლის წყაროებთან მაქსიმალურია. 
წყლის ფაქტორს განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს ტუ- 

ლარემიის გავრცელებაში. ტულარემიის აფეთქებას იწვევს წყალ- 
მომარაგების წყაროების გაბინძურება დაავადებული წყლის ვირ- 

თაგვების, რუხი ეირთაგვების და შინაური თაგეების გამო- 
ნაყოფებით, ან მათი ლეშით ეპიზოოტიის პერიოდში. ხშირია 

ტულარემია სოფლად. ცნობილია ტულარემიის გაერცელება ცენ- 

ტრალური წყალმომარაგების სისტემით, როცა არ არის უბრუნ- 

ველყოფილი ზედაპირული წყლების გაწმენდა. (სქემა 41, 43). 

ბრუცელოზის გამომწვევები - ბრუცელები დიდხანს ინარ- 
ჩუნებენ ცხოველმყოფელობას, რომლის გავრცელებაში მონაწი- 

ლეობს წყალი. 
წყლის საშუალებით ვრცელდება არა მარტო ბაქტერიული 

%. ჟორჟოლიანი ც., გორდაძე ე, სამედიცინო ეკოლოგია 
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ინფექციები, არამედ ვირუსული დაავადებებიც. მაგ. ნაწლაეური 

და რესპირატორული ვირუსები. ადამიანი წარმოადგენს ენტე- 

როვირუსული ინფექციების ერთადერთ წყაროს. არსებობს რა- 

მოდენიმე ტიპის ვირუსული ჰეპატიტი: # (ინფექციური ანუ ეპიდე- 

მიური), 8 (შრატისმიერი) C. L. C ტიპები. 

ეპიდემიურ ჰეპატიტს («+ ტიაის) იწეევს ფილტრში გამავა- 

ლი ვირუსი. ამ დაავადების ეპიდემიები აღწერილია ისეთ და- 

სახლებულ პუნქტებში, სადაც წყალმომარაგება არაცენტრალი- 

ზებულია და არ სდება წყლის გაწმენდა და გაუვნებლობა. დაავა- 

დება სშირია იქ, სადაც წყლით მომარაგება სდება ზედაპირული 

წყალსატევებიდან. 
წყალს გარკვეული მნიშენელობა აქეს ენტეროვირუსული ინ- 

ფექციების გადატანაში. პოლიომიელიტის აფეთქების მიზეზია ჰო- 

ლიომიელიტის ვირუსით წყალმომარაგების წყაროს დაბინძურება, 

რომელიც გამოიყენებოდა საყოფაცსოერებო-სასმელი წყალმომა- 

რაგებისათვის. პოლიომიელიტის ვირუსის გამოყოფა ხდებოდა 

ავადმყოფთა ფეკალური მასიდან. ნასმარი მდინარის და სასმელი 

წყლიდან. (სქემა 44). 

აღწერილია ადენოვირუსული ინფექციების გავრცელება დაბინ- 
ძურებულ წყალსატეეებში ბანაობის შემდეგ. ადენოვირუსები მრაე- 

ლდებიან ადამიანის ნაწლავებში, რის გამოც ისინი გესედებიან 
ფეკალურ მასებში, ასევე ნასმარ წყლებში ღა ითელებიან მწეავე 

ინფექციური დაავადებების მიზეზად. ხელოვნურ წყალსატევებსა 

და ტბებში ბანაობას ხშირად თან სდევს ადამიანის დაავადება. 
არბოვირუსული დაავადებების წარმოქმნისა და გავრცელების 

წყაროს წარმოადგენენ გადამფრენი ფრინველები, რომლებიც 
ბინაღრობენ წყალსატევების მასლობლად. (სქემა 44) 

ამებიაზი არის დაავადება, რომელიც წყლის გზით ვრცელ- 

დება, რომელსაც იწვევს ცხოეელთა პარაზიტების (ნსი'გთიტხე 

ჩI510IIIIC0) ცისტების მიღება ფეკალიებით დაბინძურებული სასმე- 

ლი და სამეურნეო წყლით, დაბინძურებული მწვანილით, ხილით. 

საკვები პროდუქტებით, ჭუჭყიანი სელებით, საოჯასო ნივთებით, 

ბუზებით და სხე. 

სასმელი წყლის მინერალურ შემადგენლობასთან დაკავში- 
რებულია მოსახლეობაში არაინფექციური სასიათის დაავადებების 

146



სქემა 42 

  
  

წყლის არაინტენსიური წყალსატევებში წყლის გამოხატული 
დაბინძურება ხშირი ცელა თვითგაწმენდის 

“ს „” 
| ნაწლავური ინფექციების ატოპიურ» შემოხვევები | 

        
        

  

  

| ავადობის მრუდის თანდათანობითი გაზრდა | 
  

  

| ენდემთ«ურ« კერა – ინდოეთი პაკოტანი | 

“ტორის ვიბრიონით 

< გმოწევული ქოლერა – მსუბუქი ფორმა | 

“| ვპიოდემიოლოგიური და ბაქტერიოლოგიური წყალმომარაგების წყაროების 
კონტროლი სატრანსპორტო ხაზებზე კონტროლი 

| მუცლის ე ჩხირი >» წყალი ---- + მუცლის ტიფი | 

გამძლეობა გამდინარე 
წყალში – 10 დღე, 
დამდგარ წყალში – 1 თვე, 
ყინულში – ნ0 დღე 

| წყლის ურთმომენტიანი მასიური დაბინპურება | 

8 X 

'თნა. ო (დაკადბიანიბ2> ულყარი 5რდა ქაადამარალალიე) დააკადებ-აბიბას გაცრა ალებ: 

   

      

  

    
კლასიკური აზიური ქოლერა 
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წყალმომარაგების ქსელის 
ცალკეული უბნების 

სქემა 43 

  

მუცლის ტიფით დაავადებიანობა 
  

დაბინძურება   
  

სედღაპირული წყალმომარაგების 
წყაროების დაბინძურება 

X შემოსაზღვრულ ტვრიტორიაზე     
  

  

  

“”
 

  

მუცლის ტიფით დააჟადებიანობა – 
ნახმარ წყლების ჩაშვების ადგილის 

ქვემოთ     

  

  
  

      
  

  

    

  
  

  

      

      

ჭების >» მუცლის ტოჟის ეპიდემიის 
დაბინძურება კეროვანი (ლოკალური) სასიათი 

ფლექსნერის ტიპის 
ბაქტერიები 

2 წყალი + I დიზენტერთს ეპილვშია | 
კრუზე–ზონეს ტიპის 

ბაქტერიები 

მრრლინ შარის წლ | ს კოლივნტერიტი _ | 

«ქტეროპემორაგიული 
  

| ლებტოსპირები L>| წყალი -. ლეპტოსპიროზი 

  

  

  
ღეპტოსპირების 
მტარებლები       

საქონული, ღორი 
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დაავადების საფხული 
სეზონურობა შემოდგომა         

1 
  

ადამიანებთა და ცხოველების 
მაქსიმალური კონტაქტი 

წვლის წყაროებთან      



სქემა 44 

    | წყალი -- == ღაავაღებები | 

| ლეპტოსპიროზი | | ტულარეშია ; | ციშბირის წყლული | | ბრუცელოზი 

ა : ნაწლავური | 

ეუ ას 

რესპირატორული | 

სეი ვირუსი, ! 
კოკსაკი #» და 8, 8CI0, | ენტეროვირუსული . | ერთადერთი წყარო – | 

# “> | 

  
| წყალი – ' ეთრუსული ღაავაღებ 

  

  ტიპის ეპიდემურ/. ! ინფექციები ! | ადამიანი 

ილტრშ პროფილაქტიკა – წყ 3 9 პიდეშთური (# ტიპის) | იკა – წყლის 
| გამავალი |-->) 9 ააა , +- გასუფთავების და გაუვნებლობის 
| ვირუსი ; ვ“). L ტექნოლოგიური რეჟიმის დაცვა 

  
  

            
  

  

  

    
წ არაცენტრალიზებული | |, „ედაირული 
| _ წყალმომარაგება შეი   

  

  | პოლიომიელიტის ვირუსი |-> წყალი => პოლიომიელიტის აფეთქება | 

| კოკსაკის 416 ვირუსი > წყალი |> მოცურავეები XI ვეზიკულური გამონაყარი | 

| CC809 ვირუსი –-> წყალი == სეროზული შენინგიტი | 

  

  

      
  

    
  

ფარინგოკონიუნქტივური 

დაბინპურებულ –” ცხელებ 

ადენოვირუსი წყალსაცავებში –“––» კუნიუნქტივიტი | 
რინიტი 

  | გადამფრენი ფრინგელები |->, არბოვირუსები |-> არბოვირუსული დაავადებები | 
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განვითარება. ამიტომ უკანასკნელ ხაჩებში განსაკუთრებული 

ყურადღება ექცევა მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე სასმელი წყლის 

ქიმიური შემადგენლობს გავლენას და შესწაელას. 
გარემოს და ცოცხალი ორგანიზმების ქიმი-ერი შემადგენლობის 

შესწავლის საფუძველზე ღადგინდა გარემოსა და ცსოველთა ორ- 
განიზმის ქსოვილებში ძალზე მცირე კონცენტრაციით (0.001I% და 
ნაკლები) ზოგიერთი ელემენტის (მიკროელემენტები!) შემცეელობა. 

აღმოჩნდა, რომ ცსოველისა და ადამიანის ორგანიზმში უმცირესი 
რაოდენობით (1მგ%-ზე ნაკლები) გესედება იოდი, სპილენძი, თ;ე- 

თია, ბრომი, უფრო მცირე რაოდენობით - მანგანუმი, ალუმინი, 

დარიშსანი, ქლორი, ნიკელი, კობალტი, ტყვია, ეერცსლისწყალი 
და სხვ. დადგენილია ზოგიერთი მაკროელემენტის როლი ორგა- 

ნიზმში მიმდინარე მინერალური ცელისა და სხვა სასიცოცხლო 
პროცესების ნორმალურ წარმართვაში. შედიან რა ფერმენტების, 

პორმონების და ვიტამინების შემადგენლობაში, ისინი ასრულებენ 
ბიოკატალიზატორების როლს, აჩქარებენ ორგანიზმში ნივთიე- 
რებათა ცელის რეაქციებს და სსე. 

მიკროელემენტები არათანაბრად ნაწილდება ბუნებაში, რის 
გამოც გარკვეული გეოგრაფიული რაიონების (გეოქიმიური პრო- 
ვინციები) ნიადაგსა და წყალში შეინიშნება მაი-ი უკმარისობა ან 
პირიქით, სიჭარბე. ზოგიერთი მიკროელემეს, 4, სიჭარბის ან ნაეკ- 
ლებობისას ვითარდება დაავადება ე.წ. გეოქი.. კრი ენდემია, რო- 
მელიც არაინფექციური სასიათის დაავადებაა. 

ამ მხრივ აღსანიშნავია შროვის ანუ პაშინ-ბეპის დაავა- 
დება, რომელიც ცნობილია ენდემური მადეფორმირებელი ოსტე- 
ოართრიტის სახელწოდებით. იგი ენდემურია მთაგორიანი ტაიგი- 
სა და ჭაობიანი რაიონებისათვის. მისი კერებია იმიერ ბაიკალში, 

ჩიტის ოლქის ტერიტორიაზე; ჩრდილოეთ კორეასა და ჩრდილო- 
ეთ ჩინეთში. იგი 1856წ. აღწერა ექიმმა ჩ.ი. კაშინმა, სოლო 1900 წ. 
შეისწავლა სამხედრო ექიმმა ე.ვ. ბეკმა. 

უროვის დაავადება უფრო მეტაღ ბავშვობის ასაკში ეითარ- 
დება; დაავადებას ახასიათებს სასსრების დეფორმაცია. გამსხვი- 
ლება, მოძრაობის შეზღუდვა, ხელის თითების დამოკლება ფალან- 
გებს შორის სახსრების დეფორმაციით. პათოლოგია მოიცავს მთელ 
ორგანიზმს - კუნთოვან და საჭმლის მომნელებელ სისტემებს, ზე- 
მო სასუნთქ გზებს და სსვ. ზოგ ავტორს დაავადების მიზეზად მიაჩ- 
ნია წყალში შემცველი ზოგიერთი მინერალური მარილები. 
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სპეციფიკურ ენდემურ დაავადებას ეკუთენის სასმელ წყალში 
ფტორის დიდი რაოდენობით შემცველობა, რაც იწეეეს კბილის 
მინანქრის დაზიანებს - წინწკლოვან ან ლაქოეან მიჩანქარს ე.წ. 
ფლუოროგზს, ამ დროს იშლება კბილის გეირგვინი, იშვიათად იწ- 
ვევს ჩოჩნსის ძველების დაზიანებასაც. ფლუოროზი გავრცელებულია 
მსოფლიოს თითქმის ყველა ქვეყანაში, განსაკუთრებით კი ჩრდ. 
აფრიკასა და აშშ-ში, იგი შესწავლილი იქნა ექიმი ეგერის მიერ 

(1901). საქართველოში კბილების ფლუოროზი არ აღინიშნება, რაც 
სასმელ წყალში ფტორის მცირე შემცველობით უნდა აიხსნას. 

ენდემშრი ჩიყვი - მისი კერები ყველაზე დიდი რაოდენობით 

გვხედება აშშ-ში, შეეიცარიაში, ავსტრიის მასლობელ რაიონებში, 
იტალიასა და საფრანგეთში, ჩინეთის დასავლეთ ოლქებში, ცენ- 
ტრალურ აზიასა ღა ინდოეთის ჩრდ. ნაწილში. დაავადების მიზე- 

ზია არასაკმარისი რაოდენობით იოდის მიღება, რომელიც აუცი- 
ლებელია ფარისებრი ჯირკვლის ნორმალური განვითარებისა და 
ფუნქციონირებისათვის. დაავადების რეგიონებში წყალი და ნია- 
დაგი ღარიბია ამ ელემენტით. იოდის ნაკლებობა შედარებით ნაკ- 

ლებად იგრძნობა ზღვის მახლობლად მცსოერებ მოსასლეობაში, 
რადგანაც აქ ჰაერი შეიცავს მას, ვიდრე მთის ჰაერი. ჩიყვის ენღე- 
მური კერაა საქართველოში სვანეთი. ამ ბოლო პერიოდში ჩერ- 
ნობილის აეს-ის ავარიის შემდეგ მასიურად შეინიშნება საქარ- 

თველოში იოდის დეფიციტი. როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, წყალ- 

ში ნიტრატების მომატებული რაოდენობა ჩვილებში იწვევს მეთჰ 

ემოგლობინემიას. 
სასმელ წყალში ტყეიის შემცველობის საშიშროება პირველად 

გამოვლინდა XIX ს. „ტყეიის ეპიდემიების“ სასით, იმ რაიონებში, 
სადაც წყალსადენებად ტყვიის მილები იყო გამოყენებული, ალი- 
ნიშნებოდა მოსახლეობის მასობრივი ინტოქსიკაციები. ბუნებრივ 
წყალში კი იმდენად მცირეა, რომ იგი მოსახლეობის ჯანმრთე- 
ლობისთეის საშიში არ არის, მაგრამ სამთამადნო რაიონებში, პო- 

ლიმეტალური მადნების გადამამუშავებელ ადგილებში შეიძლება 
შეიცავდნენ ტყვიას იმ რაოდენობით, რომელიც მავნებელია ადა- 

მიანის ჯანმრთელობისთვის. სტანდარტით ტყეიის შემცველობის 

შეზღუდვა 0,1მგ/ ლ-მდე ჰიგიენურად დასაბუთებულია და შეე- 
საბამება სანიტარულ მოთხოვნებს. 

პ.ი. ბოკინას მონაცემებით, როდესაც სასმელ წყალში მშრალი 
ნაშთი 2-5გ/ ლ-ს შეადგენს, ადამიანებში იწვევს საჭმლის მონე- 
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ლების მოშლას, ჭამის მადისა და შრომისუნარიანობის მნიშენე- 
ლოვან დაქვეითებას, ზოგად სისუსტეს ღა სსე. 

ზოგიერთი მკვლეეარი წელის მაღდაიე სისისტეL განიჩილაეს. 

როგორც თირკმლების კენჭოვანი დააყადების განვითარების ერთ- 

ერთ ხელშემწყობ ფაქტორს. დედამიწაზე მართლაც არის ზონები 
ე-წ- „ქვის ზონები“, სადაც საშარდე გზების კენჭოვანი დაავადება 

ენდემური სასიათისაა. საქართველოს იმ რაიონებში, სადაც წყლის 

სისისტე 6-12მგ/ ეკვ-ის ფარგლებშია. უყრო სშირია თირკმელის 
კენჭოვანი დაავადება, ვიდრე რაიონებში. სადაც სიხისტე 0,5-I მგ. 
ეკე-ლ-ს არ აღემატება. 

იმისათვის, რომ თავიდან ავიცილოთ წყლისმიერი დაავადებები, 

სამრეწველო და კომუნალური წყლების გასაწმენდად შენდება 
წყალგამწმენდი მოწყობილობები, საკანალიზაციო კოლექტორები 
და ქსელები. სოფლებში საავადმყოფოებისათვის აგებენ აღგი- 
ლობრივ გამწმენდ ნაგებობებს. 

იმისათვის, რომ სასმელი წყალი არ იყოს ინფექციის და არა- 

ინფექციური დაავადების წყარო, საჭიროა იგი აკმაყოფილებდეს 
ზოგიერთ კრიტერიუმს: 

ა. წყალი უნდა იყოს უსაფრთსო ეპიდემიური თეალსაზრისით. 
ბ. წყალი უნდა იყოს უსაფრთსო ქიმიური შედგენილობის 

მიხედვით. 

გ. წყალს უნდა ჰქონდეს დამაკმაყოფილებელი ორგანოლეა- 
ტური თვისებები (სუნი, გემო, ფერი, სიმღერივე და სსვ.. 

დ. სასმელი წყლის სარისხიანობა. 
წყალმომარაგების წყაროს წყლის სარისხის შენარჩენებისათ- 

ვის კი აუცილებელია სანიტარული დაცვის ზონების მოწყობა, გან- 
საკუთრებული სანიტარული რეჟიმის შექმნა, სანიტარული დაც- 
ვის სარტყლების შექმნა, რომლებიც ემსასურება მკაცრი სანიტა- 
რულ-ეპიდემიოლოგიური რეჟიმის შექმნას, წყლის დამაბინძუ- 
რებელი ობიექტების მშენებლობის აკრძალვას; მკაცრ სანიტარულ 

ზედამხედველობას, ეპიდემიოლოგიურ მდგომარეობაზე მუდმივი 

დაკეირვების აუცილებლობას (სქემა 45). 
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სქემა 45 

წყალმომარაგების წყაროების სანიტარიული დაცვის ზონები 
  

  

  

  

2 სანიტარიული დაცვის ზონები | 
  

    

  

  

              

წერს ხარააბ შენერი 
= შენარჩუნება ა. განსაკუთრებული სანიტარული რეჟიმი | 

ჰიგიუნური | | სანიტარიულ“ქიმთური | ბაქტეროლოგთური  პიღროლოგიური 
გამოკვლევა | | გამოკვლევა გამოკვლევა გამოკვლევა 

  

!” წყლის ზარისსის ფორმორებაზე გავლენის მჭონე 
ფაქტორების გამოვლენა 
  

I 
  

  
წყლი“ წყაროს სანიტარიული დაცვის 

კომპლექსური ღონისძიებები     

  

|| წყალმომარაგების ღია წჟარო | 
  

  

ხანატარ-ული დაცვის 3 სარტყული) 
  

=> , I => 
  

  

  

            

  

          

სარტყელი – მკაცრ» IL ხზარტყელი – IX ელ 
რვჟიმის ზ-ნა შეზღუდვის ზონა დაკვირეების ზონა 

ჯ 1 I 
წყალხადენძ, სათავის წყლის შეგროთ, ეპ 

და წყალგ ტერტო რაა ილანდ მდგომარეობაზე 
სადგურის «რგელივ ან მისი ნაწოლი მუდმივი დაკვორვების 

I აუცილებლობა 
ამაბინპ 4 

განსაკუთრებით მკაცრი ხლა და მელა 
სანიტარ«ულ– აკრძზლვა 
ეპიდემიოლოგიური 

რეჟი !! 

ზვდამზუდველობა _       
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მქავური წვიმები და მისი გაქლენა ბუნებრნვ 
ეკოსისტემებსა და ადამიანის ჯანმრთელობაზე 

„მჟავური წვიმები“ გლობალურ ეკოლოგიურ პრობლემათა 
ჯგუფს მიეკუთენება. ამ ტერმინით აღნიშნავენ ყველა სახის მეტე- 
ოროლოგიურ ნალექებს - წეიმას, თოელს. სეტყვას, ნისლს. ცეარს, 
რომელთა მჟავიაჩობა უფრო მეტია. ვიდრე წვიმის წყლისა (იგი 

საშუალოდ 5,6-ს უდრის). 

დღესდღეობით მჟავური ნალექები მოღის მსოფლიოს უმეტეს 
სამრეწველო რაიონში, აშშ-სა და კანადის აღმოსავლეთ ნაწილ- 
ში, თითქმის მთელ ევროპაში, აგრეთვე აზიის, აფრიკის, ლათინუ- 
რი ამერიკის დიდ ფართობზე. (სქემა 47) 

ადამიანის საქმიანობის შედეგად გარემოში გამოიყოფა გო- 

გირდის (50;) და აზოტის ოქსიდები (M0.), რომლებიც ატმოსფე- 

როში გარდაიქმნებიან მჟავას წარმომქმნელ ნაწილაკებად. ეს ნა- 
წილაკები ატმოსფერულ წყალთან ურთიერთმოქმედებენ და გარ- 
დაქმნიან მას მჟავების წყალსსნარად. სწორედ ისინი ზრდიან წეი- 
მის წყლის მჟავიანობას. 

ტერმინი „მჟავური წეიმები“ პირეელად 1972 წ. შემოიტანა ინ- 

გლისელმა მკვლევარმა ანგუს სმიტმა. მან მანჩესტერის ვიქტორი- 

ანული სმოგის შესწავლისას შეამჩნია მისი მომატებული მჟავია- 

ნობა. მართალია, იმ დროის მეცნიერებმა უარყვეს თეორია მჟავური 

წეიმების არსებობის შესახებ, დღეისათვის უკვე ეჭვიც არავის ეჰა- 
რება, რომ მჟაეური წვიმები წარმოადგენს გარემოს ერთ-ერთ 

სერიოზულ დამაბინძურებელს, რომელიც საფრთსეს უქმნის 

სამყაროსა და კაცობრიობის ცივილიზაციას. 
პირველად მჟავური წვიმები აღინიშჩა 1950-იან წლებში და- 

სავლეთ ევროპაში, კერძოდ, სკანდინავიის ქვეყნებსა და ჩრდი- 
ლოეთ ამერიკაში. ასლა ეს პრობლემა არსებობს მთელ ინდუს- 

ტრიულ სამყაროში და განსაკუთრებულ მასშტაბებს იძენს ატმოს- 

ფეროში ტექნიკური გოგირდისა და აზოტის ოქსიდების დიდი რა- 

ოდენი ით გაღასელის გამო. რამდენიმე ათწლეულში ამ პრობლე- 
მა იმღენად ფართო სახე მიიღო. სოლო უარყოფითმა გავლენამ 

მასშტაბები, რომ )932 წელს სტოკპოლმში ჩატარდა საერ-



თაშორისო კონფერენცია მიძღვნილი მჟავური წვიმების პრობლე- 

მისადმი. კონფერენციაში მონაწილეობდნენ 20 ქვეყნისა და ზოგი- 

ერთი საერთაშორისო ორგანიზაციის წარმომადგენლები. ჰრთბლე- 

მა დღეს არათუ კარგაეს აქტუალურობას, არამედ ყოველწლიუ- 

რად უფრო საგანგაშო მასშტაბებს იძენს. 

დასავლეთ ეეროპასა და ჩრდილოეთ ამერიკაში ჩალექების, 

კერძოდ კი წეიმის LLI შეადგენს საშუალოდ 5-4,5 და ასეთი წეი- 

მები მოდის 10 მილ. კმ? ფართობზე. ამ რაიონების დიდ ნაწილში 
რეგულარულად მოდის უფრო მჟავა ნალექებიც LIIL-4, ხოლო ნის- 

ლი და ცვარი კიდევ უფრო მჟავე, ვიდრე წვიმა, დაასლოებით IXI- 

3-2,5. (უნდა აღინიშნოს, რომ IILის მატებასთან ერთად მცირდება 

ხსნარის მჟავიანობა; მაგ; ხსნარის მჟავიანობა, რომლის III 4-ის 

ტოლია, ათჯერ მეტია, ვიდრე ხსნარისა, რომლის ILLI=5-ს). 

მჟავური ნალექები პირველ რიგში დაკაეშირებულია ქეანასში- 

რის ელსადგურების ფუნქციონირებასთან, სამრეწველო საწარ- 

მოებსა და ტრანსპორტთან. მჟავური ნალექების ორი მესამედი 

განპირობებულია გოგირდის დიოქსიდით (50,;), რომლის უდი- 

დეს ნაწილს გარემოში თბოელექტროსადგურები უშვებენ. სწო- 

რედ მათი მუშაობით არის გამოწვეული აღმოსავლეთ აშშ-სა და 

კანადაში მჟავური წეიმების 50%. რაც შეეხება ევროპის საჰაერო 

აუბს, მისი დაბინძურება ძირითადად სამრეწველო საწარმოებისა 

და ტრანსპორტის მეშვეობითაც ხდება. 

ბოლო წლებში მჟავური წვიმები შეინიშნება აზიის, ლათინუ- 

რი ამერიკის და აფრიკის სამრეწველო რაიონებშიც. მაგ: აღმო- 
სავლეთ ტრანსვაალში (სამხ. აფრიკის რესპუბლიკა), სადაც წელი- 

წადში გამოიმუშავებენ ქვეყნის ელექტროენერგიის 4/ 5 1კმ”-ზე 
მჟავური ნალექების სახით მოდის დაახლოებით 60% გოგირდი; 

ტროპიკულ რაიონებში, სადაც მრეწველობა განვითარებული არის 

ნალექების მჟავიანობას იწვევს აზოტის ოქსიდი, რომელიც ატმოს- 

ფეროში ხვდება ბიომასის დიდი რაოდენობით წეის შედეგად. გაჩ- 

ნდა მონაცემები მსოფლიო ოკეანის ბიომზე მჟავური წვიმების 

უარყოფითი გავლენის შესახებ. 

მჟავური წვიმების ერთ-ერთი სპეციფიური და განსაკუთრებით 
საგანგაშო თავისებურებაა მისი ტრანსსაზღვრული ხასიათი - ჰაე- 
რის დინებას მავნე დამაბინძურებლები დიდ მანძილზე გადააქეს, 
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კერძოდ ასობით და ათასობით კემ-ზე. ამას ხელს უწყობს ე.წ. 
მაღალი მილების პოლიტიკა“, რომელიც შეიქმნა ატმოსფეროს 
ქვედა ფენების დაბინძურების თავიდან აცილების მიზნით. ექ- 

სპორტირდება ძირითადად გამოჩაბოლქვის „სეელი“ ნაწილი ანუ 
აეროზოლი, ხოლო დამაბინძურებლის მშრალი ნაწილი უშუა- 

ლოდ დამაბინძურებელი წყაროს ასლოს ბრუნდება დედამიწაზე. 
დაბინძურების „გაცვლა“ ღამასასიათებელია დასავლეთ ევრო- 

პისა და ჩრდ. ამერიკის ქეეყჩებისათვის. დიდი ბრიტანეთი. გერმა- 
ნია, საფრანგეთი უფრო დიდი რაოდენობით დამაბინძურებლებს 
„უგზავნიან“ მეზობელ ქვეყნებს, ვიდრე თვითონ იღებენ, სოლო 

ნორვეგია, შეეიცარია და ფინეთი, პირიქით, მეტ დამაბინძურებელს 

„იღებენ“ მეზობელი ქვეყნებიდან, ვიდრე თვითონ აგზავნიან. ამ 
ქვეყნებში მჟავური წვიმების 70% არის დიდი ბრიტანეთისა და 
გერმანიის „ექსპორტის“ შედეგი. მჟავური ნალექების ტრანსაზ- 

ღვრული გადატანა აშშ-სა ღა კანადის კონფლიქტის ერთ-ერთი 

მიზები არის. ბუნებრიეი წყლებისა და გრუნტის მჟავიანობა 

პრობლემას წარმოადგენს დედამიწის მნიშვნელოვანი ტერიტო- 

რიისათვის. ყოველწლიურად იზრდება გოგირდოვანი ნარჩენებით 

დაზიანებული ტერიტორიების ფართი, რაც მსოფლიო ელექტროე- 

ნერგიაზე მზარდ მოთსოენასთანაა დაკავშირებული. მჟავური ეფექ- 

ტით გამოწვეული ზარალის შეფასება ძნელია, რადგანაც მისი ეფექ- 

ტი დამოკიდებულია ნიადაგის ტიპსა ღა მცენარეული საფარის 

სახეობრივ შემადგენლობაზე, მაგრამ დანამდვილებით შეიძლება 
ითქვას, რომ დღეისათვის ტროპოსფეროზე მისი გავლენა 
გლობალურია. 

მჟავური წვიმები ზარალს აყენებს წყალსაცავებს, ტყეებს, არ- 

ქიტექტურულ ძეგლებს. შვეიცარიაში დაახლოებით 15 ათასი ტბა 

არის დაზიანებული, მათგან 1800 ფაქტიურად მკვდარია. ზიანდება 

მახლობლად მდებარე ტყეები, მასლობელი შენობები და სსე. (რო- 

მის კოლიზეა, წმ. მარკოზის ტაძარი (ვეჩეცია), ტაძრების და მაე- 

ზოლეუმი იაპონიაში და სხე. დაშლა დღეს მჟავური წვიმების 

შედეგია). (სქემა 46). 

ჩვეულებრივ წვიმის წყალი სუსტი მჟავიანობის ხსნარია (იდე- 

ალურ შემთსეევაში წვიმის წყლის III=5,6-5,7). წეიმის წყლის 
მჟავიანობა (LLILI) სსეადასხეა აღგილას განსხვავებული შეიძლება 
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იყოს, რაც განპირობებულია სხეადასსვა რეგიონის ატმოსფეროს 

განსხვავებული შემცველობით. პირველ რიგში ეს ეხება გოგირ- 

დისა და აზოტის ოქსიდებს. ისინი წარმოადგენენ მთავარ მჟავურ 

ნარჩენებს ატმოსფეროში. მათი ბუჩებრივი წყაროა ვულკანების 

ამოფრქეევები და ტყის სანძრის შედეგად წარმოქმნილი გამო- 

ნაბოლქქეი. სამრეწველო გოგირდის ოქსიდი ატმოსფეროში ხედება 

მრეწველობის სხვადასსეა დარგის ნარჩენებიდან. 

აზოტოვანი ოქსიდებით ატმოსფერული ნალექების დაბინძუ- 
რებას მსოლოდ ოზონის სვრელებისა და გარემოში აზოტის მი- 

მოცვლის ბალანსის დარღვევის აღმოჩენის შემდეგ მიექცა ყურად- 

ღება. ამ ნივთიერების ბუნებრივი წყარო ატმოსფეროში არის ელექ- 

ტრული განმუსტვა და ნიადაგის მიკროორგანიზმების ცხოველ- 

მოქმედება. ტექნიკური წარმოშობის აზოტოვანი ოქსიდები ატმოს- 
ფეროში ხედება საწვავის წვისას. მისი წყაროა ელექტრო და თბოე- 

ნერგეტიკა, მეტალურგია, მანქანათმშენებლობა, აზოტოვანი ნარ- 

ჩენების დამატებითი წყაროა სოფლის მეურნეობა, რომელიც ინ- 
ტენსიურად იყენებს ქიმიურ სასუქს. აზოტოეანი ნარჩენების მთა- 
ვარი წყარო ატმოსფეროში არის ავტო და სხეა სახის მოტოტრან- 

სპორტი. 

არსებობს მჟავური წვიმების კიდეე ორი სახე, რომელზეც ჯერ- 

ჯერობით არ არის ჩატარებული მონიტორინგული კელევა: 

ა) ატმოსფეროში არსებული ქლორი (მისი წყაროა: ქიმიური 

საწარმოების გამონაბოლქქეი, ნარჩენების წვა, ფრეონის წარმოება) 

ლითონთან შეერთებისას წარმოქმნის ქლორწყალბადს, რომელიც 

იხსნება ატმოსფერულ წყალში და მიიღება მარილმჟაეა. 

ბ) ძალიან საშიშია ფტორწყალბადის ნარჩენები (მისი წყაროა: 

მინის, ალუმინის წარმოება), რომლებიც კარგად იხსნება წყალში 
და წარმოქმნის შესაბამის მჟავას აეროზოლს. 

გარემოში მოხვედრილი მჟავა დამაბინძურებლები განიცდიან 
ქიმიურ გარდაქმნებს, რის შედეგადაც მიიღება შესაბამისი მჟავა, 

რომელიც ურთიერთმოქმედებს ატმოსფერ ული წყლის ორთქლთან 

და წარმოიშობა მჟავას აეროზოლი. ეს უკანასკნელი ახდენს წყლის 

ორთქლის კონდენსაციას და წარმოქმნიან მჟავურ ნალექებს (წვიმა, 

თოელი, ნისლი). საწვავის წეისას ჩნდება ლითონთა გოგირდშემ- 

ცვეელი ნაერთების მყარი მიკრონაწილაკები, რომლებიც ადეილად 
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ისსნება წყალში და ილექება ნიადაგსა და მცენარეებზე მჟავური 
ცეარის სახით (იხ. სურ. 2). 

მჟავური წეიმები რამდენიმე უკანასკნელი აCთCსეული წლის გან- 

მაელობაში მთავარ ეკოლოგიურ პრობლემას წარმოადგენს. 

ბოლო დრომდე ცოტა რამ იყო ცნობილი მათ შესახებ. მრავალი 

გამოკვლეეა იქნა ჩატარებული ამ მოელენის ქიმიური მექანიზ- 

მების გამოვლენის მიზნით. მეცნიერებმა ჩამოაყალიბეს რამოდე- 

ნიმე თეორია, რომლებშიც ახსნილია მჟავური წვიმების ზემოქმე- 

დება ცოცხალ და არაცოცხლა ბუნებაზე. მჟავური წეიმების პჰირვე- 

ლი სამიზნეა წყლის ეკოსისტემები, ნიაღაგი და მცენარეული სა- 

ფარი. ყველაზე მრავალფეროეანი ეკოსისტემა ახასიათებს ნეიტ- 

რალური, სუსტი ტუტე LIIL-ის მქონე წყალსატევებს (7-9,2). ასეთ, 

პირობებში ის გაცილებით მდიდარია, ეიღრე ცოცხალი სამყარო 

მჟავა ან ტუტე LII-ის წყალსატეეებში. წყალსატევებში, რომელთა 

მჟავიანობა და ტუტიანობა ძალიან მაღალია, სიცოცხლე საერთოდ 

არ არსებობს. თოვლის წყალი, განსაკუთრებით ჩრღ. ნასევარ- 

სფეროში ხასიათდება სუსტი მჟავე რეაქციით. მათი მჟავიანობის 

შეცვლა ადვილად არის შესაძლებელი. სწორედ ასეთი ტბები და 

მდინარეებია მჟავური წვიმების მსხვერპლი. სკანდინავიის, ჩრდ. 

აღმოსავლეთ ამერიკის, სამხრეთ-აღმოსაელეთ კანადის, შოტლან- 

დიის ასობით ტბა გადაიქცა მჟავა წყალსატევად. მჟავურმა წვი- 

მებმა მკვეთრად შეამცირა შეეიცარიის 2500 ტბის პროდუქტიუ- 

ლობა. ნორვეგიაში ზედაპირული წყლების თითქმის ნახევარს 
აქეს მომატებული მჟავიანობა, 5000-დან 1750 ტბაში გაქრა თეე- 
ზი: კანადის სსვადასსეა რეგიონში დაზიანებულია ტბების 20-დან 

60%-მდე. 
მჟავური ნალექების წყალსატევებში მოხეედრის მრავალი გზა 

არსებობს. ისინი პირდაპირ ჩადის წყალსატეეში, ასევე ჩაედინება 

ნიადაგიდან გამორეცხილი მჟავა წყალი, რომელშიაც გასსნილია 

ასევე მძიმე, ტოქსიკური ლითონები. განსაკუთრებით საზიანოა 

წყალსატევებისათვის ე.წ. „გაზაფხულის მჟავური შოკი“. გაზაფხულ- 
ზე, როცა თოვლი სწრაფად დნება, მჟავური ნალექები დიდი რაო- 

დენობით ჩაედინება წყალსატეეებში. ეს არის გამრავლების პჰერი- 
ოდი თეებებისათვის, XII-ის ასეთი სწრაფი ბრდა აზიანებს ქვი- 

რითს, ახლად დაბადებულ ორგანიზმებს. რითაც ირღვევა ბიოლო- 
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გიური თანაფარდობა ცალკეულ სახეობებში. გარდა ამისა. წყალში 
წარმოქმნილი გოგირდმჟავა გავლენას ასდენს თევზებზე. მჟავას 
მოლეკულები წყალში წარმოქმნის ლორწოს, რომელიც აპკის 

სახით გადაეკვრება თეეზის ლაყუჩს და სელს უშლის მას ჟაჩგბადის 

შეთვისებაში. თუ ლორწოს სისქე გაიზარდა. თეეზი იგუდება. გარ- 

და ამისა, დაბალი LI არღვეეს თეეზის ქსოვილში მარილის შემ- 
ცველობის ბალანსს. თეეზის ორგანიზშმიღან გამოირეცხება მნიშ- 

ვნელოვანი ელემენტები, რაც იწეეეს რეპროდუქციის დაქვეითებას. 
ქვირითი აღარ შეიცაეს საკეებს თევზის განეითარებისათვის. 

აზოტის შემცველი ნაერთები იწვეეს წყალმცენარეების ბრდის 

სტიმულაციას, რაც იწეევს ჟანგბაღის მოთსოვნილების გაზრდას. 

ეს კი იწვევს თეეზების ჟანგბადით დეფიციტს. 
მჟავა პროდუქტები წყალსატევის ფსკერიდან გამორეცხავენ 

მაღალტოქსიკურ, მძიმე ლითონებს (როგორიცაა ალუმინი, 

ეერცსლის წყალი, ტყვია, კადმიუმი, რომლებიც ნეიტრალურ LII- 

ზე იმყოფება წყლის ფსკერზე და საფრთსეს არ უქმნის წყლის 

ბიოტს. ალუმინი აღწევს თევბის ორგანიზმში, რომლის მინიმალუ- 

რი კონცენტრაციაც კი სასიკვდილოა თეეზებისათვის. მჟავა და 

ტოქსიკური წყალი აზიანებს თეების ჩონჩსს და მოლუსკების 

ნიჟარას, აქვეითებს რეპროდუქციის პროცესს. 

მჟავიანობის მომატებისას იღუპება წყლის მცენარეები, რაც 

ქმნის საკვების დეფიციტს. LIILს -ის შემთსევვაში კვდება წყლის 
მიკროსკოპული კიბოსნაირები, სოლო IMI5,5-ის შემთხვევაში ის 
მიკროორგანიზმები, რომლებიც შლიან ორგანულ ნარჩენებს. 
საბოლოოდ იღუპება ზედაპირული მიკროფაუნა. ამის გამო წყალ- 

სატევი საკვების გარეშე რჩება. III-4 -ის პირობებში იღუ„მება ყვე- 

ლა ცოცხალი ორგანიზმი. წყალსატევის სიკედილი, თავის მხრივ, 

იწვეეს ხმელეთის იმ ძუძუმწოვრებისა და ფრინველების პოპულა- 

ციების შემცირებას, რომლებიც კეებითი ჯაჭვით დაკავშირებული 

არიან წყლის ბიოტთან. 

დაზიანებულ წყალსატეეში დაგროვილი ტოქსიკური ლითო- 

ნები საფრთხეს უქმნის მოსახლეობის ჯაჩმროთოელობას შეიძლება 
სერიოზულად დაავადდნენ აღამიანები, რომლებიც სვამენ წყალს 

ვერცხლისწყლის მაღალი შემცველობით. (სქემა 47). 

ყველაზე სერიოზულ გავლენას მჟავური წვიმები ახდენს 
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ტყეებსა და ნიაღაგზე. ნიადაგზე მჟავური წვიმების მომქეღებით 

სდება საკვები ნიეთიერებების გამორეცსვა, ამ დროს ხსჩაღ მდგო- 

მარეობაში გადადის ნიადაგში არსებული ტოქსიკური ნიევთიე- 

რებები, რომლებიც ფესვებით შეიწოვება, რაც იწვეეს მათ კეღო- 

მას. მჟავური წვიმები იწვეეს ფოთლების დაზიანებას, რის გამოც 

ირღვევა მცენარის კვება და ჟანგბადის წარმოქმნა. მჟავური წეი- 

მების შემცველობაში არსებული აზოტის ოქსიდები აძლიერებს 

ხემცენარის ბზრდას, რომელიც შეიძლება მოხდეს მაშინაც კი, როცა 

ამისათვის აუცილებელი საკეები ნიეთიერებები არ გააჩნია. იგი 

შეიძლება მოსდეს შემოდგომაზე, რომლის დროსაც მცენარე უნდა 
აგროვებდეს ზამთრის სამარაგო ნიეთიერებებს, ეს იწვევს მცენა- 

რის გამოფიტვას, რაც იწეევს მის ადვილ გაყინვას. მჟავური წეი- 

მები ასუსტებს მცენარეს, აფერსებს მის განვითარებას, ზრდის მის 
მგრძნობელობას მავნებლებისადმი. მჟავური წეიმები ხელს უწყობს 

ტყის მავნებლების განვითარებას. ჩრდილო ნახევარსფეროს ზო- 

მიერი სარტყლის ტყეების გასმობის ერთ-ერთ მთავარ მიზებაღ 

ნიადაგის მჟავიანობის მომატებით ხსნიან. ყეელაზე მეტად ზიან- 
დება წიწვოვანი ტყეები და მუხნარი. ზიანდება მიკროორგანიზ- 

მები, სოკოები, იღუპება ჭიაყელები, რომლებიც უღიდეს როლს 

ასრულებენ ნიადაგწარმოქმნის პროცესში. აფერსებს მღიერების 

ზრდას, რომელიც პოლარული ირმების საკვებია. მჟავური წვი- 

მები ქმნის მსუბუქ ნისლსა და აუარესებს ატმოსფეროს ხილეა- 

დობას, რაც აფერსებს მგბავრობას, განსაკუთრებით ფრენისას. 

მჟავური წვიმები გავლენას ახდენს ტყავზე, ქაღალდზე, ქსოვილზე, 
რეზინაზე, საღებაეზე. რის შედეგადაც ზიანდება მათი სტრუქტურა, 

ხდება მათი გამოხუნება, ირღვევა წიგნები და ტილოები, რომე- 

ლიც დაცულია ბიბლიოთეკებსა და მუზეუმებში. მჟავური წვიმები 
იწვევს შენობების დაზიანებას. მჟავური წეიმებით გამოწვეული 

კოროზიის შედეგად მდ. ოპაიოზე 1967წ. ჩაინგრა ხიდი, რის შედე- 

გადაც დაიღუპა 46 ადამიანი. (სქემა 46). 

მჟავაწარმომქმნელი ნარჩენებით ჰაერის დაბინძურება 
უარყოფით გავლენას ახდენს ადამიანის ორგანიზმზე. პირველ რიგში 

აზიანებს სასუნთქ სისტემას. 50; სა და M0ე;-ის შემცველი პაერით 

სუნთქვა ქმნის ისეთ პრობლემებს, როგორიცაა ასთმა, მშრალი 

1 ჟორჟოლიანი ცა გორდაძე ე. სამედიცინო ეკოლოგია 
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ხველა, თავის ტკივილი, თეალის, ცსვირის, ყელის ლორწოვანი 

გარსის გაღიზიანება. გარღა ამისა, გოგირდის დიოქსიდი და 

გოგირდშემცველი მყარი ნაწილაკები კანცეროგენული თვისებებით 

სასიათდება. გოგირდის ღიოქსიდის შემცველი ტენიანი ჰაერის 
ჩასუნთქვა განსაკუთრებით საშიშია სანდაზმული ადამიანებისათ- 
ეის, რომლებსაც აღენიშნებათ გულ-სისსლძარღვთა და ფილ- 

ტვების დაავადებები. აზოტის დიოქსიდი ორგანიზმში მოხვედრი- 

სას ურთიერთმოქმედებს სისსლის პემოგლობინთან, აზიანებს მის 
სტრუქტურას და ხელს უშლის ორგანოებსა და ქსოვილებში 
ჟანგბადის ტრანსპორტირებას. ღადგენილია პირდაპირი კავშირი 
ბრონქიტით სიკედილიანობასა და ჰაერში გოგირდის დიოქსიდის 

შემცველობას შორის. 

1952წ. ლონდონის ტრაგიკული ნისლის (სმოგი) შედეგად დაი- 
ღუპა 4000-მდე ადამიანი. სიკვდილი განპირობებული იყო ტენიან 
ჰაერში გოგირდის დიოქსიდისა და გოგირდშემცველი მყარი ნა- 

წილაკების ჭარბი რაოდენობით. 1972წ. იაპონიაში ამავე მიზეზით 

დაავადდა დაახლოებით 70000 ადამიანი. მათი უმეტესობა გარდა- 

იცვალა. ასეთივე ტრაგედიები მოხდა 1930წ. ბელგიაში, 1948წ. პენ- 
სილეანიაში; 1966წ. ნიუ-იორკში (ის. სქემა 47). 

მჟავა დამაბინძურებლები ადამიანის. ჯანმრთელობაზე არა- 

პირდაპირ გავლენასაც ახდენენ. ტოქსიკური ლითონები მჟავური 

წეიმების მოქმედებით ხედება წყალში, სოლო იქედან ხილში, 

ბოსტნეულში, ცხოველთა ქსოვილებში, რითაც იკვებება ადამიანი. 

შესაბამისად, ტოქსიკური ნიეთიერებები არაპირდაპირი გზით 

ხვდებიან ადამიანის ორგანიზმში. თუმცა ეს აგენტები პირდაპირ 

გავლენას არ ახდენენ ცხოველების ორგანიზმზე, ისინი სერიოზულ 
პრობლემას უქმნიან ადამიანის ჯანმრთელობას. მაგ; ცსოველის 

ქსოვილში აკუმულირებული ვერცსლისწყალი ბავშვის ორგანიზ- 
მში მოხეედრისას იწვევს ნერვული სისტემის აშლილობას, ტვინის 
დაზიანებასა და სიკედილს. ანალოგიურად ალუმინი ბავშვებში იწ- 
ვევს სერიოზული დაავადებების განვითარებას. 

მჟავაწარმომქმნელი ნარჩენებისაგან გარემოს დაცვა რამდე- 

ნიმე განსხვავებული მეთოდით ხორციელდება: - პირველ რიგში 

აუცილებელია ატმოსფეროს სამართლებრიეი დაცეა, სხვადასხვა 

სახის პასუხისმგებლობის შემუშავება იმ ორგანიზაციებისათეის, 
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რომელთა საქმიანობა იწეევს გარეშე დამაბინძურებელი აგენ- 
ტის დასაშვებზე მაღალი დონით არსებობას. 

- საკმაოდ ეფექტური მეთოდია მჟავაწარმომქმნელი აგენ- 
ტების დონის შემცირება სპეციალური გამწმენდი მოწყობილობების 

საშუალებით. ამ მიზნით იქმნება სხვაღასსვა სახის ფილტრები, 
სპეციალური ნაერთები, რომლებზეც ადსორბირდება დამაბინძუ- 

რებელი. ეს მეთოდი ძვირადღირებულია. დაკავშირებულია ღამა- 

ტებით ენერგეტიკულ ხარჯებთან, პრობლემაა პროდუქტის შემ- 
დგომი უტილიზაცია. 

-წყალსატეეების დაცვა შესაძლებელია მასში კირის დამატებით, 

რომელიც ამცირებს მის მჟავიანობას და ქმნის ბუფერულ სისტე- 
მას ანუ ზრდის მის მდგრადობას მჟავური წვიმებისადმი. 

- ტყეების მჟავური წვიმების ზემოქმედებისაგან დასაცავად 
ტყის თაეზე ფანტავენ ახალდაფქულ კირის შემცველ ნაერთს, რო- 
მელიც ანეიტრალებს მჟავას და წარმოქმნის უვნებელ პროდუქტს. 

– არქიტექტურულ ძეგლებს ფარავენ ლაქით ან ზეთოვანი სა- 

ღებავით. ავტომანქანის ბენზინის შეცვლა უფრო სუფთა საწვავით, 
მაგ: სპირატების ნარევით, ბუნებრივი აირით; ელექტრომობილების 

შექმნა: ელსადგურებში საწვავად ბუნებრივი აირის გამოყენება. 
რეალურია საწეავის შეცელა ალტერნატიული ენერგომატა- 

რებლებით, როგორიცაა მზის, ქარის, ზღვის მოქცევის ენერგია და 

სხვ. 
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მჟავური წეიმების 
გავლენთსშედეგები 

    

  

წყლის ინტოქსიკაცია» 
აავნანრენემედნლშოთ 

შეზღრება ს... 
წყლის ანლოსმენოვრები 

       'ას 

| სუფთა წყლის დეფიციტი 
  

    

  

      

რა
გმ

ი 
ს
ე
ლ
ლ
ა
ე
ყ
ა
 

    

ნაკვები ნუთიერებებინ · | 
გაპორუცნეა 

ღათიჩჯუნდვა და ხიკვდალი 

  

  

ღაღლუვ» 
თააყადებისაღში მლგრადის 

(ღოთლოვანი და წიწვოვან: 
საფარის დაბიანუბა 

პროცესის ყარღვევა» 
'უოტონინთენას პროცენას | 

  

ბას შესუსგება 
  
მერქანში როქნიკური 
ლათინები დაგრიფება 
          

  

  

  

  

    

ხოდის მროცესიას 
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სქემა 47 

მჟავური წვიმები, მჟავური ნისლი 
  

  

  

  
  

    
  

  

  

| წვიმა მ ა 
+ დაბინძურებული ჰაერი რაბაM I ნოლი 

გოგირდის დიოქსიღი + ნესტი ' - ურშულ ბ რღმეავა ქარ= 

აზოტის ოქსიდები + ნეტი "890 ბარა აიას | | გაერცელება 

  

  

    
    

  
  

პავრის თბილი შრე 

პავრის გრილი ნაკადი 
  

    
  

-> თერმული ინგერსია + C> პლიერი დაბინპურება | 

  | ღამაბინპურებლების მაღალი კონცენტრაც-ა. | 

  
| ჯანმრთელობაზე ფარგოფითი ზეგავლენა | 

  

    
  

  

  

  

  

    
                
  
  

        
  

  

  

  

  

ი ამთ! L) + – “ დაბანურებედ ააა ა აკულ თერმული «ნგერს»ა + ბეაგურ ნისლი | 

80 წ. ბ დაავადდა სა სრულია 
 ზელგია, ათასობ«თ და - 

გებლარავლი> თარ 3 | ქ <3-ო ე |“ პრატორულ (განმავლობაშ გად სხვკლნა 

თ ინ აა, 6000 ადამიანი; თამარიანი ო ტრ 2 ლალი თ 
186 წ. ნიუ–«ორ - დამაბინპურებლების თერმული ინვერსია 

დაბალი საკგდოლობა ნაკლები რაოდენრბა შაბათ–კვირას       
  

პავრის დაბინძურების საწინააღმდეგო | 
პრთფილაქტიკური ღონისპიებები   

165



ნიაღაგის ჰიგიენის მნიშენელობა 

ადამიანის Xანმრთელობისათვის 

ნიადაგის, როგორც ბუნებრივი გარეგანი ფაქტორის გავლენა 

ადამიანის ორგანიზმზე მნიშენელოვანი და მრავალფეროექეანია. ნი- 

ადაგის ქიმიური შემადგენლობა, რადიაქტიული წიაღისეული, მი- 

სი ფიზიკური თვისებები და მასში მიმდინარე ბიოლოგიური, მიე- 

რობიოლოგიური, ქიმიური პროცესები აუცილებელ ზემოქმედებას 

ახდენს ატმოსფეროს ჰაერის მაჩვენებლებზე (მტვრით, მიკროორ- 

განიზმებით, აირებით, ტემპერატურით, ტენიანობით, რადიაციით 

და სხე.) რაც, თავის მხრიე, გარკვეულ გავლენას ახდენს ადამია- 

ნის ჯანმრთელობაზე. ნიადაგი თავისი ეკოლოგიით ადამიანის ჯან- 

მრთელობას რომ ემსახურებოდეს სერიოზულ მოვლას და 

გაფრთხილებას საჭიროებს. 

ნიადაგის დამაბინძურებელ ფაქტორთა შორის აღსანიშნავია 

სამრეწველო ნარჩენები, რომელიც ყოველწლიურად რამოდენიმე 

მლრდტ აღწეეს, საყოფაცხოერებო ნარჩენები (საკეების ნარჩენები, 

პლასტიკური მასები, ლითონი, მინა და სსვ.). ნიადაგი ბინძურდება 

თბოელექტროცენტრალის ნარჩენებით, ავტოტრანსპორტის 

გამონაყოფებით, შხამქიმიკატებით, ბლასტოგენური ნივთიერებებით. 

გაბინძურებული ნიადაგი შეიძლება გასდეს სხვადასხვა ბაქ- 

ტერიული, გადამდები სნეულებით ღაავადების, გეოპელმინთების 

და სხე. პარაზიტების გავრცელების წყარო. ამიტომ საჭიროა ნია- 

დაგის ეკოლოგიურ-პიგიენური შესწავლა, მისი გაჯანსაღება და 
დაცვა. (სქემა 48). 

ნიადაგის შემადგენლობა და თვისებები არ არის სტაბილური, 

იგი ექვემდებარება მუდმივ ცვლილებას. ამ შემთხეევაში დიდი მნიშ- 

ვნელობა აქვს ადამიანის საქმიანობას, რომელსაც ყოველწლიუ- 
რად შეაქვს დიდი რაოდენობით ქიმიური სასუქები, პესტიციდები, 

სამრეწველო გადანაყარები და სხვა ნივთიერებანი. 

ნიადაგში მოხვედრილი გადანაყარი და სიბინძურე, როგორც 

ყველა ორგანული ნივთიერება, ადრე თუ გვიან აუცილებლად მიწ- 

დება, მაგრამ მნიშვნელობა აქვს, რამდენად ჩქარა და რა პრო- 
დუქტების წარმოქმნით წარიმართება ან ჩათავდება ეს პროცესი. 
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სქემა 48 

(საყოფაცხოვრებო ნარჩენები I 

#4: 4. 

, სამრეწველო ნარჩენები | 

| ყოველწლიურად 
რამდენიმე მლრღ. ტ.   

IIMI6, +, ჩხ; 

X# 

საკვები. 
X 

  

  
ადრე–საკვების 

ნარჩენები 

ამჟამად – ' 
პლასტიკური კაბია| 

ლითონი, მინა   
  

  

| %დ 
; 
ლითონებისათვის 

ქარხნები 

  
სიკვდილის შემთხვევები 
საკვებით მოწამელისას   
  

„== 

– მპიმე 

  

  

MM 
სამრეწველო ნარჩენებით | 
ნიადაგის დაბინძურების I 

აკრძალვა 

ნიადაგის დაბინძურება 

ატმოსცვრული პავრი 
    

  

  
თბოვლექტრო– 
ცენტრალები 

ავტო– 

ტრანსპორტი 
        ნივთივრებები 

ბლასტომთგენური! შსამქიმიკატებოს 
გამოყენება 

        
  

– 

==. 
  

  

  
წყალგამტარი 
პორიზონტი     

მცვენარვებში 

დაგრთვება   
  

ჯ 
  

  
ჩართვა ბიოლთგიურ 

  ჯაქვებში 
  

_ 
  

  
' | შსამჭიმაკატების და ბლასტთომოგენური 

ნიუთივრებებოს პფივნური ნორმირება   
  

167



სველი და ნაკლებ ფოროვანი ნიადაგი ჰიგიენისათვის მიუღებელია. 

ის ძალიან ახანგრძლივებს დამიწების ეგადას. 

ჰიგიენის თვალსაზრისით უდიდესი მნიშენელობა აქვს ნიადა- 

გის ტემპერატურას, რადგანაც ამ ფაქტორს უდიდესი მნიშვნელობა 

აქვს მიკროორგანიზმების ზრდა-განეითარებისა და მოქმედებისათ- 

ვის. 

ნიადაგის გედა ფენა ყოეელთეის უფრო მეტადაა დატვირთუ- 

ლი ორგანული ნივთიერებებით, ამიტომ უფრო მდიდარიცაა მიკ- 

როორგანიზმებით. სსვადასსვა აცტორის მონაცემებით, საშუალოდ 

ნიადაგის ზედაპირის 1 გრამში მილიონობით მიკროორგანიზმია, 

2 მეტრ სიღრმეზე - 1500-მდე მიკროორგანიზმი, 6 მეტრ სიღრმეზე 
კი ხელშეუსებელი ნიადაგი პრაქტიკულად სტერილურია, რაც სრუ- 

ლიად სხვადასხვა აღგილზე ჩატარებული დაკვირვებებითაა და- 

დასტურებული. 
ჩვეულებრივ ნიადაგის ფლორაში უმთავრესად ვსვდებით საა- 

როფიტულ და შედარებით ნაკლებად პათოგენურ მიკროორგა- 

ნიზმებს. 

პათოგენური მიკრობები, რომელიც ნიადაგშია, შეიძლება 

დაეყოთ 2 ჯგუფად: 1 ჯგუფს ეკუთვნის სპოროვანი ანაერობების 

ჯგუფი: აიროვანი განგრენის. ტეტანუსისა და ბოტულიზმის გამომ- 

წეევები, ამავე ჯგუფს შეიძლება მიეაკუთენოთ სპოროვანი აე- 
რობი CI0§L. ეი(ჩI02CI§ ჯილესის ჩხირი, რომელიც მიწაში ძლებს 

ათობით წელს. 

მეორე ჯგუფს ეკუთვნის ნაწლავ-ტიფურ დაავადებათა მიკ- 

რობები - ქოლერის ვიბრიონი, მუცლის ტიფის, პარატიფისა, დი- 

ზენტერიის, ბრუცელოზის, ტულარემიის, ტუბერკულოზის 

გამომწვევები. (სქემა 50) 

ნიადაგის გზით ხდება გეო-პჰელმინთების გავრცელება, რად- 

გან ნიადაგში ხშირად გეხედება მრგეალი ჭიის, ანკილოსტომის, 
ამერიკული ნეკატორისა და სხეათა კვერცხები. 

ნიადაგის შედგენილობის და თვისებების მუდმივობა იცელება 

ანთროპოგენული ფაქტორის ზეგავლენით. განსაკუთრებით ეს პრო- 

ცესი იგრძნობა დიდ ქალაქებსა და ინდუსტრიულ ცენტრებში. ამ 
ადგილებში ნიადაგი შეიძლება წარმოადგენდეს ხელოვნურ 

გრუნტს, რომლითაც ავსებენ ხევებს, სამშენებლო სამუშაოების 
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დროს დარჩენილ ორმოებს და ღრმულებს. გრუნტის შემაღგენ- 

ლობაში შეიძლება შედიოღეს ორგანული ნიეთიერებების მნიშ- 

ვნელოვანი რაოდენობა, რაც სასურველ პირობებს ქმნის მიკრო- 

ორგანიზმების და ჭიის კვერცხების განვითარებისათვის. სამრეწ- 

ქელო გადანაყარში არის ქიმიური და რადიაქტიური ელემენ- 

ტებიც, რომლებიც ცელიან მის შედგენილობასა და თეისებებს. 

რამაც შეიძლება უარყოფითი გავლენა მოასდინოს მოსასლეობის 

ჯანმრთელობაზე, მით უმეტეს როცა ღაბინძურების პროცესი 

სულ უფრო ძლიერცება. 

ნიადაგის შემადგენლობაში არის მთელი რიგი მიკროელემენ- 

ტები I, C0., L, M0, Mი, 7ი, 8, 52, 56 და სხე. არასაკმარისი ან ბედმე- 
ტი შემცველობით ეს განაპირობებს მცენარეთა და ცხოველთა ორ- 

განიზმების (ორგანული და მინერალური) შემადგენლობის თანა- 

ფარდობის დარღეევას, რაც სპეციფიკური დაავადებების განვითა- 

რებას ე.წ. გეოქმიურ ენდემიებს იწვეეს. (მაგ. ფლუორიზი, ენდე- 

მური ჩიყვი, მოლიბდენოზი ანუ ენდემური პოდაგრა; ტყეიის რაო- 

დენობის მომატება ნერეული სისტემის დაზიანებას 2ი-ის ქონდრო 

და ოსტეოდისტროფიას, სელენის, - საჭმლის მომნელებელი ტრაქ- 

ტის და ღვიძლის ფუნქციების დარღეევას, ასევე უროვის დაავა- 

დება და ბალკანური ნევროპათია. ნიადაგის მიკროელემენტების 

სელოვნურმა შეტანამ შეიძლება ნიადაგის გაუმჯობესება გამო- 
იწვიოს, მაგრამ ამან შეიძლება ხელსაყრელი პირობები შეუქმნას 

ამა თუ იმ ოლქის მოსასლეობაში ენდემური დაავადებების გან- 

ეითარებას. (სქემა 49) 

ნიადაგში შეტანილი ორგანული ნივთიერებების ბიოქიმიური 

გარდაქმნის პროცესები ძირითადად ხორციელდება მასში არ- 

სებული მიკროორგანიზმებისა და ბიოსფეროს შემადგენლობაში 

მწერების ჭუჰპრების, ჭიების, ვირუსებისა და სხვათა მონაწილეობით. 

ნიადაგის ბაქტერიული ფლორა ძირითადად საპროფიტებითაა წარ- 

მოდგენილი. მაგრამ დასახლებული ადგილების ნიადაგში ადამია- 

ნებისა და ცხოველების გამონაყოფებმა და ნარჩენებმა შეიძლება 
შეიტანოს სხვადასხვა დაავადების გამომწვევი მიკროორგანიზ- 
მებიც. ნიადაგში ხშირადაა კუჭ-ნაწლავის ინფექციების, ზოგიერ- 
თი ზოონოზური დაავადების (ციმბირის წყლული, ბრუცელოზი) ვი- 

რუსული დაავადებებისა და ისეთი ინფექციური დააეადებების გა- 
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სქემა 49 

ნიადაგის გეღქიმიური და ტოქსიკოლოგიური მნიშვნელობა 

გეოლოგიური და ნიაღავგწარმოქმნის პროცესების თავისებურებები 

ჰ 
მიკროელემენტების არასაკმარისი ან ზედმეტი შემცველობა 

ჯ ჯ 
Cი Mი 8 § 

წყლისა და მცენარეების მინერალური შემადგენლობის ცვლილება 

ცხოველურ ორგანიზმებში შეღწევის რაოდენობრივი მაჩვენებლების ცვლილება 
I 

· მიკროვლეშენტების ერთმანეთის მიმართ ეფექტური თანაფარდობის დარღვევა 
+ · 

გეოჭიშთური ენღემიური დაავაღებები 

  

  

  

      

    

                

  

      

  

      

    

  

      

    

                          
    

                

I – უოლიბდ ნოზი 
ფლუოროზი ჩიყვი ს აანბა (ნლეშლერი პოლერი) 

ქონდრო–-, რო ჯ საქშლის მომნელებელი 

ოსტეოდისტროფია უროვთს ალკანურ«| | სასტეშის, ღვიძლის 
დი დაავადება ნეფროპათია, | ფუნქციის დარღევვა 

დი     
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მომწვევი მიკრობები, რომლებსაც ავრცელებს მღრღნელები (ტუ- 

ლარემია, ინფექციური სიყვითლე). 

დიდია ნიადაგის ეპიდემიოლოგიური როლი, რადგანაც მასში 

დიდი რაოღენობითაა პათოგენური მიკრობები, ჭიის კეერცხები, 

რომლებიც იწვევენ აიროვან განგრენას, ციმბირის წყლულს, 

ტეტანუსს, მუცლის ტიფს. ღიზენტერიის და სსე. დაავადების გადაცემის 

გზა შეიძლება იყოს მიწის სამუშაოები, ღაბინძურებული ბოსტნეული, 

მწერები, დაბინძურებული წყლები და სხე. (სქემა 5I). 

ნიადაგი სხვადასსვა ღაავაღების გაერცელების ერთ-ერთი 

ხელშემწყობი ფაქტორია, რაშიც დიდ როლს ასრულებს მასში 

არსებული მიკროორგანიზმების საკმაო გამძლეობა. მაგ. ფლექ- 

სნერის ტიპის დიზენტერიის მიკრობები სხვადასხვა ნიადაგში 

ძლებენ 25 დღიდან 100-ზე მეტ დღესაც, ტიფო-პარაზიტული ჯგუ- 

ფის ბაქტერიები 10--400 დღე. ზოგიერთი ვირუსის გამძლეობა 

თისნარ და ქვიშნარ ნიადაგებში უდრის 100-150 დღეს. ზოგჯერ 
წლობით ძლებენ ნიადაგში სპოროვანი ბაქტერიები (ციმბირის 

წყლულის, აიროვანი განგრენისა და ბოტულიზმის გამომწვევი 
მიკრობები). 

იმ დასახლებული ადგილების ნიადაგში, რომლებიც 

მდებარეობენ სამრეწველო საწარმოების განლაგების რაიონში, 

საწარმოს ხასიათის მიხედვით შეიძლება დაგროვდეს მათი გამო- 

ნაყოფები დარიშხანი, ვერცხლის წყალი, ჭვარტლი, ფისოვანი ნივ- 

თიერებები, მათ შორის ე.წ. კანცეროგენული ნივთიერებანი, მაგ. 

3,4 ბენზპირენი, ნავთობპროდუქტები, რადიაქტიული ნივთიერებანი 

და სხე. 

ნიადაგის თვისებებს აუარესებს ქიმიზაცია, პესტიციდებით 
დაბინძურება, რომელიც გარემოს ფაქტორებისადმი მდგრადია და 

ახასიათებს კომულირება. ასეთი შხამქიმიკატებია ქლორორგანუ- 

ლი პრეპარატები, კერძოდ 0LXII, რომელიც თაეის აქტივობას ინარ- 

ჩუნებს 15 წელი. ზოგიერთი პესტიციდი კანცეროგენული მოქმე- 
დებისაა. პესტიციდების სისტემატური გამოყენება განაპირობებს 

მათ გავრცელებას ჰაერში, წყალში, ნიადაგში, მცენარეული და 
ცხოველური წარმოშობის საკეებ პროდუქტებში, იქედანკი ადამი- 
ანის ორგანიზმში გადასვლას. აღნიშნული მდგომარეობის გამო 
იქმნება მოსახლეობის ჯანმრთელობაზე მათი მოქმედების პოტენ- 
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ციური საშიშროება. (სქემა 43) 

სამრეწველო საწარმოების გამონაყოფებით. შსამქიმიკატებითა 

ღა რადიაქტიული ნიეთიერებებით ნიაღაგის დაბინძურებამ. ერ- 

თი მსრივ შეიძლება გაელენა მოასდინოს ადამიანზე, წყლისა და 

საკეები პროდუქტების მიღების გზით, ხოლო მეორე მხრიე, ხელი 

შეუშალოს ნიადაგში ორგანული ნივთიერებების დაშლისა და 

მინერალიზაციის პროცესების მიმდინარეობას, ამიტომ დიდი ჰ 

იგიენური მნიშვნელობა აქეს ჩიადაგში პესტიციდების დაგრო- 

ვებისა და გავრცელების, გარემოს ობიექტებში მათი ცირკულა- 

ციის პროცესების შესწავლას, ნიადაგში სამრეწველო გამო- 

ნაყოფებისა და პესტიციდების შემცეელობის ნორმირებას. 

ნიადაგის პესტიციდებით დაბინძურება-შეფასებისათვის საჭი- 

როა გამოკელევის და ფაქტიური შედეგები შევადაროთ მოცემუ- 

ლი ნივთიერებების ზღვრულად ღასაშეებ კონცენტრაციებს. ნია- 

დაგში ბუნებრივი რადიაციის დონის 2-3-ჯერ მომატება ავარი- 

ულ სიტუაციადაა მიჩნეული. ნიადაგი სუფთაა, თუ მასში კანცე- 

როგენული ნივთიერებების შემცველობა არ აღემატება ჩვეუ- 

ლებრივ ფონს. ჩვეულებრივი ბუნებრივი ფონი შეესაბამება ნია- 

დაგის Iმკგ-ში 5-10 მკგ კანცეროგენული ნივთიერების შემცვე- 

ლობას. როდესაც კანცვროგენული ნივთიერებების შემცველობა 

5-ჯერ აღემატება ბუნებრივ ფოსს, ნიადაგი ძლიერ გაბინძუ- 
რებულად უნდა ჩაითვალოს. | 

ნიადაგის ჰიგიენური შეფასებისას არ უნფა დავეყრდნოთ ერთ 

რომელიმე მაჩეენებელს. საჭიროა მსედველობაში მივიღოთ ყეე- 

ლა ქიმიური, ბაქტეოროლოგიური და პელმინთოლოგიური მაჩეე- 

ნებელი, რომელიც მიიღება ნიადაგის მრავალჯერადი გამოკელე- 

ვის საფუძველზე. 
მიღებულია, რომ რამდენადაც უსვადაა ნიადაგში ქლორიდები 

და „არასასუქის“ (გვარჯილის, ანუ სუპერფოსფატის) სასიათის აზო- 

ტისა და ფოსფორის ე.ი. ცილოვანი წარმოშობის ნივთიერებები, 

მით უფრო გაბინძურებულადაა მიჩნეული ნიადაგი. მაგ: სუფთად 

შეიძლება მივიჩნიოთ ის ნიადაგი, რომელშიც არ იქნება ცილების, 

აზოტის შენაერთების შემცველობა ქვემოაღნიშნულზე მეტი რაო- 

დენობით, როგორიცაა ამონიაკი - 0,7მგ%, აზოტმჟავა - 12,6მგ%; 

საერთო აზოტი 7მეგ% აკად. ა.ბ. ალექსანიანის მონაცემებით თუ 
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100გ ნიადაგში აღმოჩნდება 100მგ აზოტი ან 6იმგ ფოსფორი - 

ნიადაგი ძალიან დაბინძურებულად უნდა ჩაითვალოს. აღსანიშ- 

ნავია ის გარემოება, რომ ნაწლაე-ტიფური ბაქტერიებისათვის 

ნიადაგი არ არის მაინცდამაინც ხელსაყრელი საცხოვრებელი 

გარემო. გამონაკლისია როცა ნიადაგი ასალი ღაბინძურებულია. 

ნიადაგის დაბინძურების დასადგენად მთავარი ყურადღება ექცე- 

ეა ნაწლავის ჩსირის ტიტრს (სუფთა ნიადაგში ის I,0-ზე ნაკლები 

არ უნდა იყოს). 

ასევე თუ ნიადაგის 1კგ-ში აღმოჩნდება 0-10 სიცოცხლისუნა- 
რიანი ჭიის კვერცხები, ნიადაგი ითელება სუსტად დაბინძე- 

რებულად; 1I-100-ის შემცველი საშუალოდ დაბინძურებულად, ხოლო 

100-ზგე მეტის შემცველი ძლიერ დაბინძურებულად. 

რაც შეეხება პესტიციდების დასაშვებ ოდენობას, მისი მაჩვე- 

ნებელი მილიგრამობით კგ-ზე ასეთია: დდტ - 1.0; პექსაქლორანი - 

0,2: პოლიქლორპირენი 0,05; ქლოროფოსი - 0.5, კარბოფოსი - 2,0; 

ჰეპტაქლორი - 0,05; დიფოსი - 0,1; ფოსფამიდი - 0,2; ბენბინპირენი 

0,02; ცინები - 1,8, პრომეტრანი - 0.5 და სხე. 

მოსახლეობის ჯანმრთელობისათეის ყეელაზე საშიშროებას 

წარმოადგენს რადიაქტიული ნივთიერებებით დაბინძურება (გან- 

საკუთრებით დიდი ნახეეარდაშლის პერიოდის მქონე რადიონუკვ- 

ლიდებით). დაბინძურება ხდება რადიაქტიული ნივთიერებების შემ- 

ცველი წიაღისეულის მოპოვების, ტრანსპორტირების, ატომური 

ენერგიის მიღების, რადიაქტიული გადანაყარის არასწორად და- 

მარხეის დროს. ბევრი კაპიტალისტური ქეეყანა პიდროსფეროში 

(განსაკუთრებით ოკეანეებში) და მის სანაპირო ზონაში ახდენს 

რადიაქტიული ნივთიერებების დამარხეასა და ჩაშეებას. 

ნიადაგს ახასიათებს თვითგაწმენდა, მასში მონაწილეობს მიკ- 

როორგანიზმები სსვადასხვა საფეხურზე. ნიადაგის თეითგაწმენდა 

ორგანული გამაბინძურებლებისგან ხდება 2 ეტაპად: მინერალიზა- 
ცია და ნიტრიფიკაცია, რომელიც ხდება როგორც აერობულ, ისე 

ანაერობულ პირობებში; ასეეე ხდება ჰუმიფიკაცია - პუმუსის წარ- 
მოქმნა. ამავე დროს ნიადაგში მიმდინარეობს ტოქსიკური ნაერ- 
თების დაშლაც. ნიადაგის ძლიერი დაბინძურებისას შეიძლება მოხდეს 

მისი სასარგებლო მიკროფლორის დაღუპვა. ნიადაგზე მიყენებული 

ყველა ზიანი უარყოფითად აისახება გარემოს მთელ კომპლექსზე. 
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სქემა 50 

ნიადაგის ეპიდემიოლოგიური მნიშვნელობა 

| ნიჯ»დავგი : 

პათოგენური მიკრობებით IL ქ-ის კვერცხებით 
ო«ფიცირება ' ოთფიცირება 

  

        
  

  

| პათოგენური აგენტების სიცოცხლის მცირე ხანგრძლივობა | 
“« 

I, 
Xჯ 

გამონაკლისი აიროვანი განგრენის. ციმბირის წყლულის ! 
ტეტანუსი! აქტოომიკოზის, ბოტულიზმის გამომწვევები | 

  

მუცლის ტოცი ქოლერის, დიზენტერიის. ბრუცელოზის, ' 
ტულარემოს, ტუბერკულოზის გამომწვევები | 

სიცოცხლის ხანგრპლივობა 1-2 

კვირიდან რამდენიმე თვემდე 
=- 1 1 1 – 

საკვების ტემპერატურის მიკრობ ბ - შემთხვევით» | | ღა ობის იკრობული აქტერიო 
მთხვეგი - მიება ანტაგონიზმი ფაგები 

  
  

      
  

                  
სტპოტიკბი 

  

  

| ღაავადებძს გადაცემის გზა | 

=–- "I “ს I 
  

    

დაბინპურებული ბავშვების მიკრობების 

მიწის ბოსტნეულის მწერები მიწაში გადასვლა გრუნტის 
სამუშაოები საკვებად თამაში და ზედაპირულ 

გამოყენება წყლებში                   
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სქემა 51 

  

    
  

        

  

    

  

    

  

    
  

      

  

გუოპელმინთები ნიადაგი > ჭიებით «ინვაზია 

ადამიანის ნაწლავში 
ს: მთ? კვერცხების კვერცხებით ნიადაგის ქესობრუვად რრეკსაი =>» გამოყოფა | ” მოთქსვა 

_ 1 
გადანაყრებთ შეგროვებისა ბოსტნების, ბაღების, 

და შენახვის ეზოების ინდივიდუალური 
არადამაკმაყოფილებელი მეთოდები დაბინძურება 

მზის, პირდაპირი გეოპელმინთების სასურველი გარემო– 
სხივების მოქმედება | ”| კვერცხების დაღუპვა, ” ჩრდილიანი ადგილები 

              

  

| _ პ=ს კვერცხებით დაბინძურებული ნიადაგი 
    

  

  

  

        

  

    

  

      

  

          

  

      

სომ I ლ 

ხელები ჯრ სამე ” ები ბოსტნეული 

კვერცხების გადატანა | | კვერცხების გადატანა 
ბუზები. მტერთ 

წიადაგი ქტოპარაზიტების რწყილები“ და სხვა “95 (>. მუდმივი ან დროებითი ტრა ნსმისთური ს 
თავშესაფარი ინფექციების გადამტანები   
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ნიადაგიდან მავნე ნივთიერებები ადამიანზე შეიძლება მოსედეს 
შემდეგი გბით: 

1. ნიადაგი - აღამიანი. სასოფლო-სამეურნეო სამუშაოების 
ხელით შესრულებისას, ღაბინძურებული ხილით, ბოსტნეულის 
მოსმარებით ორგანიზმში შეიძლება მოსეღეს ქიმიური ნივთიე- 
რებები (სასუქი, სამრეწველო გადანაყარი). 

2. ნიადაგი - ატმოსფერული ჰაერი - აღამიანი. ორგანული ნიე- 

თიერებებით ნიადაგის დაბინძურებისას წარმოიქმნება CL; MILI): 

LIL5 და სსე. ისინი აბინმურებენ ატმოსფერულ პაერს. 
გაზსადენებიდან ნავთობისა და აირის მოპოვების ადგილები აირის 

გაჟონვის გამო იგი შეღის ნიადაგში ღა ცვლის მისი ჰაერის 
შედგენილობას. დაბინძურებული ჰაერი შეიძლება მოხედეს 
შენობების სარდაფებში და სსე. 

3. ნიადაგი - მიწისქვეშა წყლები - აღამიანი - ქიმიური ნივთი- 
ერებებით სდება მიწისქეეშა წყლების დაბინძურება, რომელიც სას- 
მელად გამოიყენება. მიწისქვეშა წყლები შეიძლება გააბინძუროს 
არასწორად ჩატარებულმა მელიორაციამ. 

4. ნიადაგი - მიწისქვეშა წყლები - ღია წყალსატევი - ადამია- 
ნი. ქიმიური ნივთიერებები, სასუქები, შსამქიმიკატები, სამრეწვე- 
ლო ნარჩენები, რომლებიც შეიძლება გამოირეცხოს და ხვდებიან 
ღია წყალსატევებში, რომელიც გამოიყენება ადამიანის სასმელად. 

5. ნიადაგი - ღია წყალსატევები - ნიაღაგიდან და ნიაღერის 

წყლებით ქიმიური ნივთიერებები ნიადაგიდან გადაიტანება ღია 
წყალსატევებში, აქედან ადამიანში, დაბინძურების ეს სასე დღეს 

ძირითადია ქალაქში და სამრეწველო რაიონებში. 
6. ნიადაგი – ღია წყალსატევი - თეეზი - ადამიანი - წყალსატე- 

ვებში, ზღვაში სანაპირო წყლებში ქიმიური ნიეთიერებები გროე- 
დება თეეზებში - აქედან კი აღამიანში. 

7. ნიადაგი - მცენარეული საკვები პროდუქტები - ადამიანი. 
ქიმიური ნივთივრებები გროედება მცენარეებში და გადადის 
ადამიანებში. 

8. ნიადაგი - მცენარეები, ცსოველები - ადამიანი. ქიმიური ნივ- 

თიერებები გროედება ცხოველების მიერ გამოსაყენებელ მცენა- 
რეებში, აკუმულირდებიან ცხოველებში და გამოიყოფიან რძეს- 
თან ერთად. ცხოველთა ხორცით და რძით აღწევენ ადამიანის 
ორგანიზმში. 

როგორც აღენიშნეთ, ადამიანის სამეურნეო საქმიანობა მუდ- 
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მივად ქმნის პირობებს ხელოვნური გეოქიმიური პროვინციების 
ფორმირებისათვის. ასეთ ეგზოგენურ პროვინციებში ნიაღაგის 
მიკროელემენტური შედგენილობის ცელილება ენდოგენურთან 
შედარებით შეესაბამება არა ერთ ან ორ მიკროელემენტს, არა- 
მედ მრავალს. მაგ: ფერადი ლითონების გადამუშავების ადგი- 
ლებში 50-70 კმ-ის რადიუსში ნიადაგში II, 7ი, Xგ, Cს, #C II8 

შემცველობა დასაშვებს აღემატება 5-15-ჯერ. ნიადაგისთვის მნიშ- 
ენელობა აქვს პაერიდან შესულ დამაბინძურებლებს: ცემენტის 
ქარხნების, თბოელექტროცენტრალის, ავტოტრანსპორტის და სხვა 
საშუალებით მტვერი და -მასში შემავალი მიკრო და მაკროელე- 
მენტები ერთვება სხვა მიგრაციულ პროცესში (სქემით: ნიადაგი 
- მცენარე - ადამიანი - ნიადაგი - ატმოსფერული ჰაერი - 
ადამიანი - ნიადაგი - წყალი - ადამიანი და სხე.) ქარხნების, 
ავტომაგისტრალების, აეროდრომების რაიონში ნიადაგი ბინძურ- 
დება ბლასტოგენური ნივთიერებებით (ბენზინპირენი და სხე.) 
ქმნის მისი დაბინძურების ფონს; ბლასტოგენური ნივთიერებები 
გროევედებიან ნიადაგში, მცენარეში; ქიმიური სასუქები შსამქიმი- 

კატები გროვდებიან კვებით ჯაჭეში, აკუმულირდებიან მცენარე- 
ში და ერთვებიან ბიოლოგიურ ჯაჭვში. სულ უფრო იზრდება 
საყოფაცხოვრებო და სამრეწველო ნარჩენების რაოდენობა, 
საყოფაცხოვრებო ნაგვის რაოდენობა, რომელსაც ემატება პლას- 
ტიკური მასები, ლითონი, მინა და სხე. 

ნიადაგს აბინძურებს საყოფაცხოვრებო ნაგავი. დასაბუთებულია 
გადანაყარის როლი ზოგიერთი ვირუსული დაავადების (პოლიო- 
მიელიტი, ბოტკინის დაავადება) გავრცელებაში. დიდია გადანაყარის 
როლი ინვაზიების განსაკუთრებით, ჰელმინთების გავრცელებაში 
(ასკარიდები და სხე), ვინაიდან გადანაყართან ერთად ჰელმინ- 
თების კვერცხები ხვდება ნიადაგში, სადაც ისინი მწიფდებიან საინ- 
ვაზიო სტადიამდე. გადანაყარი მნიშვნელოვან როლს ასრულებს 
მღრღნელების გავრცელებაშიც, ამიტომ უდიდესი მნიშენელობა 
აქვს ნიადაგის დაცვას საყოფაცხოვრებო გადანაყარისაგან. 

ნიადაგის მნიშვნელოვან დამაბინძურებელს როგორც ალღ- 
ვნიშნეთ შხამქიმიკატები წარმოადგენს. ბოლო ათი წელიწადია 
საქართველოს სოფლის მეურნეობაში დგას შხამქიმიკატების შე- 
მოტანის პრობლემა. შხამქიმიკატების შემოტანა დღეს კერძო 
პირების მიერ წარმოებს, რომლებიც მის ხარისხიანობაზე პასუხს 

V. ჟორჟოლიანი ცა გორდაძე ე, სამედიცინო ეკოლოგია 
177



არ აგებენ. სახელმწიფოს მიერ სერტიფიცირებული პროდუქცია 
ძვირია, ამიტომ ადამიანი იძულებულია უხარისხო და იაფი პრო- 
დუქცია შეიძინოს, რომელიც შესაწამლად უვარგისია, იგი აბინ- 
ძურებს ნიადაგებს, მიწის ქეეშ წყლებს და მიმდებარე ტერიტო- 
რიებს, გადადის მცენარეში, საიდანაც აღამიანის ორგანიზმში, 

რომელიც გარკვეულ გაელენას ასდენს მის ჯანმრთელობაზე. 

ამრიგად, დასახლებული ადგილების გარემოს გაჯანსაღებისა 

და მოსახლეობის ჯანმრთელობის დაცვის საქმეში მნიშვნელო- 

ვანი ადგილი უჭირავს დასახლებული ადგილების ნიადაგის სანი- 
ტარულ დაცეას, ვინაიდან ადამიანის საქმიანობასთან დაკავში- 

რებით წარმოქმნილი გადანაყარებითა და ნარჩენებით ნიადაგის 
დაბინძურებას შეუძლია გააუარესოს სანიტარული მდგომარეობა, 
შექმნას ინფექციური დაავადებებისა და ინეაზიების გავრცელების 
საშიშროება, უარყოფითად იმოქმედოს ადამიანის ჯანმრთელობასა 

და გუნება-განწყობაზე. 

დასახლებული ადგილების ნიადაგის სანიტარული დაცვა ღო- 

ნისძიებების კომპლექსია, რომელიც ესება სახალხო მეურნეობის 
სხეადასხვა დარგს. ღონისძიებებს შორის ძირითადია: 1) ნიადა- 
გის ბუნებრივი თვისებების დაცეა, ეროზიასთან ბრძოლა, ნიადა- 

გის მელიორაცია, ტენიანობის რეჟიმის რეგულირება, მორწყეა 

და დაჭაობებასთან ბრძოლა, ნიადაგის გამწვანება-გატყიანება, 

მწვანე ნარგავების გაშენება; 2) ხელოვნური საფარის მოწყობა, 

მოკირწყვლა; 3) ნიადაგის დაცვა სამრეწველო საწარმოების 

გამონაყოფებსა და ნარჩენებში შემავალი ტოქსიკური, ბლასტო- 

გენური (კანცეროგენული) ნივთიერებებისა და სოფლის მეურ- 

ნეობაში გამოყენებული პესტიციდების შეტანისაგან; 4) ნიადაგის 

დაცვა ორგანული ნივთიერებებით და გაღანაყარებით გაბინძუ- 

რებისაგან, დასახლებული ადგილების დასუფთაეება, შენობებში 

კანალიზაციის მოწყობა. 

ნიადაგის დაცვის ღონისძიებათა შორის მნიშვნელოვანია ჰელ- 

მინთოზების წინააღმდეგ ბრძოლა, რისთვისაც საჭიროა ნიადაგის 

ყველა ტიპის (ქალაქი, სოფელი) დასახლებული ადგილებისათვის 

კანალიზაცია, ნაგვის წესისამებრ მოგროვება გატანა ანუ ასენიგა- 

ცია და გვამის და ლეშის გაუვნებლობა (კრემაცია). 
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ტოქსიკური ქიმიური ნივთიერებები 
ღა მათი გავლენა აღამიანის ჯXანმრთელობაზე 

ტოქსიკური ნივთიერებები გარემოს დაბინძურების ერთ-ერთ 
დიდ და მწვავე პრობლემას წარმოადგენს. ისინი გროედებიან ადა- 
მიანის ორგანიზმში და იწვევენ სსვადასხვა დაავადებებს, მათ შო- 
რის სიმსივნეებსაც. ტოქსიკური ნივთიერებების უმრავლესობა მძიმე 
ლითონები და სინთეზური ორგანული ნაერთებია. 

მძიმე ლითონები თავისუფალ მდგომარეობაში მაღალი სიმ- 
კვრივით ხასიათდებიან. ესენია: ტყვია (დხ), კალა (§ი), დარიშხანი 

(45), კადმიუმი (Cძ), ვერცხლისწყალი (IIი), ქრომი (Cი), სპილენძი 

(Cს), თუთია (279). ისინი ფართოდ გამოიყენებიან მრეწეელობაში 
და ძლიერ ტოქსიკურია. ცოცხალ ორგანიზმში მოხვედრისას ურ- 

თიერთქმედებენ იქ არსებულ ფერმენტებთან და აქეეითებენ და 

თრგუნავენ მათ აქტივობას. ხშირად მათი მცირე რაოდენობაც კი 
საკმარისია მძიმე ფიზიოლოგიური და ნევროლოგიური აშლი- 

ლობის გამოსაწვევად. განსაკუთრებით ცნობილია, რომ ტყვიით 

მოწამვლა იწვევს გონებრიე ჩამორჩენას. ეერცხლისწყლით მო- 
წამვლა კი ფსიქიკურ ანომალიებსა და თანდაყოლილ დეფექტებს. 

სინთეზური ორგანული ნაერთები ადამიანის მიერ არის მი- 
ღებული. მათი რიცხვი საკმაოდ დიდია. მათ შემადგენლობაში შე- 
დის ნახშირბადი. ესენია: პლასტმასები, სინთეზური ბოჭკო, ლაქ- 
საღებავები, ორგანული გამხსნელები, ხელოვნური კაუჩუკი, ჰეს- 

ტიციდები და სხე. მრავალი ზოგიერთი მათგანი ძალიან ჰგავს 

ბუნებრივ ორგანულ ნივთიერებებს, რომლებსაც ცოცხალი ორგა- 

ნიზმი წარმოქმნის. მას კარგად ითვისებს ორგანიზმი, ურთიერთ- 
მოქმედებს ფერმენტებთან. ორგანიზმს მათი დაშლის უნარი არა 

აქვს, რის შედეგადაც ირღვევა ორგანოთა ფუნქციონირება. ამას 

შეიძლება მოჰყვეს ორგანიზმის მოწამვლა და სიკვდილი. სინთე- 
ზური ორგანული ნივთიერებების შედარებით მცირე დოზებით ორ- 
განიზმში მოხვედრამ ხანგრძლივი პერიოდის განმავლობაში შე- 

იძლება გამოიწვიოს არასასურველი ეფექტი: მაგ; კანცეროგენუ- 
ლი (სიმსივნე), მუტაგენური, ტერატოგენური (ბავშეებში თან- 

დაყოლილი დეფექტები) ცვლილებები. გარდა ამისა, ისინი იწვევენ 

ღეიძლისა და თირკმლების სერიოზულ დაავადებებს, უნაყოფობას, 
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ფიზიოლოგიურ და ნერვულ აშლილობას. 

განსაკუთრებით საშიშია ჰალოგენირებული ნასშირწყალბადები, 

ორგანული ნაერთები, სადაც ერთი ან რამდენიმე წყალბადის 

ატომი ჩანაცვლებულია ქლორით, ბრომით, იოდით ან ფტორით. 

ცხრილი 1-ში მოცემულია იმ ტოქსიკური სინთებური ორგანული 

ნაერთების ჩამონათვალი, რომლებიც საფრთხეს უქმნიან ადამია- 

ნის ჯანმრთელობას. 

მძიმე ლითონები და ჰალოგენირებული ნახშირწყალბადები 

განსაკუთრებით საშიშია იმის გამო, რომ მათ ახასიათებთ ბიოა- 

კუმულაციის უნარი, რომლის დროსაც მცირე. თითქოს და უვ- 

' ნებელი დოზები, რომლებსაც ორგანიზმი სანგრძლივი დროის 

განმავლობაში ღებულობს, გროვდება, საბოლოო ჯამში ტოქსი- 

კურ კონცენტრაციას აღწევს და ზიანს აყენებს ორგანიზმს. მძიმე 

მეტალების და ქლორშემცველი ნასშირწყალბადების დამშლელი 

ფერმენტი ორგანიზმში არ მოიპოვება, ეს ნივთიერებები ადვი- 

ლად შთაინთქმებიან, მაგრამ ძალიან ნელა გამოიდევნებიან ორ- 

განიზმიდან. ისინი შარდთან ერთად ვერ გამოდიან ორგანიზმი- 
დან, რადგან მძიმე ლითონები მტკიცედ უკავშირდება ცილებს, 

ხოლო ჰალოგენირებული ნასშირწყალბადები ცხიმში უკეთ 

იხსნებიან ვიდრე წყალში. ეს ნიეთიერებები საკვებთან ან სითხით 

ხვდებიან ორგანიზმში და იქ გროვდებიან. აკუმულირების შედე- 
გად ამ ნივთიერებათა კონცენტრაცია ორგანიზმში 100000-ჯერ 
უფრო მაღალია გარემოსთან შედარებით, რასაც შეიძლება ლე- 
ტალური შედეგები მოჰყვეს. შხამიანი ნიეთიერებების ბიოაკუმუ- 

ლაცია და ბიოკონცენტრირება ძნელი შესამჩნევია, ვიდრე იგი 
საშიშ ზღვარს არ მიაღწევს, მაგრამ ხშირად ამ დროს რაიმე 
ზომების მიღება დაგვიანებულია. 

1970 წლის დასაწყისში ტრაგიკული შემთხვევა აღინიშნა მი- 
ნამატის ყურეში (იაპონია). ამ დროს ადგილი ჰქონდა 
ეერცხლისწყლით მოწამვლას, რომელსაც წყალში ღვრიდა მრეწ- 
ველობა. მოწამვლის სიმპტომები პირველად კატებში აღინიშნა 
კრუნჩხვებით, რასაც თან სდევდა დამბლა, მოგვიანებით კომა და 
სიკვდილი. თავდაპირველად ფიქრობდნენ, რომ დაავადებულნი 

იყვნენ მხოლოდ კატები და მას ყურადღებას არ აქცევდნენ. მაგ- 
რამ, როდესაც ანალოგიური სიმპტომები ადამიანებშიც აღინიშნა, 
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ამან შეშფოთება გამოიწვია. შეიმჩნეოდა გონებრივი ჩამორჩე- 

ნის შემთხვევები, ფსიქიკური აშლილობა, თანდაყოლილი დეფექ- 

ტები. სპეციალისტების მიერ დადგენილ იქნა გამომწვევი მიზეზი: 

ეერცხლისწყლით მოწამელა. გამოირკვა, რომ ქიმიური საწარმო 

„ტისო“ მდინარეში უშვებდა ვერცხლისწყალის შემცველ ნარჩე- 

ნებს. მდინარის წყალს ეს ნარჩენები ჩაჰქონდა ზღეის ყურეში, სა- 

დაც თევზჭერით ირჩენდნენ თავს მინამატის მეთეეზეები. დეტრიტ- 

თან დალექილ ვერცხლისწყალს თავდაპირველად ბაქტერიები 

შთანთქაედნენ, შემდეგ ის კონცენტრირდებოდა კეებით ჯაჭვში 

და თევზების გავლით კატებისა და ადამიანის ორგანიზმში 

ხვდებოდა. პირველ რიგში კატები დაზიანდნენ, რადგანაც ისინი . 

ძირითადად თეეზის ნარჩენებით იკვებებოდნენ. ამის შემდეგ აკ- 

რძალული იქნა ვერცხლისწყლის შემცველი ნარჩენების მდინარე- 
ში ჩაშეება. ამ ტრაგედიის შესახებ დღესაც ახსოვთ მინამატის 

მაცხოვრებლებს, რადგანაც ამ დაავადებას მათ ახსენებთ ზოგი- 
ერთი მათგანის მახინჯი სხეული და გონებრივი ჩამორჩენა. სიტუ- 

აციას კიდევ უფრო ართულებს სინერგიზმის ეფექტი. შხამქიმიკა- 

ტი იშვიათად ხვდება ცალ-ცალკე, ხოლო ორი ან მეტი შხამი ერ- 

თად იძლევა ეფექტს, რომელიც მრავალჯერ აღემატება ყოველი 
მათგანის მოქმედების ჯამს, რასაც სინერგიზმს უწოდებენ. საკმა- 

ოდ სახიფათო სინერგის ეფექტი იქნა აღმოჩენილი ამ რამოდენი- 

მე ხნის წინათ. ზოგიერთი ჰალოგენირებული ნახშირწყალბადი 

და შესაძლოა, სხვა ქიმიკატებიც ასუსტებს ცოცხალი ორგანიზმების 

იმუნურ სისტემას, რის გამოც ორგანიზმი ადვილად ღებულობს 
ინფარქტს და პარაზიტებს. 

ჰაერის დაბინძურების ერთ-ერთი მიზეზი ტოქსიკური ნაწი- 

ლაკები და მტვერია, რომლებიც ადამიანის ორგანიზმში მოხვედ- 

რისას (სასუნთქი გზის საშუალებით) იწვევენ სხვადასხვა დაავა- 
დებებს. ჰაერში შეწონილი ნაწილაკები ორ კატეგორიად იყოფა. 

წვრილდისპერსიულად და მსხვილდისპერსიულად. წვრილდისპერ- 

სიული აეროზოლური ნაწილაკები შედგება ისეთი ნივთიერებებისა- 
გან, როგორიცაა ნახშირბადის, ტყვიის, გოგირდისა და აზოტის 
ნაერთები, რომლებიც ატმოსფეროში ადამიანის საქმიანობის შე- 
დეგად წარმოიქმნება. მსხვილდისპერსიული ნაწილაკები ბუნებრი- 
ვი ნაერთებია, რომლებიც ჩნდება ბუნებრივი ეროზიის შედეგად 
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ცხრილი I. 
ტოქსიკური სინთეზური ორგანული ჩაერთების ჩამონათვალი, რომლებიც 

საფრთხეს უქმნიან ადამიანის ჯანმრთელობას 

#I ქიმიკატების ღასახელება 1 

L. X 

X 

X 
L3 X 
4 X I X | X 

I-- მუტაციები; 2 – სიმსიყსე: 3 – თასდჯაყოლიდლი დეფექტები; 4– მკვდარი ნაყოფის 
დაბადება; 5 – ნერვული დარღყევები, 6 – ღვიძლის დაავადება; 7-– თირკმლების 

დაავადება; 8 – ფილტვების დაავადებები. 
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ან სხვადასხვა სამუშაოების შესრულების პროცესში, მაგ. ქვის 

ჭრის, მარმარილოს დამუშავების დროს და სხეა ფართოდ გავ- 
რცელებულ მსხვილდისპერსიულ ნაწილაკებს მიეკუთვნება თაბაში- 

რი, კირქეა, მარმარილო, ცარცი, სილა, კირი და სხე. 

პირველადი წვრილდისპერსიული მინარეეებია: - მური, ნაცა- 

რი, ლითონის ნაწილაკები ღა ორთქლი, რომლებიც ატმოსფერო- 

ში სხვადასხვა ფიზიკური თუ ქიმიური პროცესების შეღეგად ხედებიან. 

მეორადი წვრილდისპერსიული მინარევები წარმოიქმნება ატმოს- 
ფეროში სხვადასხვა აირებს შორის რეაქციის შედეგად. ისინი 

შეადგენენ ქალაქში რეგისტრირებული წერილდისპერსიული ნა- 

წილაკების 60-80%-ს. ადამიანის ცხვირის ღრუს წამწამოვანი ლორ- , 

წოვანი ეპითელი აკავებს მტვერის მსხვილ ნაწილაკებს, მაგრამ 

ევერ იცავს მას წვრილდისპერსიული ნაწილაკებისაგან, ამიტომ 

გოგირდმეავას მარილები, ნიკელი, კადმიუმი, აზბესტი, ბერილიუმი 

შეიძლება მოხვდეს ფილტვებში. ზოგიერთი ნიეთიერება (ბენზინთ- 

პირენი, ბენგანტრაცენ-სუპერტოქსიკანტი, ზოგიერთი ლითონის ნა- 

ერთები) ხასიათდება კანცეროგენული ეფექტით. 

აგოტის ოქსიდები (M0X), რომლებიც ძირითადად ატმოსფე- 

როში მეორადი რეაქციების შედეგად წარმოიქმნება, არის მიზე- 
ზი სხვადასხვა რესპირატორული და გულ-სისხლძარღეთა დაავა- 

დებებისა. პაერში შეწონილ მდგომარეობაში აღმოჩენილია ასე- 

ქე: ტყეია, კადმიუმი, ქრომი, მანგანუმი, დარიშხანი, ბერილიუმი, 

ეერცხლისწყალი, ნიკელი და მინერალ აზბესტის ნაწილაკებიც. 

აბბესტი იწვეეს ფილტვების კიბოს. 

ტოქსიკური ქიმიური ნივთიერებები და ნარჩენები წარმოიქ- 

მნება ელექტროტექნიკის, აკუმულატორების, ლაქ-საღებავებისა და 

ფარმაცევტული ნივთიერებების წარმოებაში, ასევე საფეიქრო ნა- 
კეთობების გამოყენებისას, რეზინისა და პლასტმასის, ცელულო- 

ზა-ქაღალდის, მანქანათმშენებლობის, პოლიგრაფიულ წარმოებაში, 

ასეეე ლითონთა მოპოეებისა და გამდიდრების პროცესში და სხე. 

სამრეწველო წყაროებიდან მიღებული კანცეროგენული ნიევ- 

თიერებები შეიძლება ოთხ ძირითად კატეგორიად დაიყოს: 

1. ნავთობპროდუქტები - რომლებიც ნავთობგადამამუშავებელი 

ქარხნების ნარჩენებიდან, ავტოგასამართი ფარეხებიდან, ნავთობქი- 

მიური და მეტალურგიული წარმოებიდან წარმოიქმნება. 
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2. ქვანახშირის ნარჩენები (ფისი, კუპრი) აირგამწმენდი და- 

ნადგარებიდან, ქეანახშირის დაკოქსეისა და ტოლის წარ- 
მოებებიდან გამოიყოფა. 

3. არომატული ამინო და ნიტრონაერთები - ამინო და ნიტ- 
როჯგუფის შემცველი ნაერთები, რომლებიც ფართოდ გამოიყენება 
საფეიქრო, რეზინის, პლასტმასისა და ფარმაცევტული წარმოებიდან 
გამოიყოფა. 

4. პესტიციდებისა და სასუქების წარმოების ნარჩენები. 
ტოქსიკური ნივთიერებები ყველგანაა. მათ მიეკუთვნება აღ- 

ნიშნულის გარდა აგრეთეე: საღებავები, სინთეზური სარეცხი სა- 
შუალებები, მწერებისაგან თაედაცვის საშუალებები და სხე. ქიმი- 
ურ ლაბორატორიებში ყოველწლიურად ათასობით ახალი ქიმიუ- 
რი ნივთიერებები სინთეზირდება, რომლებიც შემდგომში სამრეწ- 

ეელო პროდუქციის სახეს ღებულობს. შეუძლებელია მათი ასე 
სწრაფად შემოწმება ადამიანის, ცხოველის თუ მცენარის 
უსაფრთხოებაზე. წარსულში წარმოება ნარჩენებს ყრიდა წყალ- 
ში, უშვებდა ჰაერში, ნაგავსაყრელზე, გარემოზე მიყენებული ზა- 
რალის გათვალისწინების გარეშე. ამჟამად ინდუსტრიულად გან- 
ვითარებულ ქეეყნებში მკაცრად დგას საკითხი ნარჩენების უტი- 
ლიზაციის შესახებ. წარმოების განვითარებისა და სინთეზური ორ- 

განული ნივთიერებების გაერცელებასთან ერთად მეორე მსოფ- 
ლიო ომის შემდგომ მრავალი ნაკადული და მდინარე გადაიქცა 
საკანალიზაციო თხრილად. ისინი არა მარტო უსიცოცხლო, მკვდა- 
რი, არამედ სახიფათოც აღმოჩნდნენ ადამიანის ჯანმრთელობისათ- 
ვის. XX საუკუნის 50-იანი წლებიდან ტოქსიკურ ნიეთიერებათა 
რაოდენობა ყოველწლიურად იზრდება, რაც გარკვეულ საფრთხეს 

უქმნის კაცობრიობის არსებობას, მის ჯანმრთელობას. 
განვიხილოთ ზოგიერთი ტოქსიკური ნივთიერების გავლენა 

ადამიანის ჯანმრთელობაზე. 

პაღმიუმი - აუცილებელია ადამიანის ორგანიზმისათვის. იგი 
მონაწილეობს ინსულინის სინთებში, არეგულირებს შაქრის რაო- 
დენობას სისხლში. კადმიუმი ძირითადად თირკმლებში გროვდება. 
თანამედროვე ადამიანების თირკმლებში იგი 45-ჯერ მეტია, ვიდ- 
რე წინა საუკუნის ადამიანების თირკმლებში. კადმიუმის ნაერ- 
თები ტოქსიკურია. მოქმედებს სასუნთქ გზებზე, კუჭ-ნაწლავის 

ტრაქტზე, შეწოვის შემდეგ კი უარყოფითი გაელენას ახდენს ცენტრა- 
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ლურ ნერვულ სისტემაზე, იწვევს ღეიძლისა და თირკმლების ღაზია- 

ნებას და სხე. ადამიანისათვის სასიკვლილო დოზაა )წთ-ში ჰაერიღან 

კადმიუმის ოქსიდის 2500მგ/ მ” კონცენტრაციით ჩასუნთქვა. 0.5გ, კაღმი- 
უმის მოხვედრა ორგანიზმში იწვეეს მოწამელას. 09 გ - სიკეღილს. 

კადმიუმით და მისი ჩაერთებით მოწამვლის პირველი დასმა- 
რებაა სუფთა ჰაერი, რძის მიღება სასმელი სოდით და ასევე ინჰ 

ალაციები სასმელი სოდის 2%-იანი ხსნარით, შსამსაწინააღმლე- 
გოდ ითვლება ათქვეფილი კვერცხის ცილის მიღება. იაპონიაში 

ბრინჯის პლანტაციებში კადმიუმის შემცველი პესტიციღების ჭარბად 

გამოყენების შედეგად წარმოიშეა ადრე უცნობი დაავაღებები, 

რომლებსაც იაპონელებმა „იტაი-იტაი“ (წამებას ნიშნავს) უწო- 

დეს. ამ დაავადების შედეგად ძვალი ძალიან მყიფე ხდება ღა 
ადვილად ტყდება. ეს დაავადება იაპონიაში იმ საწარმოს მუ- 

შებშიც გავრცელდა, რომლებიც ლითონურ კადმიუმს 
ღებულობდნენ. საკმარისი იყო დახველება ან ცხეირის ღაცემი- 
ნება, რომ დაავადებულს ნეკნები ჩამსხერეოდა, მუდმივი დატ- 

ვირთვისას კი ხერსემალი ან კიდურები. დადგენილი იქნა, რომ 

კადმიუმი ილექებოდა ძელების ზედაპირზე და იწვევდა მათ ღაშ- 

ლას. აშშ-ის ჯანმრთელობის დაცვის სამსახურის თანამშრომ- 

ლებმა შეისწავლეს ატმოსფეროში კადმიუმის შემცეელობასა ღა 

გულსისხლძარღეთა დაავადებებით გამოწვეულ სიკვდილიანობას 

შორის დამოკიდებულება ამერიკის 28 ქალაქის მაგალითზე. კად- 

მიუმის ძლიერ მაღალი შემცველობით გამოირჩევა ქალაქები: 

ნიუ-იორკი; ჩიკაგო, ფილადელფია, რომელთა მაცხოვრებლებიც 
ადრე იღუპებიან გულის დაავადებებით ატმოსფეროში კადმიუ- 

მის მაღალი შემცველობის გამო. გარემოში კადმიუმის ჭარბი 
შემცველობა იწვევს ონკოლოგიურ სიმსივნეებს, ნერვული სის- 
ტემის აშლილობას, სისხლის წნევის მომატებას და სხე. 

კადმიუმს ნიადაგიდან ხარბად იზიდავს თამბაქო, სიგარეტის 
მოწევის შემდეგ ორგანიზმში ნიკოტინთან და სამასამდე სხვა 

ნივთიერებასთან ერთად კადმიუმიც გროედება. მისი ნაწილი 

რჩება მწეველის ფილტვებში, ნაწილი კი გაიფანტება კვამლთან 

და ფერფლთან ერთად და ხედება არამწეველის ფილტეებში. 
თითოეული სიგარეტი შეიცავს 1,2-2,5 მკგ კადმიუმს. ასე რომ 

სიგარეტის მოწევა საკმაოდ სარისკოა ადამიანის ჯანმრთე- 
ლობისათვის. 
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მრეწველობის ზოგიერთი დარგი კანცეროგენული ნივთიერებების 

  

  

  

  

  

  

  

  

        

გამოყენების საშიშროების თვალსაზრისით 
ცხრილი2 

სოX%V" წ1:LხV1 ჯ 
# მრეწეელ რაარაომი ან მისი კანცეროგენური წივთიერებები 

1. | იარაღებისა და სამეცნიერო სარჩილი, აზბესტი, თალიუმი 

სელსაწყოების წარმოება 
2. | ლითონის მზა ნაკეთობები ტყეია, ნიკელი, გამსსნელები, 

(რომის მჟავა, აზბესტი 

3. | ელექტრომოწყობილობა და ტყეია, ეერცსლისწყალი, 
კვების წყაროები გამსსნელები, ქლორირებული 

ნასშმირწყალბადები, სარჩილი 

4. | მანქანათმშენებლობა ზეთები: საპოსი, გამოსაწრთობი, 
შესაზეთგამაცივებელი 
ემულსიები; 

5. | სატრანსპორტო მოწყობილობა | ფორმალინი, ფენოლი, 
იზოციანიტები, ამინები: 

6. | ნავთობი და მისი ბენზოლი, ნავთალინი, 

გადამუშავების პროდექტები პოლიციკლერი არომატული 
ჩაერთები 

7. | ტყავის ნაკეთობები ქრომის მარილები, მთრიმლავი 
ორგანული ნივთიერებები 

8. | მილსადენის ტრახსპორტი ნაეთობის წარმოებულები, 
შესადუღებელი ლითონები 
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ვერცხლისწყალი. მისი მცირე დოზა აუცილებელია ორგა- 

ნიზმისათეის, რადგან იგი შედის დეზოქსირიბონუკლეინის მჟავას 
შემადგენლობაში და მონაწილეობს მემკვიდრული ინფორმაციის 

გადაცემაში. ვერცსლისწყლის შემცველ მალამოებს იყენებენ 
სახსრების ტკივილის დროს, კეთრის სამკურნალოდ; სულემა 

(9I9CI:) - ძლიერი ანტისეპტიკია. მას იყენებენ კანისა და სამედი- 

ცინო ინსტრუმენტების გასაუვნებლად. ასევე კანის დაავადებათა 

სამკურნალოდ. ვერცხლისწყალი აუცილებელია სამედიცინო თერ- 
მომეტრების დასამზადებლად, 

ამასთანავე ვერცხლისწყალი და მისი პრეპარატები ვერაგი 

შხამი ·და მომწამლავი ნივთიერებაა, რომლებიც ორგანიზმზე 

მოქმედებს ქიმიურად, ფიზიკურ-ქიმიურად და იწვევს ჯანმრთე- 
ლობის მოშლას, მოწამელას ან სიკვდილს მისი 0,1! გ. სასიკედი- 

ლოა - ეერცხლისწყალი სწრაფად ორთქლდება სიცხეში. მისი 

ორთქლი ჰაერში ტრიალებს და გეწამლაეს. ეერცხლისწყალი 

გარემოს სხვა დამაბინძურებლებს შორის ყველაზე ტქსიკური 

ნივთიერებაა. ვერცხლისწყლით მოწამველის სიმპტომებია: აგ- 

გნება, თავის ტკივილები, გულისრევა, თაებრუსხვევა, სისუსტე, 

დაღლილობის გრძნობა, ხელების კანკალი, ძლიერი ოფლიანობა, 

კომა, აგრესიულობა, ჰალუცინაციები, შიში. დაავადება ,მინამა- 

ტა“, რომელმაც 1953 წ. იფეთქა იაპონიის ქ. მინამატაში 

ეერცხლისწყლით მოწამელასთან იყო დაკავშირებული. როდე- 

საც შვეიცარიაში ხორბლის ობის სოკოებისაგან დაცვის მიზნით 

კალომელის (II9 :CI)) ხსნარით გამოყენება დაიწყეს, ამან გამო- 

იწვია ფრინველებისა და სსვა ცხოველების მასიური განაღგუ- 

რება, მათს ღვიძლსა და თირკმლებში ვერცხლის წყალი იყო 
აღმოჩენილი. 

ქეერცხლისწყლით ქრონიკული მოწამელა იწვევს სხვადასხვა 
ორგანოებისა და ქსოვილების, საჭმლის მომნელებელი სისტემის 
დაზიანებას, ტკივილებს გულის არეში, მაღალ ტემპერატურას, წნე- 

ვის დაცემას, ღრძილებიდან სისხლდენას, უძილობას, ღვიძლისა 

და თირკმლების დაავადებას, სევდიანი წინათგრძნობის განეითა- 
რებას, ფსიქოზს, მეხსიერების დაქვეითებას და სსე. : 

ეერცხლისწყლით მოწამვლისას უპირველეს ყოვლისა უნდა 

გამოვიწვიოთ პირღებინება, კუჭის ამორეცხვა სუფრის მარილის 
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წყალხსნარით, თვალებისა ღა პირის მობანა სასმელი სოდის 

ხსნარით. მოწამლულს უნდა მივცეთ კვერცხის ცილა და რძე. 

დაღერილი ვერცხლისწყალი უნდა შეგროედეს გოგირდის ფხვნი- 

ლის მობნევით. წარმოებაში ვერცსლისწყლის დასაშვები ნორმაა 
0,01 მგ/ მბ, საცსოვრებელ ადგილებში ი,0003 მ/ მ) (პაერში). 

ღდარნშხანი. მას შეიცაეს სისსლი, ქსოვილები, ორგანოები, 

ღვიძლი, თმა, ფრჩხილები, კანი, თირკმლები. ორგანიზმში იგი მო- 

ნაწილეობს ნუკლეინის მჟაეების ცვლაში, პემოგლობინის სინთე- 

ზის პროცესში. დარიშსანის ნაერთების მცირე რაოდენობით მი- 

ღება აძლიერებს სისსლმბადი ორგანოების მუშაობას. დარიშხანის 

ორგანული ნაერთები უფრო ნაკლებ შსამიანია, ვიდრე არაორგა- 

ნული. დარიშხანი შედის სამკურნალო ბალზჩამ „მუმიოს“ შემად- 

გენლობაში. ის ნაღვენთი სასით მოიპოვება მაღალი მთების ნაა- 
რალებსა და გამოქვაბულებში. დარიშსანს იყენებენ სტომატოლო- 

გიაში, ვენეროლოგიაში ათაშანგის სამკურნალოდ, კანის სხეა- 

დასსვა დაავადებების დროს მალამოების დასამზადებლად. სელე- 

ნის ტოქსიკოზის საწინააღმდეგოდ იყეჩებენ დარიშსანს. 

დარიშსანის შენაერთების მოსეედრა ორგანიზმში იწვევს სისხლის 
მიმოქცევის დარღვევას, ისინი უკავშირდებიან პემოგლობინის რკინას, 
წარმოქმნიან რკინის არსენიტს და გამოჰყაეთ წყობიდან ჰემოგლობინი. 
დარიშხანის წარმოების ნარჩენები სედება წყალში, ნიადაგში, ასევე 

მცენარეებსა და ცხოველებში. ჰესტიციღები! ჭარბი ღა არამიზჩობრივი 

გამოყენება იწვევს მათ დაგროვებას გარემოში. დარიშხანის 

ადგილობრიეი მოქმედება გამოიხატება წერტილოვანი სისსლჩაქცევებით, 

ანთებითი პროცესებით, ხოლო ხანგრძლივი ზემოქმედების შემთხვევაში 

ქითარდება ნეკროზი. დარიშსანი აღვილად მოქმედებს სისსლძარღეთა 

კაპილარებზე. მას „კაპილარულ შსამს“ უწოლებენ. 

დარიშხანოვანი ანჰიდრიდით მოწამვლის დროს პირის ღრუში 
ადგილი აქეს ლითონის გემოს, სახის წვას, წყურეილის გრძნობას, 

მწვავე ტკივილებს მუცლის არეში, შეუჩერებელ პირღებინებას. 

არსინი (#51) - დარიშხანის ნაერთებიდან ადამიანის 
ჯანმრთელობისათვის ყველაზე საშიში და შსამიანი ნიეთიერებაა – 

იგი ქიმიურად მომწამვლელი ნივთიერებაა. იყო ცდა პირველი მსოფლიო 

ომის დროს იგი გამოეყენებინათ მასობრივი განადგურების მიზნით. 

საკმარისია ადამიანმა 30წთ ისუნთქოს პაერი, რომელიც შეიცავს 
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0,00005გ. არსინს, ის რამოდენიმე დღეში დაიღუპება. 

ძალზე მაღალი ტოქსიკურობით ხასიათდება დარიშსანშემცეელი 
ორგანული ნაერთი ლუიზიტი. ის მასიური განადგურების ქიმიური 

საშუალებაა. 
ამერიკელებმა ვიეტნამში ფართოდ გამოიყენეს 

დარიშსანშემცველი ნაერთები – არსენიდები. 

საქართველოში სოფ. ცანაში და სოფ. ლუხუნში დარიშსანის 
საბადოების სიახლოეეს ამ მეტალის კონცენტრაცია გარემოში 
მაღალია, ვარაუდობენ, რომ ამან განაპირობა მოსასლეობაში 

სსვადასხვა სახის დაავადების განეითარება. | ადგილბეა გული: 

სისხლძარღვთა პათოლოგია (39,5%), II ადგილზე – კუჭ-ნაწლავის 

დაავადებები (36,3%) ქრონიკული ქოლეცისტიტის, გასტრიტის, 
კოლიტის სახით; III ადგილზეა ნერვული სისტემის დისფუნქცია 
ნევრასტენული სინდრომის, აკვიატებული იდეების, 

ქეგეტოსისხლძარღეოეანი დისტონიის და სხე. სახით. 

I970-87 წლებში რაჭაში ჩატარებულმა გამოკელევებმა 
გამოავლინა ავთვისებიანი სიმსიენით დაავადების მაღალი 

პროცენტი. აქ ეს მაჩვენებელი თითქმის 3-ჯერ აღემატება 

საქართველოს საშუალო მაჩვენებელს. რაჭაში კიბოთი დაავადების 
სიხშირე ასაკთან ერთად იზრდება და მაქსიმუმს 65 წლის ასაკში 
აღწევს. განსაკუთრებით სშირია ფილტეების და კანის კიბო. 

ტყვია – საშიშ ზემოქმედებას ახდენს ადამიანის 

ჯანმრთელობაზე. ის არღვევს ქალის რეპროდუქციულ ფუნქციას, 
აზიანებს თირკმლებს. ტყვიის მიმართ განსაკუთრებით 
მგრძნობიარენი არიან ბავშვები. 

დღეს, ავტოტრანსპორტის განეითარების ეპოქაში, 

„განსაკუთრებით საშიშია ბენზინში ტყვიის დანამატების გამოყენება. 
ლითონური ტყეია მომწამლავია, იგი ორგანიზმში ხვდება 

სასუნთქი და კუჭნაწლავის სისტემის გზით, იშეიათად კანით, 

ორგანიზმიდან გამოიყოფა თირკმლებისა და ნაწლავების გზით. 
ტყიით მოწამვლა ძირითადად დაკავშირებული იყო 

პროფესიულ მოწამვლებთან, დღეს მას დაემატა ტყვიით 
არაპროფესიული მოწამვლის პრობლემაც. ტყვიით არაპროფესიულ 

მოწამვლას იწვევს პრიმიტიული ხერხით დამზადებული ტყვიით 
მოჭიქული კერამიკა და თიხის ჭურჭელი. არასაწარმოო ხერხით 
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გამოსდილი არაყი ხშირად დაბინძურებელია ტყვიით (მასში 

დანამატის სახით ტყვიის აცეტატის გამოყენების გამო). ტყვიის 

მდნობელი საწარმოების მიერ გარემოს ღაბინძურება საფრთხეს 

უქმნის მიმდინარე ტერიტორიაზე მცსოვრებ ადამიანთა 
ჯანმრთელობას. ბევრ ძველ ქალაქში ჯერ კიდევაა შემორჩენილი 

წყალსადენის ტყვიის მილები, რომლებიც იყო და რჩება მოსახლეობის 

ჯანმრთელობისათვის საშიშ ელემენტად. ამერიკაში 1960-1970 წწ- 

ში რეგისტრირდებოდა ბავშვების ტყვიით მოწამელის ათასობით 

შემთხვევა. ბავშვებში სერიოზული ეჰიდემია გამოიწვია შეღებილი 

„ბურბუშელათი“ მოწამვლამ: რომელიც შეიცავდა ტყეიას. 

ტყვიის ექსპოზიციის წყაროებია: ა) ტყეიაშემცეელ ბენზინზე 

მომუშავე ავტომანქანების გამონაბოლქვი; ბ) ტყვიაშემცველი 

საღებავები, გ) ტყვიით მოჭიქურებული კერამიკული ჭურჭელი; დ) 
ტყეიაშემცველი საღებავები; ე) ტყვიით მოჭიქურებული კერამიკული 

წყალსადენის მილები ვ)კოსმეტიკა და სალსური წამლები ზ)საკვების 

შესანასი ტყვიით მოჭიქურებული ჭურჭელი; თ)ტყვიის ლღობა და 

აკუმულატორების წარმოება. ტყვიასაშიში პროფესიებია: ტყვიის 

მდნობელები, აკუმულატროების წარმოების მუშები, ბროლის 

მწარმოებლები, პოლიგრაფიული საწარმოს მუშები, ბენზინის 

გამყიდველები, ავტომექანიკოსები, ავტოინსპექტორები და სხე. 

დღეს საქართველოში წამოიჭრა ტეტრაეთილ ტყვიით 

მოწამელის პრობლემა. ჩვენში ზოგჯერ კუსტარულად ხდება 

ბენზინში ტყვიის დანამატების შერევა. ღღეს ბენზინგასამართ 

სადგურებში დაკავებულია 12-13 წლის ბავშეები და ქალები, 

რომლებიც განსაკუთრებით მგრძნობიარენი არიან მის მიმართ. 

საქართველოში უკონტროლოდ შემოდის სხვადასხვა ხარისხისა 

და შედგენილობის ბენბინი, რომელიც საშიშროების წინაშე აყენებს 

ადამიანთა ჯანმრთელობას, ტოქსიკური ნივთიერებები გავლენას 

ახდენს სამრეწველო საწარმოების მუშა-მოსამსახურეებზე, ასევე 

სამეცნიერო კვლევითი ინსტიტუტებისა და სამედიცინო 

დაწესებულებების პერსონალზეც. სიმსივნით დაავადების დიდი 

საფრთხის ქვეშ იმყოფება ანესთეზიოლოგები. საოპერაციო ბლოკის 

თანამშრომლებს უფრო მაღალი ალბათობა აქვთ ისეთი 

დაავადებებისა, როგორიცაა ღვიძლისა და თირკმლის პათოლოგიები, 

სიმსივნეები, მათს შთამომავლობაში თანდაყოლილი დეფექტები 
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და სხე. 

ასეთი საშიშროება თაეს იჩენს ავარიების შემთხვევებშიც. 

მაგ. ბსოპალში (ინღოეთი) მომხღარი კატასტროფის შედეგად, 

რომლის დროსაც მოხდა ქარსნიდან იზოციანიტის გაჟონეა, რის 

შედეგადაც 2000 ადამიანი დაიღუპა. 

წარსულში კოსმეტიკურ საშუალებებს განიხილავდნენ, როგორც 

მასალებს, რომლებიც ორგანიზმში არ რჩება. ამიტომ თელიდნენ, 

რომ საკვებთან და მედიკამენტებთან შედარებით ისინი ნაკლებ 

სახიფათოა. მაგრამ დღეს უკვე ცნობილია, რომ ეს ასე არ არის. 

მრავალი კოსმეტიკური საშუალება შთაინთქმება კანის მიერ და 

ზიანს აყენებს ადამიანის ორგანიზმს. 
ამის ნათელი დადასტურებაა თმის საღებავები. ზოგიერთი 

მათგანი ადამიანებში ალერგიულ რეაქციებს იწვევს. მოგეიანებით 

1975წ.ე) აღმოჩენილი იქნა, რომ ზოგიერთი თმის საღებავი იწვევს 

მუტაციებს, ე.ი. ცვლილებებს გენეტიკურ კოდში. ეს ნიშნავს, რომ 

იგი შეიძლება იყოს კანცეროგენული. ამერიკის ნაციონალურმა 

ინსტიტუტმა, რომელიც იკვლეედა კიბოს გაჩენის მიზეზებს აღამიანში, 

დააფიქსირა, რომ ზოგიერთი თმის საღებავს შეუძლია 
ონკოლოგიური სიმსივნის გაჩენა, რადგან საღებავს შეიწოვს 

ადამიანის თავის კანი. ის ასევე, აღმოჩენილ იქნა ამ საღებავის 

მომსმარებლის შარდშიცი უნდა აღინიშნოს, რომ ჯერ-ჯერობით არ 

არსებობს კანონი, რომელიც აკრძალაეს თმის საღებავების (მაგ. 

ფუქსინის, სოდიუმლაურიუმ სულფატს და სხვე) და კოსმეტიკური 

საშუალებების გამოყენება. ამიტომ აუცილებელია, მომხმარებელმა 

გაითვალისწინოს ის მითითებები, რომლებიც ინსტრუქციაში და 

ეტიკეტზე არის აღნიშნული. 

აშშ-ში ბოლო 20 წლის განმავლობაში აიკრძალა და 

ხმარებიდან იქნა ამოღებული ზოგიერთი კოსმეტიკური საშუალება, 
რომელიც ჰექსაქლოროფენს შეიცავდა. ის ანტიბაქტერიული 
პრეპრარატია. მას უმატებენ საპონს, დეზოდორანტებსა და კანის 
მალამოებს. ასევე აკრძალულ იქნა ქლორვინილი, რომელიც როგორც 

დადგენილია, იწვევს თანდაყოლილ დეფექტებსა და იშვიათ 
შემთხვევაში, ღვიძლის კიბოსაც. ქლორვინილი არც თუ ისე შორეულ 

წარსულში გამოიყენებოდა თმებზე შესასხურებლად ლაქის სახით. 
პროდუქციის უსაფრთხოებაზე ჩატარებული გამოკელეეები არ 
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იძლევა უსაფრთხოების სრულ გარანტიას, მომსმარებელი ბოლომდე 

არ არის დარწმუნებული, რომ კანონით დაშვებული მედიკამენტები 

და კოსმეტიკური საშუალებები უვნებელია. პერიოდულად ჩნდება 

მონაცემები აგრეთეე იმის შესასებაც, რომ ზოგიერთი მედიკამენტის 

თანმსლები მოელენები არის მიზეზი ავთეისებიანი სიმსივნის 

გაჩენისა, რაც ელინდება მედიკამენტების გამოყენებიდან მრავალი 

წლის კერძოდ, 10-15 წლის შემდეგ. 

არასასურეელი შედეგები თან სღევს ჩასასვის საწინააღმდეგო 

საშუალებების ხშირ და არასწორ გამოყენებას. ისეთი 
ტრანკვილიზატორების, როგორიცაა ეალიუმი, მილტოუმი. ლიბრიუმი, 
გამოყენება ფეხმძიმობის დასაწყისში იწვევს თანდაყოლილ დეფექტებს, 
ხოლო ფენაცეტინმა (ტკივილდამაყუჩებელი საშუალების ძირითადი 
ნაწილი) შეიძლება გამოიწვიოს თირკმლის კიბო. 

დიეთილსტილბესტროლის გამოყეჩება გახდა მიზეზი 
საშვილოსნოს კიბოს განეითარებისა 15-20 წლის შემდეგ იმ 
ქალიშვილებში, რომელთა დედები ორსულობის პერიოღში 
იყენებდნენ ამ პრეპრარატს ნაყოფის შესაჩარჩუნებლად. 

ჰორმონალური კონტრაცეპტივები იწეევენ უნაყოფობას. სისხლის 
შედედების უნარის გაზრდას, რაც იწვეეს თრომბებისა და თრომემბოლიის 
განვითარებას, რომელმაც შეიძლება გამოიწვიოს მიოკარდიუმის ინფარქტი 
ან თავის ტვინის ინსულტი. ასევე იწვევს სარმევე ჯირკვლების კიბოს. 
ალერგიულ რეაქციებს, სიბრმავეს და სსე. 

გოგირდწყალბადი – ძლიერ მომწამლავი აირია. აზიანებს 
ნერვულ სისტემას. სამუშაო ადგილზე გოგირდწყალბადის ზღვრული 
დასაშვები კონცენტრაცია ჰაერში შეადგენს 0,01მგ/ ლ-ზე, ხოლო 

სასიკედილო კონცენტრაცია 1,2 მგ/ ლ-ზე გოგირდწყალბადი 
ბუნებაში გავრცელებულია ვულკანური აირებსა და ზოგიერთი 
მინერალური წყაროს წყალში. (მაგ. პიატიგორსკის, მაცესტის, 

ბორჯომის და სსვ.) მისი წარმოშობა დაკავშირებულია მცენარეული 
და ცხოველური გოგირდშემცველი ორგანული ნივთიერებების ლპობის 
პროცესთან. 

გოგირდწყალბადით მოწამვლის პირველი სიმპტომებია: სურდო, 
ხველება, თაებრუსხეევა, თავის ტკივილი, თეალების წვა, ღებინების 
შეგრძნება, გულის რევა და ნერვული აშლილობა. მწვავე 
მოწამვლისას: კომა, კრუნჩსვები, ფილტვების შეშუპება. 

დაზარალებული უნდა გავიყეანოთ სუფთა პაერზე და შემდეგ 

სამკურნალოდ სტაციონარში. 
ქლორი მოყვითალო-მომწვანო ფერის მკვეთრი სუნის მქონე 
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მომწამლავი აირია. ქლორის ჩასუნთქვა იწვეეს სასუნთქი გბების 
გაღიზიანებას, დიდი რაოღენობით ჩასუნთქეა კი სიკედილს. 

ქლორი ქიმიური მრეწველობის ძირითადი პროდუქტია. მას 

იყენებენ სასმელი წყლის გასაუვნებლადაც. ქსოვილების, ქაღალდის 
გასათეთრებლად და სხე. 

ქლორი წარმოქმნის ბევრ ქლორორგანულ ნაერთს - 
ჰექსაქლორანს, პოლიქლორაირენს, პჰენტაქლორს, ქლორტენს, 

ქლორინდანს. ისინი შხამქიმიკატებია (პესტიციდებია) და მათთან 
მუშაობა დიდ სიფრთსილეს მოითსოვს. ამ პრეპარატით მოწამელა 
იწვევს ცრემლდენას, კრუნჩხვებს, თავის ტკივილს, მაღალ 

ტემპერატურას; მოწამლულს უპირველეს ყოვლისა უნდა ამოურეცსოთ 
კუჭი, თეალები და კანი მოებანოთ სოდიანი წყლით. ქლორის 
ჩასუნთქვა იწეევს სასუნთქი გზების ანთებას, მტანჯავ ხველებას, 
ფილტეების შეშუპებას. ქლორი მასობრივი განადგურების ქიმიური 
ნივთიერებაა. იგი პირველად გერმანელებმა გამოიყენეს ფრანგი 
მებრძოლების წინააღმდეგ. წინა ხაზზე გერმანელებმა 180 თხევადი 
ქლორის ბალონები განალაგეს; როცა ქარი ამოეარდა ასადეს 
ბალონებს თავი და ქლორის ღრუბელი ქარმა გადაიტანა 
მოწინააღმდეგის სანგრებისაკენ. დაიღუჰა 5000 ადამიანი, რაც 
ქლორის ვერაგი მოქმედების შედეგი იყო. გერმანელებმა სსვა 
მომწამვლელი ნიეთიერებებიც გამოიყენეს. ესენია: ფოსგენი (CCX I), 

მისი ნარევი ქლორთან – დიფოსგენი, ქლორპიკრინი (CCIM0;), 
რომელიც მოქმედებს როგორც სასუნთქ გზებზე, ასევე თვალის 

ლორწოვან გარსზეც. ქლორაცეტოფენონი და „სიესი“ – 
ორთოქლორბენზალმალონოდინიტრილი იქნა გამოყენებული 
თბილისში 1989 წ. 9 აპრილს. 

როგორც აღენიშნეთ, ზოგიერთი მედიკამენტი, კბილის პას- 
ტები და კოსმეტიკური საშუალება, შეიცავენ სოდიუმლაურიუმ- 
სულფატს, საპონი, შამპუნი, გავლენას ახდენს კიბოს წარმოქმნა- 
ზე ადამიანის ორგანიზმში, ამიტომ აუცილებელია ადამიანები 
მეტ ინფორმაციას ფლობდნენ მედიკამენტებისა და კოსმეტიკური 
საშუალებების დადებით და უარყოფით თვისებებზე. მათ ამის 

სრული უფლება აქვთ. 
ტოქსიკური ნივთიერებებიდან აღსანიშნავია ასბესტი, რომე- 

ლიც იტწეევს ასბესტოზს. ამ დაავადების დროს ფილტვებში გროე- 
დება ასბესტის ბოჭკო, რის გამოც სუნთქვა ბრკოლდება, ბოჭკოს 
ირგვლივ ქსოვილი მკერივდება, რაც ხელს უშლის ფილტვის 
სისხლით მომარაგებას. ასბესტის მტვერი ფილტვებისა და პლევ- 
რის კიბოს იწვევს. როდესაც მტერის დოზა დიდი არაა, შედეგმა 

13. ჟორჟოლიანი ცე გორდაძე ე, სამედიცინო ეკოლოგია 
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შესაძლოა მსოლოდ 20-30 წლის შემდეგ იჩინოს თავი. აღწერი- 
ლია 50 წლის ქალის გარდაცვალების შემთსვევა ფილტვის კიბოს 
იშვიათი ფორმით – მეგბოთელიუმით. როგორც გაირკვა, გარ- 

დაცვალების მიზეზი იყო ასბესტი, რომელთანაც შესება ქალს 
მხოლოდ ბავშეობაში ჰქონდა. მეზოთელიუმით შეიძლება დაა- 
ეადდნენ პირები, რომელთაც საქმე აქეთ ასბესტის დამზადებას- 
თან ან მის გამოყენებასთან. ავადდებიან აგრეთვე მათი ოჯახის 
წევრები, რომელთაც ასბესტთან უშუალო კავშირი არა აქეთ, 
მაგრამ ყლაპავენ გარედან შემოტანილ მტვერს. 1986 წ. აშშ 
გარემოს დაცვის სააგენტომ დასეა ასბესტის პროდუქციის წარ- 
მოების შეწყვეტის საკითსი. ამ წინადადების განხორციელება 
ნავარაუდევი იყო 10 წლის მანძილზე. 

ყეელაზე მეტად გავრცელებული მომწამლავი აირებიდან გავ- 
რცელებულია ნახშირბადის მონოქსიდი (მსუთავი აირი) გეხვდება 
ყეელგან, სადაც სრულად არ სდება ნასშირბადშემცეელი ნიეთი- 
ერებების წვა. ის შედის მრავალი სამრეწველო აირის შემადგენ- 
ლობაში, რომელშიც ნასშირბადის მონოქსიდი (C0) უფერო, უსუნო, 
უგემო აირია. ნასშირბადის მონოქსიდი ურთიერთმოქმედებს 
სისხლის ჰემოგლობინთან; ის მოქმედებს ადამიანის კანში არ- 
სებულ სასუნთქ ფერმენტებზე, რომელიც რკინის ორეალენტიან 
იონს შეიცავს. ნასშირბადის მონოქსიდით მოწამვლას თან ახლავს 
ტკივილი შუბლისა და კეფის არეში, თავბრუხვევა, ღებინების 
შეგრძნება. უფრო მწვავე მოწამვლისას იწვევს პირღებინებას, 
კარგაეს გონებას, ხშირია კომაში ჩავარდხა. მოწამლულებს ეკარ- 
გებათ მეხსიერება, ეწყებათ ჰალუცინაცია, შიშები და სხე. შესაძ- 

ლებელია კრუნჩსვებიც. ნახშირბადის მონოქსიდით მოწამელისას 
დაზარალებული სუფთა პაერზე უნდა გავიყვანოთ და გადავიყვა- 
ნოთ სტაციონარში. 

ადამიანებს ტოქსიკურ ნივთიერებებთან ყოველდღიური 
საქმიანობა აკავშირებს, რომელთა რაოდენობა მრავალია. გარემოში 
ამ ნიეთიერებათა რაოდენობის ზრდა ზღვრულად დასაშვები 
კონცენტრაციების ზევით ადამიანის ჯანმრთელობისათეის საშიშია, 
ამიტომ საჭიროა ადამიანები ფლობღნენ ინფორმაციას ამ 
ნივთიერებების წარმომქმნელი წყაროებისა და ცოცხალ 
ორგანიზმებსა და გარემოზე მათი ზემოქმედების შესახებ, რაც 
გააადვილებს ტოქსიკურ ნივთიერებათა გაუვნებლობასა და 
უსაფრთხო გამოყენებას. 
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საძვები, მისი მნიშვნელობა ორგანიზმისათვის, პეება, 

როგორს ჯანმრთელობის ფაქტორი. 

არასტანდარტული საკვები პროდუქტებით 

გამოწვეული ლაავალებანი. 

ადამიანის ორგანიზმი ცხოველმყოფელობისათვის განუწყვეტ- 

ლივ საჭიროებს საკვების მიღებას. საკვების შემადგენლობაში 

უნდა შედიოდეს ორგანიზმისათეს აუცილებელი ღა საჭირო ნიე- 
თიერებანი: ცილები, ცსიმები, ნახშირწყლები, ვიტამინები და წყალი, 

რომელთა გარეშე წარმოუდგენელია ორგანიზმის არსებობა. 

საკვები ნივთიერებების ნაწილი სმარდება ორგანიზმის ქსო- 

ვილთა და უჯრედთა შენებას ე.ი. იგი არის პლასტიკური მასალა; 
საკვები, აგრეთვე, ენერგიის წყაროა, რომელიც აუცილებელია ტვი- 

ნის, კუნთების, კუჭ-ნაწლავის ფუნქციონირებისათეის და სხე. 
სრულყოფილი საკეები ბეერად განაპირობებს მოსახლეობის 

ჯანმრთელობის მდგომარეობას. იგი მოქმედებს ზრდაზე და ფიზი- 

კურ განვითარებაზე, შრომისუნარიანობაზე, ორგანიზმის ადაჰტა- 
ციურ შესაძლებლობებზე, ავადობაზე და სიცოცხლის ხანგრძლი- 

ვობაზე. რაციონალურ დიეტოთერაპიას დიდი მნიშენელობა აქვს 
მრავალი პათოლოგიური მდგომარეობის დროს, ვინაიდან მთელი 
რიგი დაავადებები ხასიათდება ნიეთიერებათა ცვლის პროცესების 

დარღვეევით. პეტროვსკის მიერ შექმნილია ბალანსირებული კეების 
კონცეჟცია, რომელიც ითვალისწინებს რაციონში სსვადასსვა ინ- 

გრედიენტების გარკვეულ პროპორციებს (იხ. სქემა 52). 

კვება ნორმალურია იმ შემთხვევაში, როცა საკვები უგზრუნ- 

ველყოფს მოზრდილი ადამიანის ყველა მოთხოვნილებას, სსეუ- 
ლის მუდმივი წონის შენარჩუნებას და შესაძლებელს ხდის ორგა- 

ნიზმის ყველა ფუნქციის ნორმალურ მიმდინარეობას. 

ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ მოწოდებულია 
არასრულფასოვანი საკვები რაციონით გამოწვეული პჰპათოლოგი- 

ური მდგომარეობის 4 ძირითადი ფორმა: I. შიმშილი - გარკვეუ- 

ლი პერიოდის განმავლობაში კალორიულობის თეალსაზრისით 
არასაკმარისი რაოდენობის საკვების მიღება. 2. საკვების უკმარი- 

სობის სპეციფიკური ფორმა - საკვებ რაციონში ერთი ან”'რამდენი- 
მე საკვები ნიეთიერების შეფარდებითი ან აბსოლუტური უკმარი- 

სობა 3. ზედმეტი კვება, მდგომარეობა, რომელიც დაკავშირებულია 
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სქემა 52 

კვების ჰიგიენა 

| საკვები რაციონი | 

  

  

  

        

L. ჯანმრთელობის მდგომარე. 1 

'' "ა 
ორგანიზშიხ ფიზიკური ურომის ადაბტაციური 

| ზრდა ამორი, უნარი ესაპლებლობები 

    
  

ავადობა 

    

    
  

სიცოცხლის 
ხანგრძლივობა 

  

|რაციონალური დიეტოთერააძა| 
  

  
L2 

| დაავადება  |-> ნ„ეთ-ერებათ» ცელის მოშლა |-» სასცოცხლო ფუნქც-» მოშლა 
  

  
საკვების ასიმილაციის რაოდენობრივი და 

  

სარისხობრივი პროცესები 

»   
ბალანსირებული კგების პონცეფცია 

  (აკად. ა.ა. პეტროვსკი) 
#   

  საკვებ რაციონში ინგრედიენტების 

პრომორციები     

  

| ნორმალური კეება უზრუნველყოფს | 
  

- ა   

დაშიანის ყველა 

მ თოთხოვნილ ებას     

სხეულის მუდმივ 

წონას 

'ხორგანაზმის ყველა ფუნქციის) 

ნორმალურ მსვლელობას         

1% 

 



სქემა 53 

ჯრჯსრ ულფაჯრჯვანი საპმეპ0 რაცირნით გავოწვეელი 

პათოლოგიური ვCგრვარერბები 

ჯL შივ3ილი – კალორთულობის თვალსაზრისით არასაკმარისი რაოდენობის 

Vაკვების მიღება; 
2, უკვართსობის სპეციფიკური შორმა – რაციონში ვრთი» ან რამდენიმე საკვებია 

ნივთივრების შეფარდებითი ან აბსოლუტური უკმართობა; 
3 ზჯედვეტი კვება – „იდი რაოდენობით საკვების მთღება; 
4. ბპალათირებთ პოპლა (უბალანსობა) – რაციონში აუცილებელი ზაკვები 

ნივთიერებების არასწორი შეფარდება 

  
პვებთ ვეუცვლელი ფაქტრრეუბი 

პოლიუჯერი ა 93) | %52< | ა) (ღი «პინომჟავა მჟავები 

არ სინთეზირდება ორგანიზმის 
ფერმენტული სისტემებით 

    
  

  

    

    
  

        
  
        
  

  

11 
ნორმალური ფერმენტული სტატუსი 

! 
ორზანიზვის შერვენტული კრებულთ შესაბაპისობის კანონი 

საპზები რაცირნთ, ქიმიურ სტრუქტურასთან (აკად. ა.აპეტრთესკი) 

I 
პროფილაქტიკური და სამკურნალო კვების შექმლს თეორიული საფუძველი 
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დიდი რაოდენობით საკვების მიღებასთან. 4. ბალანსირებული მოშლა 

- მდგომარეობა, რომელიც გამოწვეულია რაციონში აუცილებელი 

საკვები ნივთიერებების არასწორი შეფარდებით (სქემა 53). 

კვების ჰიგიენური შეფასებისა ყურადღება უნდა მიექცეს 

ისეთ საკეებ ნივთიერებებს, რომლებიც არ სინთეზირდება ორგა- 

ნიბმის ფერმენტული სისტემით. ამ ნიეთიერებებს კეების შე- 

უნაცვლადი ფაქტორები ეწოდებათ. ისიჩი აუცილებელია წნიე- 
თიერებათა ცელის პროცესების ნორმალური მიმდინარეობისათ- 

ვის. მათში შედის ამინო, პოლიუჯერი ცსიმოვანი მჟავები. ვიტა- 

მინები და მინერალური ელემენტები ჯაჩმრთელობისათვის აუ- 

ცილებელია ფერმენტული სტატუსი, რომლის დარღვევაც მრავა- 

ლი დაავადების მიზეზია. ჯანმრთელობის შენარჩუნებისათვის მნიშ- 

ენელოვანი პრობლემაა მზა კერძების დაცვა ბაქტერიული დაბინ- 

მურებისაგან და სხვადასსეა ტოქსიკანტებისაგან. 
საკვები უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთსოვნებს: 

1. საკვები თავისი კალორიულობით უნდა აკმაყოფილებდეს 
ენერგეტიკულ მოთსოვნებს; 

2. იგი უნდა შეიცავდეს ფიზიოლოგიური ფუნქციების რეგულა- 

ციისთვის აუცილებელ ყველა ნივთიერებებს. 

3. კვება უნდა იყოს ბალანსირებული; სხვეადასხეა ნივთიე- 

რებების შედგენილობა გარკვეულ შეფარდებაში უნდა იყოს ერ- 

თმანეთთან. ს 

4. საკვები რაციონის სარისსობრივი შემადგენლობა უნდა 
შეესაბამებოდეს ორგანიზმის ფერმენტულ სტატუსს. 

5. საკვები უნდა იყოს უენებელი ტოქსიკური ნივთიერებებისა 

და პათოგენური მიკრობებისაგან. (სქემა 54). 

მოსახლეობის კეების ნორმალიზაცია მნიშვნელოეანი სოცია- 
ლურ-ეკონომიკური და პოლიტიკური პრობლემაა. იუნესკოს მო- 

ნაცემებით დედამიწაზე მცხოვრები მოსასლეობის 66% მუდმივად 
შიმშილობს. განვითარებადი ქვეყნების მოსახლეობის დღიური რა- 

ციონი 1/3-ით ნაკლებ კალორიას, 2-ჯერ ნაკლებ ცილებს და 5- 

ჯერ ნაკლებ ცხოველურ ცხიმებს შეიცავს, ვიდრე განვითარებული 

ქვეყნების მოსახლეობის საკვები რაციონი. დღეს მოსახლეობის 
ზრდას არ შეესაბამება საკეები პროდუქტების წარმოების ზრდა. 

მოსახლეობის რაოდენობის მკვეთრი ზრდის გამო, განვითა- 

რებადი ქვეყნების ერთ'ერთი საჭირბოროტო პრობლემა საკვები 
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სქემა 54 

კვების პეგიენის ვნიუვნელოვანი პროაბლევა – 

- პროდუქტებისა და შა კერძების დაცვა ბაქტერიული დაბინძურებისა და 

მათში ტოქხოური ინგრედიენტების მთხგედრისაგან 

პვების ნებისმმერი რაციონის აგების ძირითადი პრინციპები, 

1 საკვების კალორიულობა უნდა აკმაყოფილებდეს ორგანიზმის ენერგეტიკულ 
მოთხოვნილებებს; 

2. საკვები უნდა შეიცავდეს საკმათ რაოდენობით პლასტიკური მიზნებისათვის და 

ფიზიოლოგიური ფუნქციების რეგულაციისათჟის აუცილებელ ყველა ნიჟთიერებას; 
8. კეება უნდა იყოს ბალანსირებულ« 
4. საკუები რაციონის ზარისხობრივი შემადგენლობა უნდა შეესაბამებოდეს 

ორგანიზმის ფერმენტულ სტატუსს; 

წ. საკვები უნდა იყოს უვნებელი ტოქსთური ნივთიერებებისა და პათოგენური 
ბაქტერიების არსებობის თუალსაზრისით 

  

მოსახლეობის კვება 

1 
სოციალურ–ეკონომიკური ღა პოლიტიკური პრობლემა 

I 
მოსახლეობის რაოდენობის მკვეთრ სრდღდას არ შეესაბამება 

საკვები პროდუქტების წარმოების ზრდა 
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პროდუქტების ნაკლებობაა. 1983-1935 წლებში აფრიკის კონტი- 
ნენტზე არნახული შიმშილი მძვიჩნვარებღა. უძლიერესმა გვალ- 
ამ, რომელმაც უზარმაზარი ტერიტორია მოიცეა, მოსაელის მა- 

ჩობრივი დაღუჰეა გამოიწვია. ამას მასობრივი შიმშილი მოჰყეა. 
მსგავსი სიტუაცია იშეიათი როდია გახ; ი ითარებადი ქვეყნებისათ- 
ვის. ჭას ადამიანთა მასობრივი დაღუპვა მოსდევს. ს პეციალის- 
ები თვლიან, რომ ყოველღღიურად მსოფლიოში შიმშილის მი- 

წეზით 0-30 ათასი ადამიანი იღუპება; დაღუპულთა დიდი ნაწი- 
ლი 5 წლამდე ასაკის ბავშვები არიან. 

ა; როს სასურ ათო ღა სასოფლო-სამეურნეო ორგანიზაცი- 
ის (V ) მონაცემებით განვითარებად ქვეყნებში მოსახლეობის 
25% ცუდად იკვებე ა. რადგანაც მისი რაციონი არ შეიცავს ერთ 
ან რამდენიმე აუცილებელ კომპონენ ს ოსასლ ობის თითქმის 
20% ნახევრად მქიე ჩია, რაღგანაც არ ღებულობს საჭირო ჩაო- 
დენობით კალორიებს, ასეთი დეღებისაგან დაბადებული ბავ- 
შვები სუსტი ჯანმრთელობითა და დაქვეით ბული გონებრივი 
შესაძლებლობებით სასიათდებიან. მდგომარეო ის ამოსწორებას 
განვითარებადი ქე ყნების სელისეფლება სოფლის მეურნეობის 
ეფექ ურობის გაზრდით ცღილობს. მაგრამ ეს იიღწევა გარე- 

ოს მდგომარეობის მკვეთრი გაუარესების ფასად. 
დადგენილია, რომ ერთ ადამიანბე დღეში ფიზიოლოგიური 

ნორმა შეად ენს 2400-2800 კილოკალორიას. კვების ნაკლებობად 
მიჩნეულია 1600 ილოკალორიის მიღება დღეში, ხოლო შიმში- 
ლად 11000. LI#ტ0-ს მონაცემებით XXს 90-იან წლებში მოშიმში- 
ლეთა რიცხვი შეადგენდა 500-550მლნ და არასაკმარისად იკ- 
ვებებოდა 1-I,3 მლრდ კაცი, მაშინ როლღესაც გა ე ვითარებულ 
ქვეყნებში საშუალოდ I სულ მოსასლეზე მოდის 3400 კილოკა- 
ლორია. 

იზიოლოგიური ნორმების გათვალისწინებით პლანეტის მო- 
სახლეობის მსოლოდ 35% ეეს არესი. ასოვნად, 35%- ანიც- 
დის ცილების ნაკლებობას, დანარჩენი მოსახლეობის 30% საკ- 
ვების ნაკლებობას განიცდის და დღეში ღებულობს 1700 კილოკა- 
ლორიას. კალორიულობის მსოფლიო საშუალო მაჩვენებელი შე- 
ადგენს 2700. ეს მაჩეენებელი გაზრდილია განეითა ებული 
ვეყნების მოსახლეობის კეების რაციონის ხა რჯზე, მითუმეტეს 
ათი მოსახლეობა 3-ჯერ აღემატება განეითარებული ქეეყნების 
მოსახლეობას. ამდენა , სურსათის პრო ლემას სოფლიო მო- 
სახლეობის ნასევა იზე მეტი განიცდის. 

რეგიონების იხედვით „მოში შილეთა“ ყველაზე მეტი რაო- 
დენობა სამხრეთ და სამხრეთ-აღმოსაელეთ აზიაში აღირიცხება, 
მას მოსდევს აფრიკა და ლათ. ამერიკა, ასლო და შუა აღმოსაე- 
ლეთი. მათი რაოდენობის ზრდის ტენდენციაა აფრიკაში, სხვა 
რეგიონებში კი უმხიშენელოდ იცვლება. აფრიკის მთელ რიგ 
ქვეყნებ ი მოსახდ. ობის თითქმის ნახევარი არა ა ავმარისად იკ- 
ვებება. (ცხრილი 
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ცხრილი 3 

შიმშილობის მაჩვენებლები განეითარებად ქვეყნებში 

რეგიონები 

  

ცხრილი 4 

ნახევრად შიმშილობის მაჩვენებლები აფრიკის ქვეყნებში 

% მთლ შ% მთელ მო 
სახლეობას- 

თან 

არასაკმარისად რსდ 
აას ჟ'უეაეგბგებეი––საგაეაეაეაბაიააასი 

2ლნ. კაცი 

  

+ 

M., 1989, CL 12. 

როგორც ცხრილი 4-იდან ჩანს, აფრიკის ბევრი ქვეყნის მო– 

სახლეობის მნიშენელოვანი ნაწილი არასაკმარისად იკვებება. 
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ნახევრად შიმშილობს ჩაღის მოსასლეობის 47%; სომალის, მო- 

ზამბიკის 42%, უგანდის 40%. ზამბიის 39%, ზაირის 38%, ეთიოჰი- 

ის 34%, მალის 33%, ტანზანიის. კენიის 33% და ა.შ. 1 სულ 

მოსახლეზე საშუალოდ მსოფლიოში სორცის წარმოების ყოველ- 

წლიური ზრდის ტემპი შენელებულია. ამჟამად ხორცის წარ- 

მოების მოცულობა ფიზიოლოგიური ნორმით გათეალისწინებულ 

მაჩვენებელზე 2-ჯერ ნაკლებია. 1950-Iარი წლებში საშუალოდ 
წელიწადში ერთ სულზე მოღიოდა 19,5კგ ხორცი; 1960-1970წწ 

24,2; 1970-)შვიწწ 274; 19§0-)სსსწწ 30.0; 1990-I99ლნწწნღ 30.6. 
ხორცით უზრუნველყოფილია ჩრდ. ამერიკის, ავსტრალიის 

და ოკეანეთის და ევროპის ქვეყნების მოსახლეობა. ყველაზე 
მეტად ხორცის დეფიციტს განიცღის აფრიკისა და სამს. დასაე- 

ლეთ აზიის ქვეყნების მოსასლეობა. ამ მსრივ უკეთესი 
მდგომარეობა არც საქართველოშია. უასლოეს ნახევარსაუკუ- 

ნოვან პერსპექტივაში სასურსათო პრობლემა გადაუჭრელია და 

სურსათის უზრუნველყოფა მოუგვარებელი. 

საკვების ნაკლები რაოდენობის ღა სარისხობრივი არასრულ- 

ფასოევნების შედეგია სპეციფიკური დაავაღების კვაშიორკორის 

განვითარება, რომელიც ათასობით ათასი ბავშვის სიკვდილის 

მიზეზია. დაავადებისათვის დამასასიათებელია ცილების ძალზედ 

მცირე რაოდენობით ათვისება, ზრდაში ჩამორჩენა, დისტროფიის 

მოვლენები, კანის საფარველის შეცელა. ღვიძლის მძიმე დაავა- 

დებები, კრეტინიზმის ნიშნები და სსე. (სქემა 55). 

დღევანდელობის მნიშვნელოეანი პრობლემა, როგორც ზემოთ 

აღენიშნეთ, საკვები რეზერვების ზრდაა. პირველ რიგში აუცი- 

ლებელია ცილოეანი დეფიციტის ლიკვიდაცია, რადგანაც მო- 

სახლეობის ნახევარზე მეტი იმყოფება ცილოვანი შიმშილის მდგო- 

მარეობაში. 

ადამიანის ჯანმრთელობისათვის უდიდესი მნიშვნელობა აქეს 

კვების ნორმების განსაზღერას, ცილების, ცსიმების. ნახშირწყლების, 

ვიტამინების, მინერალური მარილების მოთსოვნილების განსაზ- 
ღვრას სქესის, ასაკის, სიმაღლის, წონის, ფიზიკური დატვირთვის, 

ფსიქიკური პროცესების, დაძაბულობის სარისხის, მეტაბოლიზმის 

ინდივიდუალური თავისებურებების, ნერვულ-ენდოკრინული სის- 

ტემის მდგომარეობის, კლიმატურ-გეოგრაფიულ პირობებთან და- 
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სქემა 55 

დედამიწის მოსახლეობის 86% –მდე – მუდმივად შიმშილობს 

(იუნესკო) 

– განუითარებადი ქვეყნების მოსახლეობის ღღიური რაციონი - V3-ით ნაკლები 
კალორია, 2-ჯერ ნაკლები ცილები, 5-ჯერ ნაკლები ცხოველური ცილები –, 
განვითარებულ ქვეყნებთან შედარებით (იუნესკო) 

  

    
საკვების ნაკლები რაოდენობა და ზარისხობრივი არასრულფასოვნება 

ს 
სპეციფიური დაავადება – პჭაშ0ორპორი 

  

  

      

        

                            

            

ცილების მცირე “ზრღაში ატროფია == ლის 

ათვისება "მორ · შეცვლა 

მიმ კრეტინიზ3ი 

დაზიანება     
    

ასობით პთახი ბავშვის სიკვდილის 30%ე%ი 
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სქემა 56 

ძზების პიგიენთს მნიქზნელომანი ამოცანა 

– საკვები რაციონის რათდენთბრივი და თვისობრივი მაჩვენებლების შესწავლა 

ადამიანის ცხოვრების პირობების ღა მოღვაწეთბის გათვალისწინებით; 

– ენერგოხარჯვის მთნაცემები; 

– ცილოვანი, ცხიმთვანი, ნახშირწყლთვანი, ვიტამინური, მინერალური, წყლის 
ცვლის მაჩვენებლები. 

  

  
  

(«1 (5) ==) 5-1 
      

          

        
      

ზიკური ფხიქიკური პრთცეხების ლ. ათა LX ბთვა > მოთხოვნილება ნძეთიერებებზე <--I და კაგ ლობის სარისხი 

ნერვული ღა“ ადგილმდებარეთბის 
გალლარი ენდოკრინული კლიმატურ– 
თავისებურ ები ხისტემების გეოგრაფიული 

ებ მღგთმარეთბა პ=რთბები                   

  

სავეცნიერო-ტექნიკური პროგრესი 
  

  
კვების კალთრიულობის და ხარისხობრივი 

  

  

რაციონის შემადგენლობის ნორმატივების 
პერიოდული ცვლილება       
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კავშირებით. (სქემა 56). 
საკვების ღირებულების საზომს მისი ენერგეტიკული შემცეე- 

ლობა ანუ კალორიულობა წარმოადგენს. უღიდესი მნიშვნელობა 

აქვს საკვები პროდუქტების შერჩევას პროფესიის მიხედეით. 

პროფესიული დატვირთვის მიხედვით რეკომენდებულია საკ- 

ვებით უზრუნველყოფის ოთს ჯგუფად დაყოფა. 
I - ჯგუფში იგულისხმება პროფესია, რომელიც არ საჭიროებს 

მნიშვნელოვან ფიზიკურ შრომას, ე.ი. ფაქტიურად გონებრივი შრო- 

მის მუშაკები. 
II - ჯგუფში - პროფესია, რომელიც ხორციელდება ფიზიკური, 

მაგრამ მექანიზებული შრომით, მაგ. მკერავები, მომსასურების სფე- 

როს მუშაკები და სხვ. 
III ჯგუფში - პროფესია, რომელიც საჭიროებს ან არამექანი- 

ზებულ ანდა ნაწილობრიე მექანიზებულ შრომას; ამ ჯგუუში შე- 
დიან აგრეთვე დიდი აეროპორტის დისპეტჩერები, მფრინავები, ავ- 

ტობუსის მძღოლები და სსე; IV ჯგუფში კი შედის ის პროფესიები, 
რომლებიც საჭიროებენ მძიმე არამექანიზებულ სამუშაოთა ფიზი- 

კურ ანუ კუნთოვან შესრულებას. ქალებისათვის ნორმატივები 

საშუალოდ 15%-ით ნაკლებია, ვიდრე მამაკაცებში. 
1კგ. წონაზე გაანგარიშებით მოცემული მაჩვენებლები ორივე 

სქესის პირებისათვის პრაქტიკულად თითქმის ერთი და იგივეა და 

შეადგენს I ჯგუფისათვის 40კკალ; II ჯგ-ისათვის 43კკალ; III ჯგ- 
ისათვის 45-46 კკალ; IV ჯგუფისათვის 53 კკალ. (სქემა 57). 

ხანშიშესულ ადამიანებში აღინიშნება მეტაბოლიზმის დაქვე- 
ითება და შრომითი საქმიანობის ცელილება, რაც რაციონის 
კალორიულობის კანონზომიერ შემცირებას მოითხოეს. მო: 
სახლეობის დღე-ღამურ კალორაქში შეინიშნება განსხვაეება. ქა- 
ლაქში მცხოერებთათვის დამახასიათებელია ენერგეტიკული და- 
ნახარჯების შემცირება, რაც დაკავშირებულია წყალგაყვანილობის, 
კანალიზაციის, ცენტრალური გათბობის, საზოგადოებრივი ტრან- 
სპორტის არსებობასთან. სოფლის, მცხოვრებლებში ეს მაჩვე- 
ნებელი მომატებულია. 

განსაკუთრებული ასაკობრივი სპეციფიკით გამოირჩევა 
ხანშიშესული და ხანდაზმული, ქალაქისა და სოფლის მოსახლეობის, 
რეგიონის კალორიულობის კანონზომიერებანი, ასევე 5 წლამდე 
ასაკის ბაეშეთა კვების თავისებურებანი შეადგენს 80-100 კკალ/ კგ. 
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სქემა 57 

  

შუროეითი საქეიანობის სასიათი 

„რ > 
ნერვული პროცესების 

ენერგოსარჯვა დაძაბულობა 

      
  

  

            

    
პროფესიების 4 #გუფი 

(შრომითი ინტენსივობის ჯგუფები) 

== !! –= 
      

  

II-III–შექანისებული IV -–არამექანიზებული. 

L- შრომა ფიზიკური რომა ღა მომსახურეობის | საშუალო და მძიმე 
დათშვთ გაოედე სფერო ფიზიკური შრომა             

== I ==. 
თითოეული ჯგუფისათვის – დღიური საკვები 

რაციონის კალორიულობის ნორმები 

  

      

  

ებში – ცვლის პროცესების ნაკლებინტენსიური 

მიმდინარეობა, სხეულის ნაკლები წონა 
  

  
წორშატივები 5% -ით ნაკლებია, 

ვიდრე მამაკაცებში       

  

პალორიულობა 
1 პგ წონაზე გადაანგარიშებით 

თ-IV Xბუზი) 

4 “სასას 

აღღლ | 1- #იკკალ | | X –- #მკკალ | II – #5-ჩნკკალ 
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სქემა 58 

  

| სანშიშესული და სა§ღაზვული ადავიანები | 
„– 

შეტაბოლიზშის შროშითი საქმიანობის 

დაქვეითება ცვლილება 

– => 
რაციონის კალორთულობის კანონზომიერი შეპცირება 

  

  

        
  

      

  

ცხომგრების ეალაჟური წესი – წყალგაყვანილობა, კანალიზაცია, 

ცენტრალური გათბობა, საზოგადოებრივი ტრანსპორტი 

დღეღამური კალორაჟი 

ქალაქის მოსახლეობა 

      

      
      სოფლის მოსახლეობა 

  

| ფიდკულტურა. | | სპორტი | 

» «> 
8 ენერგეტიკული მოთხოვნილების გაზრდა 200–300 კკალ–ით | 

  

  

| ენერგეტიკული და პლასტიკური პროცესების ინტენსივობა | 

  

| ბამშმთა პმგების კალორიულობა | 
  

  

| ორგანიზმის ზრდა-განვითარება | 

5 წლამდე ბგაგშგთა კვების შეფარდებითი კალორიულობა – 80-00 პკალ/კ? 

მოზრდილების – 53 კპალ/პგ 
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ხოლო მოზრღილთა 53კკალ. (სქემა 58). 

არასაკმარისი კალორიულობა (შიმშილი) მოზრდილ ადამია- 

ნებში იწვევს წონაში დაკლებას, რიგ პათოლოგიურ მოქლენებს, 
ორგანიზმის ფუნქციურ მოშლას; ბაეშვებში კი იწვევს ზრდისა და 

განვითარების ყველა პროცესის დარღეევას. 

ზედმეტი კეება იწვევს ცხიმოვანი ქსოვილის დიდი რაოდენობით 
წარმოქმნას. რეგულარული გადამეტება 200კკალ-იით დღეში იწ- 

ვევს სარეზერვო ცხიმის რაოდენობის მომატებას 10-20გ-ით დღე- 

ღამეში, ანუ 3,6-722კგ-ს წელიწადში. სიმსუქნით დაავადებულებს 

აღენიშნებათ გულ-სისსლძარღეთა სისტემის, ღვიძლისა და თირ- 

კმლების ფუნქციების მნიშენელოვანი დარღვევები, რაც ვლინ- 
დება ათეროსკლეროზით, ჰიპერტონიით, ნეფრიტით, დიაბეტით 

და ზოგიერთი ავტორის მონაცემებით, ავთვისებიანი სიმსივნეების 

მომატებული დაავადებიანობით. გულის უკმარისობით გამოწეე- 
ული სიკვდილიანობა სიმსუქნით დაავადებულებში ორჯერ უფ- 

რო მაღალია, ვიდრე ნორმალური წონის ადამიანებში. გერმანი- 
აში ჩატარებული გამოკვლევებით დადგინდა, რომ სიმსუქნით 

დაავადებული ადამიანების სიცოცხლის საშუალო ხანგრძლივობა 
5 წლით ნაკლებია, ვიდრე ნორმალური წონის ადამიანებისა. 

ზედმეტი კვების შედეგია ძილიანობა. მეხსიერების, შრომის 

უნარის და ორგანიზმის საერთო წინააღმდეგობის უნარის დაქვე- 

ითება. მრავალი მეცნიერი მიუთითებს ცხიმოვანი ქსოვილის სი- 

ჭარბის დამოკიდებულებას აგრესიულობაზეც. 

როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, ადამიანის ყოველდღიური კვების 
რაციონში უნდა შედიოდეს ყველა ძირითადი საკვები ნივთიე- 

რებანი: ცილები, ცხიმები, ნახშირწყლები, მინერალური მარილები, 

ვიტამინები, მიკროელემენტები, აგრეთვე წყალი. 

ცილების, ცხიმების, ნახშირწყლების ძირითადი თვისებაა ენერ- 

გეტიკული მოთხოვნების დაკმაყოფილების უნარი. ისინი გამოირ- 

ჩევიან ენერგიის მაღალი დონით, რომელიც გამოიყოფა საჭმლის 

მომნელებელი ფერმენტების მოქმედებით. 

ცილა - ორგანიზმისათვის მეტად მნიშენელოვანი საკვები 
პროდუქცია, მის გარეშე შეუძლებელია სიცოცხლე, ორგანიზმის 

ზრდა-განვითარება. იგი შედის ჰორმონების, ფერმენტების, ყვე- 

ლა ქსოვილის შემადგენლობაში, აგრეთვე გარკვეული რაოდე- 
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ნობით ხმარდება ორგანიზმის ენერგეტიკული დანასარჯების ღა- 

ფარვას. ცილა ასტიმულირებს ნივთიერებათა ცელას, მაღლა სწეეს 

ინფექციისადღმი ორგანიზმის წინააღმდეგობის უნარს, დადებით 

გავლენას ასდენს გონებრივ შრომისუნარიანობაზე. ცილის ნაკ- 

ლებობისას მცირღება უჯრედების და ქსოვილების განასლება, 

ჩერდება ზრდა, ფერხდება ფერმენტების და ჰორმონების წარ- 

მოქმნა, ქვეითღება ორგანიზმის წინააღმდეგობის უნარი გარე- 

მოს ფაქტორების ზემოქმედებაზე. ცილების უკმარისობას თან 
სდევს მძიმე დარღვეეები, შეშუპება, ღეიძლის გაცხიმება, პათო- 

ლოგიური ცვლილებები შინაგანი სეკრეციის ორგანოებში, (გან- 

საკუთრებით სასქესო, თირკმელზედა ჯირკეალსა და პიპოფუიზ- 

ში), ადამიანი ადვილად ციედება, ღებულობს ინფექციებსა და სხე. 

ცილოვან შიმშილს წამყვანი მნიშვნელობა აქვს ისეთი მძიმე 

დაავადებების განვითარებაში, როგორიცაა: ალიმენტური დისტრო- 

ფია, მარაზმი და კვაშიორკორი, ავიტამინოზი ღა ჰიპოვიტამინო- 

ზები. ცილოვანი უკმარისობა დიდ საშიშროებას წარმოადგენს ბაე- 
შვებისათეის. რაციონში ცილის შემცირება 3%-ით იწვევს სიმაღლე- 

ში ზრდის დაქვეითებას, წონის დაკლებას, ძელების ქიმიური შემალ- 

გენლობის შეცელას და სსე. ცილებს დიდი რაოდენობით საჭირთებს 
მოხუცები, რადგანაც მათში ქსოვილების აღდგენა გაძნელებული 

და შენელებულია. ცილის დიდი რაოდენობით მიღება მავნეა ორგა- 

ნიზმისათვის, რადგანაც იგი იწვევს ღვიძლის, თირკმლების გადატ- 

ეირთვას და არასასურველ რეაქციას გულ-სისხლძარღეთა და ნერ- 

ეული სისტემების მხრივ, ამასთან ხორცით კეება განაპირობებს 

ლპობის ბაქტერიების განვითარებას ნაწლაეებში. 

ფოიტმა XX ს. ბოლოს დაადგინა, რომ ცილის დღე-ღამური 
ნორმა 118გ. უნდა შეადგენდეს. დღევანდელი ნორმით დღეში 100 

გრ-ია მიღებული. ნორმატივის მიღების დროს მნიშვნელობა აქეს 

სქესს, ასაკს, შრომის და ცხოვრების პირობებს. დიდი მნიშვნე- 

ლობა აქვს ბავშვებში და მოზარდებში ცხოველური ცილების 

რაოდენობას (სქემა 59, 60). 
ცხიმები - ენერგიის წყაროა უჯრედში, იგი უზრუნეელყოფს 

იმუნიტეტის ნორმალურ მდგომარეობას, მონაწილეობს პლასტი- 

კურ პროცესებში, იგი ციტოპლაზმის მნიშენელოეანი შემადგენე- 

14. ჟორჟოლიანი ც. გორდაძე ე, სამედიცინო ეკოლოგია 
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სქემა 59 

საკვებში ცილის მ00რე რაოდენოგა 

“სრდის მენულება 
ან შეჩერება 

      

   
   

    
    

  

   
    

     
   

უჯრედებისა ღა 
ქს თვილების განახლების 

დარღვევა 

ფერმუნტებისა და 
პორმთნების წარმთქმნის 

შემცირება   

  

ცილოვანი ცვლის ინტენსივობა დიცთცხლის საშუალთო ხანგრძლივობის 

პირთბებში) –- ადამიანის სსეულის ცილუბი განახლდებიან თითქშის 200–ჯერ 

ცილთ უპვართობის შედეგუბი, 

1 შეშუპება 
2. ღვიძლის გაცხიმება 

მ. პათთლოგიური ცვლილებები შინაგანი სეკრეციის ვორკვლებში 
(პიპოფიზი, სასქვსთ, თ/% ყირკულები) : 

4. ცენტრალური და პერთვერიული ნერვული სისტემის დარღვევები 
(პირობითრეფლეჭტთრული მთქმეღებთს და შინაგანი შეკავების 

პრთცეხების შესუსტება) 
§5. თრგანიზმის დაცვითი რვგაქციების შუსუსტება 
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ცილის უკვმართსობა 

    

+ 

სქემა 60 

  

  
საკვების უკმარისობის ხხვა ბაზეები 

    

„– 
  

ავიტაშინოზი 

      

– 
  

  
პიპოვიტამინთზი 

    

  

  
ცილოვანი უპვართრბპა ჯაგშვუბში 

(ცოლის შემცირება 3% –მდე)     "=> 
  

  

სიმაღლეში ზრდის 
    

I   
L თლა დაკლება     შემადგენლობის შეცელა 

ძვლების ქიმთური 
    

  

  
სანშიშესული ადაჭიანუბეი 

    

  

  
ქსოვილების აღდგენის 

გაძნელება და შენელება   

  

  
დისიშილაცთს პროცესების 
«ნტენოური მიმდინარეობა     

  4 
  

  

  
ცილაზე მოთხთენილების გაზრდა 

    

  

| ცილთს სეღპეტი რარდენობა | 
  

+ 
  

  
ორგანიზმის გადატვირთვა 

    

„ებს. ==. 
  

  
ექსტრაქტული ნივთიერებებით 

(პურინის ფუძეები)       

აზოტური მეტაბთლიზმის 
4 საპოლოთო პროდუქტებით (ამიაკი)   

» 
  

ღვიპლის და | გულ–სისხლძარღვთა 

არაბმა | აარ == ტე 
8) | უარყოფითი რეაქცია 

ლპთბოთთი 

ბაქტერიების 
ნაწლავში» 

ჩვეულებრივი 
მ-კროფლორის 

შემადგენლობის 
ღარღვევა 
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-ლია. დიდი მნიშენელობა აქეს ცხიმოვაჩ მჟავებს ლინოელის, 

ლინოლენს, სტერინებს (ქოლესტერინს). ცხიმი შედის #, M, LC, C 

ვიტამინის შემადგენლობაში. ცსიმები აუმჯობესებენ საკვების 

ხარისხს და მის საგემოვნო თვისებებს. გაჩაპირობებს სიმაძღრის 

გრძნობას. მცენარეული ცხიმები უკეთ შეითვისება ორგანიზმის 

მიერ. ცხიმების უკმარისობისას ვითარდება დარღეევები ცენტრა- 

ლური სერეყლი სისტემის მსრიე, ხდება იმუნური და დაცვითი 

მექანიზმების შესუსტება, ცელილებები სღება კანში, თირკმლებში, 
მხეღველობის ორგანოებში. ცსიმოეან მჟავებს უნარი აქვს გააძ- 
ლიეროს ორგანიზმის წინააღმდეგობის უჩარი ინფექციების, მაი- 

ონიზირებელი რადიაციის და ავთვისებიანი სიმსივნეების წარ- 

მოქმნის მიმართ. დადგენილია მისი კავშირი 8 ჯგუფის ვიტამი- 

ნების ცელასთან. ლეციტინი ანორმალიზებს ქოლესტერინის ცელას, 

რის გამოც დიდი მნიშენელობა აქვს ათეროსკლეროზის პროფი- 

ლაქტიკისა და მკურნალობისათეის. 

XX საუკუნის 20-იან წლებამღე პოპულარული იყო უცხიმო 

კეების თეორია, მაგრამ ეს თეორია მალე უარყვეს. ცხოველური 
ცხიმი ხელს უწყობს ქოლესტერინის განვითარებას, მაგრამ არას- 

წორი იქნებოდა რაციონიდან ათეროსკლეროზის პროფილაკტი- 
კის მიზნით ამოგეეღო ისეთი სასარგებლო პროდუქტი, როგორი- 

ცაა კვერცხი, ნაღები, ან სორცი. ცხიმების დღიური ნორმა 95გ. 
(სქემა 61). 

ნახშირწყლები - ენერგიის წყაროა ორგანიზმისათვის. ისი- 
ნი შედიან ქსოვილების სტრუქტურაში, ნაწილობრივ ასრულებენ 

პლასტიკურ ფუნქციასაც. ისინი მონაწილეობენ სისხლის შედე- 
დებაში, ქსოვილების რეგენერაციაში ვიტამინურ და მინერალურ 

ცელაში, ნაწლავების სეკრეციულ ფუნქციაში. ისინი აუცილებელია 

ცენტრალური ნერეული სისტემის ცელაში. 

ნახშირწყლებით გადაჭარბებული კვება იწვევს ალერგიული 

რეაქციების გამწვავებას. აუარესებს მადას, თრგუნავს კუჭის ჯირ- 
კვლების მოქმედებას, აუარესებს ღვიძლის, თირკმლების მუშაობას. 

ნახშირწყლებით არასაკმარისი კვებისას იხარჯება სამარაგო 
ცხიმები და ცილები. ნახშირწყლები უნდა შეადგენდეს რაციონის 
საერთო კალორიულობის 50%-ს. 

ნახშირწყლების მოხმარებისას უკეთესია ფრუქტოზის გა- 
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სქემა 61 

LC ოთა) 
ბუნებრივი საკვები კონცენტრატი 

ჯ 
ლი მცირე რაოღუნობა – ეჩერგიის დიდი რაოდენობა 

  

    
  

  

  

  
“| საკვების ო _ · · 

ააეება სეიაება“ ახიემბს | სამაძღრთს გრძნობა: | 

  

      
  

თვანი კვების | ლოგთურაღ აქტიურა · 
სმოპლახმა შეუცვლელი აიC წყართ | 
აუცილებელი ბობ) 7 _ ა 
შემაღვენელი –_ ანთ ააბ- 1 ტა- 

ასქთონს ტოკოყე- მჟავები ში როლები           
  

კვების ცV02რვა6 ცხიმოვანი. შჰვარისობა 8 

ე I L “– 
«მუნოლთგიური ა ჰ მსედველობის 

წ ღა ღიცვითი “ კა რარკმლები 1 რანთები 
მექანიზმები 

· 
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მოყენება საქარობის ნაცელად, რადგანაც მას ჰიპერქოლესტე- 

რინემიული მოქმედება ახასიათებს, ანალოგიური მოქმედება ასასი- 

ათებს ლაქტოზას. იგი თრგუნავს აგრეთვე ლპობის მიკროორგა- 

ნიზმებს. 
პოლისაქარიდებიდან აღსანიშნავია პექტინები, რომლებიც აით- 

ვისება ორგანიზმის მიერ. აუმჯობესებს საჭმლის მონელებას. ამით 

აიხსნება ბოსტნეულის და სილის დიეტები! თერაპიული ეფექტი. 

უჯრედისი ასტიმულირებს ნაწლავების პერისტატიკულ მოქ- 

მედებას, ადვილად შეიწოვება ნაწლაეების მიერ, დადებითად მოქ- 

მედებს ნაწლავების ფლორაზე. ცსიმების ზედმეტი წარმოქმნისა- 

გან თავის აცილების მიზნით რეკომენდირებულია სახამებლით 
მდიდარი პროდუქტების შეზღულვა, მაგ; პურ-ფუნთუშეულის, მა- 

კარონის, ბურღულის და მათი შეცვლა ბოსტნეულით, კარტოფი- 

ლით, რომელიც M# ვიტამინის წყაროა (სქემა 62). 

მჩნერალური მარილები საკეების აუცილებელი შემად- 

გენელი ნაწილია, მას შეიცავს ორგანიზმის ყველა უჯრედი. მას 

უდიდესი მნიშვნელობა აქეს მოზარდი ორგანიზმისათვის. Cს და 
C0 შედის ადრენალინის შემადგენლობაში 2. Cძ - ინსულინის. 

C2გ, L M9, 52, ნაკლებობა იწვევს ზრდის დარღეევას, ძველების 

დარბილებას და სხე. ნატრიუმის, კალიუმის, კალციუმის, მაგნიუ- 

მის, გოგირდის და სხვა მარილები; ასევე მიკროელემენტები 

რკინა, კობალტი, ნიკელი, მანგანუმი, ფტორი, სპილენძი, თუთია, 

იოდი და სსვ. მონაწილეობენ ძელების, კუნთების წარმოქმნაში, 
ნივთიერებათა ცვლაში, ცენტრალური ნერეული სისტემის ნორ- 

მალურ ფუნქციონირებაში ღა მრაეალ სსეა სასიცოცხლო პრო- 
ცესებში. მინერალური მარილების სადღეღამისო ნორმები ასე- 

თია: Cმ – 100 მგ.; L – 1500 მგ.; M9 – 500 მგ.: # – 4000 მგ., 5 – 1000 
მგ., M82, CI 5-6 მგ-მდე. 

ვიტამინები - საკვების აუცილებელი შემადგენელი კომპო- 

ნენტია. ვიტამინები მონაწილეობენ ორგანიზმში მიმდინარე სასი- 

ცოცხლო პროცესების რეგულაციაში. ვიტამინები საჭიროა ორგა- 

ნიზმის ნორმალური ზრდა-განეითარებისათვის, ნივთიერებათა 

ცვლისათევის, ვიტამინების ნაკლებობა იწვევს ნივთიერებათა ცვლის 
მოშლილობასა და დაავადებებს. 

წყალში ხსნადი ვიტამინებიდან აღსანიშნავია C, 8,, 8;ე, 84 და 
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სქემა 62 

  

      

    

          

  

  

        

ნასმირწყლები 

„––“ / 'სე_ 

ენერგეტიკული უჯრედები ქსოვილები 
მოთხოვნების 

დაკმაყოფილება ა ” 
I პლასტიკური ქწაშ უნელობა 

დღიური 
რაციონის 

კალორიულობის 

ნახევარზე მეტი       

ნახშირწყლების ზომიერი რაოდენობა – ცილების მინიმალური ზარჯვა 

ნახშირწყლების ზედმეტი რაოდეჩობა – ცხიმების მომატებული რაოდენობით. 

წარმოქმნა 

  

პოლისაქარიდი - სასამებელი 

I 
ხანგრძლივი მონელება 

I 
ფერმენტული დაშლის პროდუქტების 

თანდათანობითი შეწოვა 

I 
ნქ იის ღვიძლის გლიკოგენის წარმომქმნელი ფუნქც 

ნორმალურად შიმდიწარეობა 

+ 
სისხლიდან გლუკოზის ძირითადი ნაწილის გადასვლა 
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სქემა 63 

მინერალური ნივთიერებები. ეიტაქინები 

განსსვავება ცილების. ცხიეების და ნასშირწყლებისაგან, 

L არ წარმოადგენენ ენერგიის წყაროს 

2. ორგანიზმის მიერ მოიხმარებიან ძალსედ მცირე რაოდენობით 

  

მინერალური ნივთიერებები 
      

4 
  

კვების სასიცოცხლო მნიშვნელობის კომპონენტები 
  

  /   
  

ორგანიზმის განვითარება და ნორმალური 

ფუნქციონალური მდგომარეობა     

  

მინერალური ნივთიერებები 
      

„– ა 
    

      
ეაძროელევენტები ეიპროელემენტები 

C2, LL, Mწ IC 5, CI 9, C0, MC, I, L, ჯიო, 5L 
    

    
ულტრამეიპროელეეენტები 

ტს, Lხ,II8 ი 
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სქემა 64 

  

  
მიკროელემენტები 

  
  

ჯ 
  

  
პორშონებისა და ფერმენტული 

პროცესების გააქტიურება   
  

„=–   ” 
'სბებეგა'. 

  

  
1L- ფ/ჯ 

    
Cს, Cი – ადრენალინი 

      
ჯი, Cძ - ინსულინი 

  

– 

  

  
მინერალური ნიგთიერებები 

  I 
  

პლასტიკური პროცესები 
(ჩონჩხი) 

  M 

  

  
C4     

M8 
        

5.       
  ს     კმარისობ 

” 

ა 

/   
  

  
ზრლის დარღვევა; ძვლების დარბილება 
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სხვ. C ვიტამინის ნაკლებობა იწვევს სურავანდს, ბავშეთა ასაკში 
განვითარებული პათოლოგია ცნობილია მელერ-ბარლოვის და- 

ავადების სასელწოდებით. C ეიტამინი ორგანიზმში არ წარმოიქ- 
მნება, მისი წყაროა საკვები. 8, ეიტამინი აუცილებელია ნერვული 
სისტემის ნორმალური ფუნქციონირებისათვის, მისი ნაკლებობისას 

ეითარდება ანორექსია; 

8: ეიტამინი აუცილებელია ნიეთიერებათა ცვლის. ჟანგვა- 

აღდგენის პროცესების ნორმალური მიმდიჩნარეობისათევის; მნიშ- 

ვნელობა აქეს მხედველობის, ზრღისა და კანის ნეორმალური 

განეითარებისათვის. 

8: ეიტამინი მნიშენელოვან როლს ასრულებს ცილოვან და 
ცხიმოვან ცელაში, იგი მნიშვნელოვან გავლენას ასდენს ნერვულ 
მოქმედებაზე და ერითროპოეზზე. 

LL ვიტამინი მონაწილეობს ჟანგეა-აღდგენის პროცესში, ხელს 

უწყობს ცენტრალური ნერეული სისტემის, კუჭ-ნაწლავის ტრაქ- 

ტის ნორმალურ მუშაობას. მისი ნაკლებობისას აღინიშნება კუნ- 

თების სისუსტე, აპათია. თაებრუ, მესსიერების შესუსტება, უძი- 
ლობა, აგზნებადობა, გუეუნება-განწყობილების დაქვეითება. 

უსარისსო საკვებმა პროდუქტებმა შეიძლება გამოიწვიოს 
კვებითი მოწამვლები. მათ ახასიათებთ ორგანიზმზე მავნე ზე- 

მოქმედება, მავნე მი„კყროორგანიზმების განვითარება, ან მათში 
სხვადასხვა ტოქსიკური ნიეთიერებების არსებობა ასეთი დაავა- 

დებები ხასიათდება მოკლე ინკუბაციური პერიოდით და მწვავე 

მოწამელისთეის დამახასიათებელი სიმპტომებით. ზოგჯერ მიმ- 
დინარეობს ქრონიკული ინტოქსიკაციის მსგავსად. 

კვებითი მოწამვლები ვითარდება სწრაფად და უეცრად. გარ- 

და ინფექციური დაავადებებისა, რომელთა გამომწეევი მიკრობები 

ადამიანმა შეიძლება მიიღოს საჭმელთან ერთად და თავიანთი კლი- 

ნიკური სურათით მიმდინარეობენ (მუცლის ტიფი, # პარატიფი, დი- 

ზენტერია და სსე.) საჭმელმა შეიძლება გამოიწეიოს აღამიანის 

ერთდროული ქიმიური ან ბაქტერიული მწვავე მოწამვლაც. 

ქიმიური მოწამვლის მიზეზია ისეთი ცსოველის ხორცით გა- 

მოწვეული მოწამვლა, რომელსაც მომწამლავი ნივთიერება გან- 
საზღვრული ბიოლოგიური მდგომარეობის გამო განუვითარდა. 
მაგ. ზოგიერთი ჯიშის თეებს ქეირითში უვითარდება ისეთი შხამი, 
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რომელიც მომხმარებლის მოწამელას იწვეეს. (მურწა, ქორჭილა, 

სევანის ხრამული, შორეული აღმოსაელეთის ზღვების - მარინკა, 

ფუგუა და სხე. თევზები. ასევე ბევრი მოლუსკი (საკვებაღ გამო- 

საყენებელი), რომლებიც ცსოვრობენ ზღვის სანაპირო ზოლში ან 

მდინარეებში, გაბინძურებულია მავნე ნიეთიერებებით. 

ზოგჯერ ქიმიური მოწამელის მიზებია საკონსერვაციო საშუ- 

ალებები (მაგ. სალიცინმჟავა ან ბორმჟავა დიდი დოზით ან ქიმი- 

ური შხამების ბუნებრივად შემცველი საკეები მასალები: სო- 

კოშხამა, წიფლის წიწიბო, სოლანინიანი კარტოფილი, ჭვავის 

რქიანი პური, მათრობელა თაფლი და სსე. შესაძლებელია მო- 

წამვლა გამოიწვიოს ზოგიერთმა საღებაემაც ან სურნელოვანმა 

ესენციამაც, თუ ისინი არ მიეკუთენებიან ხმარებისათვის ნებადარ- 
თულს. 

ქიმიური მოწამელა შეიძლება გამოიწვიოს სპილენძის, თისისა 

და პლასტმასის ჭურჭელმაც. ასეთივე სასიათის მოწამვლები შეიძ- 

ლება გამოიწვიოს კონსერვებმა, თუკი ჭურჭელი მოუკალავი ან 

უხარისხო კალით იყო მოკალული, ასევე თუთიისა და მოუთუ- 

თიებელი ჭ-ეერჭლის გამოყენებამაც. 

Cს, LI, 7ი, ზი იწვევს მძიმე ლითონებით მოწამელებს 100-200 

მგ-ზე მეტი რაოდენობით მიღება იწვევს ღებინებას. 

#5 - მოწამელას იწვევს სათესლედ მოწამლული ხორბლის საკ- 

ვებად გამოყენება. ასევე ცხერის დეპელმინთიზაციის მიზნით გა- 
მოყენებული დარიშხანიანი პრეპარატი. ქიმიური მოწამელა შეიძ- 
ლება გამოიწეიოს სსვადასხეა პესტიციდებმა და სადეზინფექციო 

საშუალებებმა. მაგ. დდტ-მ, პექსაქლორანმა და სხე. ბაქტერიული 

მოწამვლა დაკავშირებულია სპეციალური მიკროორგანიზმების არ- 

სებობასთან საკეებში. მომწამლავი მიკრობებით გამოწვეული და- 

ავადება ორ ჯგუფად იყოფა: ტოქსიკოინფექცია და ტოქსიკოზი. 

ტოქსიკოინფექცია გულისხმობს, რომ ადამიანის დაავა- 
დება გამოწვეულია ორგანიზმში დიდი რაოდენობით შეჭრილი 

ანდა იშეიათადღ იქ გამრავლებული მიკრობებით სისხლსა ან 

ნაწლავებში დახოცეის შედეგად განთავისუფლებული ენდოტოქ- 
სინით. 

ტოქსიკოზი ანუ ინტოქსიკაცია გულისხმობს, რომ ადამია- 

ნის მოწამვლა გამოწეეულია დაინფიცირებულ პროდუქტში უკვე 
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განვითარებული მზატოქსინების ორგანიზმში შეტანით. 

ტოქსიკოინფექცია გამოვლინებას იწყებს დაინფიცირებული 
საკეების მიღებიდან 2-6სთ-ის შემდეგ და გამოვლინდება თავისა 

და სახსრების ტკივილით. გულისრევით, ღებინებით, კუჭ-ნაწლა- 

ვის აშლილობით. მუცლის არეში ტკივილი ყოველთვის მკვეთ- 

რად არ არის გამოხატული. ტემპერატურა 38-39 გრადუსამდე ან 
უფრო მაღალია. მოწამელის მოელენები 2-3 დღეში, იშეიათად 6- 

7 დღეში ქრება, რასაც აჩქარებს კუჭის დროული ამორეცხეა. 

ტოქსიკოინფექციები დაკავშირებულია სალმონელას ზოგიერთ 
წარმომადგენელთან 53. (Vიხ)თსოსით, 8. 6იI0I0VI§ ან პათოგენური 
ბაქტერიების შტამებთან და სტრეპტოკოკებთან. ასეთი მოწამ- 

ვლის მძიმე ფორმაა კოლაფსის მოვლეხები - მძიმე მდგომა- 
რეობა და ორგანიზმის გაუწყლოვნება. 

დაავადების თავიდან ასაცილებლად საჭიროა კეების პრო- 

დუქტების ცივად შენასვა, მზა კერძების სწრაფი გამოყენება, 

პროდუქტის თერმული დამუშავება. სალმონელები ძლებს 60% – 
ზე 1 სთ-ის განმაელობაში. 

ბოტულიზმი ტოქსიკობების ყველაზე მკაფიო მაგალითია. 

ასეთი მოწამვლისას იწვევს CI)05L ხისსIის§ – ინკუბაციის პერიო- 
დი 10სთ. ან იშვიათად რამოდენიმე დღეც 9-10 დღე. ბოტულიზ- 
მით შეპყრობილ ადამიანებში ყურადღებას იპყრობს მამოძრა- 
ვებელი ნერვული სისტემის დამბლითი სასიათის ისეთი სიმპტო- 
მები, როგორიცაა ზედა ქუთუთოს დაშეება (10315) გუგის გაფარ- 
თოება, მხედველობის გაუარესება. ერთი გუგის გაფართოება, 

მეორესი შევიწროება, სმის დაკარგვა, სუნთქვის და ყლაპეის 
გაძნელება და სხე. მაჯა პირველად გაიშვიათებულია, შემდეგ 
ინტოქსიკაციის ჩამოყალიბების შესაბამისად თანდათან ჩქარ- 

დება და წუთში 100-150 აღწევს. ადამიაჩი კვდება სუნთქვის 

ცენტრის დამბლით. ბოტულიზმით გამოწვეული სიკვდილიანობა 

70-80%-ია. ბოტულიზმის გამომწვევ მიკრობთა რამდენიმე ტიპი 

არსებობს, რომელთა შორის მთავარია # და 8 იშეიათად იჩენს 

თავს C და 8 ტიპიც. 

საკეები, როგორც ზემოთ აღენიშნეთ, სიცოცხლისათვის აუცი- 

ლებელი კომპონენტია, რომელსაც ორგანიზმი გარედან ღებულობს. 

როდესაც ადამიანის ჯანმრთელობაზე ვლაპარაკობთ, ერთ-ერთ 
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აუცილებელ პირობად ვასახელებთ საკეები პროდუქტების ვარ- 

გისიანობას, რაც გულისხმობს მის ენერგოშედგენილობას, სარისხს, 

საგემოვნო თვისებებს, სიახლეს, მავნე ნივთიერებათა და შენა- 

რევთა არარსებობას და სხვ. 

დღეისათვის გარემოს გაბინძურების მაღალი ტემპი, რომე- 

ლიც ადამიანის სამეურნეო საქმიანობის შედეგია, მასვე უბრუნ- 

დება როგორც გენეტიკური აპარატის დამაზიანებელი ფაქტორი. 

დღეს კაცობრიობის წინაშე დგას საშიშ დაავადებათა და გენე- 

ტიკურ გადახრათა აღმოფხვრის ამოცანა, რომელიც გვემუქრება 

სასურსათო პროდუქტებით კეების გამო. საკვები პროდუქტები 

შეიცავს ნიტრატებს, პესტიციდებს, პათოგენურ მიკრობებს, ემულ- 
გატორებს, კონსერვანტებს და სხე. არის საკეები პროდუქტები, 

რომელიც მიღებულია გენური ინჟინერიით, რიგი საკვები პრო- 

დუქტები ვადაგასული, უხარისხოა და ჯანმრთელობისათვის 

სასიფათო. 

საკვები პროდუქტების მიმზიდეელი სახის - ფერის, სუნის მი- 

საღებად უმატებენ შემავსებლებს, რომლებიც ჩქმალაეს პროდუქ- 

ციის სარისსს, სიძველეს, მძაღე გემოს, ზედმეტ შაქრიანობას, იწ- 

ვევს პროდუქციის მოცულობის გაზრდას და სსე. შემავსებლებს 

ადრე უცხო ნივთიერებებს უწოდებდნენ, იმის გამო, რომ საკვებ 

პროდუქტს უმატებდნენ ფერის ან გემოს ხელოვნურად გაძლიე- 

რების მიზნით. ხელოვნური დანამატები ძირითადად მწარმოებლი- 

სათეის არის სასარგებლო. დაშვებული შემაესებლები ჯანმრთე- 

ლობისათვის თითქმის უვნებელია, მაგრამ ვერ გამოვრიცხავთ 
რისკს, რადგანაც ჯერ-ჯერობით ბეერი მათგანი ნაკლებადაა გა- 
მოკელეული იმაზე, თუ მათი ხშირი და ხანგრძლივი მოხმარება 
რა გავლენას ახდენს ადამიანის ჯანმრთელობაზე, როგორ ზემოქ- 

მედებას ახდენს გარემოში არსებულ ტოქსინებთან, მავნებლის სა- 
წინააღმდეგო საშუალებებთან, მედიკამენტებთან ერთად გა- 
მოყენებისას, როგორ რეაგირებენ ერთმანეთთან და სხე. ადამია- 

ნის ინდივიდუალური მგრძნობელობის მიხედეით შეიძლება 
შევხვდეთ ალერგიულ და სხვა ავადმყოფურ გამოვლინებებს, რომ- 

ლებიც თავს იჩენენ შემავსებლიანი პროდუქტების გაზრდილი დო- 
ზით მიღებისას ან გარკვეული ფიზიკური და სულიერი დაძაბეის 

შემთხეევაში. 
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შემავსებელთა უმრავლესობისათვის ცსოველებზე ჩატარებული 

ცდებით დგინდება თუ რა რაოდენობის შემავსებლების მიღებაა 
დასაშეები 1 კგ. წონაზე ღღის განმავლობაში მისაღები დღიური 
დოზა - (401). ამ ნიეთიერებებს უმატებენ ცხოველთა საკვებს და 

ადგენენ იმ ზღვრულ სიდიდეს. რომლი! ქვეყითაც ისიჩი ჯან- 

მრთელობაზე უარყოფითად არ მოქმედებს. რადგანაც დაუშ- 

ეებელია ცხოველებზე ჩატარებული ექსპერიმენტის შედეგების 
ადამიანებზე პირდაპირ გადატანა, ამიტომ მიღებულ მაჩვენებელს 
კიდევ 100-ჯერ ამცირებენ. ამიტომ გაანგარიშებულმა #LI პრაქ- 

ტიკულად ვეღარ უნდა აეხოს ადამიანთა ჯანმრთელობას. ასეთი 

გაანგარიშება გამოდგება მსოლოდ მოზრდილი ადამიანისათვის. 
მცირეწონიანი პირებისათვის ეს უვნებლობის ზღვარი შეიძლება 

რამდენადმე გაღაჭარბებულიც აღმოჩნღეს. შემავსებლების უე- 

ნებლობის შეფასებისას ექსპერტები ხშირად განსხვავებულ დას- 
კენამღე მიდიან. მაგ. 1988წ. გერმანიაში არ იყო ნებადართული 

კონსერეანტის პროპიონმეავას (8-280-ის) გამოყენება, რადგანაც 

ტოქსიკოლოგები ცალსასად ვერ ამტკიცებენ მის უვნებლობას. 

ევროგაერთიანების ზოგიერთ მეზობელ ქვეყნებში დაშვებული 

იყო მისი გამოყენება, ვინაიდან სსვა გამოკვლევები ირწმუ- 
ნებოდნენ, რომ ის უვნებელია. 1996 წლიდან უკვე გერმანიაშიც 

დართეს ნება ამ შემავსებლების სმარება პურის ცხობაში ეს 

მაგალითი ცსადყოფს, რომ არ არსებობს შემავსებლების უევ- 

ნებლობის 100%-იანი გარანტია. ამიტომ შეძლებისდაგვარად მკვეთ- 
რად უნდა შევზღუდოთ შემავსებლიანი პროდუქტების მიღება. 

შემაესებლების დამატებით შესაძლებელი სდება: 
პროდუქციისათვის მიმზიდველი.სასაქონლო სახის მიცემა 

(მაგ. ფერის); 

მეტი პროდუქტების გასაღება ახალი პროდუქტების სასით 

(მაგ IIიხნL- პროდუქტები); 
პროდუქციის დაბალი სარისსის მიჩქმალეა (სიძველის, მძა- 

ღე გემოს ან ზედმეტი შაქრიანობის დაფარეა); 

პროდუქტების უფრო იაფად და მარტივად წარმოება, შე- 

ნახვა და გადატანა (მაგ. მზა კერძებში გამამკერივებელი შემაე- 

სებლების დამატებით); 

პროდუქციის მოცულობის გაზრდა (მაგ. ასაფუებელი სა- 
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შუალებებით); 

პროდუქტებში ე.წ. მყარი სითხის შეყეანა (მაგ. ძეხეში) 

ევროგაერთიანებაში ამჟამაღ ნებადართულია 296 შემავსებელი; 
დღემდე გერმანიაში ნებადართული იყო 265 შემავსებელი; 

მათგან ახალ ნუსხაში აღარ შეიტანეს 30 შემავსებელი. 

ევროგაერთიანებაში დამატებით ნებადართულია კიდევ 6! 

ასალი შემავსებელი, მათგან მხოლოდ ნასევარია ნამდეილად 

ახალი. მეორე ნასევარი კი პრაქტიკულად აქამდე გამოყენებული 

ნიეთიერებების ახალ კომბინაციებს წარმოადგესს. 

ევროპელმა პოლიტიკოსებმა კანონების შესაბამისობაში 
მოყვანისას ხელიდან გაუშვეს პრობლემური შემავსებლების აკ- 
რძალვის შანსი. ამის ნაცვლად, მათ მიერ დამუშავებული შემაე- 
სებლების რიცხვი თითქმის ერთი მეოთხედით გაზარდეს, მწარ- 

მოებლებს კი მათი დასახელების პროდუქტების გამოშვებისა და 

შემავსებლების უფრო გაზრდილი კონცენტრაციით გამოყენების 

უფლება დართეს (მაგ. დამატკბობელი ნიეთიერებები), წარ- 

მოებისათვის ხელის შეწყობა კი ყოველთვის როდი ნიშნავს მომხმა- 

რებლის ჯანმრთელობაზე ზრუნვას. შემავსებლებს აჟასებენ შემ- 

დეგი კრიტერიუმებით: 

წარმომავლობა: ბუნებრივი ნიშნაეს, რომ ნივთიერება არ 

შეუცელიათ, მცირედ შეცვალეს ან გაამდიდრეს. ხელოვნური ნიშ- 

ნავს, რომ ნივთიერება ქიმიური გზით დაამსგავსეს ბუნებრიეს, მი- 

იღეს ენზიმების ან მიკროორგანიზმების გამოყენებით, ან ქიმიურ 

ლაბორატორიაში. 

შემავსებლიანი საკვები ასე თუ ისე არასასურველ გავლენას 
ახდენს ორგანიზმზე, განსაკუთრებით მისი დიდი რაოდენობით და 

ხშირი მოხმარება, ამიტომ უმჯობესია საკუთარი ხელით დამზა- 
დებული საკვები პროდუქტებით კეება (მაგ. სასალათე სოუსები, 

პუდინგები, კარტოფილის პიურე ან ხაჭოს კერძები); 

უმჯობესია მოვერიდოთ ისეთი პროდუქტების ყიდვას, რომ- 

ლებიც შეიცავენ არომატისა და გემოს გამაძლიერებელ შემაე- 

სებლებს, რადგანაც ისინი აფუჭებენ პროდუქტის გემოს. უმჯობესია 

ადამიანმა იკვებოს შეუღებავი პროდუქტებით ან ისეთი პროდუქ- 

ტებით, რომლებიც ბუნებრიე საღებავებს შეიცავენ (მაგ. ხილის 
რბილობს); 
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შეუფუთავი საკვების ყიღვის დროს საჭიროა დავინტერეს- 

დეთ მათი შემადგენელი ნივთიერებებიო (მაგ. პური. ყველი ან 

ძეხვი). ხაბაზები პურის ცსობისას სშირად იყენებენ შემავსებლი- 

ან მინარევებს, რომლებმაც შეიძლება უარყოფითად იმოქმედოს 
მომხმარებელზე, განსაკუთრებით თუ იგი განსაკუთრებული 

მგრძნობელობით ხასიათდება. 

შემავსებლები შეიძლება იყოს დამამჟავებლები და რეგულა- 

ტორები (60 ნივთიერება) ისინი პროდუ/|ტს აძლევენ მჟავე გემოს 

და ხელს უწყობს მასში სიმჟავის განსაზღყრული დონის შენარჩუ- 

ნებას. ამავე დროს მათ დამაკონსერეებლელი და გემოს გამაძლი- 
ერებელი ეფექტიც გააჩნიათ. 

საღებავები (43 ნივთიერება) პროდუქტის ფერ-უმარილია. ისინი 

პროდუქტს მიმზიდველს სდიან, რაც თავისთავად ზრდის მოთხოვ- 

ნილებას მათზე. დამატკბობელ შემავსებლებში ხილის რბილობის 

არსებობა მყიდველს აფიქრებინებს, რომ ·ეფრო ხარისხიან საკვებ 

პროდუქტთან აქეს საქმე. საღებაეთა უმრავლესობა, განსაკუთ- 

რებით #20 საღებავები ალერგიას იწეეევენ. 

პონსერვანტები ახანგრძლიეებენ საკვები პროღუქტის გამ- 

ძლეობას. ჯანმრთელობისათვის საშიში მიკრობები (მაგ. ბოტუ- 

ლიზმის ბაქტერიები) უმ შაშსში ვეღარ მრავლდებიან. კონსერ- 

ვანტები ასევე ხელს უწყობენ მალფუჭებალი პროდუქტების დიდ 
მანძილზე გადატანას ისე, რომ ისინი სასაქონლო სახეს არ კარ- 
გავე (მაგ. დაკონსერეებული II§ი( - ლუდი). 

ქელეს შემპვრელი შემასქელებელი, სითხის შემაკავებელი 
საშუალებები (32 ნივთიერება) გამოიყენება საკვებ პროდუქტებში 

სითხეების შესაკავებლად, ამავე დროს ისინი ადედებენ ან ასქე- 

ლებენ პროდუქტებს, უნარჩუნებენ მათ სისველეს. აფერხებენ 

დნობას (მაგ. ნაყინი). ზოგიერთი ძეხეი შეიცავს ამ გზით გამაგ- 

რებულ სითხეს. ამ საშუალებათა ერთ ნაწილს აქეს უნარი შეაკა- 

ვოს ისეთი მინერალური ნიეთიერებები, როგორიცაა კალციუმი, 

რკინა, მაგნიუმი და თუთია. ასეთ შემთსვევაში შეიძლება ორგა- 
ნიზმში გაჩნდეს მაგ. რკინის დეფიციტი. 

გემოს გამაძლიერებელი საშუალებები აძლიერებენ კერ- 

ძის გემოს. სტანდარტული საკაზმების სასით ისინი კერძებს აძ- 
ლევენ მათთვის დამახასიათებელ ან სელოვნურ გემოს. გემოს 
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გამაძლიერებლებით შენელებული კერძები გემრიელია. მათ ხში- 
რად მიირთმევენ, რაც არცთუ იშვიათად წონაში მომატების 

მიზეგბად იქცევა ხოლმე. საკვები პროდუქციის მწარმოებელთათ- 

ვის მათი გამოყენება ძალზე ხელსაყრელია. ვინაიდან ისინი ღი- 

დი რაოდენობის ძვირადღირებულ საკაზმს ზოგაეენ. 

ანტიოქსიღაციური საშუალებები - ხელს უშლიან სავებ 
პროდუქტში ჟანგბადისა და ცხრიმების შემადგენელი ნიეთიე- 

რებების ერთმანეთთან რეაქციაში შესვლას და ამით აფერხებენ 
პროდუქტის გაფუჭებას. 

გამაცალკევებელი ლდა ამოსაქლები საშუალებები 
ატკბობენ საკვებ პროდუქტებს, განსაკუთრებით კი დიეტურ და 

IICჩL პროდუქტებს. შაქრიანი დიაბეტით დაავადებულნი მას იყენებენ 
ჩეულებრივი შაქრისა და ფრუქტოზის ნაცელად. სასურველი არ 

არის მათი ხშირი მიღება. 

გაზები ხელს უწყობენ საკეები პროდუქტების გადმოსხმას 

ჭურჭლიდან (მაგ. ნაღების გადმოსხმას) იცავენ მათ გაფუჭებისგან 

(მაგ. წინასწარ დაჭრილ სალათებს). ზოგიერთი გაზი აბინძურებს 
გარემოს და ხელს უწყობს სათბური ეფექტის გაძლიერებას ან 
ოზონის ფენის რღვევას. 

სხქადასხვა დანიშნულების ნიეთიერებები ზბემოთჩამოთ- 

ვლილი ნივთიერებების გარდა საკვებ პროდუქტებში სხვა შემაე- 

სებლების გამოყენებაცაა ნებადართული. 
ესენია: საფუარები, გამამკვრივებელი, კომპლექსური შემკერე- 

ლები, ფქვილის დასამუშავებელი საშუალებები, მოდიფიცირებული 
სახამებლები, ასაქაფებლები, ქაფის მომხსნელები, მდნარი მარი- 

ლები. სტაბილიზატორები, გადამტანი საშუალებები და სხე. ამ ნივ- 

თიერებებს უპირატესად ტექნოლოგიური მოსაზრებით იყენებენ 

(პროდუქციის სწრაფად და იაფად გამოსაშვებად.. 
ემულგატორები - ერთმანეთთან აკავშირებენ შეუკავშირებელ 

ნივთიერებებს (მაგ. წყალსა და ცხიმს, ცილას და ჰაერს) საკვები 

პროდუქტების მწარმოებლები მათ იყენებენ II8§ხიL- პროდუქტებში 
და ასე ზოგავენ ძვირადღირებულ მცენარეულ ცფხიმებს. 

8 ნომრები აღნიშნავენ შემავსებლებს, რომლებიც“ საყოველ- 
თაოდ არის მიღებული ევროგაერთიანების სახელმწიფოებში. 

პროდუქციის თავისუფალი მიმოქცევის კანონი დღეისათვის შე- 
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მავსებლების შემცველობის ასალ დირექტივებს ითვალისწინებს. 
სამწუსაროდ, არსებობენ ისეთი სიეთიერებებიც, რომლებსაც 

არა აქვთ მინიჭებული ნც ჩომრები (მაგ. არომატული ნიეთიე- 

რებები), მათ ასე აღნიშნავენ: ბუჩებრიეი არომატული ნივთიე- 
რებები (მცენარეული ან ცხოველური წარმოშობის), ბუნებრივის 

იდენტური არომატული ნიცთიხერებები (რომლებიც სელოენური 

გზით მიიღება) და სელოვნური არომატელი ნივთიერებები. მწარ- 

მოებლები ხშირად იყენებენ ენზიმებს და არ მიუთითებენ მათ 

ეტიკეტზე. ზოგიერთ ენზიმს წარმოების პროცესის დამთავრების 

შემდეგ გამოდევნიან პროდუქტიდან. ზოგიერთი მათგანის ჰოენა 
მზა პროდუქტებში ვეღარ სერსდება, ბევრი მათგანი კი საბოლო- 
ოდ რჩება პროდუქტში. გერმანულ და ევროპულ კანონმდებლობაში 

არსებულ ლაფსუსს მრავალი მრეწველი თავის სასარგებლოდ 

იყენებს და სშირად არ მიუთითებს პროდ უქტებში გენური ინჟინე- 
რიით მიღებული ნივთიერებების არსებობაზე. 

ყველა ემულგატორი კანცეროგენული და აეთვისებიანი სიმ- 

სივნის წარმომშობი არ არის, როგორც ამას ადრე ამტკიცებდნენ. 

რიგი კონსერვანტები სასიფათოა ორგანიზმის ენდოკრინული სის- 

ტემისათვის. სხვები - კუჭ-ნაწლავის ტრაქტისათვის. გთავაზობთ 

ზოგი შემავსებლის 8 ნომრების ნ'უსსას. 

C ა” კურკუმიანი. დიდი დოზით მიღება აძლიერებს გამოყოფას 
საეჭეო არ არის. 

9 – რიბოფლავინი. ცნობილია, რგორც 8 ეიტამინი. საეჭვო 

არ არის 

L ა ტარტრაზინი. იწვევს ალერგიას. სარისკოა ალერგი- 
ულთათეის. 

6. – ხინოლინის ყვითელი. იწვეეს ალერგიას. საცდელ ცხოვე- 

ლებში გამოიწვია ღვიძლის სიმსივნე. ალერგიულთათვის სარის- 

კოა. 

C. ს. - სუნსეტის ყეითელი. იწვეეს ალერგიას. საცდელ ცხოეე- 

ლებში დიდი რაოდენობით მიცემამ გამოიწვია თირკმლის სიმ- 

სივნე. სარისკოა ალერგიულთათვის. 

L 9 - კარმინის მჟავა, კარმინი. საეჭვო არ არის. 

- აცორუბინი, კარმოიზინი. ალერგიულთათვის სარისკოა. 
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ს –- ამარანთი; აშშ-ში აკრძალულია, ვინაიდან ეჭვობენ. რომ 
2 

მას კანცეროგენული თვისებები უჩდა პქონღეს. საცღელ ცსოვე- 

ლებში გამოიწვია მარილების დაგროვება თირკმელში. ალერგი- 

ულთათვის სარისკოა. 

ს,» - პონკეუ 4, კოსენილის წითელი #4; ალერგიულთათვის 

სარისკოა. 

C - ერითროზინი. გავლენას ასღენს ფარისებრი ჯირკელის 

ფუნქციაზე. საკვლევ ცხოველებში გამოიწვია ფარისებრი ჯირ- 

კელის სიმსივნური ცვლილება. ჩიყვით დაავადებულები უნდა 

მოერიდონ ამ საღებავით შეფერილი საკვები პროდუქტების მი- 

ღებას. 

C, - წითელი 20 ალერგიულთათვის სარისკოა. 

8.) - ალურა წითელი. #C ალერგიულთათვის სარისკოა; დღე- 

ისათვის არ არსებობს საბოლოო დასკენა. 

- პატენტლურჯი V საეჭვო არ არის. 

ბრილიანტის ლურჯი ICL; საეჭეო არ არის 
13!" 

- ქლოროფილი; საეჭეო არ არის. 

- მწვანე §. დღეისათვის არ არსებობს საბოლოო დას- 

კენა. 

L - მარტივი შაქრის ფერი. საეჭეო არ არის. 150) 
 აC - ამონიაკი - შაქრის ფერი დიდი დოზებით მიღებისას 

ცხოველებში იწვევდა კრუნჩხვებს და ლიმფოციტების რაოდე- 

ნობის შემცირებას. 

კ - ბპმონიუმის სულფატი. საცდელ ცხოველებში დიდი დო- 

ზებით მიღება იწვევდა კრუნჩხეებს და სისხლის სურათის ცელი- 

ლებას. არ გირჩეეთ მიღებას. 

CC ბრილიანტის შავი 8M, ალერგიულთათვის სარისკოა 
15! 

 _ - ხის ნახშირი. საეჭვო არ არის. 153 
L.., ყავისფერი IX ალერგიულთათევის სარისკოა. 

 ., 8 – კანთაქსანთინი. იწვევს მარილების დაგროეებას. 

C, კ – ალუმინი - შეიძლება თირკმლების დაავადების მიზეზი 

გახდეს. ალცჰაიმერის ავადმყოფებით დაავადებულთათვის საეჭვოა. 
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8 , - ვერცხლი; იყენებენ ტკბილეულის შესახვევ მასალაში. 

ორგანიზმში მოხვედრისას რამოდენიმე გრამი იწვევს მოწამ- 

ვლას, არ გირჩევთ მიღებას. 

8 - ოქრო - იყენებენ ტკბილეულის შესაფუთად; ორგანიზ- 

მში მოხეედრისას შეიძლება ცვლილებები გამოიწვიოს სისხლის 

სურათში. 

ა “ ლითოლრუბინი 8, ალერგიულთათვის სარისკოა. არ 

გირჩევთ ხშირ მიღებას. 

“8, ბენზომჟავა. ალერგიულთათვის სარისკოა. არ გირჩევთ 

ხშირად მიღებას. 

L,,,. ნატრიუმის ბენზონატი; ალერგიულთათვის სარისკოა 

C.. - კალიუმის ბენზონატი. ალერგიულთათვის სარისკოა 

L. კ. კალციუმის ბენზონატი - ალერგიულთათვის სარისკოა 

CC. ,– ეთილ - L ჰიდროქსიბენზოაზოტი. ალერგიულთათვის 

სარისკოა 

6... - ნატრიუმეთილ - L ჰიდროქსიბენზონატი; ალერგიულ- 

თათვის სარისკოა. 

8... პროპილ L - პიდროქსიბენზონატი; ალერგიულთათვის 

სარისკოა. 

LL, ნატრიუპროპილ-?” პიდროსიბენზონატი 

Lგ - მეთილ XL ჰიდროქსიბენბონატი; 

Lი,ვ მეთილ X - ჰიდროქსიბენზონატი. 

86. , ნატრიუმმეთილ ” ჰიდროქსიბენზონატი. 

L.ა - გოგირდის დიოქსიდი, ალერგიულებისა და ასთმია- 

ნებისათვის სარისკოა. 

სც, - ნატრიუმის სულფატი, ასთმით დაავადებულებისთვის 

სარისკოა. 

.., - ნატრიუმის პიდროსულფატი; ასთმით დაავადებულთათ- 

ვის სარისკოა. 

L.. - ნატრიუმის მეტაბისულფატი. ასთმით დაავადებულთათ- 

228



ვის სარისკოა. 

LI» - კალიუმის მეტაბისულფატი; ასთმით და ალერგიით დღა- 

ავადებულთათვის სარისკოა. 

CC. კალციუმის სულფატი ასთმით და ალერგიით დაავა- 

დებულთათვის სარისკოა. 

LI კალციუმის ჰიდროსულფატი ასთმით ღა ალერგიით და- 

ავადებულთათვის სარისკოა. 
IL; კალიუმის ჰიდროსულფატი ასთმით და ალერგიით ღაა- 

ვადებულთათვის სარისკოა. 
საკე ბიფენილი - ცხოველებზე ჩატარებულ ცდებში დიდი ღო- 

ზების მიღებამ გამოიწვია ფარული სისხლდენები და ორგანოთა 
პათოლოგიური ცელილებები. ალერგიულთათვის სარისკოა. 

8. - ორთონილფენილი. ალერგიულთათვის სარისკოა 
სევ - ნატრიუმორთონილფენოლი. ალერგიულთათვის 

სარისკოა 

Lე3კ ნიზინი. იწეევს დაავადებათა გამომწეევების 

რებისტენტულობის გაზრდას. 

ი - ჰექსამეთილენტეტრამინი ალერგიულთათვის 
სარისკოა. 

ა, - ნატრიუმის ნიტრიტი ხელოვნურად მიღებული 

კონსერვანტი. არ გირჩევთ ხშირ მიღებას. 
ევ - კალიუმის ნიტრიტი. ძუძუმწოვარა ბაეშვებში შეიძლება 

გახდეს ციანოზის მიზეზი. არ გირჩევთ ხშირ მიღებას. 
Lიი - პროპიონმჟავა- ხელოვნურად მიღებული კონსერვანტი, 

ვირთაგვებზე ჩატარებულ ცდებში გამოიწვია კუჭის თავის სიმსივნე. 

1988 წ. გერმანიაში აიკრძალა. არ გირჩევთ ხშირ მიღებას. 
L.. - ნატრიუმის პროპიონი. არ გირჩევთ ხშირ მიღებას. 
Lე - კალციუმის პროპიონატი; არ გირჩევთ ხშირ მიღებას. 

Lაყკ - ბორის მჟავა. ხანგრძლივი მიღება იწვეეს კუჭის 

აშლილობას და შინაგან ორგანოთა დაზიანებას. არ გირჩევთ 
ხშირ მიღებას. 

საკი - პროპილგალატი – ალერგიულთათვის სარისკოა. 

ვ, - ოქტილგალატი. ალერგიულთათვის სარისკოა.არ 
გირჩევთ ხშირ მიღებას. 
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სა ღოდეცილგალატი, გალატი: ალერგიულთათვის 
სარისკოა. 

Lვ:) ბუთილპიდროქსიტოლუოლი – ალერგიულთათეის 

სარისკოა. 

CL. - კალციუმის პროპიონატი; არ გირჩევთ სშირ მიღებას. 

8 ს ორთოფოსფატმჟავა. დიდი რაოდენობით მიღებამ 

შეიძლება გამოიწვიოს ძელების განლევა. 

LL. კალციუმდინატრიუმი LI". ანტიოქსიდაციური 

საშუალება... ორგანიზმში იწვევს ნიეთიერებათა ცვლის 

მნიშვნელოვან მოშლას. ორ წლამლღე ბავშვებისათვის არ 

გამოდგება. არ გირჩევთ მიღებას. 

ცს ს  ალგილმჟავა. მისმა ხშირმა გამოყენებამ შეიძლება 

გამოიწვიოს ორგანიზმში სიცოცსლისათვის საჭირო მინერალური 

მარილების დეფიციტი. არ გირჩევთ სშირ მიღებას. 

LI. 402. 401. 405.#ი– – არ გირჩევთ ხშირ მიღებას. 

L. აფერხებს ორგანიზმის მიერ მინერალური 

ნიეთიერებების შეთვისებას, მოქმედებს, როგორც სასაქმებელი. 

არ გირჩევთ მიღებას. 

L4I0 კერატის კურკის ფქვილი მოქმედებს როგორც 

სასაქმებელი. ალერგიულთათეის სარისკოა. 

ს გუარის კურკის ფქვილი. აღწერილია მის მიერ 

გამოწვეული კუჭ-ნაწლავის დაავადებების ,„,საბაზთა ასთმის“ და 

კონტაქტური ეგზემის შემთხვევები ალერგიუელთათეის სარისკოა. 

68. ტრაგანთა. ორგანიზმი ვერ ინელებს. დიდი დოზებით 

მიღებისას მოქმედებს როგორც სასაქმებელი, ალერგიულთათვის 

სარისკოა. 

სსა გუმფისი. ალერგიულთათვის სარისკოა. 

აა კარაიაგუმი - აკავებს სითხეს საჭმლის მომნელებელ 

ტრაქტში. აქვს სასაქმებელი მოქმედება. აფერხებს მინერალური 

მარილების შეთვისებას ორგანიზმში. არ გირჩევთ ხშირ მიღებას. 

Lე - ტარას კურკის ფქვილი. ალერგიულთათვის სარისკოა. 
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C.აი - სორბიტი. საცდელ ცხოველებში იწევედა ფაღარათს, 

მუცლის შებერვას, შარდის ბუშტში კენჭების გაჩენას ღა თირკმლის 

სიმსიენეს. დღეში ერთბაშად 20გრამზე მეტის მიღებას არ გირჩევთ. 

| ლ მანნიტი - იწვევს მუცლის შებერეას, ფაღარათს. არ 

გირჩევთ დღეში 50გრამზე მეტის მიღებას. 

ას; - პოლისორბატ 20. არ გირჩევთ ხშირ მიღებას. 

CC, - ოლისორბატ 80. არ გირჩევთ სშირ მიღებას. 

Lკკკ პოლიქსიეთილენ სორბიტან-მონოპალმიტანი. 

ხელოვნური ემულგატორი და კომპლექსური შემკვრელი. არ 

გირჩეეთ ხშირ მიღებას. 

ცსკა - ჰპოლსორბატ 60. არ გირჩევთ ხშირ მიღებას. 

ყი - დიფოსფატები. დიდი რაოდენობით მიღებამ შეიძლება 

გამოიწვიოს ძელების განლევა. არ გირჩევთ სშირ მიღებას. 

-M კარბოქსიმეთილცელულოზა. ალერგიულთათვის 

სარისკოა. 

L+% პოლიგლიცერინ-პოლირიცინოლეატი. ცხოველებზე 

ჩატარებული ცდების დროს თირკმელებსა და ღვიძლის გადიღებას 

იწვევდა. არ გირჩევთ სშირ მიღებას. 

LL - სორბიტმონოსტეარატი. დიდი რაოდენობით მიღება 

შარდის ბუშტის კენჭოვან დაავაღებას იწვევს. არ გირჩევთ ხშირ 

მიღებას. 

ა - სორბიტანტრისტარატი. ხელოვნური ემულგატორი. არ 

გირჩევთ სშირ მიღებას. 

Cაფ.,ს სა არ გირჩევთ ხშირ მიღებას. ხელოენური 

ემულგატორი. 

8, - ალუმინნატრიუმსულფატი. ალცჰაიმერის დაავადებით 

დაავადებულთათვის სარისკოა. 

Lე – ალუმინკალიუმის სულფატი. ალცჰაიმერის დაავადებით 

დაავადებულთათეის სარისკოა. 
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C++ მჟავე ნატრიუმალუმინფოსფატი. ალცჰაიმერის 

დაავადებით დაავადებულთათვის სარისკოა. 

LL  კალიუმალუმინსილიკატი. ალცჰაიმერის დაავადებით 

დაავადებულთათვის სარისკოა. 

სია ალუმინის სილიკატი. ალცჰაიმერის დაავადებით 

დაავადებულთათეის სარისკოა. 

LL» - გლუტამინის მჟავა. იწეეეს თავის ტკივილს, გულისცემის 

აჩქარებას და სისუსტეს. მოდუნებას კისრის, ზურგის და მკლავების 

არეში. იგი სშირად გეხვლება ჩინურ სუფებსა და სოუსებში. 

ხშირად აღინიშნება გლუტამინის მჟავას მაღალი კონცენტრაცია. 

შესაძლებელია მისი მიღება გენური ინჟინერიითაც. მომეტებული 

მგრძნობიარობის ადამიანებისათვის სარისკოა. არ გირჩევთ 

ხშირად მიღებას. 

LC) მონონატრიუმგლუტამატი. მომეტებული 

მგრძნობელობის ადამიანებისათვის სარისკოა. არ გირჩევთ ხშირად 

მიღებას. 

LღC622, 623. 624, 625. 900 მომეტებული მგრძნობელობის 

ადამიანებისათვის სარისკოა. არ გირჩეყთ ხშირად მიღებას. 

656. 627. 628. 629. 630: 631. 632. 613. 634. (§“ დღეისათვის არ არსებობს 
საბოლოო დასკენა. 

ი, - თაფლის თეთრი და ყვითელი ცვილი; საეჭეო არ არის. 

LI - კანდელილას სანთელი; საეჭვო არ არის. 

Lაი–ლ - კარნალებას სანთელი; საეჭვო არ არის. 

Lაა შელლაკი. - საეჭვო არ არის. 

სC9)2 მონტანმჟავა ეთერი საცდელ ცხოველებში 

ჯანმრთელობისათვის საშიშ ცვლილებებს იწეევდა. გამოიყენება 

ციტრუსების კანის დასამუშავებლად. ნუ შეჭამთ ხილის კანს ან 

ნაფცქეენს. 
იკ. - პოლიეთილენოქსილატები; საეჭვონი არ არის. 

LI კარბამიდი; საეჭეონი არ არის. 

Lე - არგონი. საეჭვონი არ არის. 
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- პელიუმი; საეჭეონი არ არის. 
939 

ლ 
ლ)
 

' აზოტი; საეჭეონი არ არის. 
94) 

L - აზოტის ქეეჟქანგი, საეჭვონი არ არის. 

აკ – ჟანგბადი; საეჭვონი არ არის. 

Lე - აცესულფამი; საეჭეონი არ არის. 

L ასპარტამი. ფენილკეტონურით დაავადებულთათეის 95) 

სარისკოა. 

სც... - ციკლოჰექსასულფიდმჟავა. ცხოველებზე ჩატარებული 

ცდებისას იწეევდა შარდის ბუშტის კიბოს, უნაყოფობას და 

უჯრედულ. ცვლილებებს. დასაშვებია დღეში 11 მგ/ კგ. არ გირჩევთ 

ხშირ მიღებას. 

. იზომალტი. იწვევს მუცლის შებერვას, კბილების 

დაზიანებას. ერთ ჯერზე 20-30გრ. ან დღეში 50 გრამზე მეტის 

მიღებას უნდა მოვერიდოთ. 

L ., - საქარინი. ცხოველებზე ჩატარებული ცდებისას იწეეედა 

შარდის ბუშტის კიბოსა და ხელს უწყობდა უჯრედების 

პათოლოგიურ ზრდასა და ავთვისებიანი სიმსივნეების 

განვითარებას. დასაშვები დღიური დოზაა 5 მგ/ კგ. არ გირჩევთ 

ხშირად მიღებას. 

CL. - თაუმატინი. მიიღება გენური ინჟინერიით. ბუნებრივი 

თაუმატინი საეჭვო არ არის. ხოლო გენური ინჟინერიით მიღებული 

თაუმატინის შესახებ საბოლოო დასკენა არ არსებობს. 

Lაი - ნეოჰესპერიდინი IX - საეჭეო არ არის. 

169, CII05. „ი ი, C სი ე ს კკ L... 8» 8, ნ.ა CC, 8 
14)2 “ (413 “ “414. “1420, “422, “ “1440, “ “|442, 1450 

-საეჭვო არ არის. 

LV L.., დღეისათვის არ არსებობს საბოლოო დასკენა. 

არსებული შემავსებლების ნომრები საქართველოს მწვანეებმა 

1996 წ. 25 სექტემბერს გამომცემლობა V6Iხ+მსCხ0I-726იLCL216-გან. 

ამჟამად ზოგიერთი შემავსებლების ს ნომრების ახალი ნუსხა 
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იქნა შემუშავებული (2003წ.ე) გთავაზობთ ამ ემულგატორების 

ჩამონათვალს მათი კლასიფიკაციისა და ადამიანის ჯანმრთელობაზე 

ზემოქმედების მიხედვით. 

თ - სახიფათო; 

C,ივ - აკრძალული. 

ია - აკრძალული. 

სი - სასიფათო 

ს, - საეჭეო 

ს. – აკრძალული 

ცს, - საეჭვო 

CC. - ძალიან სახიფათო 

CC,» -– სახიფათო 

ს, -– აკრძალული 

LX – აკრძალული 

ს, - სახიფათო 

სკი - აკრძალული 

CL, - საეჭეო 

სა კანცეროგენული 
ი - საეჭეო 

CC. – აკრძალული 

Lე, - საეჭვო 

C,ვ – საეჭეო 

სვი - საეჭვო 

აი კანცეროგენული 

სს კანცეროგენული 
სავ კანცეროგენული 

Iს კანცეროგენული 
„ა კანცეროგენული 
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ა კანცეროგენული 
L:ჯ - კანისათვის საზიანო 

Lე კანისათვის საზიანო 

ვე - კანისათვის საზიანო 

სეგ - კანისათვის საზიანო 

სი კანცეროგენული 
LL, - საეჭეო 

კს), - გამონაყარი 

Lვკ - გამონაყარი 

Lვ,კკ - გამონაყარი 

Lვი კანცეროგენული 

LL» - საეჭვო 

ს: კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის მოშლა; 

Lე: კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის მოშლა; 

Lე კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის მოშლა, 

LI» კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის მოშლა; 

C-ყა - არტერიული ცირკულაციის დარღვევა 

C;, - სისხლის ცირკულარების დარღვევა 

ს-ა - ქოლესტერინის მომატება 

სვ, – ქოლესტერინის მომატება 

რვ; Lკუვ. Lვკი IL L კა, L ი. IL ი IL-+62, LL, L65. Lაი- – კუჭ- 

ნაწლავის მოშლა. 

ცნობილია, რომ უცხოეთის ცნობილი კომაანიები აწარმოებენ 

ერთი და იმავე დასახელების საკვები პროდუქციის სამ კატეგორიას: 
1. ქვეყნის შიგნით გამოყენებისათეის; 2. მეზობელ ქვეყნებში 
ექსპორტისათვის; 3. განვითარებად ქეეყნებში ექსპორტისათვის. 

სწორედ მესამე კატეგორიას განეკუთვნება საქართველოში 
შემოსული საკვები პროდუქტების, სიგარეტისა და ალკოჰოლიანი 
თუ უალკოჰოლო სასმელების 80%. 

ცნობილ ფრანგულ გამოცემას „ვალე-ნუველს“ თუ ვენდობით, 
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საკვები პროდუქტების მსოფლიო მრეწველობის კომისიის 

თანასმაღ, დასავლეთის რიგი ფირმები დღემდე აფართოებენ 

არამარტო ეკოლოგიურად სასიფათო პროდუქტების, არამედ 

ევროპასა და ამერიკაში აკრძალული კოსსერვანტების ექსპორტს. 
ამავე კომისიის თანასმად, ასეთი პროდუქტები მზადდება 

თურქეთში, საბერძნეთში (კეიპროსი), ჰოლანდიაში, ესპანეთში, 

შეეიცარიაში და სხვა ქეეყნებში. 

უცსოეთიდან შემოსულ საკვებ პროდექტს არავინ ამოწმებს. 
არადა აქსიომაა, რომ საკვები პროღუქტების გამოკელევა 

აუცილებელია ადამიანის ჯანმრთელობის უსაფრთხოებისათვის. 

ამდენად, აუცილებელია ქვეყანაში სანიტარელი კანონის არსებობა. 

საკვები პროდუქტების უმრავლესობა კონტრაბანდული 

თარიღებგადასწორებული, არასერტიფიცირებული და 

ეადაგასულია. იგი მოქმეღებს ადამიანის ჯანმრთელობაზე, მის 

გენეტიკურ სისტემაზე, რაც უმძიმესი დაავადებების მიბეზი ხდება. 

გამყიდეელიც და მომხმარებელიც დღეს მძიმე ეკონომიკური 
და პოლიტიკური მიბებებიდან გამომდინარე, ნაკლებ ყურადღებას 

აქცევს ეტიკეტზე აღნიშნულ ინფორმაციას, თუმცა უმეტეს 
შემთსვევაში ეს ინფორმაციაც არ ახლავს შემოტანილ საქონელს. 

ექიმ-ინფექციონისტების ექსპერტიზით დადგენილიდა, რომ 

ეადაგასული საკვები პროდუქტები ადამიანის ჯანმრთელობაზე 

უარყოფით გაელენას ასდენს, რადგანაც ვადაგასულ საკვებ 

პროდუქტში ყველაზე ხშირია სტაფილოკოკები და ნაწლავის 
ინფექციური ჩხირები. ზოგჯერ უცნობია მოწამვლის კონკრეტული 

შემთხეევის კლინიკური ნიშხები. ბაქტერიის „უცხო“ წარმომავლობა 

აძნელებს ზუსტი დიაგნოზის დასმას. შედეგი კი ძალზე სავალალოა 
ნივთიერებათა ცელის მთლიანი მოშლა (განსაკუთრებით 

ბავშეებში), ნაწლავური ინფექციები, სისსლ-ძარღვოვანი სისტემის 
დაავადებები, კონსერეირებული პროდუქტებში კი ბოტულიზმი. 

2003 წელს 9 თვის განმავლობაში მიღებული მონაცემებით მარტო 
თბილისის სუპერმარკეტებისა და მაღაზიების ქსელიდან 3 ათასი 
კგ. გაფუჭებული ხორცი და 237 გ. ქათმის ბარკალი, ქათმის 
გულ-ღვიძლი 5194; ქათმის კუჭები - 17ტ:;, ღორის გაყინული 

ნეკნები 8 ტ. და ა.შ. იქნა ამოღებული. ასეთივე ღონისძიებების 
ჩატარების შედეგად საკმაოდ ცნობილი და პრესტიჟული 
სუპერსარც,სებიდან ამოღებული იქნა უამრავი სახის ვადაგასული 
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და უვარგისი პროლუქცია. აღნიშნული პროდუქტების 

ლაბორატორიული შემოწმებით დადგინღა, რომ მათი მიღება 
იწვევს მოწამელას, მწვავე ინფექციური დაავადებისა და 

კანცეროგენული ხასიათის პათოლოგიებს ორგანიზმში. 

დაავადებათა კონტროლის ეროენული ცენტრი კი საქართეელოში 

„ა“ და „ბ“ ჰეპატიტით დაავადებულთა რიცსეის ზრღდღას სწორეღ 

უხსარისხო ხორცჰპროდუქტებით კვებას უკავშირებს. საქართველოს 
მოსასლეობის 65% სიღარიბის ბღეარზეა, 15% - ზღერის მიღმა, 

ამიტომ ხალხი შედარებით იაჟფფასიან სორცს ყიდულობს, რაც 

საშუალებას აძლევს ექსპორტიორებს, თავიანთი ვადაგასული ღა 
ჩაწოლილი საქონელი გაასაღონ. აქ სხვა ფაქტორზეც არის საუბარი, 

იმპორტირებული სორცპროდუქტები შეიცაეს ემულგატორებს, 
კანცეროგენულ ნივთიერებებს, რაც სერიოზულ საფრთხეს უქმნის 

ადამიანს. საქართველოს ბაზრებსა და მაღაზიათა ქსელში 70% 
საკვებად არათუ უვარგისი, არამედ ჯანმრთელობისათვის საშიში 

პროდუქტები იყიდება. 
ხორცპროდუქტები და ქათმის ბარკლების უმრავლესობა, 

რომელიც მსოფლიო ბაზარზე იყიდება, გენმოღიფიცირებულია. 
უცხოეთში თვითოეულ პროდუქციას წარწერა აქეს, რომელიც 

ზესტად მიუთითებს პროდუქტის ხარისხს, ამის მიხედვით აკეთებს 

მომხმარებელი არჩევანს იყიდოს უფრო იაფი, მაგრამ გენური 
ინჟინერიით გამოყვანილი თუ ეკოლოგიურად სუფთა და 

ძეირადღირებული პროდუქტი. საქართველოში შემოსულ 

პროდუქტზე სერტიფიკატის მიხედეით მსჯელობა ძნელია, ხშირად 

შესაბამისი სერტიფიკატის არსებობაც არაფრის მაჩვენებელია. 
რადგანაც დღეს საქართველოში 100-ზე მეტი შაპს-ა შექმნილი, 
რომლებსაც უფლება აქვთ სერტიფიკატი გასცენ, რომლებიც 

ყოველგვარი ლაბორატორიული ანალიზის გარეშე იძლევიან 

ხარისხის დამადასტურებელ დოკუმენტს დადგენილი თანხის 
გადახდის საფასურად. 

გენური მოდიფიკაციით მიღებული პროდუქტები მე-20 და 21- 
ე საუკუნეში ბიოლოგიის უდიდეს მიღწევად მიიჩნევა და სწორედ 

ამ პროდუქტების ფართო მასშტაბით მოხმარება წარმოადგენს 
გლობალურ შიმშილთან ბრძოლის ერთ-ერთ საშუალებას. 
მკვლევარების ნაწილი მიიჩნევს, რომ აღნიშნული პროდუქტები 

კაცობრიობას გაცილებით მეტ ზიანს მოუტანს, ვიდრე სიკეთეს. 

237



მართალია, იგი საკვებით აკმაყოფილებს მოსასლეობას, მაგრამ 
წარმოადგენს ეკოლოგიურ „აომბს“ ადამიანის 
ჯანმრთელობისათვის. მსოფლიოს 30-მღე ქვეყანაში არსებობს 
კანონი, რომლის თანახმად, თუ მოსმარებისთეის განკუთვნილი 

პროდუქტი გენური ინჟინერიითაა მიღებული ამის შესახებ 

მითითებული უნდა იყოს, რათა მომსმარებელმა არჩევანი თავად 
გააკეთოს, თუმცა ხშირ შემთხევევაში ამ წესის დაცვა სხვადასხვა 

მიზეზის გამო არ ხერხდება. საჰეციალისტები გამოთქვამენ სერიოზულ 

შეშფოთებას, რომ არ არის გამორიცსული მოდიფიცირებულმა 

პროდუქტებმა ნეგატიური შედეგები გარკეეული დროის გავლის 
შემდეგ გამოავლინოს, მაშინ. როღესაც ყეელაფრის გამოსწორება 

უკვე დაგვიანებული იქნება. 
მსოფლიოს ჯანდაცვის ორგანიზაციათა მონაცემებით ამ გზით 

მიღებული პროდუქტების უსაფრთსოების ღასადგენად საჭიროა 

გაირკვეს არის თუ არა პროდუქტი ტოქსიური, შეიძლება თუ არა 

გამოიწვიოს მან ალერგიული რეაქციები, შეიცაეს თუ არა 

სპეციფიკურ კომპონენტებს, რომლებიც შესაძლოა სხეა თუ არა, 

გამოიწვიოს ალერგიული რეაქციები. შეიცაეს თუ არა სპეციფიკურ 

კომპონენტებს, რომლებიც შესაძლებელია სხვა ნივთიერებებთან 
კავშირში საზიანო აღმოჩნდეს და სხე. 

საბოლოოდ პასუხი მთავარ კითსეაზე ადამიანისათეის 
აბსოლუტურად უსაფრთხოა თუ არა გენური ინჟინერიით მიღებული 

პროდუქტები, დღემდე ძნელი სათქმელია. გენური ინჟინერიით 

მიღებული პროდუქტები საქართველოშიც შემოდის (კარტოფილი, 

წიწიბურა, ხახვი, სათესლე მასალა და სსე), რაც ახალი რისკ- 
ფაქტორის წინაშე აყენებს მოსახლეობას და განსაკუთრებით 
რეპროდუქციული ასაკის მქონე ინდივიდებში. გამორკვეულია, რომ 
იგი იწვევს უშვილობას, გავლენას ასდენს ოოგენეზისა და 
სპერმოგენეზის მიმდინარეობაზე და სსე. რაც მომდევნო თაობებში 
იწვევს გენეტიკურ ანომალიებს. 

ამრიგად, საკვები პროდუქტები, რომელიც აუცილებელია 
ადამიანის არსებობისა და ორგანიზმის ცხოველმყოფელობისათვის, 
შეიძლება ადამიანის მძიმე დაავადებების მიზეზი გახდეს; 
განსაკუთრებით თუ მისი სიჯანსაღისა და ეკოლოგიური 

სისუფთავის პრობლემა დგას დღის წესრიგში. 
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პესტიციდები ღა მათი გავლენა 
ცოსხალ ორგანიზმებზე 

პესტიციდები ქიმიური ან ბიოლოგიური პრეპარატებია, 

რომლებიც გამოიყენება მცენარეთა დაავადებებისა და 

მავნებლების, სარეველა მცენარეების, შენასული სოფლის 

მეურნეობის პროდუქტებისა და საყოფაცხოვრებო მავნებლების, 

ცხოველთა პარაზიტების წინააღმდეგ, მცენარეთა ზრდის 

რეგულირებისათვის აგრეთეე მცენარეთა ფოთლების 

მოსაცილებლად და მცენარეების შესასმობად მოსავლის აღების 

წინ. 

პესტიციდები (00515 - მავნე; ლ 0ძ ეკლაე) მცენარეთა და 
ცხოველთა მავნებლებისაგან დაცვის ქიმიური საშუალებების 
საერთო კრებითი სახელია. ისინი ამჟამად ფართოდაა 
გავრცელებული მთელს მსოფლიოში. ბოლო წლებში ფართოდ 

იყენებენ პროპესტიციდებს, რომლებსაც არ ახასიათებს 

პესტიციდური თვისებები, მაგრამ მავნე მწერების ან სხვა მავნე 

ორგანოებში მოხვედრისას გარდაიქმნებიან პესტიციდებად. 

პესტიციდებს შემდეგ ძირითად ჯგუფებად ყოფენ: 
აკარაციდები - ტკიპებთან საბრძოლველად; 

ალგიციდები - წყალმცენარეების, წყლის სხვა მცენარეების 

გასანადგურებლად; 

ანტისეპტიკები - ლითონური და არალითონური მასალებისა 

და ნაკეთობების მიკროორგანიზმებისაგან დასაცავად. 
არბორიციდები - არასასურველი ხემცენარეებისა და ბუჩქების 

გასანადგურებლად. 
აფიციდები - ბუგრებთან საბრძოლველად; 

ჰერბიციდები - სარეველა მცენარეებთან საბრძოლველად; 

ზოოციდები – მღრღნელებთან საბრძოლეელად; 

ინსექტიციდები - მავნე მწერებთან საბრძოლველად; 
ლიმაციდები ან მოლუსკოციდები სხეა მოლუსკებთან 

საბრძოლველად; 

ნემატოციდები - მრგვალ ჭიებთან საბრძოლველად 

ფუნგიციდები ავადმყოფობასთან და ფიტოპათოგენურ 
სოკოებთან საბრძოლველი; 
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პესტიციდების მნიშვნელოვანი ჯგუყია მცენარეთა ზრღის 

სტიმულატორები; ისინი ამაღლებენ მცენარის მსხმოიარობას, 

აჩქარებენ ნაყოფის დამწიფებას, ხელს უწყობენ ვეგეტაციური 
გამრავლებისას მცენარის სწრაფ ღაფესვიანებას, იცავენ მცენარეს 
ყკინვისა და გეალვისაგან. 

პესტიციდებს ასევე აჯგუფებენ ტოქსიკურობის მიხედვით 
გარემოში და მათი ცირკულაციის გათვალისწინებით. 

1. ტოქსიკო-პიგიენური კლასიფიკაცია. ცოცხალი ორგანიზმების 

ნაწლავებში მოხეედრის მისედვით გამოიყოფა კატეგორიები: 
ა) ძლიერმომქმედი შსამიანი ნივთიერებები; 

მაღალტოქსიური შსამიანი ნივთიერებები; 

საშუალოდ ტოქსიკური შსამიანი ნივოიერებები; 

მცირედ ტოქსიკური შხამიანი ნივთიერებები; 

ბ) ტოქსიკურობა ჰიდრობიონტებისათვის: 

მაღალტოქსიკური, 

ტოქსიკური 

მცირედტოქსიკური 

1.2. კლასიფიკაცია ნიადაგში მდგრადობის მიხედვით: 

ა) ნიადაგში ნახევრად დაშლის პერიოდის მიხედვით 

გამოიყოფა შემდეგი კატეგორიები: 

ძალზე მაღალი - 360 დღე-ღამე 

მაღალი - 180-360 დღე-ღამე 
საშუალო - 60-180 დღე-ღამე 
დაბალი - 15-60 დღე-ღამე 

ბ) არატოქსიკურ ნივთიერებებად დაშლის დროის მიხედვით 

გამოიყოფა შემდეგი კატეგორიები; 

ძალბე მდგრადი - 2 წელზე მეტი 

მდგრადი - 0,5 - 2 წელი 
საშუალოდ მდგრადი I-6 თვე 

ნაკლებად მდგრადი - 1 თვის განმავლობაში. 
პესტიციდების არასწორმა გამოყენებამ შეიძლება 

არასასურველი შედეგები გამოიწვიოს. მათ უნარი აქვთ 

გამოიწვიონ არა მარტო მწერების, მდინარეების და სხვადასხვა 
მიკრობების, არამედ თბილსისხლიანი ცხოეელების დაღუჰვაც. ისინი 

საშიშია ცოცხალი ბუნებისა და ადამიანებისათვის. 
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პესტიციდებიდან უფრო სშირაღ გამოიყეჩება ქლორორგანული, 

ვერცხლისწყალორგანული და ფოსფორორგანუეული ჰესტიციდები. 

ქლორორგანული პჰესტიციღებიღან განსაკუთრებით ცნობილია 

დიქლორდიფენილტრიქლორეთანი (დღტ),; ღიქლორღიფენოლ- 

დიქლორეთანი (დდდ), ჰექსაქლორანი, ქლოროფოსი, ჰეპტაქლორი და 

სსე. ისინი მდგრადია გარემოს სსეადასხვა ფაქტორის ზემოქმედებისადმი. 

მაგ; დდტ 115-120-ზე გაცხელებისას ძლებს 15 სთ-ის განმავლობაში, 

იშლება 170-20ი-ზე, ნიადაგში ინასება I0-15 წელი. 

ქლორორგანული პესტიციღები კარგად ისსხება ცხიმებში, ამიტომ 

ისინი გროვდება ფრინველების, თეეზების, ძუძემწოერების ცსიმების 

და ადამიანების ცხიმოვან ქსოვილებში. ისინი ადამიანის ორგანიზმში 

საკვებთან ერთად ხედება. ქლორორგანული პესტიციდებით 
დაბინძურებული საკვების მიღებისას ქლორორგანული ნაერთები 

ადამიანის ორგანიზმში დიდი ხნის განმაელობაში რჩება. ისინი შეიძლება 

დამღუპველი აღმოჩნდეს ჩვილი ასაკის ბავშეებისათეის; ამიტომ არ 

უნდა მოხვდნენ მეძუძური ღელღების საკვებში. ისინი ადამიანის 
ორგანიზმში შეჭრისას იწვევენ საერთო ავადობის ზრდას, ორსულობის 

პათოლოგიას, თანდაყოლილ ანატომიურ და ფიზიოლოგიურ 

დეფექტებს, ბაეშვის ფიზიკური განვითარების შეფერსებას, სასქესო 

ფუნქციის მოშლას, ფსიქიურ დეპრესიებს, მეხსიერების დაქვეითებას, 

კანცეროგენული ეფექტების სტიმულირებას და ა.შ. 

დდტ და მისი წარმოებულები მეცნიერების მიერ დაფიქსირებულ 
იქნა ანტარქტიდაში, ცხადია აქ ისინი ჰაერის ნაკადებით და წყლის 

დინებებით მოხედა. დდტ-ს კონცენტრაცია ცხოველური წარმოშობის 
პროდუქტებსა და ადამიანის ორგანიზმში იმ ქვეყნებშიც კი, საღაც 

მისი მოხმარება აკრძალულია, 2-3ჯერ აღემატება დასაშვებ ნორმებს. 
მერცხლისწყალორგანული აპესტისიღებმ გოქსიკური 

ნივთიერებებია, ამიტომ მასთან მუშაობისას საჭიროა დიდი 

სიფრთხილე, დაუშვებელია მისი მოხვედრა საკვებ პროდუქტებში. 

მას მიეკუთვნება გრანოზანი, მერკურანი, აგრონალი, ფალიზინი 
და სხე. 

გრანოზანი - მდგრადია ხანგრძლივი დროის განმავლობაში. 

გამოიყენება ძირითადად მარცვლოვნების თესლის შესაწამლად; 
მერკურბენგოლი - გამოიყენება მარცელოეანი კულტურების 

#. ჟორჟოლიანი ც» გორდაძე ე, სამედიცინო ეკოლოგია 
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შესაწამლავად. 
მერპურჰექსანი გამოიყენება მარცვლეულის, ხილის და 

ბოსტნეულის კულტურების ღასაცავად სოკოვანი და ბაქტერიული 

დაავადებებისგან დასაცავად. ამ ბოლო დროს დაიწყეს 
ვერცხლის წყალორგანული წჩაერთების შეცვლა ჩაკლებად 

ტოქსიკური ნივთიერებებით. 

შოსფორორგანული პესგიციღები ადამიანის 
ჯანმრთელობისათეის და გარემოს დაბინძურებისაღმი ნაკლებად 

უსაფრთხოა. მათ მიეკუთვნება თიოფოსი. კარბოფოსი, მეტაფოსი, 

როგერი და სსე. ისინი გამოიყენება ბამბის ტკიპას, მარცვლოვანი 

კულტურებისა და ხესილის მავნებლების წინააღმდეგ საბრძოლველად. 
20 წელზე მეტია თიოფოსის სმარება აკრძალულია, მაგრამ სალხი 
მას მაინც იყენებს. ჰესტიციღებმა ფართო გამოყენება ჰპოვეს აზიის 

ქვეყნებში. მსოფლიო ინსტიტუტის მოსაცემებით მილიონობით 

ღოლარი ისარჯება ყოველწლიურაღ ფერმების მიერ ქიმიკატების 

შესაძენად, ხოლო ისეთი ქეეყნები, როგორიცაა ჩინეთი, ინდონეზია 

და პაკისტანი, პესტიციდებს სუბსიდიების გარეშე ღებულობენ. 

ექსპერიმენტებმა დაადგინეს, რომ განვითარებად ქვეყნებში 
ყოველწლიურად 10 ათასი აღამიანი კედება და 40 ათასი ადამიანი 

იტანჯება პესტიციდებით მოწამელის შედეგად, ჩინეთსა და ინდოეთში 

მდგრადი პესტიციდების გამოყენების გამო ისინი ამ ქვეყნების ქალის 

რძეში მაღალი კონცენტრაციით აღინიშნება. მალაიზიის ჯანდაცვის 

სამინისტროს მონაცემებით 1980-1937 წწ ქიმიკატით მოწამვლის 
შედეგად 1200 ადამიანი დაიღუპა. დსთ ქეეყნებში მაკონტროლებელი 

ორგანოების მკაცრი კონტროლის დაუცველობის გამო 400 ათასი 

პესტიციდიდან კონტროლს მხოლოდ 60 ექვემდებარება. ამ ქვეყნებში 

მათი გამოყენების ეფექტურობა წელიწადში მხოლოდ 1I10%-ს 

შეადგენს, ხოლო უმიზნოდ გამოიყენება 200000ტ. ნიადაგში დდტ-ს 

საშუალო კონცენტრაცია აზერბაიჯანში, სომხეთსა, მოლდავეთსა 

და უბბეკეთში 2-8-ჯერ აღემატება დასაშვებ ნორმას. ბელორუსიასა 
და საქართველოში ნიადაგების ყოველ მეოთხე სინჯში ბღვრულად 
დასაშვებ ნორმაზე მეტი პესტიციდი აღმოჩნდა 0(ხმ86ტგბიგბგ"Vფხბი 
მ MMMC,I 1992 მ; ხუტაშვილი მ; თბილისი, 2000). 

პესტიციდები ცირკულირებენ გარემოში, სვდებიან ატმოსფეროში, 

პიდროსფეროში, ნიადაგში, მცენარეებში, ჰიდრობიონტებში, 
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ადამიანებისა და ცხოველების ორგანიზმებში. ზოგიერთი მათგანი, 

რომლებსაც დაბალი პერსისტენტობა აქვთ. მალე იშლება ღა არ 

გროედება გარემოში, ხოლო მდგრადი პესტიციდები, აღვილაღ და 

სწრაფად გროედება ნიადაგებსა და ცოცხალ ორგანიზმებში. 

ნიადაგიდან პესტიციღები ხედება საკვებში ზეღაპირულ წყლებში, 

რაც იწვევს ბუნებრივი რესურსების განაღგურებას და საფრთხეს 

უქმნის ადამიანის ჯანმრთელობას. 

  

  

ცხრილი 5 

ნიადაგში პესტიციდების ზღვრულად დასაშვები 

კონცენტრაციები 
1 პესტიციდის დასახელება ზ.დ.კ. ნიადაგში მგ/ კგ 
1 ტექნიკური ჰექსაქლორანი 05 

2 ქლოროფოსი 2 

3 კარბოფოსი | 

4 ლინდონი 05 
5 პოლიქლორკამფენი 05 

6 პოლიქლორინენი 0.5 

7 პრომეტრინი 05 

8 ქლორალითი 0.05 

9 კარბარილი 0.05       
1 ე. გამყრელიძე, პესტიციდები, თბილისი, 2002 

ცსრილი 5-ში მოცემულია ზოგიერთი პესტიციდის ზღვრულად 

დასაშვები კონცენტრაციები. 
პესტიციდების უდიდესი ნაწილი ატმოსფეროში ხვდება მათი 

გამოყენების პროცესში. პესტიციდებით ტყეებისა და ნათესების 

შეწამვლა ხდება სპეციალური მოწყობილობებით ან ავიაციის 

საშუალებით. 

პესტიციდების ჰიდროსფეროში მოხეედრის გზაა მათი ჩამორეცხვა 
მინდვრებიდან და ნათესი ფართობებიდან წვიმის წყლით და ხედება 
წყლის აუზში. პესტიციდებით ბინძურდება გრუნტის წყლებიც; 

წყალსატევებში პესტიციდები ჰიდროსფეროში ხვდება იმ 
საწარმოებიდან, რომლებიც მათ ამზადებენ. ჰიდროსფეროში და 
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ატმოსფეროში პესტიციდები განიცდის გარდაქმნებს. ამ სახით ისინი 

დიდხანს ინარჩუნებენ მღგრადღობას. ერთ-ერთ მნიშვნელოვან 
კრიტერიუმს პესტიციდის შერჩევისას წარმოადგენს მისი 

ტოქსიკურობა ჰიღდრობიონტებისადმი და უნარი მათი 
კონცენტრაციისადმი, მათ შორის პლანქტოჩში, სერსემლიანებსა და 

უხერხემლოებში. 
ადამიანის და ცსოველებისათვის გაჩსაკუთრებით საშიშია 

შემღეგი პესტიციდები: ღღტ, ეინილქლორიღი. დიელდრონი, კეპონი, 

სიმაზინი, პეჰპტაქლორი. ქლორდანი. ლინღანი, ალდრინი, 

ტრიქლორფენილი და სსე. იმ შემთსეევაში თუ ისინი სასმელ წყალში 

ან საკვებში მოსედებიან. 

პესტიციდების შერჩევისას აუცილებელია გათვალისწინებული 

იქნას მათი დაშლის სიჩქარე ნიადაგში, ასევე მათი გავლენა ნიადაგში 
არსებულ ორგანიზმებზე. ნიაღაგში პესტიციდების არსებობის 
ხანგრძლიეობა (პერსისტენტობა) დამოკიდებულია თეით პესტიციდის 

ქიმიურ სტრუქტურაზე, ფიზიკურ თვისებებზე, განსაკუთრებით წყალში 

ხსნადობასა და აქროლადობაზე, ნიადაგის აღსორბციულ თვისებებზე, 

ტემპერატურაზე, ტენიანობაზე, პესტიცილის გამოყენების შემდეგ 

ნალექების რაოდენობაზე, ნიადაგის მიკროსკოპულ შემადგენლობაზე 

და სხე. ფაქტორებზე. | 

მდგრადი პესტიციდები წარმოადგენენ ძირითად ფაქტორს 

გარემოს მეორადი დაბინძურების პროცესში. კვების პროდუქტები, 

რომლებიც არასოდეს არ დაუმუშავებიათ პესტიციდებით, მაინც 

შეიცავენ მათ. დღტ გროეღება და ინასება ნიადაგში. მტვრიან 

ქარიშხალს ასეთი მიწის ნაწილაკები საკმაოდ დიდ მანძილზე 
გადააქეს. წვიმასთან ერთად მტვერი ილექება ისეთ ადგილებში, 

სადაც ეს პესტიციდები არასოდეს არ გამოუყენებიათ. მაგ. დდტ-ს 

კეალი აღმოჩენილი იქნა არქტიკული სელაპის, დელფინისა და 

თევზების ცხიმოვან ქსოვილებში. 

ეკონომიკურად განვითარებულ ქეეყნებში პესტიციდების 

გამოყენებას მკაცრ მოთხოვნებს უყენებენ. პესტიციდების შერჩევისას 
ძალზე მნიშვნელოვანია სწორად განისაზღვროს ადამიანის 

ორგანიზმში მათი შეღწევის გბები. მაღალი ტოქსიკურობის 

ნივთიერებებს უნარი აქვთ ადამიანის სასუნთქ სისტემასა და კანში 
შეღწევის, ამიტომ სასიკედილო დოზის განსაზღვრისას აუცილებელია 
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დადგინდეს პრეპარატის ტოქსიკურობა არა მარტო კუჭ-ნაწლაეში, 

არამედ მისი ორთქლის კანზე მოსეედრისას და სასუნთქ გზებში ინა 

ალაციის დროს. 
მსოფლიოს თითქმის ყეელა ქვეყანაში ხღება პესტიციდების 

ნარჩენების ნორმირება მცენარეული და ცსოველური წარმოშობის 

ევების პროდუქტებსა და აგრეთეე საფურაჟე მასალაში. პესტიციდების 

ნარჩენი რაოდენობა არ უნდა აღემატებოდეს ჯანღაცვის ორგანოების 

მიერ დაწესებულ მინიმალურად დასაშვებ დონეს ან ზღერულად 

დასაშვებ კონცენტრაციას, რომლის დადგენა ხდება ძუძუმწოერებში 

ხანგრძლივი დროის განმავლობაში გამოცლის საფუძველზე. მკაცრი 

ნორმებია დადგენილი ფართო მოხმარების კვების პროდუქტებზე 

(ფქვილი, ხორცი, კარაქი, რძე ღა სხე.) და შედარებით ნაკლები 

მკაცრი სეზონური პროდუქტების მოხმარებისადმი (ხილი, კენკრა 

და სხვ.). 
პესტიციდების შერჩეეა დიდად არის დამოკიდებული მის ძირითად 

დანიშნულებაზე, გამოყენების მიზნობრიობასა და ეკოლოგიურ 

მოთხოენებზე. წესით, თუ ნიადაგში აღმოჩენილი იქნა პესტიციდი 

ნორმით დასაშვებზე მეტი, მაშინ მისი გამოყენება აკრძალულია. ამ 
ბოლო 10 წლის განმავლობაში განვითარებულ ქვეყნებში სტაბილური 

პრეპარატების გამოყენება მცირდება, იზრდება ისეთი პესტიციდების 

წარმოება, რომლებიც გარემოში ადვილად იშლებიან. 

სოფლის მეურნეობის ქიმიზაცია ქმნის მასიური ქრონიკული 

ინტოქსიკაციის საშიშროებას, რისთვისაც საჭირო ხდება 

პროფილაქტიკური ღონისძიებების განხორციელება. კერძოდ, ძალზე 

ტოქსიეური პესტიციდების გამოყენების შეზღუდვა, პესტიციდების 

რაოდენობის შემცირება, ნარჩენი პესტიციდების ზდკ-ის დადგენა, 

შსამქიმიკატების ხმარების ვადების დაცეა და სხე. 
პესტიციდების გამოყენების აუცილებელი პირობაა მისი დაშლა 

მოსავლის აღების წინ. ნიადაგში შესატანი პრეპარატის 

პერსისტენტობა არ უნდა აღემატებოდეს ერთ საეეგეტაციო პერიოდს 

ჰერბიციდებისათვის და ორ სავეგეტაციო პერიოდს ნიადაგის 

მავნებლებისათვის, ამასთან პრეპარატი არ უნდა შთაინთქმებოდეს 
მცენარის მიერ და არ უნდა გროვდებოდეს ნაყოფებში ან სხეა 
ნაწილებში, რომლებსაც ადამიანები ან შინაური ცხოველები იყენებენ 
საკვებად, წინააღმდეგ შემთხვევაში საფრთხე ექმნება ბუნებრივ 
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სქემა 65 

  
სოფლის ექურნეობის ქიმისაცია | 

L 
  

  
მასიური ქრონიკული კვებითი ინტოქსიკაციის 

განვითარების საშიშროება 
  

  

  
| პროფილაჟტიძური ღონისძიებების პოეპლექსი 

  

  

      
      
    

    

    

ზედ ტო; არეს რა ურ პესტიციდების 4სამქიმიკატების 
გამოყენების რაოდენობის სმარების 

შე? გა შემცირება ვადები 

V 

ნარჩენი 
პეს პეს ს ესტიციღდები 

ე სათ მოკლე დაშლის 

დადგენა პერიოდით 

ძალზე საშიში მცენარის საკვებად 

პრეპარატების ვარგისი ნაწილის 

არსებობა გათავისუფლება 

პროდუქტებში ფხამქიმიკატებისაგან 
ერთოდ   დაიშვება დროს 

მოსავლის აღების     
    

ნიადაგის დაბინძურება პესტიციდებით 

ბესტიციდებ · ნიადაგი 

  

  

  

      

საკვები ბუნებრივი რესურსების 
– განადგურება. 

ზედაპირული, საფრთხე ადამიანის 

მიწისქვეშა წყლები ჯანმრთელობისათვის 

  

         

  

კბოს რისკი 

რეპროდუქციული დარღვევები» 
თ დეფ 

| 
 



რესურსებს და ადამიანის ჯანმრთელობას (სქემა 65). 

არსებობს 4 ძირითადი გზა, რომლითაც ტოქსიკური ნივთიერებები 

ადამიანის საკვებში სვდება. ესენია: 1) ბუნებრივი ტოქსინები; 2) 

პესტიციდების ნარჩენები, რომლებიც კვეების პროდუქტებში, 

ძირითადად მცენარეულ საკვებში, ნარჩენების სასით გროედება; 3) 

ხორცში მოხვედრილი ნარჩენები, რომლებსაც პირუტყეის საკვებს 

უმატებენ. 4. ტოქსიკური ნივთიერებები, რომლებიც ადამიანის კვების 

პროდუქტებში შემთხვევით ხედებიან კატასტროფების ან 

განსაკუთრებული სიტუაციების შედეგად. 

მიუხედავად იმისა, რომ რიგი პესტიციღების გამოყენება 

აკრძალულია, იგი მოიპოეება მრავალი ქვეყნის მოსახლეობის საკვებ 

პროდუქტებში. ეს პესტიციდი წარმატებით გამოიყენება განვითარებად 

ქვეყნებში. მაგ. დდტ-ს იყენებენ ყავის პლანტაციებში, სესილის ბაღებში, 

ბოსტნეული კულტურისა და ნათესების მავნებლებისგან დასაცავად. 

ამერიკისა და ევროპის ქეეყნებში ბანანი, ფორთოსალი და 

ბოსტნეული კულტურების დიდი ნაწილი განვითარებადი ქვეყნებიდან 

შემოაქვთ. 

აშშ თვითონ არის აკრძალული პესტიციდების ექსპორტიორი 

განვითარებად ქეეყნებში, იქედან კი პესტიციდები საკეებ 

პროდუქტებთან ერთად უბრუნდება არა მარტო ამერიკელებს, 

არამედ ვრცელდება ევროპის ქეეყნებში, თურქეთში შემდეგ 
საქართველოსა და კაეკასიის მთელს რეგიონში ბანანთან და 
ფორთოსალთან და სხვა ბოსტნეულ კულტურებთან ერთად და 

სხე. ბოსტნეულ კულტურებთან ერთად, რომლებიც განვითარებადი 

ქვეყნებიდან შემოაქვთ. 
განვითარებულ კაპიტალისტურ ქვეყნებში აკრძალული 

პესტიციდები განვითარებად ქვეყნებს მიეწოდება უეტიკეტოდ, 
ინსტრუქციის გარეშე. მოსახლეობასა და მომუშავე პერსონალს 

წარმოდგენა არა აქვთ მათ ტოქსიკურობაზე. ისინი თვეობით ინასება 

თოელში, მზის სხივებისა და წვიმის ქეეშ, რაც ხელს უწყობს მათ 

გაჟონვას გარემოში. ზოგიერთ პესტიციდს თან ახლავს ინსტრუქცია, 

მაგრამ ის უცხოურ ენაზეა და ნაკლებად მისაწვდომია ადგილობრივი 

მოსახლეობისათვის. სამწუხაროდ, ბევრმა არც ის იცის, რომ 
თითოეული მცენარისთვის პესტიციდი ინდივიდუალურადაა შესარჩევი. 

მაგ. საქართველოში რამდენიმე წლის წინ შაბიამნის ნაცვლად შუა 
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აზიიდან შემოიტანეს უეტიკეტო პესტიციდი, რომელიც როგორც 
გამოირკეა, ბამბისათვის იყო განკუთვნილი. შედეგი კი კარგადაა 

ცნობილი. მას მოძყვა ბეერ რაიონში ვაზის აჩესეა. მართალია 
ზოგან ეაზი გაღარჩა, მაგრამ გლესობას უმჯობესი იყო აქ მოსული 
ყურძნისგან ღვინის დამზადებაზე თავი შეეკავებინათ. 

პესტიციდების გამოყენება განვითარებად ქვეყნებში გლობალური 

პრობლემაა, რომელიც უშუალო კავშირშია ჩეენი პლანეტის 

მოსახლეობის თითქმის ნასევგრის ჯანმრთელობა. პესტიციდები ასევე 

გავლენას ასდენენ ოზონის მთლიანობაზეც, რომელიც ამავდროულად 

ადამიანის ჯანმრთელობაზეც ასდენს გავლენას. ადამიანის 

ჯანმრთელობა ბევრადაა დამოკიდებული ჯანსაღ საკვებზე. აშშ- 

ისა და ევროპის მოსასლეობის შეძლებულმა ფენამ უარი თქვა 

პესტიციდების გამოყენებით მიღებულ კვების პროდუქტებზე. ამ 

ქვეყნების "MისსL I-0ძსCL"-ის მაღაზიებში იყიღება ეკოლოგიურად 
სუფთა პროდუქტები. 

პესტიციდების გამოყენებისას აუცილებელია დავიცვათ დოზები, 

რადგანაც იგი ერთდროულად შსამიცაა და სამკურნალო საშუალებაც. 

აუცილებელია მოსასლეუობა ფლობდეს ელემენტარულ ცნობებს 

პესტიციდებსა და მათს გამოყენებაზე. შხამქიმიკატების ნორმირებულ 

და მიზანდასახული მოსმარებით თავიდან ავიცილებთ ადამიანის 

ჯანმრთელობისთვის უარყოჟით შედეგებს, რომელიც მოაქეს საკვებ 

პროდუქტებში პესტიციდების და მათი ნარჩენების მოხვედრას. 
უარყოფითი შედეგები გამოისატება კიბოს რისკის ზრდით, 

რეპროდუქციულ დარღვევებით, თანდაყოლილი დეფექტების 
გამოვლინებით. 
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ღასახლებული აღგილების გალდანაყარის გავლენა 

ადამიანის ჯXანმრთელობაზე 

დასახლებულ ტერიტორიაზე ადამიანების ცხოვრება-საქმიანობის 

შედეგად წარმოიქმნება სხვადასსვა ნარჩენი და გადანაყარი, 

რომლებიც აუარესებენ დასასლებული ადგილის სანიტარული 

მდგომარეობას და ქმნის რიგი ინფექციებისა და ინვაზიების 
გავრცელების საშიშროებას. 

ორგანული ნივთიერებების შემცველი გაღანაყარები ლჰება 
და იხრწნება, რის შედეგადაც გამოყოფს მავნე აირებს (ამონიაკს, 

გოგირდწყალბადს, მეთანს, ინდოლს, სკატოლს და სხე.), არასრული 
დაშლის პროდუქტებს, რომლებიც ხშირად აბინძურებენ ჰაერს, 

ნიადაგს, წყალსატევებსა და ნიადაგქვეშა წყლებს, რაც შეიძლება 

ადამიანთა მძიმე დაავადებების მიზები გასდეს. 

გადანაყარებში ხანგრძლივად ძლებს სხვადასსვა ინფექციური 

დაავადებების გამომწეევი მიკრობები (მუცლის ტიფის, პარატიფების, 

დიზენტერიის, ტუბერკულოზის, ციმბირის წყლულის გამომწეექეები), 

ზოგიერთი მათგანი კვირაობით და თვეობითაც კი ინარჩუნებს 

ცხოველმყოფელობის უნარს, რითაც დიდ ეპიდემიურ საშიშროებას 

ქმნის მოსახლეობისათვის (სქემა 66). 

დადგენილია გადანაყარის როლი ზოგიერთი ეირუსული 

დაავადების პოლიომიელიტი, ბოტკინის დაავადება) გავრცელებაში. 

დიდია გადანაყარის როლი ინვაზიების, განსაკუთრებით პელმინთების 

გავრცელებაში (ასკარიდები და სხე), ვინაიდან გადანაყართან 

ერთად პელმინთების კვერცხები ხედება ნიადაგში, სადაც ისინი 

მწიფდებიან ინვაზიურ სტადიამდე. გადანაყარი (ნაგავი, ნეხვი, 
ფეკალური მასები, საკვების ნარჩენები) წარმოადგენს საუკეთესო 

სუბსტრატს ბუზების და სხვა სინანტროპული პარაზიტების 

გამრავლებისა და განვითარებისათვის, რომლებიც ეგუებიან 

ადამიანთან ახლო ცხოვრებას და ადვილად შეუძლიათ გაავრცელონ 

ინფექციური დაავადებები და პელმინთოზები. 

დადგენილია გადანაყარის როლი მღრღნელების გავრცელებაში, 

ვინაიდან სხვადასხვა სახის გადანაყარი მათთვის კარგი საკეები 

და საცხოვრებელი ადგილია. მღრღნელები კი როგორც ცნობილია, 

წარმოადგენს ზოგიერთი ინფექციური დაავადების (ლეპტოსპიროზი, 
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შავი ჭირი, ტულარემია) არა მარტო გაღამტანს, არამედ 

რეზერეუარსაც. 

დასასლებული ადგილების სანიტარული დასუფთავების სწორმა 

ორგანიზაციამ შეიძლება მოგეცეს დიდი გამაჯანსაღებელი ეფექტი. 

ამასთანავე, საჭიროა ვიცოდეთ, რომ გადანაყარის გარკვეულ 

ნაწილს დიდი სამეურნეო მნიშენელობა აქეს. მაგ. საოჯასო 

გადანაყარი შეიცაეს 6%-მღე (წონით) მეორად სამრეწველო 

ნედლეულს. შესაძლებელია საჭმლის ნარჩენების ცხოველების 

გამოსაკვებად გამოყენება; ნაგავი, რომელიც გარკვეული 
რაოდენობით შეიცავს ორგანულ ნივთიერებებს, წვის შედეგად 
გამოყოფს სითბოს, შეიძლება გამოვიყენოთ სახალხო მეურნეობის 

სხვადასხეა დარგში. 

დღეისათვის მიღებული კლასიფიკაციით გადანაყარის ორი 

ძირითადი ჯგუფია: მკვრივი (მყარი) და თხიერი, რომელიც თავის 

მხრივ იყოფა ცალკეულ ქეეჯგუფებად 
ა. თხიერი გადანაყარი 
1. უსუფთაობანი (ფეკალური მასები და შარდი); 

2. ნარეცხი (საჭმლის თსიერი ნაწილი, ტანის ნაბანი, ჭურჭლის, 
თეთრეულის, იატაკის ნარეცხი ჭუჭყიანი წყალი); 

3. სამრეწეელო ნახმარი წყლები, 

4. აბანო-სამრეცხაოების ნახმარი წყლები; 
5. ატმოსფერული წყლები; 
ბ. მყარი გადანაყარი. 
1. საოჯახო ნაგავი; 

2. ქუჩის ნაგავი; 

3. ნეხვი; 

.· სამრეწველო და სავაჭრო საწარმო-დაწესებულებების 
გადანაყარი; 

5. საზოგადოებრივი კეების ნარჩენები და გადანაყარი; 
6. ცხსოეელური წარმოშობის ნარჩენები და გადანაყარი 

(ცხოველოა გვამები, სასაკლაოს გადანაყარი), 
7. სანიტარული ზედამხედველობის მიერ კონფისკაციაქმნილი 

გაფუჭებული საკვები პროდუქტები. 
მყარი ნარჩენები ინფექციური დაავადების გავრცელების 

წყაროა. მისთვის დამახასიათებელია ადვილ აალებადი 
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ნიეთიერებების შემცველობა. 
განვითარებულ ქვეყნებში ხალსი დიღი რაოღენობით ნაგაეს 

ყრის. აშშ-ში ყოველწლიურად იმღენი ჩაგავი იყრება. რომ ამ 

ნარჩენების წონის ეკვიეალენტური წყალი 50მ. სიგრძის 6800მ 

სიგანის უზარმაზარ საცურაო აუზს გაავსებდა. ნიუ-იორკელთა 

მიერ ყოველწლიურად გადაყრილი ნაგავი სრულიად საკმარისი 

იქნებოდა იმისთვის, რომ ქალაქის უზარმაზარი ცენტრალური პარკი 

ნარჩენების 4 მეტრიანი ფენით დაფარულიყო (პარკი გაშენებულია 
341ჰა-ზე). გერმანიის მოსასლეობის მიერ ყოველწლიურად 

გადაყრილი ნაგავი თავისუფლად აავსებდა ბერლინიდან აფრიკის 
სანაპირომდე - დაახლოებით 1800 კმ სიგრძებე გაჭიმულ სატვირთო 

მატარებელს. ბრიტანეთში დაიანგარიშეს, რომ ოთსი წევრისგან 
შემდგარი ოჯასი წელიწადში ექვსი სის ეკვიეალენტურ ქაღალდს 

ყრის. ნაგვის მოზღვავებას ეერც განვითარებადი ქვეყნები აღწეეენ 

თავს. ცუდია ის, რომ პლანეტის 6 მილიარდიანი მოსასლეობის 
უმრავლესობა უკვე იწყებს ამერიკის და დანარჩენი განვითარებული 

ქეეყნების მაგალითის მიბაძვას და ნაგვის გროვების დაყენებას. 
თანამედროეე მსოფლიოში, რომელშიც მრეწველობა და 

მეცნიერება განეითარებას განიცდის, ნაგეის ახალ-ასალი სახეები 
ჩნდება. გაზეთი „ველტი“ (გერმანია) იუწყება რომ „ევროჰკაეშირის 

ქვეყნებში ყოველწლიურაღ დაახლოებით 9 მილიონ ავტომანქანას 

აგდებენ“. არსებობს უფრო პრობლემატური საკითხი, რამდენად 
უსაფრთხო ხდება ბირთვული და ქიმიური ნარჩენების მოცილება. 

1991წ. შეერთებულ შტატებს „არ გააჩნდა ადგილი, სადაც მუდმივად 

შეინახავდა დიდი რაოდენობის დაგროვილ რადიაქტიულ ნარჩენებს. 

სიცოცხლისთვის საშიში მილიონი კასრი ნივთიერება დროებით 

საწყობში იყო შენასული, სადაც მუდამ არსებობდა მისი დაკარგეის, 

მოპარვის .ან გარემოს დაზიანების საშიშროება არასწორად 

გამოყენების შემთსეევაში. 1999 წ. შეერთებული შტატების 20000- 
მდე კომერციული თუ სასელმწიფოს სასიფათო ნარჩენებმა 40 

მილიონ ტონას გადააჭარბა. ამერიკა დღა რიგი განვითარებული 

ქვეყნები განეითარებად ქვეყნებს მოუწოდებენ თავიანთ 

ტერიტორიაზე დამარხონ ეს გადანაყარები მცირედი ანაზღაურების 

საფასურად. განეითარებადი და ეკონომიკურად ჩამორჩენილი 

ქვეყნები ზოგჯერ იძულებულია მიიღოს ეს მომაკედინებელი 
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ნარჩენები, რათა მინიმალურად მაინც დააკმაყოფილოს 

მოსახლეობის მოთხოვნები. ნიგერიაში აღმოაჩინეს 3500 ტ. 

ტოქსიკური ნივთიერება, რომელიც ჭიმი ტონიანი ჟანგისგან 

შეჭმული ცისტერნიდან ჟონავდა ღა როგორც ნიადაგს, ასევე 

გრუნტის წყლებს წამლაედა. ამის უამრავი მაგალითები შეიძლება 

მოვიყეანოთ აფრიკის და აზიის მრავალ ქეეყანაში. 

დასახლებული ადგილების დასუფთავების სწორი ორგანიზაციისას 

დიდი მნიშენელობა აქვს დაგროვილი გადანაყარის რაოდენობის 

ზესტად აღრიცხვას, ვინაიდან მის საფუძველზე დგება დასუფთავების 

პროექტი, გაიანგარიშება ნაგებობები, ტრანსპორტი და სხვა. 

გადანაყარის დაგროვეების რაოდენობა დასახლებულ ადგილებში 

იცვლება კლიმატის, წელიწადის დროის, დასასლებული ადგილის 

ფართობის, მისი კეთილმოწყობის, მრეწეელობისა და მშენებლობის 

განვითარების, მოსასლეობის ცხოერების ეკონომიკური და 

კულტურული დონისა და სხეა ფაქტორების შესაბამისად. 

დასახლებული ადგილებიდან გადანაყარის მოშორება ორი 

მეთოდით ხდება: 1. წყალსაზიდი სისტემის, ანუ კანალიზაციის 

დროს თხიერი უსუფთაობა (ფეკალური მასები, შარდი, ნარეცსი, 

სამრეწველო საწარმოების და აბანო-სამრეცხაოების ნასმარი 

წ.ყ;ლები). მილების ან შახტების (გვირაბების) საშუალებით 

გადაიტანება დასახლებული პუნქტის გარეთ, სადაც ხღება მისი 

გაწმენდა, გაუვნებლება და წყალსატეეში ჩაშეება; 2. გადღაზიდვის 
სისტემით – მკერივი გადანაყარი იქ, სადაც კანალიზაცია არ 

არის, თსიერი უსუფთაობა სპეციალური ტრანსპორტის საშუალებით 

გააქეთ მათი გაუვნებლებისა და უტილიზაციის ადგილზე. 

მთლიანად და ნაწილობრიე კანალიზებულ დასახლებულ ად- 

გილებში თხიერი უსუფთაობა მიდის საკანალიზაციო მილებით, 

ხოლო მკერივი ნარჩენები - გადაზიდვის სისტემით ე.ი. დასუფთა- 

ვებით. არაკანალიზებულ დასახლებულ ადგილებში იყენებენ ღა- 

სუფთავების (გადაზიდვის) სისტემას, გააქვთ თხიერი და მკერივი 

გადანაყარიც. 

დასახლებული ადგილების დასუფთავებისათვის გაცილებით 

სრულყოფილია წყალსაზიდი ანუ კანალიზაციის სისტემა, რომელ- 

საც გადაზიდვის (დასუფთავების) სისტემასთან შედარებით აქეს 
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სანიტარულ-ეპიდემიოლოგიური, საყოფაცხოვრებო და ეკონომი- 

კური უპირატესობა. საკანალიზაციო მილებში მოსვედრილი გადა- 

ნაყარი არ აბინძურებს გარემოს, გამორიცსავს მასთან აღამიანის 
კონტაქტს, მაგრამ დასასლებული ადგილების დასუფთავებაში არც 
გადაზიდვის სისტემა კარგავს როლსა და მნიშვნელობას. იგი სა- 

ჭიროა როგორც არაკანალიზებულ და ნაწილობრივ კანალიზბებულ 

დასახლებულ ადგილებში, ასეეე კანალიზებულ პუნქტებში მყარი 

გადანაყარის მოსაშორებლად. 

სათანადო გამოკელეეის საფუძველზე ღადგენილია, რომ უსუფ- 

თაობის რაოდენობა წლის განმავლობაში ერთ სულ მოსახლეზე 

შეადგენს 0,5ტ (486,5კგ) ან 0,5მ+ს. უსუფთაობის უმთავრეს ნაწილს 

შეადგენს წყალი (93,0%), სოლო დანარჩენი მასა ძირითადად 
ორგანული ნივთიერებებია (5,77%). მინერალური მარილებიდან აღ- 

სანიშნავია აზოტი, ფოსფორი, კალიუმი. უსუფთაობანი დიდი რაო- 

დენობით შეიცაეს სხვეადასსეა მიკრობებს (მუცლის ტიფის, პარა- 

ტიფების, დიზენტერიის გამომწეევნი), ჰელმინთების კვერცხებს. 

უსუფთაობაში არსებული ორგანული ნივთიერებები ადვილად 

იხრწნება და მიკროორგანიზმებისათვის კარგ გარემოს ქმნის. 

უსუფთაობის არასწორი, არადროული შეგროვება და გატანა 

ხელს უწყობს ჰაერში აირების წარმოქმნას. ნიადაგისა და 

ნიადაგქეეშა წყლების გაბინძურებას. ისინი ხშირად ჩაედინებიან 
ან ჩაირეცხებიან ღია წყალსატევებში, იწვევენ მათ გაბინძურებას 
და ინფიცირებას. 

თხიერი გადანაყარის სახეა ნარეცხი. იგი შეიცავს ორგანული 

ნივთიერებების გარკვეულ რაოდენობას და ქმნიან სხვადასხვა 

მიკროორგანიზმების გამრავლებისათვის ხელსაყრელ პირობებს. 

დადგენილია, რომ წლიურად ერთ სულ მოსახლეზე საშუა- 

ლოდ 2მ! ნარეცხი მოდის. მისი გატანა ხდება საკანალიზაციო 

სისტემით, მაგრამ სადაც იგი არაა, აწყობენ ნარეცხის ორმოებს. 

უსუფიაობის გასატანად არსებობს საასენიზაციო ტრანსპორტი, 

რომლის საშუალებითაც ქალაქის არაკანალიზებული რაიო- 
ნებიდან თხიერი უსუფთაობა მიაქვთ საკანალიზაციო კოლექტორ- 

ში ჩასაშვებად. კონცენტრირებული თხიერი უსუფთაობა ზაედება 
2-3-ჯერ წყალსატევის წყლით. 
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თხიერი უსუფთაობის გაუვნებლობისათვის მიღებულია 2 ხერხი: 

1. საასენიზაციო ველები, რომლებზეც ხდება როგორც უსუუფუთაობის 

გაუვნებლება, ასევე სასოფლო-სამეურნეო კულტურების თეხვა და 

2) სახნავი ველები, რომლებზეც ხდება მსოლოდ უსუფთაობის 

გაუვნებლობა, მიწის ნაკვეთი სასოფლო-სამეურნჩეო მიზნებისთვის 

არ გამოიყენება. 

საასენიზაციო ველის ეფექტური მუშაობისათვის დიდი მნიშ- 

ვნელობა აქვს გარემოს ფაქტორებს, უპირატესად ნიაღაგსა ღა 

კლიმატს. ამ მსრივ უმჯობესია მშრალი, ფსეიერი, წყლისა ღა ჰ 
აერის კარგი გამტარი ნიადაგი. საასენიზაციო ველები ეწყება 
დასახლებული ადგილების გარეთ, საცხოვრებელი რაიონიდან არა- 

ნაკლებ 1კმ-ის მოშორებით. საასენიზაციო ველებზე ნიაღაგისა და 

მასზე მოყვანილი ბოსტნეულის ბაქტეოროლოგიური და პჰელმინ- 

თოლოგიური გამოკვლევებით დადგენილია, რომ ნიადაგში არ- 

სებული მიკრობები და ჰელმინთების კვერცხები იღუპება ნიადა- 

გის უსუფთაობით მორწყვის მეორე წელს. ამიტომ მიღებულია, 

რომ პირველ წელს საასენიზაციო მინდვრებზე დაითესოს მხოლოდ 

ის კულტურები, რომლებიც ადამიანისათვის საკვებად არ გა- 

მოიყენება უმი სასით. დასახლებული ადგილებისათვის საასენიზა- 

ციო ველის საჭირო ფართობის გამოანგარიშებისათეის უნდა ეი- 

ცოდეთ მცხოვრებთა და გასაზიდი უსუფთაობის რაოდენობა, ნია- 
დაგის დატვირთვის სიდიდე და თესლბრუნვის რაოდენობა. მაგ. 

თუ გევესურს მოვაწყოთ საასენიზაციო ველი უსუფთაობის გაუე- 

ნებლებისთვის 1000 მცხოვრებზე სამწლიანი თესლბრუნვით, საშუ- 

ალო ნორმით საჭიროა 1,8 ჰა. 
მკვრივი გადანაყარის ერთ-ერთი სახეა ნაგავი. ქალაქის ნა- 

გავში შედის საბინაო, ეზოს და ქუჩის ნაგაეი, სამზარეულოსა და 

საჭმლის ნარჩენები, ზოგჯერ ფეკალიები. ნაგვის ღაგროვეების ნორმა 

1 მცხოვრებზე დღე-ღამეში საშუალოდ შეადგენს 0,5კგ-ს, ხოლო 

წელიწადში 200კგ, ანუ 0,5მ-დან 1მ+-მდე. ნაგეის მოცულობითი 

წონა მეტად ცვალებადია არა მარტო ქალაქისათვის, არამედ 

ქალაქის სხვადასხვა რაიონებისთვისაც კი, იგი იცვლება წელიწა- 

დის დროების მიხედვითაც. 

ტენიანობა ადიდებს ნაგვის მოცულობით წონას, ხელს უწყობს 
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მის ლპობას. აბრკოლებს წეის პროცესს. ქალაქის ნაგავი შეიცავს 
10-20%-მდე უტილს, რის გამოც იგი კარგი მეორაღი ნედლეულია 

სახალხო მეურჩეობის სსეაღასხეა ღარგისათვის. ქალაქი! ნაგავი 

1--30%-მდე შეიცავს სამზარეულოს გადასაყარებს, რომელიც კარ- 

გი საკვებია ცსოველებისთვის. სამზარეულო ნარჩენების ქიმიური 

შემადგენლობა ასეთია: მინერალური ნაწილი I18,444%; ორგანული 

ნაწილი 81556%, ორგანული ნასშირბადი 30-35%; აზოტი - 23I%; 

ფოსფორი - ),8I%; კალიუმი - 1,46%. ეს ნივთიერებები ნიადაგის 

გასანოყიერებლად გამოიყენება. 

ნაგვის ლიკვიდაციის მჩიშვნელოვანი ეტაპია დასახლებული 
ადგილის მთელი ტერიტორიის რეგულარული დასუფთავება თა- 

ნამედროვე მექანიზმების მაქსიმალური გამოყენებით, ნაგვის შეკ- 
რება და გატანა. ნაგეის სწორი შეგროვება უნდა შეესაბამებოღეს 

მის გაუვნებლობისა და უტილიზაციის მეთოდებს, რაც განსაკუთ- 

რებით მნიშვნელოვანია ნაგვის დამსარისსებელი ქარსნების, ნაგ- 

ვის საწეავი ღუმელების ნორმალური მუშაობისათვის, მეორადი 

ნედლეულის (უტილი) ცალკე შეგროეებისათვის და სსე. გადა- 

ნაყრების არარეგულარული შეგროვება სანიტარული და ეკონო- 

მიკური თვალსაზრისით მნიშენელოენაღ აქვეითებს კარგად ორ- 

განიზებული დასუფთავების მომდევნო ეტაპების ეფექტურობას. 

ნაგავი გროვდება ლითონის სანაგვე ჭურჭელში, რომელიც ყოველ- 

დღიურად უნდა გათავისუფლდეს ნაგვისაგან, რათა მასში არ 

შეიქმნას სელსაყრელი პირობები ბუზების გამრავლებისათვის. სავსე 

ყუთების წაღებისას მოტანილი უნღა იქნეს იმდენივე ცარიელი 

გარეცხილი და დეზინფიცირებული ყუთები. სისტემატური დეზინ- 

ფექცია უნდა ჩაუტარდეს საასენიზაციო ტრანსპორტსაც. 

ხუთზე მეტსართულიან შენობებში ერთდროულად რამდენიმე 

ბინის მომსახურებისათვის ეწყობა ნაგავგამტარი მილები. ნაგავი 

იკრიბება პირველ სართულზე მოწყობილ სანაგეე კამერაში. იგი 

მიუწვდომელი უნდა იყოს ვირთაგეებისა და ბუზებისათვის. 

საქართველოს ქალაქებში დამკვიდრებულია დასუფთავების 

ე.წ. „გეგმიან-ბინობრივი სისტემა“. სანიტარელი თვალსაზრისით 

დასუფთავების ამ სისტემას ახასიათებს უპირატესობანი, გამო- 

რიცხულია ეზოს სანაგვის გამოყენების აუცილებლობა, ებოში ნაგ- 
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ვის დაგროვება, ნიადაგის დაბინძურება და სხე, მცსოვრებლები სა- 

ნაგვე ჭურჭელს ცლიან უშუალოდ ავტომანქანებში, რომლებიც დღე- 

ში მოდიან I-2-ჯერ, ერთსადაიმავე საათებში. სანიტარული თეალ- 

საზრისით მნიშენელოვანია დასურული ნაგაემზიდი მანქანების გა- 

მოყენება. 

ზოგიერთ დასახლებულ ადგილას ნაგვის შესაგროვებლად 

ჯერჯერობით კიდევ გამოიყენება ებოს სანაგეეები, რომელთა ტევა- 

დობა არ უნდა აღემატებოდეს 80-120ლ-ს, რათა მოხერხებული იყოს 

მომსახურებისათვის; რომელიც იდგმება ბინებიდან 15მ მოშორებით 

მოხერხებულ ადგილას, რომ მისადგომი იყოს ნაგავმზიდი ტრანსპორ- 

ტისათვის. გამოყოფილი ადგილი უნდა იყოს მოკირწყლული. სანაგ- 

ეე სასურყელია გათავისუფლდეს ყოველდღიურად, 
დასკვნითი ეტაპია ნაგვის გაუვნებლობა და უტილიზაცია. გაუევ- 

ნებლობის მეთოდებია: ნაგვის დაკომპოსტება, გაუვნებლება ბიო- 
თერმულ კამერებში, სათბურებში ჩალაგება და გაუვნებლობა. 

ნაგვის ბიოთერმული გაუვნებლობა დაკავშირებულია ბიოქი- 
მიურ პროცესებთან. ბიოქიმიური პროცესების შედეგად გამოიყოფა 
სითბო, ნაგავი ხურდება, ორგანული ნივთიერებები განიცდიან მი- 

ნერალიზაციას და ნიტრიფიკაციას, იღუპებიან პათოგენური მიკ- 
რობები და ჭიის კვერცხები, წარმოიქმნება უვნებელი და ნიადაგის 

გამანოყიერებელი ჰუმუსი. 

ნაგვის დაკომპოსტება ხდება სპეციალურად გამოყოფილ მო- 
ედანზე. ნაგავს ალაგებენ ფენებად ისეთ მასალასთან ერთად, რო- 

მელიც ხელს უწყობს ბიოთერმული პროცესების ნორმალურად წარ- 

მართვას. კომპოსტში ნიადაგის მიკრობების მეშვეობით სწრაფად 
იწყება ორგანული ნივთიერებების მინერალიზაცია და სითბოს გა- 
მოყოფა. ამ პროცესში დიდ როლს ასრულებს თერმოფილური ბაქ- 

ტერიები, რომელთა ცხოველმყოფელობისთვის ოპტიმალურია 50- 
70 ტემპერატურა. ამ ტემპერატურის გავლენით თითქმის მთლია- 
ნად იღუპება პათოგენური მიკრობები (გარდა სპოროვანი მიკ- 
რობებისა). კომპოსტს არ აქვს სუნი და არ იზიდაეს ბუზებს. იგი 

უკეთესი ნიადაგის გასანოყიერებელი მასალაა, ვიდრე საქონლის 
ნაკელი. ზოგჯერ ბუზის ჭუპრებისაგან დაცვის მიზნით კომპოსტს 
ამუშავებენ სადებინფექციო საშუალებებით. 

17. ჟორჟოლიანი ცა გორდაძე ე. სამედიცინო ეკოლოგია 
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ბიოთერმული კამერა სსეაღასსვა ტევადობის მარტივი დანად- 

გარია, რომელიც იგება სის, აგურის ან ბეტონისგან. დასაკომაოს- 

ტირებელ მასას უმატებენ თერმოფილერ ბაქტერიებს, სადაც ტემპე- 

რატურა 60-70%-მღე აღწევს. ნაგვის პუმუსაღ გარდაქმნა მთავრდება 
40-60 დღეში. მიღებული ჰუმუსი არ შეიცაყს პათოგენურ მიკრობს, 

ჰელმინთების კეერცხებს და ბეზების ჭუპრებს. ახასიათებს კარგი 

გამანოყიერებელი თვისება. 

ზოგჯერ ნაგვის გაუვნებლობისთეის იყენებენ სათბურებს, სა- 

დაც ბიოქიმიური პრეცესები უფრო სუსტად მიმდინარეობს. 

სათბურების მიზანია ნაგვის გამოყენება ბიოსათბობის სასით. გარდა 

ეკონომიკური ეფექტისა, დასასელებულ მეთოდს აქვს სანიტარუ- 

ლი და ეპიდემიოლოგიური მჩნიშვნელობა. სასელდობრ: სათბურებში 

ნაგავი იზოლირებულია, არ აბინძურებს ჰაერს გამოყოფილი აი- 

რებით, ამასთანავე იგი შეუღწეველია ბუზებისთეის ბიოთერმული 

პროცესების შედეგად ნაგავში იღუპებიან ნაწლაე-ტიფური ჯგუ- 

ფის ბაქტერიები, ჭიის კვერცსები; გაუვნებლობის პროცესის დამ- 

თავრების შემდეგ ღარჩესილი მასა კარგი გამანოყიერებელი მა- 

სალაა ნიადაგისთვის. 

ქალაქებში ყოველთვის არ არის მკვრივი გაღანაყარების გაუვ- 

ნებლობის შესაძლებლობა. ზემოაღწერილი მეთოდების გამოყენებით, 

აწყობენ გაუმჯობესებულ ნაგვისსაყრელ ადგილს. ამ დროს ნაგავს 

აყრიან მიწას 0,25-0,5 მ სისქის ფენად, რომელიც სპობს ცუდ სუნს 

და ნაგავს ბუზებისთვის მიუწვდომელს სდის. ბიოქიმიური პროცე- 

სების შედეგად ორგანული ნივთიერებები გარდაიქმნება ჰუმუსად, 

პათოგენური მიკრობები და ჰელმინთების კვერცსები იღუჰებიან. 

გაუმჯობესებული ნაგავსაყრელი ეწყობა საცსოვრებელი ტერიტო- 

რიიდან არანაკლებ 1000 მ ღაშორებით. 

საყოფაცხსოვრებო ნაგვის გაუვნებლობა ხდება 2 გზით: ა) 

გატანა ღა დამარხვა სპეციალურ ადგილებში და ბ) სპეციალი- 

გებულ ქარსნებში გადამუშავება ნაგვის საყრელის ირგელიევე საჭი- 

როა სანიტარული დამცავი ზონების შექმნა 1 კმ-ის ზომის. ამ 

ადგილებში ატმოსფერული ჰაერი ბინძურდება. სუნით, კვამლით, 

ჭვარტლით, ბინძურდება ნიადაგები, მიწისქვეშა წყლები, ამიტომ 

ნაგვის გაუვნებლობის შისაღები ხერსი ქალაქებისთვის ნაგაეგა- 

258



დასამუშავებელი ქარსნებია, სადაც ხდება კომპოსტირება, ღაწეა 
და პიროლიზი. 

ჩაგვის გაუვნებლობის მჩიშვნელოვანი სერხია დაწეა. მისი 

დესტრუქცია, რომელიც ხდება დესტრუქტორებში - ნაგვის საწვავ 

ღუმელებში (600-1000% და მეტი). ამ ღროს იღუპება ყველა მიკ- 

როორგანიზმი, მათი სპორები, ჰელმინთების კვერცსები, მთლია- 

ნად იწვის ნაგვის ორგანული ნაწილი, რჩება მსოლოდ ნაცარი, 

ნაგვის დაწვის შედეგად წარმოქმნილი სითბო და წიდა შეიძლება 

გამოვიყენოთ სახალხო მეურნეობის საჭიროებისთვის. ნაგვის დაწ- 

ეისას საჭირო აღარაა ქალაქგარეთ ნაგეის გატანისა და გაუე- 
ნებლობისთვის მიწის დიდი ფართობების გამოყოფა (სქემა 67). 

დიდ ქალაქებში, სადაც დიდი რაოდენობით გროედება ნაგავი 

(წელიწადში ყოველ 1000 მცხოერებზე 200ტ) ეწყობა ჩაგეის 
დამხარისსებელი სადგურები, საღაც შეზიდული ნაგვიდან ხღება 

მეორადი ნედლეულის (უტილი) გამოყოფა და სახალსო მეურ- 

ნეობაში მისი გამოყენება. 

ქუჩებისა და მოედნების რეგულარული დაგვა-დასუფთავება 

მნიშენელოვანი სანიტარული ღონისძიებაა განსაკუთრებით ღიდ 

ქალაქებში, სადაც დიდი რაოდენობით გროედება სხევადასსვა წარ- 

ჩენი და გადანაყარი. გამოანგარიშებულია, რომ ზაფსულში დიდი 

ქალაქების ქუჩებში ყოველ 1000მ' ფართობზე გროედება 15მ”' ნა- 

გავი. 
ტრანსპორტისა და სალსის მოძრაობის დროს ქუჩის ნაგავი 

მტერით აბინძურებს ატმოსფეროს ჰაერს, რომელშიც შეიძლება 

იყოს სხვადასხვა პათოგენური მიკრობები, გარღა ამისა დანაგევი- 

ანებული ქუჩები იწეევს ესთეტიკურ უსიამოვნებას, აუფერ-ოელებს 

ქალაქის არქიტექტურას, რაც დაბალი სანიტარული კულტურის 

მაჩვენებელია, ამიტომ ქუჩები სისტემატურად უნდა სუფთავდებოცდეს. 

ნაგვის ჩაყრა მდინარეებში, ხევებში ან მინდვრებზე გაუმარ- 

თლებელია და განხილული უნდა იყოს, როგორც არასასურველი 

ანტისანიტარული, ეკოლოგიის, ბუნების დაცვისა და გარემოს დაცეის 

საწინააღმდეგო ქმედება. 

გარემოსა და ნიადაგების დაცვის ერთერთი მნიშენელოვანი 

ღონისძიება ნაგვის მოშორება სანაგეე-საბინაო წისქეილების გა- 
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მოყენება. ნაგავი და სსვა ნარჩენები სამზარეულოშივე იღერღება 

საკანალიზაციო ქსელში დამონტაჟებული ელექტრომრაეიან ,ფწის- 

ქვილში“, რომელშიც ისსნება წყლის ონკანი და ნაგავი თხელი 

ფაფის სახით ჩადის კანალიზაციაში. 

ნაგვის გაუვნებლობის ერთერთი სრულყოფილი წესია ბეკე- 

რის ცემენტის იატაკიანი და სახურავიანი კამერები, აქვე ხღება 

ცხოველთა კონფისკანტების და ლეშების გაუვნებლობაც. 

ნიადაგების, მიწისქვეშა წყლებისა და ატმოსფერული ჰაერის 

(განსაკუთრებით ცუდი სუნი) დაცვის მიზნით ყურაღღება უნდა 

მიექცეს საქონლის სამარხებისა და სასაფლაოების კეთილმოწყობას. 

გაუვნებლობას საჭიროებს ცხოველთა გეამები, სანიტარული 

და ვეტერინალური სამსახურის მიერ დაწუნებული და რეალიზაცი- 

იდან ამოღებული ხორცი, თეეზეული და მათი პროდუქტები, ვინაი- 

დან ისინი სწრაფად ისრწნება, აბინძურებს ატმოსფეროს ჰაერს 

ცუდი სუნის აირებით და ეპიდემიოლოგიურ საშიშროებას ქმნიან. 
განსაკუთრებით საშიშია ციმბირის წყლულით დახოცილ ცხოველ- 

თა გვამები. 

ცხოველთა გეამების გასაუვნებლად გამოიყენება ცხოველთა 
სამარხების მოწყობა. ცხოველთა სამარხი ეწყობა დასახლებული 

ადგილიდან 2კმ-ის დაშორებით. ნიადაგი უნდა იყოს მშრალი და 

ფხვიერი. ვინაიდან ციმბირის წყლულის სპორები ნიადაგში ხან- 
გრძლივად ინარჩუნებენ ცხოველმყოფელობას, საჭიროა ცსოველ- 

თა სამარხი ადგილის შემოღობვა. ცსოველთა გვამებს მარხავენ 

2-4მ სიღრმეზე. გადამდები დაავადებით დაღუპულ ცხოველთა გევა-, 

მებს ჯერ აყრიან ქლორიან კირს, ხოლო შემდეგ არანაკლებ 1მ 

სიმაღლის მიწის ფენას. ცხოველთა გეამების გაუვნებლობა ეფექ- 

ტურია საუტილიზაცია ქარხნებში, რის შედეგადაც მთლიანად იღუ- 

პჰებიან პათოგენური მიკრობები და მათი სპორები, საუტილიზაცია 
ქარხნები უნდა მდებარეობდეს საცხოვრებელი განაშენიანებიდან 

არანაკლებ 1 კმ-ის დაშორებით. 

დიდი მნიშვნელობა აქეს ადამიანთა გვამების გაუვნებლობას. 
არსებობს ადამიანთა გეამების გაუვნებლობის ორი წესი: მიწაში 

დამარხვა და დაწვა. სასაფლაო უნდა მოეწყოს ისე, რომ მო- 

სახლეობას საფრთხეს არ უქმნიდეს, რადგან გვამმა გახრწნისას 
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შეიძლება გაავრცელოს პაერსა და ნიადაგში სხვადასსვე მავნე პრო- 

დუქტი და ბაქტერიები (სასაფლაოზე ქალაქის წყალსადენის მოყეა- 

ნა მსოლოდღ განსაკუთრებული წესების დაცვით უნღა ხდებოდეს). 

სასაფლაოს ტერიტორია უნდა შეირჩეს ქალაქიდან დაშორებით 

არანაკლებ I-2 კმ-ით სოფლიდან კი 300-500ე დაშორებით. სასაფ- 

ლაოს შერჩეული ადგილი უნდა იყოს მშრალი, მბის სხივებით კარ- 

გად განათებული, ნიადაგქვეშმა წყლების დგომის დაბალი დოჩე (არა- 

ნაკლებ 2 მ ნიადაგის ზეღაჰირიდან). სასაულაო უნღა იყოს შემო- 

ღობილი, ტერიტორია გამწეანებელი. 

ერთი გვამისთეის საფლავად საჭირთა 2 მ სიგრძისა და 90სმ- 

ის სიგანის ფართობის მიწა: ერთ გეამზე საშუალოდ ივარაუდება 

5კე მ ფართობი. საფლავის სიღრმეღ მიღებულია 2-2.5მ: საფლა- 
ეებს შორის მანძილი I მ. 

ყოფილი სასაფლაოები შეიძლება გამოყენებული იყოს ბაღებად 

და პარკებად, უკანასკნელი გვამის დამარსეიდან 20 წლის შემდეგ. 
ინფექციით გარდაცვლილი გვამები უსდჯა დაიმარსოს 24 სთ- 

ში. ტრანსპორტირებისას საჭირო მითითებელი და პერმეტულად 
დარჩილული თუნუქის კუბო. 

ჰიგიენური და ეპიღემიოლოგიური თეალსაზრისით გარდაც- 

ელილი გეამების გაუვნებლობის მნიშვნელოვანი წესია კრემაცია. 

ეინაიდან მიღებული ფერფლი თაეისუფალია პათოგენური მიკ- 

რობებისა და მათი სპორებისაგან. დაწვის დროს არ ბინძურდება 

ჰაერი, ნიადაგი და წყალი. კრემატორიუმში ტემპერატურა 1000C9 

უნღა იყოს, რასაც აღწევენ გაზის ან ელღენის საშუალებით. გვა- 
მის დაწვა გრძელდება I) სთ და გეამიღასნ რჩება I-I,5 კმ-მდე 

ნაცარი. კრემატორიუმი ეწყობა დასახლებული კვარტლებიდჯან 300- 

500მ დაშორებით. 

ნარჩენების გაუვნებლობა-მოცილება ყოველთვის ადვილი არაა. 

იტალიის გარემოს დაცვის საზოგადოების გამოანგარიშებით ზღეაში 

გადაგდებული მინის ბოთლის დაშლას 1000 წელი ჭირდება; ქა- 

ღალდი გაცილებით მალე, სულ რაღაც 3 თვეში იშლება. სიგარე- 

ტის ნამწვი 5 წლის განმავლობაში აბინძურებს ზღვას; ცელოფანის 

პარკები 1-20, ნეილონის ნაწარმი 30-40; კოსსერვის ქილები 500 და 
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პოლისტიროლი 1000 წელი. ასეთი ნარჩენების რაოდენობა ბოლო 

დროს უგბომოდ გაიზარღა. რომელთა შორის განსაკუთრებით ალღ- 

სანიშნავია პლასტმასის ნაწარმი. ცივილიზებულ ქვეყნებში პლას- 

ტიკატები მეორადი პროდუქციის დასამგადებლად გადამუშავდება. 

განვითარებად ქვეყნებში და მათ შორის საქართველოში პლასტმა- 

სის ნაწარმი უამრავი რაოდენობითაა. პლასტმასის ჩარჩენები უბრა- 

ლო ნაგავი არაა. ისინი პრაქტიკულაღ არ იშლება ღა მრავალი 

წლის განმაელობაში რჩება ბუნებაში, რომლის ღაშლის პერიოდი 

ათასობით წელს მოიცავს. მათი დაწევა მიზანშეუწონელია, რადგან 

ამ დროს გამოიყოფა ისეთი ნიეთიერებები, რომლებიც ჰაერში არ 

იფილტრება. საქართველოში ცელოფანის პარკები ღა პლასტმასის 

ბოთლები თითქმის უფასოდ შემოდის, ამიტომ აღგილობრიე წარ- 

მოებებს არ უღირთ მისი დამზადება და მეწარმეც არაა ღაიჩტერე- 

სებული ამ ნარჩენის ამოღებითა და გადამუშავებით. 

ქართული ბაზარი გაჯერებულია პლასტმასის პროდუქციით. სა- 

ქართველოს ტერიტორია არც ისე დიდია (697 ათასი კე კმ აფსაზეთ- 

სამაჩაბლოიანად) რამოღენიმე წლის შემდეგ შეიძლება პლასტმა- 

სისგან თავის·ეფალი მიწაც კი არ დარჩეს. სინთებური მასალები და 

პლასტმასის გაუვნებლობა მსოფლიო პრობლემაა. ისინი გარემოს 

ძლიერ გამაბინძურებლებად ითვლება, ამიტომ განეითარებულ 

ქვეყნებში მინის ტარასა და ქაღალდის პარკების მოხმარებას პო- 
პულარიზაციას უკეთებენ. განვითარებულ ქვეყნებში როგორც მე- 

წარმე, ასევე პლასტმასის ტარის შემომტანი სისსლის სამართლის 

კოდექსით ისჯება, თუკი არ გადაამუშავებს ან არ მოასდესს მათ 

უტილიზაციას. 

ნაგეის გადამუშავებას აშკარაღ მოაქვს სარგებლობა. რო- 
გორც წიგნი ,,5000 დღე პლანეტის გადასარჩენად“ შენიშნავს, 

ალუმინის გადამუშავების წყალობით უზარმაზარი ენერგია იზო- 

გება“ ღა „მცირდება ის ზიანიც, რომელსაც ბოქსიტის ღია წესით 

მოპოვება აყენებს გარემოს“. წიგნში გრძელდება: „ნარჩენების 

გადამუშავებით ქაღალდის მიღებისას ორჯერ უფრო ნაკლები 

ენერგია ისარჯება და ათXერ უფრო ნაკლები წყალია საჭირო, 

ვიღრე მისი ქარხნული წესით წარმოებისას... შესაძლებელია მრა- 

ვალი სხვადასხვა ნარჩენის აღდგენა, გადამუშავება და სელახლა 
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გამოყენება.. თუნდაც ზოგ საწარმოს არ შეუძლია ნარჩენების 
ხელახლა გამოყენება, ზოგჯერ მათ შეუძლიათ ნარჩენი პროდუქ- 

ტების გადამუშავება, რათა ისინი სსეებმა გამოიყენონ“... ბოგი- 

ერთ სახელმწიფოში ნარჩენების წარმოქმნის შემცირებაზე ამახვი- 

ლებენ ყურადღებას. როგორც ზემოხსენებული წიგნი 
გეაფრთხილებს, „დაუყოვნებლივ უნდა ვიმოქმედოთ“, თუ გვინდა, 

რომ ჩვენი მსოფლიო, რომლის „ეკონომიკაც დაფუმნებულია პრინ- 

ციპზე ვაწარმოოთ მალეგაღასაგდები პროდუქცია იქცეს მომჭირ- 

ნე საგოგადოებად, სადაც მინიმუმამღე იქნება დაყვანილი ნარჩე- 

ნების წარმოქმნა და ბუნებრივი რესურსების მოხმარება“. 
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რალღიაციის გავლენა ადამიანის 
#ანმრთელობაზე 

მე-19 საუკუნის ბოლოდან ბიოსფეროში შეინიშნება რადღიაციუ- 

ლი ფონის მკვეთრი გაზრდა, რაც ძირითადად ტექნოგენური ჰრო- 

ცესების გააქტიურებით არის გამოწვეული, ამას დაემატა XX საუ- 

კუნის 60-იანი წლებიდან მიმდინარე ატომური იარაღის გამოცდები, 

ავარიული სიტუაციები ბირთვულ-ენერგეტიკულ სადგურებზე, რა- 

მაც გარკვეული საშიშროება შექმნა გარემოს რადღიონუკლიდებით 

გლობალური დაბინძურების მიმართულებით (სქემა 68). 
ადამიანის დასხივების ძირითადი წყაროები ორგეარია, ბუნებრი- 

ვი და ხელოვნური. ბუნებრივი წყაროებიდან აღსანიშნავია სსვა- 

დასხვა სახის სხივები: კოსმოსიღან, ნიადაგიდან. ატმოსფეროდან 
და სხვ. ამ დასსივებას ადამიანი ღებულობს ორი გზით: რადიაქტი- 

ული ნივთიერებები, რომლებიც არსებობენ ორგანიზმის გარეთ, 

იწვევენ ორგანიზმის გარეგან დასხივებას; ხოლო რადიონუკლი- 

დები, რომლებიც იმყოფებიან ჰაერში (რომლითაც ადამიანი სუნ- 

თქაეს), საკეებში ან წყალში ხვდებიან ორგანიზმში. ასეთი ფორმა 

შინაგანი დასხივების სახელწოდებითაა ცნობილი (სქემა 69). 

რადიაციის ბუნებრივი წყაროებით დასხივებას დედამიწის ნების- 

მიერი მცხოერები განიცდის, აქედან ერთნი შედარებით მეტ დო- 

ზას ღებულობენ, ვიდრე სხვები. ეს დამოკიდებულია მირითადად 

იმ ადგილზე, სადაც ისინი ცხოერობენ, იგი ასევე დამოკიდებულია 

ცხოვრების პირობებთანაც. ზოგიერთი საშენი მასალის გამოყენება, 

შენობის ჰერმენტულობა, თვითმფრინავით მგზაერობა გარკვეუ- 

ლად ცვლის დასხივების დოზას ბუნებრივი წყაროებიდან. 

მოსახლეობის დასსივებაში გარკვეული წვლილი მიუძღვის 

სამედიცინო აპარატურით დასსივებას, რაც ხელოვნურ დასხივებას 

მიეკუთენება. ამ უკანასკნელს მიეკუთვნება ასევე დაბინძურება 

ხელოენური რადიონუკლიდებით, პროფესიული დასსივება და სხე. 

საშენი მასალებიც დასხივების ბუნებრივი წყაროა. ადამიანი 

თავისი ცხოვრების გარკვეულ ნაწილს შენობაში ატარებს. სამ- 

შენებლო მასალები ბეტონი, აგური, ცემენტი საკმაო დიდი რაო- 

265



დენობით რადიაქტიულ ნივთიერებებს შეიცავს, ვიდრე ხის მასა- 

ლა. შენობა საშუალოდ წელიწადში იძლევა 60 მიკრორად გა- 

მოსსივებას. ქვის სასლი გამოსსიეებას ამცირებს 10-ჯერ, სის 
სახლი კი 2-ჯერ (სქემა 70). 

რადიონუკლიდებით დაბინძურებაში გარკვეული წე:ელილი შე- 

აქვს საცხოვრებელ სასლში არსებულ გათბობისა და საკვების 

მოსამზადებელ მოწყობილობებს, რომლებიც ნასშირზე მუშაობს. 

მოსახლეობის დასხივების ბუჩნებრივი წყარო თერმული წყლებიც 

არის (რომლითაც მდიდარია საქართეელოც). რადიონუკლიდების 

წყაროა სასუქები, რომლებიც ნიადაგში გადადიან, იქიდან კი 

მცენარეებში, შემდეგ ცსოველებსა და აქყდან ადამიანებში (კეებითი 

ჯაჭვები) (სქემა 71). 
სელოვნური რადიაციის წყაროა ატომური იარაღის გამოც- 

და, ატომური ელსადგურების ექსპლოატაცია, ავარიული სიტუა- 

ცია და სხე. ანთროპოგენური ზემოქმედების შედეგად წარმოქ- 

მნილი რადიონუკლიდებიდან, რომლებიც იწვევენ ორგანიზმის 

გარეგან და შინაგან დასხივებას, სელოენური რადღიოიზოტო- 

პებით განსაკუთრებით მსიშვნელოვანია სტრონციეემ - 90 (5C-90) 

და ცეზიუმ – 137 (C§-137). 

ატომურ ენერგიას იყენებს სასალსო მეურნეობის მრავალი 

დარგი, ქიმიური წარმოება. მეტალურგია, მანქანათმშენებლობა, 

სოფლის მეურნეობა, კვების მრეწველობა. მედიცინაში იგი გა- 

მოიყენება დიაგნოსტიკური კვლევებისთვის, ონკოლოგიურ პრაქ- 

ტიკაში, კარღიალურ პრაქტიკაში - რადიო ტიტმულატორები, რომ- 

ლებიც იწვევენ გულის კუნთის ბლოკადის მოხსნას და შეკუმშვის 

რითმის აღდგენას. 

სახალსო მეურნეობაში ატომური ენერგიის ფართო გა- 

მოყენების შედეგად დედამიწაზე იზრდება მაიონიზებელი გა- 

მოსსივების წყაროების რიცსეი. ყველაზე დიდი წვლილი მიუძ- 

ღვის დასხივების ბუნებრივ წყაროს - ბუსებრივად რადიაციულ 

ფონს და სამედიცინო დასსივჟებას. დანარჩენ სელოვნურ წყაროებს 

(ხელოვნური რადიონუკლიდებით გარემოს დაბინძურება, პრო- 
ფესიული დასსივება და სხვ.) შედარებით ნაკლები ხვედრითი 

წონა გააჩნია. მხედველობაშია მისაღე”ი, რომ თუ არ მოწეს- 

206



  

სქემა 68 

  

| გარეპოს რადიაციული ფონის ზასრდა 

  
| _ თეძხობენური პროცესები | | ანტროაოზენული პროცუსები | 

  

  

              
    
      

წიაღისეულის ფრენა სამედიცინო | | ხელთვნური 
მთპოვება, ქანოშორის დიდ სხივური | | რ/ნუკლიდების 

გადამუშავება სიმაღლეზე | | დიაგნთსტიკა წარმთება 

; ჯ “> ხათ 

ბეტონის, კოსპოსური აე სათმარი 
ცემენტის, დასსივუბის მშვიდობიანი| | იარაღის 
სასუქების დოზის' გამთყენება | | წარმთება| 
წარმთება გაზრდა     
  

" 
  

დიდ სიღრმეზე ჩამარხული 

გავრცელება     
  

    
  

      
  

  

| გარემოს რადიაციული ფონი | 
> საა 

  

  

ხელთვნურად შექმნილი რფ 
(შედგება ბუნებრივი და სულთვნური 
წარმთშობის კომპონენტებისაგან)   
      

  

ატომური 

ელექტროსადგურის   

მგ წყაროების 

რიცხვის ზრდა   
  

გამოყენება 
სახალხო 

მეურნეობაში     
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სქემა 69 

  

I მოსახლეობის დასხიშების პირითაღი წყაროები | 
  

  

  

  

              

აღთთთ 
ბუნებრივი რადიაციული სამედიცინო გარეშოს ჯა პროფესიული 

ფონი (რფ) დასშივება სალის უ დასხივება 

რ/ჩუკლიდებით   
  

| რადიოაქტიური გადანაყრებთ »რობლემა | 
  

  

| ზსელოვნური რ/ნუკლიდები = ბუჩებრივი რ/ნუკლიღები (2000 წლისათვის) | 
  

  

ჯ 
აე და მგ-ის წყაროების დანერგეა სახალხო მე–რნეობის ყველა დარგში 

    

+ 
| პროფესიონალთა (პერსონალის) დასხიმება | 
  

გარეგანი 
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სქემა 70 

  

დასხივების დოზის შემცირება 

== “ა 

      

  

  

  

          

  

              

ქვის სახლი – 10-ჯ«ერ სის სახლი – 2-ჯერ 

+ L 
ხარდაფი – 40–108–«ერ სარდაფი – 7– ჯერ 

#4 IL0I3224 Iს? 

1, ჯ 
  

კონცენტრაცია საშენ მასალაში 

I 
დასსივების დოზის ს«მძლავრე – #X1I0-ა – 12X10-4 გრ/სთ 

      

  

      

  

  

  ოზ სიმპლავრე 
აგურის, ქვის, ბეტონი |... 2 : ხის და სინთეზური 

სახლები მასალის სახლები 
          

ჟ.თბილისის შენობების რფ – 160-220 ნგრ/სთ (60-70-იანი 
წლები) 

80 ნგრ/სთ (90–იანი წლები) 

  

ხამშენებლო მასალებში რ/ა ელემენტების ნორმირება 

| 
მოსახლეობის ჯ-–დასხივების დოზის შემცირება 
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სქემა 71 

  

L 3. საშენ მჯსალათა გამრსსიმება | 
  

    

          

«–-- უა 

ასხა„.ხაა ბ ნებრივი წყარო, ნიადაგის გაშოსზავების ააიბდ ი ნომირ- 
”რაX ნ. 

შემადგენელი ნაწთლი გალო აული ტამმოლოგიური 

წედლეულე 

  

|სამშენებლო მასალის რ/ნუპლიდღური შემცგელობა| 

რ/ა ნიეთიერება  პაბონ თარ არი. | “ 552 == 
I რ/ნუკლიდთა რაოღენობა სამშენებლო მასალაში | 

| Xჯ 

| სამშენებლო მასალის სგედრითე აქტიმობა _| 

ჯ 
_ დასხივების დოზის სიმძლავრე | 

I 
L მოსახლეობის დასსიმებთ, ღოზა | 

ს) 

| შავნე ბიოლოგიური ეფექტები _ | 

სამშენებლო მასალა 

გოსმოსური და ნიადაგის 
| დამატებითი შასხიმება | გამოსხიმების ეპრანირება 
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რიგდება რადიაქტიულ გადანაყარების პრობლემა, უასლოეს 

წლებში შეიძლება გარემოში გასული სელოევნური რაღიონუკ- 

ლიდები გაუტოლდნენ ბუნებრიე რადიონუკლიდებს, რაც გამო- 

იწვევს მოსახლეობის დასსიეების დონის საგრძნობი გრდის რე- 

ალურ საფრთხეს. 

გარემოს ბუნებრივი რადიაციული ფონი ყოველთვის მოქმე- 

დებდა ადამიანზე; დღეისათვის დასხივების ფონი ხელოენურაღ 

მატულობს ტექნოგენური და ანთროპოგენული პროცესების შე- 

დეგად. ტექნოგენურ პროცესებს მიეკუთვნება: წიაღისეულის 

მოპოვება და მისი სამრეწველო დამუშავება, ქვანახშირის წვა, 

ბეტონის, ცემენტის, სასუქების წარმოება, რასაც თან სდევს დე- 

დამიწის სიღრმეში ჩაფლული რადიონუკლიდების გადანაწილება 

და მისი ნოოსფეროში გავრცელება, მასეე მიეკუთვნება ფრენა 

დიდ სიმაღლეზე, რაც ზრდის კოსმოსური დასსიევების დოზას. 

ანთროპოგენულ პროცესებს ეკუთენის: ხელოვნური რადიო- 

ნუკლიდების წარმოება, ატომური ენერგიის გამოყენება მშვი- 

დობიანი და საომარი მიზნით, სხივური დიაგნოსტიკა და სხე. 

დედამიწის სხეადასხვა ადგილზე მოსასლეობის დასხივების დონე 

განსხვავებულია ზღვის დონიდან, სიმაღლის, განეღების და სხე. 

მიხედვით. 

ევროპის ქვეყნებში 1993 წლის მონაცემებით ღია აღგილების 

რადიაციული ფონი 30-80 ნანოგრეი სთ-ს შეადგენდა. იგივე პე- 

რიოდში თბილისისთვის 80-I20ნგრ სთ, 1997 წელს დასავლეთ 

საქართეელოს ტერიტორიაზე ღია ადგილების რადიაციის ფონი 

საშუალოდ 105 ნგრ სთ-ის ტოლი იყო. კოსმოსური გამოსხივების 
სიდიდე პოლუსებზე უფრო მეტია, ვიდრე ეკვატორთან. ანომა- 

ლური რაიონები აღმოჩენილია ბრაზილიაში, ინდოეთში, ირანში, 

საფრანგეთში. 

კოსმოსური გამოსხივების სიდიდე იზრდება სიმაღლისა და 

განედის მატებასთან ერთად, ასევე მზის მაღალი აქტივობის 

წლებში. მეტეოროლოგიური ფაქტორები მასზე გავლენას არ 

ასდენს. დასსივების დოზა კოსმოსის ხარჯზე წელიწაღში 0,3 

მილიზივერტია (წელიწადში). 

ნიადაგში არსებობს M#%, ნLხ7, )?:), Iი2”?, რომელთა დაშლის 
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შეღეგად წარმოიქმნება ბუნებრივი რადიონუკლიდები (განსაკუთ- 
რებით L8გ და რადონი). სსვადასსეა ნიადაგი სხვადასხეა რაოდე- 

ნობით შეიცავს რადიაქტიულ ელემენტებს. რაც განაპირობებს იქ 

არსებული მოსასლეობის დასსივების განსსვავებულ დოზებს. მო- 
სახლეობის უმრავლესობა 95% ცსოვრობს ისეთ ადგილებში, სა- 

დაც ნიადაგის გამოსსივებით განპირობებული დასსივების დობა 

წელიწადში დაახლოებით 0.3-0,6 მლზე-ია/ წ, ხოლო ზოგიერთ 

წერტილში I1I7მლზე (წ), რაც საშუალო წლიურ დონეს 50-ჯერ აღე- 

მატება. 
ადამიანის დასსივების წლიური დოზა, ნიადაგის გამოსხივების 

ხარჯზე დაასლოებით 0,25მლზე/ წ ტოლია. 

საშენ მასალათა გამოსხივება ნიადაგის დასხივების შემად- 

გენელი ნაწილია. სამშენებლო მასალებში: ბეტონი, აგური, ცე- 

მენტი, უფრო მეტია რადიონუკლიდები, ვიდრე ხეში და სის შე- 

ნობაში. სამშენებლო მასალა დამატებითი დასხივების როლს 

ასრულებს, მაგრამ იგი კოსმოსური და ნიადაგის გამოსხივების 
დროს ეკრანირების როლსაც ასრულებს. განსაკუთრებით ბეტო- 

ნით, ცემენტით და აგურით აშენებული სახლი. უკანასკნელი 

მონაცემებით თბილისის შენობების რაღიაციული ფონის საშუა- 
ლო სიდიდე 130 ნგრ სთ-ის ტოლია (სქემა 71). 

სანიტარული ნორმებით ზოგიერთი რადიონუკლიდის მიმართ 

განსაზღვრულია ზღვრულად დასაშვები კონცენტრაციები სამშე- 
ნებლო მასალებში. მშენებარე საცსოვრებელი და საზოგადოებრივი 

დანიშნულების შენობების სამშენებლო მასალის ხვედრითი აქ- 

ტივობა არ უნდა აღემატებოდეს IL#ტ72%-ისათვის/ IXI10M კი / კგ, 
Iი22 7X10? კი / კგ და #-%-ისათვის 1,3X107 კი/ კგ. 

L კლ. სამშენებლო მასალისათვის ხვედრითი აქტიეობა მისი 

მოპოვების ადგილებში არ უნდა აღემატებოდეს 370 ბკ/ კგ. ხოლო 

IL კლ. სამშენებლო მასალებისთვის 740ბკ / კგ. ხე, აგური, ბეტონი 

ბუნებრივ რადიონუკლიდებს შეიცავს ნაკლები რაოდენობით, ვიდრე 

გრანიტი და პემზა. 

ქალაქების მშენებლობისას მასალებში რადიონუკლიდების 

შემცველობას ადრე არ აქცევდნენ ყურადღებას, რის გამოც მრა- 

ვალი სამშენებლო მასალა მზადდებოდა ისეთი ნედლეულისგან, 
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რომელიც მაღალი კონცენტრაციით შეიცავდა რადიონუკლიდებს, 

უფრო მეტიც, ზოგიერთი სამშენებლო მასალა მზადღებოდა ატო- 

მური ენერგიის წარმოების გადანაყარებისგან და გამდიდრებული 

იყო სსვადასხვა სახის რადიონუკლიდებით. აშშ-ში სამშენებლო 

მასალად გამოყენებული იყო 200000 ტ. ურანის წარმოების ნარჩე- 

ნი, რომლის ხვედრითი აქტივობა ტოლია 4600 ბკ/ კგ: შვეციაში 

გამოყენებული იყო შაბიანი ფიქლის შემცველი მსუბუქი ბეტონი. 

მასში შემავალი IL8“-ის ხეედრითი აქტიეობა ტოლი იყო 1300 
ბკ/ კგ. ამჟამად ასეთი სამშენებლო მასალების გამოყენება აკ- 

რძალულია. 

აშშ-ში და კანადაში საცხოვრებელი შენობების გამა-ფონის 

კრიტერიუმად მიღებულია შემდეგი სიდიდეები. თუ გამა ფონი 500 

ნგრ სთ-ზე ნაკლებია, იგი ნორმალურად ითელება. 500-1000 ნგრ 
სთ პირობებში მიზანშეწონილია დაცეითი ღონისძიებების გატა- 

რება. 1000 ნგრ სთ. პირობებში აუცილებელია დაცვითი ღონის- 

ძიებების გატარება. 

შინაგანი დასხივება ორგანიზმში შეიძლება გამოწეეული იყოს 

საკვებით, წყლით, ჰაერის მეშვეობით შესული ელემენტებით #%, 
Iჯგ 220, CI, LI, ჩხ? ადამიანის ორგანიზმი ყეელაზე დიდი რაოდე- 
ნობით #% შეიცავს. იგი ლაგდება კუნთებსა და ერითროციტებში. 

შინაგანი დასხივების დოზის სიმძლავრე რომელსაც M# იძლევა წე- 

ლიწადში 0,18 მლზე შეადგენს. რადიუმი ლოკალიზებულია ძელებში. 

სუნთქვის პროცესში და მისი. დაშლის პროდუქტების ორგანიზმში 
მოხვედრა იწვევს ფილტვის ეპითელიუმის დასხივებას დაახლოებით 

500 მლზვ ტოლი დოზით. ეს არის მაქსიმალური დოზა, რომელიც 
შეიძლება მიიღოს ადამიანმა ბუნებრივი ფონის მეშვეობით. 

ჩასუნთქული რადონის დამატებით წყაროს ქმნის სამზარეუ- 

ლოში საწვავად გამოყენებული აირი და აბაზანაში შხაპის გა- 
მოყენება. სააბაზანოში რადიუმის კონცენტრაცია 40-ჯერ უფრო 

მაღალია, ვიდრე საცხოვრებელ ოთახებში და 4-ჯერ მეტია, ვიდ- 
რე სამზარეულოში. 

დღეისთვის დადგენილია მაიონიზებელი გამოსხივების მცირე 

დოზების კანცეროგენული და გენეტიკური მოქმედება, მისი გავ- 

18. ჟორჟოლიანი ც» გორდაძე ე, სამედიცინო ეკოლოგია / 
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ლენა სიცოცხლის ხანგრძლიეობაზე, ორგანიზმის იმუნურ სტატუს- 

ზე, სისხლის სურათსა და სისსლმბადი ორგანოების მდგომა- 

რეობაზე. მცირე დოზების ქრონიკული მოქმედების პირობებში 

აღინიშნება ცვლილებები ცენტრალური ნერვულ და გულსისხლძარ- 

ღვთა სისტემებში, ასევე ადგილი აქვს მენსტრუალურ-ოვარიული 

ფუნქციის მოშლას, ვიტამინური ცელის დარღეევას და სხე. მაიო- 

ნიზირებული გამოსსივების მცირე დოზებთან კონტაქტში მყოფ 

პროფესიონალთა ჯანმრთელობის შესწაელას აქეს თეორიულ- 

პრაქტიკული მნიშენელობა და ამ მიმართულებით უსაფრთხო 

ღონისძიებების შემუშავება-დაგეგმვა. 

„ მოსახლეობის დასხივების დიდი დოზა მოდის სამედიცინო- 

რენტგენო-რადიოლოგიურ პროცედურებზე, რომელთა გამოკ- 

ვლეევები ზოგჯერ წელიწადში რამოდენიმეჯერ ტარდება. 

საქართველოში რენტგენოლოგიური გამოკვლევების რაო- 

დენობა 1000 მოსახლებე 67პ-ია, ხოლო ეფექტურობა I ადამიანზე 

09 მლზვ/ წ. მოსასლეობის დასხივების დოზა ძირითადად ფორ- 
მირდება გაშუქებით, ხოლო გადაღებითა და ფლოოროგრაფიით 

0,1-0,L მლზე/ წ. საქართეელოში რენტგენოდიაგნოსტიკური პრო- 
ცედურებით დასხივების დოზა მაღალია; იგი თითქმის უტოლ- 

დება ბუნებრივი რადიაციული ფონის საშუალო მაჩვენებელს. 

ორგანიზმზე დიაგნოსტიკური დოზების მოქმედების შედეგად გა- 

მორიცხული არ არის კიბოსა და გენეტიკური დაზიანებების გან- 

ვითარება (სქემა 72). 

გასათეალისწინებელია დასხივების სიმძლაერეც: მაგ. კუჭ- 

ნაწლავის ტრაქტის გაშუქებისას 6 წთ-ის განმავლობაში პაციენ- 

ტი სხივდება 25 სგრ-ის. ტოლი დოზით, რაც ათეულ მილიონჯერ 

მეტია, ვიდრე ბუნებრივი რადიაციით მიღებული დოზა ამავე 

დროის განმავლობაში. დასსივების შედეგად ლეიკოზების განვი- 

თარების შესაძლებლობა 9 წ-მდე ასაკის ბავშვებში 1,5-2-ჯერ 

უფრო მაღალია, ვიდრე მოზრდილებში. ტერატოგენული (სი- 

მახინჯის განვითარების) ღაზიანების თვალსაზრისით ძალზე სა- 

შიშია ნაყოფის დასხივება 2-დან 15 კვირის განმავლობაში, თუ 

დოზა 100მლგრ-ის (მილიგრეი) აჭარბებს, რეკომენდირებულია 

ორსულობის შეწყვეტა. რადიოლოგიური დაცეის საერთაშორი- 
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სო კომიტეტს რენტგენოლოგიური პროცედურების ჩატარებისას 

პაციენტის დაცვის სპეციალური რეკომენდაცია აქეს გამოცემუ- 

ლი (პაციენტის დირექტივა) (სქემა 73) 

მაიონიზებელი გამოსხივების მოქმედებით გამოწვეული ბიო- 

ლოგიური რეაქციები შეიძლება გამოვლინდეს 2 სასით: ღეტერ- 

მინირებული და სტოქასტური ეფექტების სახით (სქემა 74). 

დეტერმინებულს მიეკუთვნება ეფექტები, რომლებიც გამოე- 
ლინდება გარკვეული. ზღვრული დოზების მოქმედებით. ასეთია 
მწვავე და ქრონიკული სხივური დაავადება, სხივური დამწვრობები, 
ტერატოგენული მოქმედება, კატარაქტა, ლიმფოაპენია, ნაადრევი 

სიბერე, ორგანიზმის წინააღმდეგობის დაქვეითება, სიცოცხლის 

სანგრძლივობის შემცირება, დოზის ზრდასთან ერთად ამ დაზია- 

ნების სიმძიმე მატულობს. 

დასხივების დოზა 0,1 გრეი ითვლება საბღვერად, რომლის 

ქეემოთ ადამიანებში რადიომგრძნობელობა აწეული არ არის, 

დეტერმინებული ეფექტების განვითარების ალბათობა პრაქტი- 

კულად უმნიშვნელოა. 

სტოქასტურს მიეკუთვნება ეფექტები, რომელთა გამოვლი- 

ნების დოზის საზღვარი არა აქეს. ამ ეფექტების განვითარება 

შეიძლება მოხდეს ნებისმიერი მცირე დოზის მოქმედების პი- 
რობებში. 

სტოქასტური ეფექტები იყოფა სომატოსტოქასტურ და გენე- 

ტიკურ ეფექტებად. სომატოსტოქასტური ეფექტები დასხივებულებში 
გამოვლინდება ლეტალური ან არალეტალური ხასიათის სიმსივ- 
ნური დაავადების სიხშირის ზრდით. მათი გამოვლენის პერიოდი 

შეიძლება მრავალი ათეული წელი გრძელდებოდეს. სტოქასტუ- 

რი გენეტიკური ეფექტები სასქესო ჯირკვლების დასხივების შე- 

დეგად ვითარდება. მისთვის ზღვრული დოზა არ არსებობს, ამი- 
ტომ დასხივებული მოსახლეობისთვის მომდეენო თაობებში არის 

მძიმე შთამომავლობითი დაავადების განვითარების რისკი. მაგ- 

რამ შემდეგმა გამოკვლევებმა 8322 ბავშეზე, რომელთა მშობლები 

იაპონიაში ატომური აფეთქების დასხივებას ექვემდებარებოდნენ, 

მათ შთამომავლობაში გადახრები არ” იქნა შემჩნეული სასქესო 
და აუტოსომური ქრომოსომული სტრუქტურების მხრიე. 
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სქემა 72 

| საქართველო 

| რენტბენრლრობიური გამოპკპელევების ,რაოდენობი 1000 მოსასლეუყე - 678 | 

I 
L ეფეეტური ღოჯა (1 ადავიანზე - იე ელჭჯე/წ | 

  

  

  

(გაშუქება – 07 ელზე/წ) + გადაღება – 0,1 მლზე/წ) + ფიღურროგრაფია-04 მლზე/მ) 
  

დასაშმეგი დასსიზების ღოჯა ერთჯერადად ან_ 
ვღალე 0ნტერვალებით · 01 %ე. 

კუჭ-ნაწლავოთ ტრაქტის 

გაშუქება | ა 25 სგრ|-> ათვუბე მილითნჯერ მეტია ბუნებრივი 

რადიაცთო მიღებულ ღთოზაზე თგივე 
ჯრთის განმავლთბაში 

  

  

      

  

დოჭჯის სიმპძლამრე 

  

რ/ბიოლთგიური ეფექტის ერთ–ერთი 

მთავარი გამაპირთბებელი ფაქტთრი       
“ 

სიპგღილი სხივური 
სხიგის ქექუ დააგადება 

  
დასზივუბის შინაგანი თრგანთების 

#8-დიაზნოსტიპურ0 შედარებით მაღალი C–- ერთმანეთთან ახლოს 
პროცედურები ბავშვებუ0 ღოზა მდებარეობა           

| 
დასხივებით გამთწვეული ლეიკთზების განვითარების 

შეხაპლებლობა ი წლამდე ასაკთ. ბავშვებში) 15-. 2–ეჯერ 

მაღალია მოზრდილებთან შეღარებით   
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სქემა 73 

  

ნაყოფის დასსივება ორსულობის მე–2-5 კუირა   
      

L 
  

ტერატოგენული რადიაციული ღაშზიანება 
    

    ი–> 00 მლ ბრ 
  

, ორსულობის შუეწყვეტა 
    

  
  

  

  
ჯწ-დიაგნოსტიპური პროცედურები 

    

„კ “ი... · 
  

მასობრიობა 

    

  

  
განსაკუთრებული წვლილი პოპალაციური 

დოზის ფორმირებაში     

– „– 
  

  
პაციენტის უსაფრთხოების დაცვა 

(დირექტივა)     

I 
  

  
ICI? (M1ICდ3) 

    

მოსახლეობის დასსივება 

მოსახლეობის დასხივების წლიური ღოზა არ უნღა აღემატებოდეს 
ძირითად დოზურ ზღვარს – 1 მლზე/წ საშუალოდ ნებისმიერი 5 

მომდევნო წლის განმავლობაში; არაუმეტეს წ მლზე/წ 
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სქემა 74 

  

| მაიონებელი გამოსხივების ბიოლობიური ეშეჟრები | 
  

ღეტერმინირებ ული 

  

LL. სოვატური ცვლილებები 
  

  

                  

  

                        
      

  

  
    

2 სხივური კატა თ, 
რაქტა (ლიმფოპენია წაი 

ტერატო– | | ნააღრევი ინააღმ - 
გენული სიბერე -C'"” 

მოქმედება დაქვეითება 

ოცხლის 
სანგრძლივობის 

შემცირება 

2= სსეტურმინირებული I» 0) გრეი უფუქტების 
        

  

  

განვითარების 
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დასხივების ხარისხი დამოკიდებულია დასსიეცების მეთოდსა და 
რადიომგრძნობელობაზე. ასევე ასაკზე, სქესზე, ჰორმონალურ სტა- 

ტუსზე, ორგანოთა ფუნქციურ მდგომარეობაზე და სხვ, მაიონიზებელი 

გამოსხივების მცირე დოზების მოქმედების პირობებში კიბოს გან- 

ვითარების რისკი დაახლოებით 30 წელია. ავთვისებიანი სიმსიენის 

განვითარების რიცხვი ქალებში 50-1I00%-ით მეტია, ვიდრე მამაკა- 
ცებში. არსებობს ადამიანთა გენოტიპები, რომლებიც ხასიათდებიან 

მაღალი რადიომგრძნობელობით (სქემა 71). 

განსხვავებული რადიომგრძნობელობა ახასიათებს სსვადასხეა 

ქსოვილებსა და ორგანოებს. ერთნაირი დოზებით მოქმედების 

დროს ავთვისებიანი სიმსივნის განვითარება სარძევე ჯირკელებსა 

და ფილტეებში უფრო მოსალოდნელია, ვიდრე ფარისებრ ჯირ- 

კეალში. იგივე დოზების მოქმედება გონადებზე უფრო საშიშია, 

ვინაიდან მას მოჰყვება მავნე გენეტიკური შედეგები, ამიტომ 

ორგანოებისა და ქსოვილების დასხივების დოზების ღადგენა სსვა- 

დასხვა კოეფიციენტით ხდება. აღმოჩნდა, რომ დასხივებიდან რა- 

მოდენიმე წლის შემდეგ თავს იჩენს სხვადასხვა დაავადებები, 

კერძოდ, ლეიკემია 5 წლის შემდეგ, ფარისებრი ჯირკვლის კიბო 

10 წლის შემდეგ, ფილტეების 20 წლის შემდეგ, კუჭისა და 
სწორი ნაწლავის კიბო 30 წლის შემდეგ (სქემა 76). 

რადიაქტიული გაბინძურების უმნიშვნელოვანესი წყაროა ექ- 

სპერიმენტული აფეთქებები, ატომურ რეაქტორებსა და ატომურ 

ელსადგურებზე მომხდარი ავარიები. აფეთქების შემდეგ ატმოს- 

ფეროდან ჩამოსული რადიაქტიული ნალექები დაყოფილია პჰპირ- 

ეელად (ადგილობრივ) მეორეულ და გვიან (გლობალურ) ნალე- 

ქებად. პირველადი ნალექები მსხვილი ნაწილაკებია, რომლებიც 

მშრალი მტერის სახით ილექებიან რამოდენიმე საათის განმავ- . 
ლობაში აფეთქების რაიონში და რადიაქტიული ღრუბლის მოძ- 

რაობით ვრცელდებიან რამოდენიმე ათეული ან ასეული კმ-ის 

მანძილზე. მეორეული ნალექები უფრო წერილი ნაწილაკებია, 

ისინი ხვდებიან ატმოსფეროს შუა ფენებში და ჰაერის ნაკადის 
მეშვეობით ვრცელდებიან მრავალ ასეულ ათასეულ კმ-ზე და 

დედამიწაზე ეშვება 1-5 დღის განმავლობაში. ატმოსფეროს ზედა 

ფენაში არსებული გვიანი ნალექები ძალიან წვრილი მტვრის 
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სქემა 75 

  

| რაღეაციულე ღაყიანების სართM0 | 

გარემო ღასსივების რადთო– 

პირობები მეთოღი მგრძნობულობა 

L 
| გენეტიკურ ღა ფიზიოლოგიური ფაქტორები | 

– 1 I. ხალს 

  

  

              

  

  

ორგანოთა 

სქესი | 2 რმონალური| | ფუნქციური ასა 
+ სტატუს |  გდგიმარეობა                   

  

  გ ბეს 1-8  განთორშა მოქმედება განვითარება საკი – 9 წ 

| ავთვისებიანი სიმსივნის განვითარების რისკი | 

| ვმაღალი რაღეოგგრძნობუელობითს ჭ?ქონა აღამიანთა გენორიპები | 

_“ => – 

ატაქსია“ტელეანგივქტაზიით – ჯანმრთული 
ღაავადებულები => მოსახლეობა 
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სქემა 76 

  

| გონილებთა და ორგანოების რადიოპზრპნობელობა ობა | 

  

  

და თგივე |დთზა 

=5 
თოს თ.ბ ოს 

ღღეუსა სუულ “> ფარისებრი 
#ისკი რისკ. ჯირკვალი       

  

  
ეფექტური დოზა = თრგანთებისა და ქსოვილების დასხივების დოზა ჯ 

მათი რადიაციული რისკის კოეფიციენტი 
  

1 
„მთელი რრზანიზვის დასსიმების ჯამური ეფექტი 

(მთი თანაბარი დასხივების პირთბებში) 

  

      
    

  
        

  

»ჯდოსა-ეფექტის>» წრფივი ნებისვიერი უჭცირესი 
დავოკიდებჯულების თეორია დოზა 

სტოქასტური ეფექტის 
განმითარება       

    
| დოზის გაზრდა |--> სტოქასტურ= ეფექტის ალბათობის გაზრდა | 

/ 
, 

  

 



ნაწილაკებია. ისინი ჰაერის ნაკაღთან ერთად ცირკულირებენ და 

დაბლა ეშვებიან ნელა, რამოდენიმე წლის განმავლობაში. ნივ- 

თიერებების 80% მოდის წყ)რილ ნალექებზე, დანარჩენი თითქმის 

მთლიანად გადადის სტრაცოსფერთოში. ტროპოსფეროში რჩება 

დაახლოებით I% რადიაციული მტერის „კუდები“. წვრილდის- 

პერსიული მტვერი სტრატოსფეროში მოსვედრისას საკმაოდ თა- 

ნაბრაღ ირევა პაერის მასებში, ნელა ვრცელდება დედამიწის 

გარშემო და წლების გაჩმავლობაში ილექება მიწაზე. ესაა ჰ 

აერის გლობალური რადიაქტიული გაჭუჭყიანება. რადიაქტიული 

პროდუქტები სტრატოსფეროში შეიძლება იმყოფებოდეს 3-9 წლამ- 

დე; ტროპოსფეროში 3 თეე. 

რადიაქტიული ნივთიერებები დედამიწაზე მოდიან ჩნალექებთან 
ერთად, რადიაქტიულ ელემენტებს აქვთ განსსვაეებული ნახევარ- 

დაშლის პერიოდი. მოკლე ნახევარდაშლის პერიოდიანი ელემენ- 

ტები ნაკლებ საშიშია, რადგანაც ისინი მალე კარგავენ თავიანთ 

რადიაქტიეობას, მაგრამ ბოგიერთი ელემენტის ნასევარდაშლის 

პერიოდი ათეულ და ასეულ წელიწადს გრძელდება. მაგ. 95-28 

წელს, !7C§-29,68: :--40.10?; ''(C-5600 წელს. მოკლე ნასევრად- 

დაშლის პერიოდის მქონე ელემენტებია I!"”; §0: ც8ეგI90: რადიაქ- 
ტიული ნივთიერებები ტრანსპორტირდებიან ჰაერისა და წყლის 

დინებით, ცოცხალი ორგანიზმებით თევზებით, ფრინველებით. 

ადამიანში მოხვედრისას ისინი კონცენტრირდებიან სსვადასხვა 

ორგანოებში, ქსოვილებში, უჯრედებში, რაც იწვევს შინაგან 

დასსივებას. 

ყველაზე დიდი ბიოლოგიური აქტიურობა აქეს რენტგენის 

სსივებს და V/ სსივებს. თ ღა ჩ ნაწილაკები შეღწეეის მცირე 

უნარით ხასიათღებიან და იწვევენ სსივურ დაავადებებს. რადი- 

აქტიული ნივთიერებები იჭრებიან ადამიანის ორგანიზმში პირი- 

დან, სუნთქვის გზებით, დაზიანებული კანიდან, ასევე ნიადაგიდან, 

წყლიდან, მცენარეებიდან. #5L ძალიან საშიშია ჯანმრთელობის- 

თვის. იგი გროედება ძელის ქსოვილში, კბილებში, წარმოქმნის 

რადიაქტიულ კერებს ძვლის ტვინის ახლოს, რის შედეგადაც 

ვითარდება სიმსიენური დაავადებები, ლეიკოზები. ბაეშვის ორ- 

განიზმი %§I -ს შთანთქაეს 10-15 უფრო აქტიურად, ვიღრე ზრდას- 
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რული. ე.ი. იგი ინტენსიურად მოქმედებს ახალ თაობაზე. არის აზ- 

რი, რომ მსოფლიოში არ არის ბავშვი, რომლის ორგანიგმში არ 

იყოს 75» 

რადიაქტიელი ელემენტები დედამიწაზე დაცემისას გადადიან 

ნიადაგში და ერთვებიან კვებით ჯაჭეში: ნიაღაგი–ამცენა- 

რე–პცხოველი–პადამიანი. რადიაქტიული ნივთიერებები გროვ- 

დება ნიადაგში 0-15სმ (30%) სიღრმეზე: 70% ზედა 5სმ ფუენაში. 

ცნობილია, რომ 90 5I-ის 80% ძროხის რძეშია, 20% ფესვებშია, 

ვარაუდობენ, რომ დედამიწაზე რაღიაქტივობის მომატება I რესნ- 

ტგენით იწვევს მომავალი თაობების დაასლოებით Iს მილიონი 

ადამიანის მძიმე მემკვიდრეობით ანომალიას. მაიონიზებელი გა- 

მოსხივების დოზა გამომწვევი ბიოლოგიური ეფექტების მისედ- 

ვით სამ ჯგუფად იყოფა: 

1. დიდი დოზები, რომელთა მოქმედება იწვეეს სსივურ ღაა- 

ვადებას 07 გრეი და მეტი. 

2. საშუალო დოზები 0,I! - 0,6 გრეია; 

3. მცირე კი 0,1 გრეიზე ნაკლები. 

ლიტერატურული მონაცემები, რომლებიც ეხება ატომური 

ელექტროსადგურების გავლენას ადამიანის ჯანმრთელობაზე, წი- 

ნააღმდეგობებითაა აღსავსე. არის პუბლიკაციები, რომელთა აე- 

ტორები უარს აცხადებენ ატომური ელექტროსადგურების მაენე 

გავლენაზე ადამიანის ორგანიზმზე, მაგრამ არის უამრავი მასა- 

ლა, რომელიც მეტყველებს მის გავლენას ადამიანის ჯახმრთე- 

ლობაზე. განსაკუთრებით სიმსივნური, გულ-სისხლძარღვთა და 

სხვა დაავადებების განეითარებაზე. 

1986 წლის 26 აპრილს ჩერნობილის ატომური ელექტროსად- 

გურის მეოთხე რეაქტორზე მოხდა აფეთქება ღამის 1” საათზე. 

რადიაქტიული მტერის გაბნევა გრძელდებოდღა 6 მაისამდე. ყვე- 

ლაზე მძიმე ნაწილაკები დაილექა კატასტროფის მიმღებარე ტე- 

რიტორიაზე. ბელორუსია, უკრაინა, რუსეთი, ხოლო მსუბუქი ნა- 

წილაკები, რომლებიც 8 კმ-იან სიმაღლეზე ავიდა, ატმოსფეროში 

მიაღწია სკანდინავიას, დასავლეთ ეეროპას, ატლანტის ოკეანეს, 

ახლო აღმოსაელეთს, ჩრდ. ამერიკას, ასევე იაპონიას და ჩინეთს. 

ჩერნობილის ატომურ რეაქტორზე მომოხდარი ავარიის შედე- 
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გად გარემოში გაიფანტა რადიაქტიული სივთიერებები, რომელ- 

მაც გიგანტური რადიაქტიელი ღრუბელი წარმოქმნა. მან ეგრო- 

პისა და აზიის ტერიტორიის მნიშენელოვანი ნაწილი დაფარა 

(სურ. 3) რადიაქტიელმა ღრუბელმა საქართველოს მთელი ტე- 

რიტორიაც მოიცვა. მომსღარი ფაქტი მაშინდელმა საბჭოთა მთავ- 

რობამ დანაშაულებრივად მიჩქმალა. ინციდენტი მსოლოდ ორი 

კეირის შემდეგ ამცნეს მოსახლეობას. ძირითადი მონაცემები ამჟამა- 

დაც გასაიდჯუმლებულია. 1936 წ. აჟარიის ადგილებიდან დიდძალი 

რადიაქტიული სორცი გაუგზავნეს საქართეელოს, რომელსაც მოჰ 

ყეა რეკომენდაცია ძესეეულში მისი გამოყენების შესასებ. ეს 

პროდუქტები შეიტანეს მაღაბიებში, სასადილოებსა ღა რესტორ- 

ნებში. ამ პერიოდში გორის სორცკომბინატში დამუშავდა სორ- 

ცის კონსერვისათვის 13300 კგ. და მეორე ხარისხის 528კცგ. რომე- 

ლიც გამოგზავნილი იყო გომელის ხორცკომბისატის მიერ (მოწ- 

მობა M#M5254) ბათუმის სორცკვომბინატში შეტანილი იქნა ცენ- 

ტრალიზებეული წესით 55.5ტც. ღორის სორცი (1986 წ.) რომელიც 

მაღალი პროცენტული რაოდენობით შეიცავდა რადიონუკლი- 

დებს. 1986წ. 3 ივნისს ბელორუსიის სორცკომბინატის მიერ სოსუმის 

სორცკომბინატში 5,963კგ ძროსის სორცი ძესვეულისათვის: 49.367კგ 

კი ღორის სორცი. 

სორცის წარმოების საკავშირო-კველეყითი ინსტიტუტის მიერ 

(დირექტორი ივაშოვი) შემუშავებული იქნა „რეკომენდაცია, რო- 

მელიც ითვალისწინებდა რადიაქტიული ნიეთიერების შემცველი 

ხორცის გამოყენებას ძესვეულში. ეს რეკომენდაცია შეთანსმებული 

იყო სსრ კავშირის მთავარი სანიტარული ექიმის მოადგილესთან 

(ა. ზაიჩენკო) და დამტკიცებული იყო სსრ კავშირის სასაგრომ- 

რეწვის თავმჯდომარის მოადგილესთან (ლ. კუზნეცოვი) (გაზეთი 

„სამრეკლო“, 1989წ. დეკემბერი). 

ჩერნობილის აეს-ის ავარიის .ღროს 31 ადამიანი დაიღუპა. 

მომდევნო თეეებში სხიეური დაავადებით ასეულობით ადამიანი 

გარდაიცვალა, საფრთხე დაემუქრა 300-4ი0 მილიონი ადამიანის 

ჯანმრთელობას. მკვეთრად მოიმატა ლეიკემიით, ავთვისებიანი 

სიმსივნეებით და რადიაციით ინდუცირებულმა სხვა დაავადებებმა. 

დაბინძურებული ტერიტორიის ზარალი 13,5 მილიარდი დოლა- 
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რით ფასდება, ხოლო მილიოჩი ადამიანი პირდასირ აჩ ირიბაღ 

დაშავდა ჩერნობილის კატასტროფის შეღეგად. დღეს ძნელია 

დადგინდეს ავარიის შეღეგად ღაღუპული ადამიანების რიცსვი, 

ასევე იმ ადამიანთა რაოღენობა, რომლებიც დაინეალიდებული 

ან დაავადებული არიან გამოუცნობი ღაავადებით, არის მოსახ- 

რება, რომ ჩერნობილის დაბინძურების შედეგად მსოფლიოს სსვა- 

ღასსვა ქვეყანაში მოსალოდნელია 8000 ადამიანში გენეტიკური 
გაღახრების განვითარება. 

რადიაციისაგან ყეელაზე მეტად დაზარალდა უკრაინის, ბელო- 

რუსიის, რუსეთის მოსასლეობა. ჩერნობილის კატასტროფას სხვა- 

დასხვა გენეტიკური ღარღვყეები და სიმასიჩჯეების რიცხვის ზრდაც 

მოჰყეა: კურდღლის ტუჩი. მგლის სასა. გაორებული ღეიძლი, 

შარდსადენები, დამატებითი თითები, ანომალური ნერვული და 
სისხლის მიმოქცევის სისტემით ღაავადებულ ბავშეთა რიცხვის 

ბრდა და სსე. 

გომელის ოლქში თანდაყოლილი სიმასინჯეების რიცსვი 1986 

წლიდან 1994 წლამდე 6-ჯერ გაიზარდა. 

ჩერნობილის კატასტროფამდე ფარისებრი ჯირკვლის კიბო 

ბავშვებსა და მოზრდილებში უკრაინაში, ბელორუსიასა და რუ- 

სეთში იშვიათად აღირიცსებოდა. კერძოდ, 1965-I985 წლებში 

ბელორუსიაში მსოლოდ 21 შემთსვევა იყო რეგისტრირებული. 

1996 წ. ბავშეებსა და მოზრდილებში რუსეთსა და უკრაინაში 

დაბინძურებულ ტერიტორიაზე იგი 10-ჯერ გაიზარდა. გომელის 

ოლქში მოიმატა ჩიყვის ავადობამ 7-ჯერ. 1986-1993წწ-ში ავტო- 

იმუნური თირეოიდიტის რაოდენობა გაიზარდა 600-ჯერ და მე- 

ტად. ბელორუსიასა და მინსკში იმატა თვალის სისხლმარღვოვა- 

ნი გარსის ასალწარმონაქმნებმა - რეტინობლასტომებმა. 

1992წ. ბელორუსიაში საშუალო ასაკის მოსახლეობაში გა- 

მოვლინდა ყველა ფორმის ლეიკემიის ზრდა (ჯ. ფომანის გამოკ- 

ვლევები „ჩერნობილის შედეგები“, 1994წ). 

ცნობილია, რომ რაღიაცია მოქმედებს იმუნურ სისტემაზე, 

რომლის უამრავი გამოკელევაა უკრაინაში, ბელორუსიასა და 

რუსეთის იმ რეგიონებში, სადაც დაბინძურების დონე იყო 5 

კიური/ კმ2-ბე. ამ რეგიონების ბავშეებს შემცირებული აქვთ ან- 
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ტისხეულების წარმოქმნის უნარი (პეტროვა „ჩერნობილის კატას- 

ტროფის ციტოგენეტიკური გამოკელევები და დიაგნოსტიკა“, 1993). 

4000-ზე მეტი ადამიანის იმუნური სისტემის შესწავლის შემ- 

დეგ, რომლებმაც რადიაციის მცირე დოზების ზემოქმედება განი- 

ცადეს. დაადგინეს, რომ ორგანიზმი კარგავს იმენური სისტემის 

უნარს წინააღმდეგობა გაუწიოს ინფექციურ და არაინფექციურ 

დაავადებებს. იმ ბავშვებს. რომლებიც ცხოვრობდნენ „30 კმ-იან 

ბონაში“ და შემდეგ მოახლინეს მათი ევაკუაცია დაქვეითებული 

აქვთ სიმსიენის საწინააღმდეგო იმუნური უნარი. 

ჩერნობილის ავარიის შემღეგ რაღიაციის შემდეგ ღდაბინძუ- 

რებელ ტერიტორიაზე მცხოვრებ ინღივიდებს შორის იმუნიტეტის 

დაკარგვის უნარს „ჩერნობილურ შიდსს“ უწოდებენ. სხვა დაავა- 

დებებთან ერთად მოიმატა სიკვდილიანობამ მუცლად ყოფნის 

პერიოდში 1986წ. ივნის-იელისში (ერიქსონი: 1994წ.) ჩვრნობილის 

ავარიის უმძიმესი შეღეგები ყოველწლიურად იჩენს თავს. მათ 

შორის ყველაზე მეტად ეს შედეგები აისასება იმ ამოუცნობი და 

ასალი დაავადებების სიჭარბეში, რასაც ღღეს ვხეღებით მედიცი- 

ნაში, რომელთა შორის აღსანიშნავია ჩერნობილური გონებრივი 

სისუსტე, ანუ „,ჩერნობილური ჭკუასუსტობა“. ქვეყანა ღაღგა უკურ- 

ნებელი დაავადების წინაშე - საკუთარი მოსასლეობის ინტელექ- 

ტუალური დეგრადაცია. ეს არის პრობლემა არა მარტო იმ 

სალხისა, რომლებიც უშუალო მონაწილეა ამ ტრაგედიისა, არა- 

მედ იმ ხალსისა, რომლებიც არასოდეს არ ყოფილა რაღიაციულ 

ზონაში. დაავაღებით დაავადდა მოზრდილები და ბაეშეები, რომ- 

ლებიც დაიბადნენ კატასტროფიდან რამდენიმე წლის შემდეგ, 

დაავადების სიხშირე მეტია რუსეთში, ბელორესიასა და უკრაი- 

ნაში. ერის გენოფონდი აღმოჩნდა საშიშროების Vინაშე, რადგან 

დაავადებიდან ბრძოლის საშუალება უცნობია; ფსიქიატრიულ კლი- 

ნიკებში იმატა ამ დიაგნოზით დაავადებულებმა. ადრე რადიაცი- 

ული დასხივებით ტვინის დაზიანების აღიარება გასაიდუმლოებული 

იყო, მაგრამ დღესდღეობით ფსიქიატრები აქტიურად მუშაობდნენ 

ამ დაავადების პრობლემებზე, რომელიც დღეს ლეგალურად მიმ- 

დინარეობს. აღმოჩნდა, რომ დასხივებულ ადამიანებში წარმოიქ- 
მნება ანტისხეულები, რომლებიც ნთქავენ მათი ტვინის უჯრედებს. 
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საკუთარი იმუნური სისტემა ტვინს აღიქვამს, როგორც უცხო 

სსეულს და მის წინააღმდეგ იწყებს ბრძოლას. 

აღმოჩნდა ისეთი დაავადებებიც, როდესაც შვილები ვერ იტა- 

ნენ საკუთარ მშობლებს. ესენი ჩერნობილით დაბინძურებულ 

ზონაში მცხოვრები მშობლების შვილებია, ისინი ტრაგედიიდან I 

წლის შემდეგ ღაიბადნენ. ამ ბავშეებს არ შეუძლიათ სწაელა, 

სულ მცირე ასაკიდან აღენიშნებათ თავის ტკივილები, ტეინის 

ეპითელიბზაციის ნიშნები. ბავშვები რამოდენიმე წუთით ითიშებიან, 

შემდეგ თითქოს არც მომსდარა არაფერი. აგრძელებენ თავიანთ 

საქმიანობას. ამ მოვლენის მექანიზმი უცნობია. ექიმებმა აღმოა- 

ჩინეს 600 ათასი ასეთი ბავშვი. ამ მოვლენის აღმოჩენის შემდეგ 

ექიმები აღიარებენ, რომ ჩერნობილმა საშიშროების წინაშე 

დააყენა „სლავი სალხის“ არსებობის ბიოლოგიური საფუძველი. 

მეცნიერები დაბეჯითებით ვერ უარყოფენ, რომ ,ჩერნობილური 

გონებრიეი სისუსტე“. არ გადაეცემა მემკვიდრეობით. ეს ჯერ 

კიდევ შესწავლის საგანია და ძნელი წარმოსადგენია ის მომენ- 

ტი, თუ რა შედეგი მოჰყვება საკითსის დადებით გადაწყეეტას. 

ჩერნობილმა უარყოფითი შედეგები მოუტანა იმ ქვეყნებსაც, 

რომლებამდეც მიაღწია ატომურმა ღრუბელმა. მაგ. გერმანიაში 

აღინიშნა კორელაცია ჩერნობილით დაბინძურებასა და ჰერინა- 

ტალურ სიკვდილიანობას შორის. გერმანიაში უნაყოფობამ ამ 
პერიოდში მოიმატა 5,5-ჯერ. ახალშობილთა სიკვდილიანობამ 

35% მოიმატა ჩერნობილის ავარიის პერიოდში. ასეთივე შედე- 
გები იქნა დაფიქსირებული დიდ ბრიტანეთში. ნეონატალური სიკ- 

ედილიანობის, სპონტანურ აბორტების ზრდის მაღალი პროცენტი 

აღინიშნა (30%-ით გაზრდა) 1936წლის მაის-აგვისტოში ატლან- 

ტაში (აშშ), თურქეთის ქალაქ ბურსასა და იზმირში 1986 წლის 

მეორე ნახევარში ჩასახულ ბავშვებში 3.4-4-მდე გაიზარდა ნერ- 

ეული სისტემის თანდაყოლილი დეფექტები. ზალცბურგსა (აე- 

სტრია) და იუგოსლავიაში 4-დან 71%-ით გაიზარდა თანდაყოლილი 

სიმსივნეების რაოდენობა. 

ჩერნობილის კატასტროფას არც საქართველოსთვის ჩაუვ- 

ლია უკვალოდ გარემოს გაბინძურების ხარისხით საქართველო 

მეოთხე ადგილბეა, უკრაინის, ბელორუსიის, რუსეთის შემდეგ. 
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საქართველოს გეოგრაფიულმა ღა გეოფიზიკურმა მღებარეობამ 

ხელი შეუწყო მის ტერიტორიაზე ხელოენური რადიოჩუკლიდების 

გამოლექვას. 

კატასტროფის შემდეგ განსაკუთრებით დაბინძ-ერდა შავი ზღვის 

სანაპირო. მაისის პირველ რიცხვებში გაბინძურების ხარისსი ატ- 

მოსფერულ ჰაერში ბათუმში მოიმატა 500 ათასჯერ, კოლსიდაში 

100 ათასჯერ, აფსაზეთში 500 ათასჯერ. დაფიქსირდა მცენარეთა 

(ეაზის ფოთოლი, ბალასი, კომბოსტო, მწვანილი და სსე.) მაღალი 

დაბინძურება რაღიაციით. დაფიქსირდა რძისა და მისი პროდუქ- 

ტების (ყველი) დაბინძურება. რადიონუკლიდების შემცველობა ანუ 

დაბინძურების სარისსი დასავლეთ საქართველოში 10-ჯერ უფრო 

მაღალი იყო, ვიდრე აღმოსავლეთ საქართველოში (კ. ნადარეიშ- 

ვილი, გ. ციცქიშვილი, რ. ხაზარაძე და სსე. „ტექნოგენური რაღიო- 

ნუკლიდების ალიმენტური (კვებით) გზით ადამიანის ორგანიზმში 

კეების რაციონით შეღწევის გამოკვლევა საქართველოში“ 1989 

თბ). განსაკუთრებით მაღალი აქტიურობა იყო საჩხერისა და 

ჩოსატაურის, ბორჯომის, მარტვილის პროდუქტებში. აჭარასა ღა 

აფხაზეთში დაბინძურება შეადგეჩდა 5 კიური კმ, რაც თითქმის 

ერთი რიგით მეტია, ყოფილი საბჭოთა კავშირის სსვა ტერიტორი- 

ის დაბინძურებასთან შედარებით. რაღიაციის მაღალი დონით გა- 

მოირჩეოდა 1986 ღა მომდევნო წლების ჩაის მოსავალი. აღსანიშ- 

ნავია ის ფაქტი, რომ საქართველოში საფრთსის წინაშე აღმოჩ- 

ნდა არა მარტო გაბინძურებულ ტერიტორიაზე მცსოვრებთა ჯან- 

მრთელობა, არამედ თითქმის ყველა დასახლებული ადგილის მო- 

სახლეობა, რადგან მათი მომარაგება საკვები პროდუქტებით ხდება 

ბაზრის მეშვეობით, რომელიც ძირითადად დასაელეთ საქართეე- 
ლოს დაბინძურებული რეგიონებიდან ხდებოდა. ამასთან აღსანიშ- 

ნავია ადგილობრიეი კვების რაციონი: ახალი მწვანილი, რძის პრო- 

დუქტები, ყოველივე ამან საქართველოს მოსახლეობას შეუქმნა 

რეალური საშიშროება რადიონუკლიდებით ორგანიბმის დაბინ- 

ძურების თეალსაზრისით. 1989 წ. ჩატარებული გამოკელევებით 
დადგენილია, რომ შავი ზღვისპირა ზოლის დასახლებულ პუნქტში 

გამა-რადიაციული ფონი მერყეობდა 13-36 მილირენტგენ საათის 

19. ჟორჟოლიანი ც» გორდაძე ე, სამედიცინო ეკოლოგია 
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ფარგლებში; სოლო 1307 C1§-ის კონცენტრაცია შეადგენდა ი.15-1.5 
კიურკგ? (რიგ რეგიონებში 200-30იგრ / სთ). 

სამეგრელოს რეგიონის რაღიოეკოლოგიური სიტუაციის 

შეჯამებისას აღინიშნა, რომ რადიაციული ფონის საშუალო მაჩვე- 

ნებლები (124 ნანოგრეი/ სთ) აღემატებოდა ევროპის ქეეყნებისა 

ღა საქართველოში XX საუკუნის 70-იან წლებში დაფიქსირებულ 
სიდიდეს (კ. გელაშვილი, ჩნ. ვეფსეაძე). ბოლო წლებში საქართვე- 

ლოში ალინიშნება ონკოლოგიური და სხვა პათოლოგიების მა- 

ტება. დაკვირვებათა შედეგად აღმოჩნდა. რომ ჩერნობილის აეა- 

რიის შემდეგ პირველ ადგილზეა სარძეჟყე ჯირკვლების სიმსივნე, 

რომელმაც ავადობის ყველაზე მაღალ მაჩვენებელს 1990წ. ალ- 

წევდა და იგი 4627 ტოლი იყო. მეორე ადგილზეა ფილტვის 
კიბოთი ავაღობა, რომელიც 1990წ. 233,6 აღწევდა. შემდეგ მოდის 

საშვილოსნოს ყელის, სისსლმბადი ორგანოების, კუჭის, სორხის, 

შარდის ბუშტისა და სწორი ნაწლავის კიბოთი დაავადებები. 

ცალკეულ რაიონებზე დაკვირვებებით აღმოჩნდა, რომ კიბოთი 

დაავადებების შემთხვევათა რიცსვი სსვადასხვა ქალაქსა და რე- 

გიონში ამგვარ სურათს იძლევა: (თ. მელქაძის მიხედეით). 
1. ქუთაისში კიბოთი ავადმყოფობამ მაქსიმუმს 1986-1987 

წლებში მიაღწია და იგი შესაბამის წლებში 125,3 და 121-ის 

ტოლი იყო. დანარჩენ წლებში 71,5 ღა 115,3-ის ფარგლებში 

მერყეობდა. 2. ჭიათურის რაიონში კიბოთი ავადობის მაღალი 

მაჩვენებელი 1986-1989 წლებში შეიმჩნეოდა და შესაბამისად 124.2 

და 104,9-ის ტოლი იყო. 3. თერჯოლაში პიკს კიბოთი ავადობა 

1986-1988 წლებში აღწეედა, შესაბამისალ 140,5 და 137,5. 

4. ხონში სიმსივნით ავაღობის მაქსიმუმი აღინიშნებოდა 1986- 

1989 წლებში, შესაბამისად 131 და 132-ის ტოლი იყო. 

5. ვანში კიბოთი ავაღობის მაღალი მაჩეენებელი 1986-1939 

წლებში გამოირჩეოდა 154.5 და 146.5-ის ტოლი იყო. 

6. ზესტაფონში ავადობა პიკს 1987-I991 წლებში აღწევდა. 

1331,1 და 148.1-ის ტოლი იყო. 

7. ბაღდათში ყველაზე მაღალი მაჩვენებელი 1990 წელს ხასი- 
ათდებოდა 626.7. 

8. ხარჯგოულში ავადობა 1989 წ. აღწევდა მაქსიმუმს 160.3. 
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9. ტყიბულში პიკი შეიმჩნეოდა 1987წ. იგი 163 ტოლი იყო. 

10. წყალტუბოში ავადობა მაქსიმუმს 1986-1088 წლებში ალ- 

წევდა 126 და 106,1-ის რაოდენობით. 

11. სამტრედია-იმერეთის რეგიონში მაღალი მაჩვენებლებით 
ბაღდათის შემდეგ მეორე ადგილზეა. აქ კიბოთი დაავადების 

მაღალი მაჩვენებელი 1988-1989წწ აღინიშნებოლა 186.9 ღა 181,7- 

ის ტოლი. 

12. საჩხერის რაიონში ავადობა მაქსიმუმს 1987-I988წწ აღწევდა 

შესაბამისად 106,2 და 114,8-ის ტოლი. (თ. მელქაძე) (ცხრილი 6, 7). 

გამოირკეა, რომ დაავაღებას ტალღისებური ხასიათი ჰქონ- 

და, პერიოდულ მატებას ცვლიდა პერიოდული კლება. ავადმყოფობა 

პიკს 1990წ. აღწეედა (144,5). 

დაკვირეებებმა აჩვენა, რომ დასსივების მომატებისას იმერე- 

თის რეგიონში აღინიშნა ონკოლოგიური დაავადებების რაოდე- 

ნობის ზრდა. ძირითადად შეინიშნებოდა დაავადების მომატება 

ჩერნობილის კატასტროფის ხუთი წლის განმავლობაში, ამასთან 

უნდა აღინიშნოს, რომ კატასტროფის შედეგებს ჯერ კიღევ არ 

უჩენია თავი მთლიანად, იგი შესაძლებელია მოსალოდნელი იყოს 

კატასტროფიდან 12-18 წლის, 20-25 წლის და 30 წლის შემდეგ, 

რადგანაც კიბოს ზოგიერთი ფორმის გამომჟღავნების ლატენტუ- 

რი პერიოდი სხვადასხეაა. 

ამერიკელმა და ბრიტანელმა მეცნიერებმა დაასკენეს, რომ 

ჩერნობილის ატომური რეაქტორის აფეთქების შემდეგ კიბო რე- 

კორდული მაჩვენებლებით გავრცელდა უკრაინაში ატომური სად- 

გურის ავარიიდან 19 წლის შემდეგ 2,5 ათას კაცს დაუსვეს 

სიმსივნის დიაგნოზი. სიმსივნის რისკი ყოველწლიურად იზრდება 

ატომური სადგურის მახლობლად მომუშავე ყველა ადამიანის, 

განსაკუთრებით ბავშვების, მათ ფილტვების სიმსიენის გაჩენის 

საფრთხე ემუქრებათ. ამერიკის კიბოს კვლევის ეროევნული ინ- 

სტიტუტის ვარაუდით, კიბოს გაჩენის უდიდესი საფრთხე უკრაი- 

ნაში, ბელორუსიაში, რუსეთში და მათ შორის საქართველოშიც 
15-20 წლის შემდეგ არის მოსალოდნელი. რუსების მონაცემებით, 

ჩერნობილის აფეთქების შემდეგ 5 მილიონი ადამიანი დაავადდა, 

უცხოელთა ვარაუდით დაავადებულთა რაოდენობა შესაძლოა, გა- 
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ცილებით დიდი იყოს. 

საქართველოდან ჩერნობილის ავარიის სალიკეიდაციო სა- 

მუშაოებში მონაწილეობდა 2000-მღე მოქალაქე. მათგან 600 სა- 

მუდამოდ დაინვალიდდა. მაშინ მიღებული სხივური ზემოქმე- 

დების შედეგად უკვე ღაიღუპა 60 აღამიანი. ავარიის შემდეგ მის 

მონაწილეებს 120-მღდე ბავშვი ეყოლათ და ბეერ მათგანს სხვა- 

დასხეა პათოლოგია აქვთ დადგენილი. 

არავინ იცის, როდემდე მოვიმკით საქართველოში ჩერნობილის 

კატასტროფის შედეგებს. 

ჩერნობილის ელ სადგურზე გამოწვეულ დაბინძურებას სა- 

ქართველოს ტერიტორიაზე ემატება რუსეთის შეიარაღებული 

ძალების მიერ დატოვებული ბირთვული ნარჩენები, რომლებიც 

აბინძურებენ მიმდებარე ტერიტორიებს და არაერთი აღამიანის 

დაღუპჰეის და სსივური დაავადების მიზეზიც გასღა. ამ ნარჩენების 

აღმოჩენა და ლიკვიდაცია საკმაოდ დიღ თანსებს საჭიროებს, 

რაც საქართველოს მწირი ბიუჯეტის ფონზე საკმაოდ რთულია. 
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გარემოს მუტაგენების გავლენა 

ადამიანის ჯანმრთელობაზე 

სამეცნიერო-ტექნიკურმა პროგრესმა კაცობრიობის წინაშე 

წამოჭრა გარემოს დაცვის პრობლემა უარყოფითი, სანგრძლივი 

და შეუქცევაღი ცვლილებებისაგან. ადამიანის საქმიანობამ გამო– 

იწეია ბუნებრივი ლანდშაოტების შემცირება, ბიოცენოზების რღეევა, 

დეგრადაცია და შეცელა. ჰიდროსფეროს, ატმოსფეროს და ნია– 

დაგების გაჭუჭყიანებამ ბოლო ათწლეულებში გლობალური მას- 

შტაბები შეიძინა და საფრთხე შეუქმნა მთელ ბიოსფეროს, მათ 

შორის ადამიანის არსებობასა და ჯანმრთელობას, ამიტომ გა–- 

რემოს დაბინძურების პრობლემის გადაწყვეტა საერთაშორისო 

დონეზე დიდ ძალისხმევას საჭიროებს, რათა კონტროლი გაეწი– 

ოს დაბინძურების მიმდინარეობის პროცესებს. ქიმიური, ფიზიკუ– 

რი და ბიოლოგიური ბუნების მუტაგენური ფაქტორებით დაბინ– 

ძურების უარყოფითი შედეგები უკვე ნათლად აისახა მთელ ბიოს– 

ფეროზე. ამიტომ აუცილებელია ამ შედეგების სარისხობრივი და 

რაოდენობრივი შეფასება და პერსპექტივაში მათი სიღრმისა და 

მოცულობის პროგნოზოირება (II.II. MV6M90VM%#V, MXX2IL6CIMC3 M 

0M0CVXმI0ILII29 C06Iმ0, M., 1988). 

გარემოში გავრცელებული სხვადასხეა დამაბინძურებლების 

შეფასებითვის არსებობს სტრეს ინდექსების სისტემა. მოვიყვა- 

ნოთ გარემოს სხეადასსვა კატეგორიის დამაბინძურებლების სტრეს- 

ინდექსები: 1) პესტიციდები – 140; 2). მძიმე მეტალები 90; 3) 

ნახშირორ4ჟეჟანგი – 75; 4) გოგირდის ორჟანგი და მათი დაჟანგვის 

პროდუქტები – 72; 59) დაღვრილი ნავთობი – 48; 6) სამრეწველო 

საწარმოების მიერ ნახმარი წყლები – 46; 7) ქიმიური სასუქები – 

30; 8) ორგანული ნარჩენები – 24; 9). აზოტის ზეჟანგი – 20; 10). 

რადიაციული ნარჩენები 20; I). ქალაქის ნაგავი 16: 12). 

ატომური ელ. სადგურების ნარჩენები – 16). ეს საშიში ფაქტო– 

რები განლაგებულია სტრესული მნიშვნელობის თანმიმდევრობით. 

აღნიშნული ჩამონათვალი ნათლად გეიჩვენებს თუ რარიგ 

მრავალფეროვანია ადამიანის ზემოქმედება ბუნებაზე. დედამიწა– 
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ზე არ მოიპოვება უბანი, სადაც ამგვარ ზემოქმედებას მეტნაკ- 

ლები ინტენსიურობით არ ექეემდღებარებოდეს ცოცხალი სისტემა. 

გარემოს გამაჭუჭყიანებელ მრავალ ფაქტორს გენეტიკური აქტი- 

ურობა აღმოაჩნდა. გარემოში მუტაგენების გაგრცელება მუტა- 

ციის სიხშირის გაზრდას იწეევს. წარმოქმნილი მუტაციები მეტ- 

წილად რეცესიული და საზიანოა (რის გამოც იზრდება გენეტი- 

კური ტვირთი), იგი არღვევს ევოლუციის პროცესში ჩა- 

მოყალიბებული ორგანიზმის ერთიან გენეტიკურ სისტემას. საფრთხე... 

ემუქრება როგორც ადამიანის ამჟამინდელ და მომდეენო თაობებს, 

ისე მთელ ბიოსფეროს. ამ საფრთსემ განაპირობა ახალი დარგის 

გენეტიკური ტოქსიკოლოგიის ჩამოყალიბება, რომელიც იკვლეეს 

ანთროპოგენული ბუნების ფაქტორების მუტაგენურ აქტიურობას, 

უმთავრესად შეისწავლება ქიმიური ნივთიერების გენეტიკური 

აქტიურობა. იგი ამუშავებს მათი განსაზღვრის მეთოდებსა და 

შეფასების საშუალებებს, მიზნად ისასაეს მინიმუმამდე დაიყვანოს 

მუტაგენური ზემოქმედების რისკი, უკიდურესად შეზღუდოს ადა– 

მიანის ისეთი საქმიანობა, რომელიც გენეტიკურ საშიშროებას 

იწვევს. 
მუტაციური პროცესის შესწავლამ ნათელყო, რომ მუტაგე–- 

ნეზს, რეკომბინაციასა და რეპარაციას, დნმ-ის რეპლიკაციასთან 

დაკავშირებული მრავალი საერთო ეტაპი მოეპოეება. გენეტიკუ– 

რი ტოქსიკოლოგია იკვლევს გარემო ფაქტორებით ინდუცირებულ 

როგორც მუტაგენურ და რეკომბინაციურ აქტიურობას, ისე მათ 

მოქმედებას რეპარაციის პროცესზე. ამ უნარის მისედვით ადგე– 

ნენ ამა თუ იმ ფაქტორის გენეტიკური აქტიურობის უნარს. 

„ბუნებრივი მუტაციური პროცესების ანალიზმა უჩვენა, რომ 

მუტაციების სიხშირეს აძლიერებს ფართო წრე. მათ შორისაა 
მრეწველობაში, სოფლის მეურნეობასა და ყოფა-ცხოერებაში გა– 

მოყენებული ქიმიური ნივთიერებები, ზოგიერთი სამკურნალო 

პრეპარატი, კვების გარკვეული პროდუქტები და მათი დანამა–- 

ტები, რადიაცია, ტემპერატურა, ვირუსები და სხვ. (8.C. XC/0M908; 

IC8614Xმ, 1995). 

დღეისათვის ცნობილია, რომ დამაბინძურებლების დიდი უმ- 
რავლესობა გენეტიკური აპარატის დაზიანებას იწვევს, რასთა–- 
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ნაც დაკავშირებულია არა მარტო მემკვიდრული დაავადებები, 

თანდაყოლილი სიმახინჯეები, ავთვისებიანი სიმსიენეები და ნა–- 
აღრევი დაბერება, არამედ ისეთი დაავადებებიც, როგორიცაა 

გულ-სისსლძარღეთა, ნერვული, საჭმლის მომხელებელი სისტე– 

მის და სსე. აქედან გამომდინარე, აუცილებელია შემუშავდეს 

პროფილაქტიკური ღონისძიებები, რომლებიც მიმართული იქ- 

ნება ორგანიზმზე მათი მოქმედების გენეტიკური შედეგების აცი– 

ლებისაკენ. ასეთი შეიძლება იყოს: I. საშიში მეეტაგენების გამოე– 

ლენა, მათი სმარებიდან ამოღება და შეცვლა უსაფრთსო ანალო– 

გიებით. 2. მავნე ქიმიური პრეპარატების ბიოლოგიურად 

უსავრთსო დოზების დადგენა, რომელთა დიდ დოზებს ახასია–- 

თებთ გენეტიკურად მავნე მოქმედება. 3. ეფექტური ანტიმუტაგე- 
ნების შერჩევა და გამოყენება, რომლებიც მინიმუმამდე ამცი- 

რებენ ბუნებრივი და ინდუცირებული მუტაციების სისშირეს (V.I. 

#.16MVIC008; #IIILIIMXXმILCM03, "I1მVMXმ", 1993). ამჟამად დადგენილია, 

რომ მუტაციის პროცესი რთული და მრავალსაფეხურიანია. გე- 

ნეტიკურ სტრუქტურაში (დნმ-ში) მომხდარი ცელილებები მის 

გენოტიპურ და ფენოტიპურ რეალიზაციამდე გრძელსა და რთულ 

გზას გაივლის. იგი მოიცავს დხმ-ს რეპლიკაციის და რეპარაციის, 

ასევე ტრანსკრიპციისა და ტრანსლაციის პროცესებს. ყეელა ჩა–- 

მოთვლილი პროცესი რთული ფერმენტული სისტემით ხორცი- 

ელდება და გენეტიკური აპარატით კონტროლირდება. პროცესის 

ნებისმიერი რგოლის დაზიანება მუტაციას იწვევს. გარემოში მუ– 

ტაგენების გავრცელება კი მუტაციის პროცესის სისშირის გაზ- 

რდას იწეევს. მუტაგენურ ფაქტორს წარმოადგენს ყველა სახის 

მაიონიზებელი (რენტგენის სსივები, თ გამოსხივება, ნეიტრონები 

და ა.შ.) რადიაცია და ულტრაიისფერი სსივები. თავდაპირველად 

მიაჩნდათ, რომ მაიონიზებელი რადიაცია უშუალოდ მოქმედებს 

გენეტიკურ მასალაზე და ცელის მის სტრუქტურას. დადგენილია, 

რომ რადიაციის უშუალო მოქმედებით დნმ-ის მოლეკულაში წარ- 

მოიქმნება ნაირგვარი დარღცვეეები. ასევე დადგენილია, რომ რა– 

დიაცია არაპირდაპირი გზითაც მოქმედებს დნმ-ს სტრუქტურაზე. 

ყველაზე მნიშვნელოვანია წყლის დაშლა რის შედეგადაც მიი- 

ღება ატომური წყალბადი, ქანგბადი და 0II და II0 -ის რადიკა- 
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რადიკალები და წყალბადის ზეჟანგი შლიან უჯრედის შემადგე- 

ნელ ორგანულ ნიეთიერებებს, მათ შორის ღნმ-საც. მაიონი- 

გებელი რადიაცია მოქმედების ფართო სპექტრით ხასიათდება. 

ინდუცირდება მუტაციის ყველა სახე, რომელიც იწვეეს ორგანიზ- 

მის ნებისმიერი ნიშნის ნაირგვარ ცელილებას. გენური მუტაციი- 

სა და მცირე ზომის ქრომოსომული აბერაციების წარმოქმნის 
სიხშირე დასხივების დოზის პროპორციულია, სოლო დიდი ზომის 

ქრომოსომული აბერაციების სიხშირე დოზის კვადრატის პრო- 

პორციულად მატულობს. რადიაციის მოქმედებას ქეედა ზღურბლი 

არ გააჩნია, ნებისმიერი დოზა ასდენს მუტაციის ინდუქციას. 

ადამიანში რენტგენისა და თ გამოსსიეების 1,0-1,5 გრეი დო- 

ზა მუტაციის სიხშირეს ორმაგად ზრდის. მცენარეები ბეერად 

უფრო რადიორებისტენტულებია, ვიდრე ცხოველები. ლეტალური 

დოზა თაგვისთვის 9 გრეია, ადამიანისთვის 6 გრეი, ხოლო 

ამებასათვის - 1000 გრეი. თუ ორგანიზმი ხანგრძლივად ექეემ- 
დებარება რადიაციის მეტად დაბალი დოზის ზემოქმედებას, იგი 

უკვალოდ არ ქრება, მისი მოქმედება გროედება იმ შემთსვევა- 

შიც კი, როდესაც ბუნებრივი რადიაციული ფონი დაბალია. ადა- 

მიანი მთელი სიცოცხლის მანძილზე 0,03 გრეი დოზას იღებს. 

გენეტიკურად აქტიური ფაქტორები სამ ჯგუფად იყოფა: ფი- 
ზიკური, ქიმიური და ბიოლოგიური. 

ფიზიკურ ფაქტორებს მიეკუთვნება სხვადასხვა სახის მაიონი- 

ზებელი რადიაცია და ულტრაიისფერი სხივები. მაიონიზებელი 

რადიაციის გენეტიკური ეფექტის შესწავლით დადგენილია, რომ 

დოზას ქვედა ზღურბლი არ გააჩნია, უმცირესი დოზაც კი ახდენს 
მუტაციის ინდუქციას - ცოლ-ქმრული წყვილიდან თუ ერთ-ერთი 

1,0-1,5 გრეი დოზას მიიღებს (იგი მუტაციის ინდუქციას ორჯერა- 

დად ზრდის), დაავადებული შვილის ყოლის ალბათობა უმნიშენე- 

ლოდ (4-5%-დან 5-6%-მდე) იზრდება. სურათი იცელება, თუ იმა- 

ვე დობას რეგიონის მთელი მოსახლეობა მიიღებს. მომდევნო 
თაობებში დაავადებულ ინდივიდთა რაოდენობა 2-ჯერ მოიმა- 

ტებს. იაპონელმა მეცნიერებმა შეისწავლეს ხიროსიმასა და ნაგა- 

საკში ატომური დაბომბეის შედეგად დასხივებულ ადამიანთა ლე- 
იკოციტებში ქრომოსომული აბერაციები. 30 წლის შემდეგაც კი 

297



მათში ქრომოსომული დარღვეეები აღინიშნებოდა. იმ ტერიტო- 

რიებზე, სადაც დაბინძურება 3 კიურიკმ-ზე მეტს შეადგენდა 24- 

ჯერ გაიზარდა ქრომოსომული აბერაციის სიხშირე. ამავე დროს 
მოიმატა ღვიძლის ცირომმა. პიპერტონიამ. ცვლილებები აღინიშნა 

პერიფერიულ სისხლში, იმუნურ სისტემაში, მენსტრუალურ-ოვა- 

რიულ ციკლში, პორმონალურ სტატუსში. ყიტამინების ცვლაში და 

სსე. ამასთანავე, დადგენილ იქნა მკაფიო ურთიერთდამოკი- 

დებულება 0,01-ღან 5,0 გრეიმდე დოზის დიაპაზონში დასხივების 

დოზისა და მუტაციის ინდუქციის სისშირეს შორის. ნათელია, რომ 

ბუნებრივი რადიაციული ფონის გაზრდამ (რასაც იწვევს ბირთეუ- 

ლი იარაღის გამოცდა, რადიონუკლიდებით გარემოს გაბინძურება, 

მედიცინაში რადიაციის გამოყენება და სსვ). შეიძლება ისეთ დო- 
ნეს მიაღწიოს, რომელიც საშიში იქნება დედამიწაზე მცხოვრები 
ყოველი ცოცსალი ორგანიზმისათვის. 

გენეტიკურად აქტიური ფაქტორია, ასევე ულტრაიისფერი 

სხივები. ოზონის ეკრანი არ ატარებს გრძელტალღოვან ულტრა- 

იისფერ სხივებს. ტექნოგენერი პროცესების ინტენსიური მოქმე- 

დების შედეგად შესაძლებელია ოზონის შრის დაზიანება, რის 
გამოც ულტრაიისფერი სსივები მომაკვღინებლად იმოქმედებს 

ცოცხალ სისტემებზე. (კანის სიმსივნური დაავადებები, იმუნური 

სისტემის დათრგუნუვა; თვალის რქოეანა გარსის დაბიანება (ფო- 

ტოკერატომი); კატარაქტა, საშიშია აგრეთვე ულტრაბგერები, მა- 

ღალი სიხშირის დენი, ცელადი მაგნიტური ველი და სხვე ზემოქ- 

მედება ნუკლეინის მჟავას მოლეკულის სტრუქტურაზე და სხე. 
ფიზიკური მუტაგენებიღლან ულტრაიისფერი სხივები ძირითა- 

დად გენურ მუტაციებს, იშვიათად კი ქრომოსომულ აბერაციებს 

წარმოქმნის. იგი დნმ-ის მოლეკულაში ორი მეზობელი პირიმი- 

დინის ფუძეების დიმერიზაციას იწვევს (დნმ-ს მოლეკულის დაზი- 

ანება, რომლის დროსაც ამ სსივების მოქმედების შედეგად ერთი 

ჯაჭვის პირიმიდინის მეზობელ ფუძეებს შორის წარმოიქმნება 

დიმერები, (უმეტესად თ-თ დიმერი)), რაც პოტენციური მუტაცი- 
ური ცვლილებაა. 

ჩერნობილის კატასტროფის შემდეგ ჩატარებულმა რადიოე- 

პიდემიოლოგიურმა გამოკვლევებმა 7-10 წლის შემდეგ გვიჩვენა, 
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რომ გაიზარდა ზოგადი ონკოლოგიური დაავადებები; მოიმატა 

სპონტანურმა აბორტებმა, მკვდარშობადობის რიცხემა, აღინიშნა 

ქრომოსომული აბერაციების რიცხვის გრდა - 4.5-7,1%-მღე; ქა- 
ლებსა და ახალშობილებში აღმოჩნდა ანომალური ქრომოსო- 

მების სიხშირე (დიცენტრული და რგოლური ქრომოსომები) ბელო- 

რუსიის დაბინძურებულ ტერიტორიაზე მცხოვრებ მშობელთაგან 

დაბადებულ (70) ბაეშვებში სატელიტური დნმ-ის მოლეკულურ- 

გენეტიკურმა გამოკელევებმა მიუთითა მუტაციის სიხშირის გაზ- 

რდა. 2-ჯერ. მეცნიერების მიერ გამოთქმულია ვარაუდი, რომ 

ჩერნობილის დაბინძურების შეღეგად მსოფლიოს სხეადასხვა 

ქვეყანაში მოსალოდნელია აღმოჩნდეს 8 ათასი აღამიანი გენე- 

ტიკური გადახრებით (6681+(ბგ; 1996), გომელის ოლქში თან- 

დაყოლილი სიმახინჯეების რიცხვი 1986 წლიდან 1994 წლამდე 6- 

ჯერ გაიზარდა. 

გენეტიკურად აქტიური ქიმიური ფაქტორია ორგანული ნა- 
ერთები. სინთეზირებულია და სასალხო მეურნეობაში გამოიყენება 

4 მილიონზე მეტი ორგანული ნაერთი, რომელსაც სხვადასხვა 

მიზნებისთვის იყენებენ. ბევრი მათგანი ევოლუციის პროცესის 

განმავლობაში ბიოსფეროში არასოდეს არ ყოფილა, მათი დაშ- 

ლა (მინერალიზაცია) არ ხდება და დიდხანს რჩება გარემოში 

(ხასიათდება მაღალი პერსისტენტობით). ნაერთთა გარკვეული 
ნაწილი სხვადასხვა გზით ვრცელდება გარემოში, უშუალოდ ან 

კვებითი ჯაჭვების გზით ხვდებიან ორგანიზმში, რასაც თან სდევს 
გაუთვალისწინებელი შედეგი. გამაჭუჭყიანებელ ფაქტორთა შო- 
რის ყველაზე საშიშადაა მიჩნეული პესტიციდები, მათი უმრავლე- 

სობა გენეტიკური აქტიობისაა. ბრძოლის ქიმიური მეთოდი მავ- 

ნებელთა წინააღმდეგ ბრძოლის მნიშვნელოვან მეთოდად ით- 

ვლებოდა, მაგრამ დღეს იგი ურთულეს პრობლემად იქცა, განსა- 

კუთრებით აღსანიშნავია ქლორშემცველი ნახშირწყალბადის დღტ- 

ის გენეტიკურად აქტიურობა, რომელსაც ფართოდ იყენებდნენ 
XX საუკუნის 40-70-იან წლებში სოფლის მეურნეობის მავნებლების 
წინააღმდეგ. იგი მთელ დედამიწაზეა გავრცელებული ანტარქტი- 

დის ჩათვლით. ეს ნაერთი კეებით ჯაჭეებში დიდი კუმულაციის 

უნარით და მაღალი გენეტიკური აქტიურობით გამოირჩეეა. ისინი 
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ადამიანის ორგანიზმში დიდი სნის განმავლობაში რჩება და შეიძ- 
ლება დამღუჰველი აღმოჩნღეს ჩვილი ასაკის ბავშვებისათვის, ამი- 

ტომ იგი არ უნდა მოსედეს მეძუძური დელის საკეებში, უნდა აღი- 

ნიშნოს ის გარემოება, რომ დდტ-ს კოსცენტრაცია ცხოველური 

წარმოშობის პროდუქტებსა და ადამიანის ორგანიზმში იმ 

ქვეყნებშიც კი, სადაც მისი მოხმარება აკრძალულია, 2-3-ჯერ 

აღემატება ღასაშეებ ნორმებს. გენეტიკურად აქტიური ქიმიური 

ფაქტორია ნიტრატები, რომლებიც ბიოქიმიური გზით გარდაიქ- 

მნებიან ნიტრიტებად. ძუძუმწოვარათა. მათ შორის ადამიანის 

კუჭის მჟავას არეში ნიტრიტებისა და ამინონაერთებიდან ძლიე- 

რი მუტაგენები ე.წ. სუპერმუტაგენები - ნიტროზონაერთები წარ- 

მოიქმნება, რომელიც ძლიერ გენეტიკურ აქტიობას ავლენს. სა- 
ქართველოს მევანასეობაში გამოყენებული 30 პესტიციდიდან 16 

გენეტიკურად აქტიური აღმოჩნდა. 

გენეტიკურ აქტიურობას ავლენენ მძიმე მეტალები და მრავა- 

ლი სამკურნალო პრეჰარატი (აქტინომიცინი, ამინოპტერინი, ბიო- 

მიცინი, სტრეპტომიცინი, ზოგიერთი სულფანილამიდი და სხე), 

დეზადორანტები, მრავალი თმის საღებავი, შამპუნები, თმის ბალ- 

ზამები, კბილის პასტები, (შეიცავენ სოდიუმ ლაურიულ სულფატს, 

რომლებიც სიმსივნის ინდუქციას ახდენენ). კანცეროგენული მოქ- 

მედებით ხასიათდება ზოგიერთი საპნებიც, მათ შემადგენლობაში 
შედის ტრიკლოზანი, ასეთივე ზემოქმედებით ხასიათდებიან კონ- 

სერვანტები, ემულგატორები, საკვები პროდუქტების ფერის მიმ- 

ცემი და სხე. ნივთიერებები, რომლებიც გენეტიკურად აქტიური 

ქიმიური ფაქტორია. ამჟამად მიღებულია ნაირგვარი ჯგუფის 

ქიმიური მუტაგენები, რომლებიც სპეციფიკური მოქმედების ფარ- 

თო სპექტრით ხასიათდება. ისინი მოქმედებენ დნმ-ის მოლეკუ- 

ლაზე და მათში ცვლილებებს იწეევენ. ქიმიურ მუტაგენებს მიე- 

კუთვნება აზოტოვანი ფუძის ანალოგები (5-ბრომურაცილი, 2- 

ამინოპურინი. რეპლიკაციის პროცესში ხდება ბუნებრივი ფუ- 

ძეების ნაცვლად მათი ჩართვა. აზოტოვანი მჟავა და ჰიდროქსი- 

ლამინი, აზოტოვანი ფუძის მოდიფიცირებას იწვევენ, ასევე აკრი- 

დინი და მისი წარმოებულები, ჩართვა სდება დნმ-ის მოლეკულა- 

ში. ზოგიერთი მუტაგენი იწვევს აზოტოვანი ფუძეების ალკილი- 
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რებას (მაგ. ეთილენიმინი, ეთილმეთანსულფონატი და სხე). 

ბიოლოგიური ფაქტორებიდან, რომლებიც გამოირჩეეიან გე- 

ნეტიკური აქტიურობით, აღსანიშნავია ორგანიზმისთვის პათოგე- 

ნური და არაპათოგენური ბუნების მრავალი ვირუსი. სომატურ 

უჯრედებში ქრომოსომულ აბერაციებს იწვევს წითელას, ჩუტყვა- 

ვილას, ყვავილის, გრიპის, ეპიდემიური პარატიტი, ჰეპატიტის და 

სხვა ვირუსები. ისინი მუტაციის ინდუქციას ახდენენ მიკროორგა- 

ნიზმებში, მცენარეებსა და ცხოველებში. მუტაგენური აქტიურობა 

გამოავლინა, აგრეთვე მიკოპლაზმამ (თV0C0ე125თ2 ის)თი0ი!5) და ზო- 
გიერთი ობის სოკოს მიერ გამოყოფილმა ტოქსინმა, ჰემოლიზური 

სტრეპტოკოკის ტოქსინმა -სტრეპტოლიზინმა. დიდი ყურადღება 

ეთმობა ვაქცინაციით გამოწვეულ მუტაგენეზს. ვაქცინაცია მნიშ- 

ენელოვან როლს ასრულებს ზოგიერთ ინფექციურ დაავადებას- 

თან ბრძოლაში. ბოლო წლებში ვაქცინაციას მოსახლეობის ფარ- 

თო მასები დაექეემდებარნენ. ამასთანავე, ხშირად ის განმეო- 

რებით ტარდება, რაც ზრდის მუტაციის ინდუქციის ალბათობას. 

გენეტიკური აქტიურობა აქვს ეგზოგენურ დნმ-საც. 
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შენობასთან ასოცირებული ლდღაავადებები 

ტერმინი გულისხმობს პრობლემას ჯაჩმრთელობის მდგომა- 

რეობაში, რომლებიც თაეს იჩენენ თითქოსდა უვნებელ გარემო- 
ში: სასლებსა და დაწესებულებებში. 

აშშ-ის კონგრესის მიერ 1960წ. მიღებული იქნა აქტი სუფთა 

პაერის შესასებ, რომელიც ამახვილებს ყურადღებას ჰაერის გა- 

სუფთავებაზე საწარმოებში, საცსოვრებელ გარემოში და სხე. 

ადამიანი დროის 10-20% შენობის გარეთ ატარებს, დანარჩენს კი 

შენობაში (საცხოვრებელი სასლი, საზოგადოებრივი შენობები, 
საწარმოები, დაწესებულებები და სსე.) ბოლო დრომდე ით- 

ვლებოდა, რომ შენობაში ღაგროვილი დამაბინძურებლები მცი- 

რედ არის საშიში ადამიანის ჯანმრთელობისთვის, მაგრამ გა- 
მოკვლევებმა ცხადჰყვეს, რომ დამაბინძურებლების კონცენტრა- 
ციები შენობებში სშირად აჭარბებს გარე ჰაერში მათი კონცენ- 

ტრაციის დადგენილ სტანლარტებს. 

შენობაში ჰაერის დაბინძურება კავშირშია სამშენებლო მა- 

სალების და სამომხმარებლო საგნების ნაირსახეობასა და 

ხარისხთან. ნაგებობებთან ასოცირებული დაავადებები ორ ჯგუ- 

ფად იყოფა: 1. მწვავე, მოკლე ლატენტური პერიოდის მქონე 

დაავადებები და 2. პოტენციურად ქრონიკული ხანგრძლივი ლა- 

ტენტური პერიოდის მქონე ღაავადებანი. სანმოკლე ლატენტური 

პერიოდის დაავადებებია: 

1) ჩაკეტილი შენობების სინდრომი; 2). მასობრივი ფსიქოგე- 

ნური დაავადებები; 3) ნაგებობებთან ასოცირებული ჰიპერსენსი- 

ტიური პნევმონიტი 4) ნაგებობებთან ასოცირებული ინფექციები; 
5) ლეგიონერების დაავადებები; 6) პონტიაქის ცხელება 7) ქუ 

ცხელება და სხე. (სქემა 77). 

1. ხანმოკლე ლატენტური პერიოდის მქონე დაავადებები ხასი- 

ათდება შედარებით მწვავე შეტევით, რომელსაც აქეს ადგილი 

ინდივიდის შენობაში ყოფსისას და შეტევის გაქრობა, როდესაც 

ინდივიდი ტოვებს შენობას (სქემა 78). 

ხანგრძლივი ლატენტური პერიოდის მქონე დაავადებებია - 

ფილტვის კიბო და ქრონიკული კეთილთვისებიანი რესპირატო- 
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სქემა 77 

შენობახთან ასოცირებული დაავადუბები 

  

| დროთ I0-20% – შენობის გარეთ | | დრო“. მ0-0% – შენობას შიგნით | 
  

    

  
დამაბინპურებლების კონცენტრაცია 

შენობაში 
  
> 

გარე ჰაერში დამაბინპურებლების 
კონცენტრაცით დადგენილი 

სტანდარტები         

  

| შენობისშიდა ჰაერის დაბანპურება | 
  

„== +   თ 
  

სამომხმარებლო 
ნაწარმი 

სამშენებლო 
მასალები 

          
  ენერგ«ს არააამარას 

კონსერგაცია მიმოქცევა       
  

  

| _ შენობასთან ასოცირებული დაავადებუბი | 
„გ“ 
  

მწვავე სანმოკლე ლატენტური | 
მრონიკული სანგრძლივი 
ლატენტური პერიოდის 

  

  
  

2, მასობრივი ფსიქოგენური 
დააგადება 

3. პიპერსენსიტიური პნევმონიტი 
4. ნაგებობასთან ასოცირებული 

«ინფექციები 
წ. ლეგიონერების დაავადება 
8. პონტიაქის ცხელება 
7, C ცხელება 
მ. სპეციციურ კონტამინანტებთან 

ასოცირებული დაავაღებები       

შერიოდის მქონე დაავადებები მქონვ დაავაღვბები 

1 ჩაკეტილი შენობის სინდრომი. 1, ფილტვთ კიბო 
2. ქრონიკული კეთილთგისებიანი     
  

რესბირრატორული დაავადება 
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სქემა 78 

  

  
ხანმოკლე ლატენტური პერიოლის 

  

  
    

მწვავე შეტეგა შენობაში 
ყოყნისას       

    

                

  

  

  

            

  

        

  

  

      
    

    
    

  
  

მქონე დაავადებები 

გეხოლაციი ჩაალი სამშენებლო მახალა, ხის მასალის წეა 

! 
აზბესტი რადონი ამას» საწვავი 

ადტრს შენობის ა პაერი მანასილური 
ლი წ ალ ნასშირწყალბადები: 

წ აL 

ფილტვის 
კიო ქრონიკული 

დაავადებები     

  

        

  

IL შენობისშიდა ჰაერის დაბინპურების წყაროები | 
  

“ 1 ა 
  

            

  

  
  

      
  

    

| შენობაშია მცოფი | 2 ადამიანის მოქმედების | შ% - 
აზბესტი, რადონი შედეგად წარმო; ფილტრაციული 
ფორმილდებიდ-  დანაბინპურებლები · კტერანტე 

სავენტილაციო 
კონტამინანტები 1-+ გარე და სათავსოსშიდა პაერის –-”L მთოწყოილიბები . 
კონცენტრაცია წაკაღები, ურთიერთცვლა 

- ინფილტრაცია     
  

  

L ლღამონტაჟებული ვენტილაცია | 
+ + 
  

გარე პაერთ დიღი 
რაოდენობ შმეღწევ. 

შენობაში   
ა 

4     

პრეკონდიციული ჰაერის 
რეცირკულაცია გარე პავრის 
მინიმალური რაოდენობით     
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რული დაავადებები, რომლებიც შეიძლება იყენენ შენობაში სუსტი 
კონტამინანტების ადამიანზე ქრონიკული გავლენის შეღეგი. ასეთი 

დაავადებების ხელშემწყობი ფაქტორი შეიძლება იყოს ჰაერში არ- 

სებული სიგარეტის ბოლი, აზბესტი, რადონი. აზოტის ოქსიდები, ჰო- 

ლიციკლური არომატული და ქლორირებული ნახშირწყალბადები. 

ექსპერიმენტებს ატარებენ ცხოველებზე იმ მავნე ნიეთიერებების დი- 

დი დოზებით გამოყენების თვალსაზრისით, რომლებიც არსებობს 

შენობის გარემოში. მდიდარი მასალები არსებობს სიგარეტის ბოლის 

მავნე ზემოქმედების შესახებ ორგანიზმზე. აზბესტის მოქმედება სუს- 

ტია, სანამ საიზოლაციო ფენის დაშლა არ მოხდება. რადიაქტიობის 

სუსტი გავლენა ხდება სამშენებლო მასალების ან საძირკველში და 

სარდაფებში არსებული ნიაღაგიდან გადასული რადონის გა- 

მოსხივების გამო. პოლიციკლური არომატული ნახშირწყალბადები 

გამოიყოფა ღუმელებში ხის მასალების წეისას. აზოტის ოქსიდები, 

რომლებიც წარმოიქმნება გაუნიავებლობის შედეგად, შეიძლება 

წარმოადგენდეს ხანგრძლივი მიმდინარეობის დაავადების რისკის 

ფაქტორს. არსებობს მონაცემები იმის შესახებ, რომ რესპირატო- 

რული დაავადებები და სასუნთქი სისტემის ფუნქციების დაქვეითება 

შეიძლება გამოწვეული იყოს გაზის ქურიდან გამოყოფილი ჰაერით. 
შენობისშიდა ჰაერის დამაბინძურებლები შეიძლება დაიყოს 

შემდეგ ჯგუფებად: 1. შენობაში მყოფი აზბესტი, ფორმალდეჰიდი, 
რადონი, 2. ადამიანის მოქმედების შედეგად წარმოქმნილი და- 

მაბინძურებლები (სადილის მომზადება, გათბობა, მწეველობა, და- 

ლაგება, დასუფთაეება 3) ნივთიერებები, რომლებიც ხვდებიან გა- 

რემოდან შემოსული ჰაერით (ინფილტრატული კონტამინანტები), 

რომელიც ხორციელდება ბზარებიდან, ღია კარის ან ფანჯრის გზით 

ინფილტრატის ხარისხი დამოკიდებულია შენობის სახეობაზე, იზო- 

ლაციის ხარისხზე, გამძლეობაზე, კლიმატურ პირობებზე. შენობას- 

თან დაკავშირებული დაავადების შეფასება ხდება ექიმის მიერ დად- 

გენილი სიმპტომების და სამუშაო გარემოს შეფასებით, რისთვი- 
საც საჭიროა პიროვნების გამოკითხვა, გასინჯვა, აუცილებელი ინ- 
ფორმაციის შეგროეება შენობის შესახებ (ხნოვანება, კონსტრუქ- 
ციის ტიპი, სავენტილაციო სისტემის დიზაინი, სარემონტო სამუშა- 
ოების პერიოდულობა და სხვე. 

20. ჟორჟოლიანი ც. გორდაძე ე, სამედიცინო ეკოლოგია 
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ჰაერის შიგა ხარისხზე გაელენას ასღენს თამბაქოს კვამლი, 
რადგან იგი შეიცავს მრავალ გამაღიზიანებელ კომპონენტს; სიგა- 

რეტის დიდი რაოდენობით მოსმარებისა!ს ჰაერში გროვდება ისე- 
თი ნივთიერებები, რომელიც იწვევს გაღიზიანების სიმპტომებს. 

ნიკოტინისა და მეტაბოლიტ-კოტინინის დონე მატულობს გარემო- 

ში, რის შედეგადაც ბევრი თანამშრომელი გრძნობს შრომის 

ნაყოფიერების დაქვეითებას, რაც თანამშრომლის მოწეული სი- 

გარეტის კეალმთან არის დაკავშირებული. ფიქრობენ, რომ კონ- 

ტაქტური ლინზების მატარებლები და ალერგიული პირები მეტად 

რეაგირებენ თამბაქოს კეამლზე. 

ხანმოკლე ლატენტური პერიოდის დაავადებებიდან აღსანიშ- 

ნავია 1. ჩაკეტილი სათავსოს სინდრომი (ეიწრო სათავსოს სინ- 

დრომი), რომლისთეისაც ღამასასიათებელია თავის ტკივილი, 

ლორწოვანი გარსების გაღიბიანება, რაც აღინიშნება თანამ- 

შრომლებით შემჭიდროვებულ ნაგებობებში, სადაც შეზღუდულია 

გარე ჰაერის ინფილტრაცია. ეს სინდრომი თავს იჩენს თანამედ- 

როვე შენობებში, სადაც ღამონტაჟებულია ცენტრალური სავენ- 

ტილაციო სისტემა დალუქული ფანჯრები, ამ ტიპის შენობები ამ 
ბოლო პერიოდში მომრავლდა ინდუსტრიულ ცენტრებსა და თა- 

ნამედროვე ქალაქებში. 
ამ სინდრომით დაავადებულ ადამიანთა რიცსვი ამ ბოლო 

დროს ძალიან იზრდება. მას ადგილი აქეს სამთავრობო ბიზნესის 

ოფისებში, სკოლებში, კოლეჯებში. მიზეზად თვლიდნენ ცენტრა- 

ლურ სავენტილაციო სისტემას. ეს სისტემა შესაძლებელს ხდის 

მრავალი ნივთიერების თამბაქოს კეამლის, ალდეპჰიდების, 

გამხსნელების დალექვას, რაც იწვეეს აღნიშნული სინდრომის- 

თვის დამახასიათებელ სიმპტომებს. ფორმალდეჰიდის წყაროა 

გაფისული ფიცარი ან ფანერი. მას შეიცავს ხალიჩები და სქელი 

ფარდები. ორგანული გამხსნელები შეიძლება აორთქლდეს წებოსა 

და აქლორადი საღებავებისაგან, ფოტოგრაფირების შედეგად გა- 

მოყოფილი ნივთიერებებიდან (სქემა 79). 
დაავადება კავშირშია თავის ტკივილთან, ლორწოვანი გარ- 

სების გაღიზიანება, თვალების გაღიზიასება, კონტაქტური ლინ- 

ზების ხმარების გაძნელება, ცხვირის, სინუსების, ხახის გაღიზია- 
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სქემა 79 
  

  
ჩაკვტილი სათავსოს სინდროში 

    

  

  
ცენტრალური სავენტილაციო 

სისტემა .   

  

  
დალუქული ფანჯრები» 

  

– 
  

„==.   

ვნერგიის კონსერვაცია 
  

  

  წარმოშობის ადგილი     

  

            

  

  
  

  

  
  

სამთაჟრობო ბიზნესის 
დაწესებულებები თვისები სკოლები 

ოთ თამბაქოს კვაშლის, 

ეტიოლოგია ცენტრალური ავენტილაც + _ «ლდეპიდების, 
გამხსნელების დალექგა               

კლინიკა 

  

თავის ტკიჟილი 
    

  

  
ლორწოვანი გარსების 

გაღიზიანება       

  
სშთრია ალერგიულ პირებში | 

  

დაავადების სიმპტომები ჩნდება შენობაში ყოფნისას, 
ქრება – შენობის დატოფებისას 
  

მკურნალობა, პროფილაქტიკა 

  

  გარემოს შეცვლის 
აუცილებლობა     

  

  

გენტილაციის ხარისსის 
გაუმჯობესება     

 



ნება, გულმკერდის წეა, გულის რევა, თავბრუსვევა, დაღლილობა, 

ეს სიმპტომები შეიძლება უსიქოფიზიოლოგიური წარმოშობისაც 

იყოს. 

ეს სინდრომი იწყება შენობაში შესვლისას, მისგან გამოს- 

ვლისას კი ქრება. სინდრომი მეტად უვითარდება ალერგიული 

რინიტებისა და ასთმისადმი მიდრეკილ პირებს. 

პროფილაქტიკური ღონისძიებაა ჰაერის ვენტილაციის ხარისხის 

გაუმჯობესება ღა სუფთა „აერის მიწოდება. 

2. მასობრივი ფსიქოგენური დაავადებისთვის დამახასია- 

თებელია: მასობრივი ისტერია, იგი ფსიქოფიზიოლოგიური წარ- 

მოშობის დაავადებაა, რომელიც ინდივიდთა ჯგუფში იჩენს თავს. 

ფსიქოგენური დაავადება თავს იჩენს დაწესებულებებში: მსუბუქი 

მრეწველობის ღა ელექტროსაქონლის მწარმოებელ ქარსნებში. 

დაავადების გამომწეევია ჯერ კიღეევ დაუდგენელი მიზეზი. ის 

შეიძლება იყოს უცხო სურნელი, რომელიც ზოგ ინდივიდში იწ- 

ვევს ფსიქოფიზიოლოგიურ სიმპტომებს. ეს დაავადება აღრიცხულია 

დაბალი ანაზღაურების მქონე მუშათა ჯგუფში, რაც იწვევს მათ 

სტრესს. ასევე ერთფეროვანი სამუშაო, სამუშაო ადგილის სუსტი 

განათება და ა.შ. ამ დროს ადამიანს აწ ესებს თავის ტკივილი, 

გულისრევა, თავბრუხეევა, პირის, ყელის სიმშრალე, თვალების, 

ცხვირის, ყელის გაღიზიანება, მოდუნება, სისუსტე, კანკალი, გულ- 

მკერდის მოძრაობის შეზღუდეა. შეტევის სიმძლავრე მეტია ქა- 

ლებში, ვიდრე მამაკაცებში. სიმპტომები ქრება შენობის დატო- 

ვებისას. მკურნალობის სერხია შენობის ვენტილაცია და 

ავადმყოფების დარწმუნება, რომ დაავაღება კეთილთვისებიანია 

და სერიოზული მაენე ზეგავლენას არ მოახდენს ორგანიზმზე 

(სქემა 80). 
სათავსოსთან ასოცირებული ჰიპერსენსიტიური პნევ- 

მონიტი. იგი ფილტვების დაავადებაა - იწვევს ალეოლების კედ- 

ლის ლიმფოციტურ და გრანულომატობურ ინფილტრაციას, რაც 

ორგანული მტერის ინჰალაციის შედეგია. ამ დაავადების პრო- 

ტოტიპია ფერმერის ფილტვი, რომელიც ვითარდება ბაქტერიული 

სპორების და ნამიანი თიეის ანტიგენების შესუნთქვის შედეგად. 

დაავადება აღრიცხულია საცხოვრებელ სახლებსა და ოფისებში, 
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სქემა 80 
  

  ლაავადება 

  მასობრივი ფსიქოგენური | | სინონიმებთ მასობრივი ისტერია, 
  მავნე ყოფაქცევის გავლენა 
  

  

წარმოშობის აღგილი დაწესებულებები, მსუბუქი მრეწველობის 
მოწყობილობების და ელექტრთსაქონლის 

მწარმოებელი ქარსნები   

დაბალი ანაზღაურების 
მქონე მუშათა ჯგუფი 

ლი 
  

  

დაავადების სიმპტომები ჩნდება შენობაში 

ან მის გარუთ ყოფნისას     
  

  

      
ვტლოლოვია 

  
ტრფერის Cაწყისის) არსებობა ფსიჭოლოგიურად 

მგრპნობიარე მოსახლეობაში 
  

  

|| მასობრივი ფსიჭოგენური დააგადება | | ჩაკეტილი სათაჟსოს სინდრომი 
  

| შესაძლებელია ერთდროული არსებობა | 
  

  

  

  

  
კლინიკა 
    

თავის ტკივილი, გულოსრევა ლორწოვანი გარსების 
გაღიზიანება, სორ უსტე, კანკალი, გულმკერდის 

მოპრაობის შეზღუდვა 
  

  

  თაჟის ტკივილი, თავბრუსხვევა, გულისრევა დომინირებს ლორწოგანი გარსის 
გაღიზიანების სიმპტომებზე 
  

  

| დიცერენცირება ჩაკეტილი შენობის სინდრომისაგან | 
  

      
  

> 

    

  

  

  
        

  

  

  

დაავადების 
წარმოშობა ტრანსმისიის ვიზუალური ან სმენთი ჯაჭვი 

მკურნალობა ( „ცადმყოცის დარწმუნება გარემოს შეცვლის შესახებ 
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სადაც მტეერი გროვდება კონღენციონერებსა და ტენიანობის აჰპა- 
რატებზე. დაავადებულთა რაოდენობა ამ პირობებს დაქვემ- 
დებარებულ მოსასლეობაში მერყეობს I%-დან 71%-მდე. 

ჰიპერსენსიტიური პნეემონიტი იმუნოლოგიურ დარღეევას 
წარმოადგენს, რაც განპირობებულია უცხო ანტიგენის მრა- 
ვეალჯერადი ინპჰალაციით. იგი შეიძლება გამოწვეული იყოს ბაქ- 
ტერიებით, სოკოებით და ამებებით. ბაქტერია ჩხტოთი0ისL!II1§ მCCI- 
ი00XVCC(6§, სოკოებით (#50MVCLXIIIVყ5, L6-ICIIIIსIთ და სხე.) (სქემა 81). 

არსებობს პიპერსენსიტიური პნეემონიტების მწვავე და ქრო- 
ნიკული ფორმები. მწვავე ფორმებს თან ახლაეს ცხელება, სუნ- 
თქვის უკმარისობა, გულისრევა, ცუდი გუნება-განწყობა, კუნ- 

თების ტკივილი, ხველა-სისინის გარეშე. სიმპტომები შეიძლება 
შეცდომით გრიპით დაავადებას მიეწეროს. მიზების მოცილების 
შემდეგ სიმპტომები იკლებს, მავნე გარემოში მოხვედრისას - 
იმატებს. 

ქრონიკული ფორმა გამოისატება დაღლილობით, ქოშინით, 
მშრალი ხეელით. შეიძლება შეტევებიც არსებობდეს. დიაგნოზი 
ისმება ლაბორატორიული გამოკვლევით - ლეიკოციტოზი მარცხნივ 
გადახრით, რენტგენოგრამამ შეიძლება აჩვენოს უფორმო დაჩ- 

რდილვის კერები, რომელიც ფუნქციის დაქვეითებაზე მეტყველებს 
(სქემა 82). 

ნაგებობებთან ასოცირებულ სხვა დაავადებებს მიეკუთვნება 
ინფექციური არაკომუნიკაბელური დაავადებების გავრცელება ა) 
ლეგიონერების დაავადება - პნევმონიის გართულებული მულ- 
ტისისტემური დაავადება. მას იწვევს ბაქტერია 16§10%6II2 ხიგსოთიდის112 

ბ) პონტიაქის ცხელებას იწვევს იგივე ბაქტერია. არის 
გრიპის მაგვარი დაავადება, რომელსაც ახასიათებს ტემპერატურის 
მომატება, თავის ტკივილი, ზოგჯერ ხველა, ყელის ტკივილი. დაავა- 
დების განვითარებაში მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ჰაერის 
მაკონდიცირებელი სისტემები. 

ქუ ცხელება იწვევს რიკეციული ორგანიზმები (C0XICII2 
ხსთCII) მისი რეზერვუარია ცხვარი, თხა, მსხვილფეხა საქონელი. 
ადამიანის ორგანიზმში რიკეციები ხვდებიან სავენტილაციო სის- 
ტემებით. დაავადებით დაინფიცირება შეიძლება ალიმენტური, კონ- 
ტაქტური და ტრანსმისიული გზით. მობილურ სახლებსა და ვა- 
გონებში შეიძლება ადგილი ჰქონდეს ფორმალდეჰიდის რაოდე- 
ნობის მომატებას. ინტოქსიკაცია ვლინდება თვალების ტკივილით 

და ხველებით (სქემა 83). 2 
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სქემა 81 

|_ სათავსობთან ახოცირებული პიპერხებიტიური პნევმონიტები _ | 
I 

| _ ალვეოლების კედლის ლიმფოციტური ან გრანულომატოზური ინფილტრაცია - | 

  

| ფერმერ ფოლტეი <-- ნამიანი თივის ანტიგენების შესუნთქვა . | 

  

| წარმოშობით ადგილი |» საცხოვრებელი სახლები და ოფისები 
  

  

      

- 

  

ჰიბერსენსიტიური 
პნევმონიტი               

  

          

ბაქტერიები სოკოები ამებები 
(წ ხათიდი)C (4. დბიყIIVა, 038581609, 

86 ოითიVC%5) ნხი)CIIIთ) #ტივითვო ისხგ)     

  

ანტიგენებით დამაბინპურებელი წყარო. · 
    
  

    => > 

საგენტილაციო ი 
სისტემა შვაX         
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სქემა 82 

  

|  პიპურსენსიტიურ» პნეუმონ-ტის კლინიკა. | 
  

ქრონიკული 

  

ცხელება, სუნთქვის უკმარისობა, 

გულისრევა, კუნთების ტკივილი, 
ხსველა–სისინის გარეშე 

(ანტიგენის ზემოქმედებიდან– 
4-ნ სთ-ის შემდეგ)       

დაღლილობა, პროგრესირებადი 
ქოშინი მშრალი ხველა, 

წონის დაკლება 

    

  

| ლაბორატორიული გამოკვლევები | 
  

„_– _ 

· 
–_, 

  

      

პულმონარუ; ნქცის 
სახლი“ ლეიკოციტოზი გულმკერდის §8-გრაფია“ სამირა ბი 

'თ, ადახრთ ორმ ჩრ 

ს გდ უზშუთ ოდე” ფუნქცოს დაქვგითება       

  

«მუნოლოგიურ“–რ | >» 
კვლევა     

ანტისხეულების აღმოჩენა სავარაუდო 

ანტოგენების მიმართ 
  

X   

  
აჩვენებს მაგნე ზეგავლეწთს არსებობას 

და არა კლინიკურად დაავადებას     

| მ კურნალობა | 

  
მავნე აგ ენტის 

თავიდან აცილება   
4 

    
გარემოს შეცვლა 

      ” 
მპიმე შემთხვევაში - კორტიკოსტერთოიდები 
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  ლეგიონერების დააგადება 
    

ჯ 

სქემა 83 

  

  
შნევმონიით გართულებული მულტისისტემური დაავადება 

    

I 
  

  
გამომწვევი – ბაქტერიული ორგანიზმი – LC8ICთCII2 იითთთდი1912 

    

  

  პონტიაქის ცხელება     

„== 

“აეს 

  

  
გამომწვევი – LC)თისგ 

ხიხსთლიხშგ 
გრიპისმაგვარი დაავადება 
  

  L 
  

  
რ-თ მომატება, თაგის 

ტკიგილი, მიალგია, ხველა, 
ყელის ტკიგილი     

  

  
ლ ცხელება 

, 
    

  

გამომწვევი – რიკეციული ორგანიზმი – Cთ(1CI13 ს სთის1 
  

1 I 
  

  
რეს ი – ცხ თხა, 

ს მსავილცება საქონელი ხელებან     

ადამიანის ორგანიზმში 
პავრიდან სავენტილაციო 

სისტემების მეშვეობით     
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გეომაგნიტური ველის (გმვ) გავლენა 
აღამიანის ჯანმრთელობაზე 

ცოცხალი ორგანიზმი ღა გარემო სამყარო წარმოადგენს 
ურთულეს დინამიურ სისტემებს, რომლებიც იმყოფებიან მუდმივ 
და მჭიდრო ურთიერთკაეშირში.გარემოს ფაქტორები: განათება, 

ტემპერატურა, ატმოსფერული წნევა, ჰელიოგეოფიზიკური ფაქ- 

ტორები რეგულარული მონაცელეობით, კანონზომიერი ციკლუ- 

რობით ხასიათდება დღეების, თვეების, წლების მიხედვით და 

ცნობილია ე.წ. ეგზოგენური რიტმების სახელწოდებით. დღე-ღა- 

მის განმავლობაში მათი აბსოლუტური მნიშვნელობები აღწევენ 
მაქსიმუმს და მინიმუმს, რომელთა პიკების დროები სხვადასხვა 

ფაქტორებისთვის სხვადასსვაა. ცოცხალ ორგანიზმს კი მათ მი- 

მართ უყალიბდება შეგუების მექანიზმი ე.წ. ენდოგენური ბიო- 

რითმი, რომელიც ფიქსირებულია წლების განმავლობაში და გა- 

დაეცემა მემკვიდრეობით (სქემა 84). 
გარემო პირობების გეგმაზომიერი ცვლილება იწვეეს ორგა- 

ნიზმში სათანადო საადაპტაციო პროცესების განვითარება- 

სრულყოფას. აღნიშნული მოვლენა ერთგვარი სტიმულატორია 
ორგანიზმისთეის, რომელიც საფუძვლად უდევს მოკლევადიანი 
და გრძელვადიანი ენდოგენური საათების განვითარებას. 

ადამიანის ორგანიზმი თავისი კომპენსაციურ-ადაპტაციური 

ძალებით დაცულია გარემო ფაქტორების ცვლილების მავნე გაე- 

ლენისაგან, მაგრამ დაავადების შემთხვევაში საადაპტაციო მექა- 

ნიზმების არასრულყოფილი მუშაობის გამო ორგანიზმი არაა- 

დექვატურ რეაქციებს იძლევა გარემო პირობების ცვალებადობაზე. 

XX საუკუნის დასაწყისიდან ჩატარებული რეტროსჰექტული გა- 

მოკელევებით დადგენილია, გარემო ფაქტორების ცელილებათა 

სხვადასხვა პათოლოგიაზე გავლენის ცირკადულობა. კერძოდ, 
სხვადასხეა პათოლოგიის რიცხვის მომატება, სხვადასხვა გარ- 

თულების გამოვლინება ემთხვევა წლის, თვის და საათების გარ- 

კეეულ პერიოდს, რასაც ხსნიან იმ გარემოებით, რომ ადამიანზე 

უნდა მოქმედებდეს არაბიოსფეროში არსებული ფაქტორები, რო- 
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სქემა 84 

გეომაგნიტური ველის გავლენა ადამიანის ჯანმრთელობაზე 

  

  
ეგზოგენური რითმები 

    

    L განება | I გუნაერატურა 
  

ატმოსფერული 
      წნეეა 

  

| 
  

  

  

    
გეომაგნიტური 

ფაქტორები ულ   
    შ   | ==“. 

  

| _ დამიარა ორგანომში ენდოგენური. ბიორთმების ჩამოყალიბება | 

  

,| მაგნიტური ველის   
    ცვლილებები   

ცნს–ის ფუნქციონალური 

მდგომარვობა 
–-» შეკავების ბროცესის 

გაძლიერება         

    

მაგნიტური გრიგალები ნერვულ –ფსიქიკური დაავადებების გამწვავება | |? –X 
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მელთა შორის წამყვანი ადგილი უჭირაეს მზის აქტივობას, რაც 

გულისხმობს მზეზე არასტაციონარული მოელენების გამოვლი- 

ნებათა ერთობლიობას (მზის ლაქები, ფაკელები, ფლოკულები, 
ქრომოსფერული აფეთქებები, პროტუბერანტები, მგის „გვირგვინზე“ 

აღგზნებულ-აღშფოთებული ადგილები, მზის სპორადიული რადი- 

ოგამოსსიეებანი, კორპუსკულური გამოსხივების მომატება და 

სსე), რომლებიც გამოჩნდებიან მზის აქტიურობის რომელირმე 

პერიოდში და ჩვენს პლანეტაზე მიმდინარე ბიოლოგიურ პროცე- 

სებზე მოქმედებენ, როგორც უშუალოდ, ისე დედამიწის მაგნიტუ- 

რი ველის ცვლილებით, გამოვლინებულს გეომაგნიტური შეშფო- 

თებების და ქარიშსლების სახით. 

ცნობილია, რომ დედამიწა თავისი ატმოსფეროთი განუწყვეტ- 

ლივ იცვლის ადგილს კოსმოსურ სივრცეში, იცვლება მისი 

მდებარეობა მზისა და სხვა მნათობების მიმართ. იგი წარმოად- 

გენს ვეებერთელა მაგნიტს, რომლის მიერ შექმნილი ველი ვრცელ- 

დება ასლო კოსმოსურ სიერცეში. მაგნიტურ ველს, ისე როგორც 

სსვა ველს (ელექტრომაგნიტურ, გრავიტაციულ და სხვ.) ყოველ 
მოცემულ წერტილში ახასიათებს დაძაბულობა, რომელიც წარ- 

მოადგენს ვექტორულ სიდიდეს და მის მნიშვნელობას ხშირად 

ახასიათებენ ჰორიზონტალური და ვერტიკალური მდგენელის სა- 

შუალებით. 

ბუნებრივი მაგნიტური ველის დაძაბულობა და მიმართუ- 

ლება განუწყვეტლივ იცვლება არა მარტო გეოგრაფიული კო- 
ორდინატების მიხედვით, არამედ დროშიც. ეს ცვლილებები მე- 

ტად მრავალფეროვანია თავისი პერიოდულობით და სიხშირით. 

იგი განპირობებულია, ერთის მხრივ, შინაგანი ანუ დედამიწის 

შიგნით მიმდინარე პროცესებითა და, მეორე მხრიე, გარეგანით 

ანუ კოსმოსური ხასიათის მოვლენებით. დედამიწის მაგნიტიზმის 

თეორია ამტკიცებს, რომ მაგნიტურ ქარიშხალთა წარმომშობი 

ფაქტორი მზის ელექტრომაგნიტური და კორპუსკულური გა- 

მოსხივებაა. თუ მასზე მომხდარი მოელენები მიმდინარეობს მშვი- 

დად, მაშინ მისი მოქმედება თითქმის შეუმჩნეველია, მზეზე მომხდა- 

რი სხვადასხვა სახისა და ბუნების აფეთქებები, ლაქების გაჩენა 

იწვევს მზის ქარის დარტყმითი ტალღის განვითარებას, რაც 
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ნახტომისებურად ზრდის საპლანეტთაშორისო მაგნიტური ველის 

დაძაბულობას, რომელიც ერთის მსრივ, ეკრანიგბაციას უკეთებს 

კოსმოსურ სხივებს, ხოლო, მეორეს მხრივ - დარტყმითი ტალღის 

გეომაგნიტოსფეროსთან ურთიერთმოქმედების შედეგად ირღეე- 

ვა მაგნიტოსფეროს წონასწორობა და ელინდება სხეადასხევა 

ტიპის გეომაგნიტური ქარიშსლის სასით. გეომაგნიტური ქარიშხლის 

დაწყება ხასიათდება მაგნიტური ველის ღაძაბულობის ეექტორის 

პორიზონტალური მიმართულების მომატებით რამოდენიმე საა- 

თის განმავლობაში, რომელსაც მოსდევს ძირითადი ფაზა - მომა- 

ტებული ჰორიზონტალური მდგენელის სწრაფი შემცირება მის 

ნორმალურ მნიშვნელობაზე ქვეეით, ამის შემდეგ რამდენიმე დღის 

განმავლობაში ხდება თანდათანობითი დაბრუნება საწყის მნიშ- 

ენელობამდე. გეომაგნიტური ველის ვერტიკალური მდგენელის 
დაძაბულობა და ნორმიდან გაღახრა იცელება, მაგრამ უფრო 

მცირედ, ვიდრე პორიზონტალური მდგენელისა. 

დღეისათვის, არსებული ლიტერატურული მონაცემებით, კელავ 

გადაუჭრელ პრობლემად რჩება ასტრო-მეტეო-გეოფიზიკური ფაქ- 

ტორების ცოცხალ ორგანიზმზე მოქმედების მექანიზმი და სსვა- 

დასხვა რეაქციების დროს ცალკეული ორგანოს ან ორგანოთა 

სისტემის პრევალირებული დისფუნქცია. არ არსებობს გეოფიზი- 

კური სიტუაციების ბიოეფექტურობის შეფასების კრიტერიუმები 

და აქედან გამომდინარე სამედიცინო მეტეოგეოფიზიკური პროგ- 

ნოზირება, მეტეოპათიების დიფერენცირებული პროფილაქტიკა 

და მკურნალობა. არსებული თეორიული მოსაზრებები ურთიერ- 

თსაწინააღმდეგო და ნაკლებად არგუმენტირებულია. 

ამოცანის სირთულე გამომდინარეობს იქიდან, რომ მზის, 

გეომაგნიტური მეტეოროლოგიური ფაქტორები მოქმედებენ- თით- 

ქმის ერთდროულად, რაც ართულებს ცოცხალი ორგანიზმის ცალ- 

კეული ფაქტორების მიმართ რეაქტიულობის სპეციფიურ გამოე- 

ლინებას. | 

ჰელიომაგნიტობიოლოგიური პრობლემის შესწავლისადმი ინ- 
ტერესის გაძლიერება განპირობებულია არასასურველი კოსმო- 
სური სიტუაციებით, ეკოლოგიასთან დაკავშირებული მეტეორო- 

ლოგიური ფაქტორების ცვლილებითა და ადამიანზე მომქმედი 
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მაღალი დაძაბულობისა და სისშირის ხელოვნური მაგნიტური ვე- 

ლებით, რომლებიც გამოყენებულია სახალსო მეურნეობის სხვა- 

დასხვა რადიოელექტრონულ აპარატურებში, რადიოლოკატო- 

რებში, რომელთა ქსელიც დღითიდღე მატულობს, გულ-სისხლძარ- 

ღვთა დაავადებები კი გვსედება 2-3-ჯერ უფრო ხშირად იმ პი- 

რებს შორის, რომელსაც პროფესიული საქმიანობის გამო უხდებათ 
ყოფნა მაღალი დაძაბულობის ელექტრომაგნიტური ველის ზე- 

გავლენის ქვეშ. მაგნიტობიოლოგიისა (მაგნიტური ველებისადმი 

ცოცხალი ორგანიზმის საპჰასუსო რეაქციისა) და ბიომაგნიტიზმის 
(ცოცხალ ორგანიზმში წარმოქმნილი ბიომაგნიტური ველების) 

პრობლემის შესწავლისადმი ინტერესის გაზრდა კი განპი- 

რობებულია ბოლო წლებში ამერიკელების მიერ ე.წ. ბიოგენური 

მინერალის - მაგნეტიტის აღმოჩენით ჯერ მიკროორგანიზმებში, 

ხოლო შემდეგ ცოცსალი არსებების სსეა წარმომადგენლებში, 

მათ შორის ადამიანში და მისი როლის დადგენით ცოცსალი 
ორგანიზმის მგრძნობელობაში გეომაგნიტური ველის მიმართ 
მაგნიტორეცეპციის პროცესში. 

ადამიანი არა მარტო არსებობს გეომაგნიტური ველის გა- 

რემოცეაში, არამედ ელექტრომაგნიტური ველები მასშიც არ- 

სებობენ. ნორმით გულში წარმოშობილი იმპულსის გავრცელება, 

მიოკარდის აგზნება და ბიოდენების წარმოშობა ხდება რითმუ- 

ლად, გარკვეული ორთოგრადული მიმდევრთბით. გულში აგ- 

ზნებული კერა იმუხტება ელექტროუარყოფითად, აუგზნებელი კი 

ელექტროდადებითადაა დამუსტული, რის გამოც ჩნდება ბიოპო- 

ტენციალთა სხვაობა. გულის მუშაობისას რითმულად წარმო- 

შობილი ბიოპოტენციალები თავის გარშემო ქმნიან რიტმულად 

იმპულსურად ცელად მაგნიტურ ველს, რომლის დეფორმაციაც 

დამოკიდებულია ორგანიზბმში მიმდინარე პათოლოგიურ პროცე- 

სებზე და გარემოს მაგნიტური ველის ცვლილებებზე. 

დადგინდა, რომ არსებობს პირდაპირი კორელაციური კავ- 
შირი გეომაგნიტური ველის ჰორიზონტალური მდგენელის დღე- 
ღამურ საშუალო მნიშვნელობასა, მისი ამპლიტუდის ცვლილებასა 

და შესაბამის პერიოდში გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავა- 
დებათა გამწვავებებს შორის, კერძოდ, დაავადების სიხშირე იზ- 

318



რდება გეომაგნიტური ქარიშხლის განვითარებამდე ღა მის შემ- 

დეგ 2-3 დღის განმავლობაში, რაც ასევე ემთხეევა ამ პერიოღში 

კოსმოსური სხივების ინტენსივობის ვარდნას. ქარიშსლის დღეს 

იზრდება სიკვდილიანობა, სასწრაფო სამედიცინო ღახმარების 

გამოძახების რიცხვი მატულობს 18-დან 20 საათამდე, მინიმუმი 

კი 4-დან 7 საათამდე. რაც შეეხება გულ-სისხლძარღვთა სისტე- 

მის პათოლოგიით გამოწეეულ სიკვდილიანობას, იგი მომატებულია 

დეკემბრის თვიდან მარტის თვის ჩათვლით. 

დაკვირვებებით დადგინდა, რომ შედარებით მეტი ცელი- 

ლებებს იწვევს ნულოვანი ველის პორიზონტალური მდგენელის 

ზემოქმედება, რაც მდგომარეობს გულის რიტმის მოშლაში, გუ- 

ლის კუნთში სისხლის მიმოქცევის დარღვევასა და სტრუქტურულ 

დაზიანებაში. 

ელექტრომაგნიტური კოჭებით შექმნილი მაგნიტური ველის 

ზემოქმედებით მისი გულზე გავლენა ვლინდება, როგორც უშუა- 

ლოდ მაგნიტურ ველში ექსპოზიციის დროს, ისე მისი შეწყვეტის 

შემდეგ, ხშირ შემთხეევაში კი საზოგადოდ დეფორმაციას განიც- 
დის საწყისი ელექტროკარდიოგრამა. ფუნქციური ცელილებები 

მეტადაა გამოხატული და დიდსანს გრძელდება შედარებით მა- 

ღალი დაძაბულობის მაგნიტურ ველში სანგრძლივი ექსპოზიციის 

დროს. 

პულსირებული მაგნიტური ველის მოქმედების ეფექტი მეტია 

მუდმივ მაგნიტურ ველთან შედარებით. მოქმედების ეფექტი მე- 

ტია პოლარიზებული მაგნიტური ველის შემთხვევაში და ჰორი- 

ზონტალური მდგენელის იმპულსური ცვლილებისას, რაც გა- 

მოიხატება ელექტროკარდიოგრამის ცელილების ინტენსივობისა 
და ხანგრძლივობის მატებაში. ' 

მაღალი დაძაბულობის მაგნიტური ველი საკელეე ცხოვეე- 

ლებში იწეეეს გულის კუნთის სტრუქტურულ დაზიანებას და მისი 

ფუნქციური მდგომარეობის მკეეთრ მოშლას. ამ დროს ვითარ- 
დება გაძლიერებული შარდვა, ჰიპერსალივაცია, ნერვული სის- 

ტემის მკვეთრი ცვლილებანი, - კოორდინაციის დარღვევა, კიდუ- 

რების დამბლა, კანკალი, გულის კუნთის მწეავე იშემია, გულ- 
სისხლძარღვთა სისტემაში, ფილტეებში, ღეიძლში, თირკმლებში, 
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კუჭ-ნაწლავის ტრაქტში ვითარდება დიფუზური ჰისტომორფოლო- 

გიური ცვლილებები, 
შესწავლილია ორგანიზმზე ზემოქმედებისას მაგნიტური ვე- 

ლის დაძაბულობის ვექტორის მიმართულების მნიშვნელობა ე.წ. 
მაგნიტოტროპიზმი ერთ შემთსვევაში მაგსიტის ჩრდილო პოლუ- 

სი მდებარეობდა საკვლევი ცსოველის მარჯვენა მსარეს, სხეა 

შემთხვევაში კი მარცხენა მსარეს. დადგენილ იქნა, რომ ელექ- 

ტრომაგნიტურ კოჭებში ერთი და იგივე ღამაბულობისა და ხან- 

გრძლივობის მაგნიტური ეელის პირობებში ელექტროკარდიოგ- 

რამის ცელილებები მეტია, როცა ჩრდილო პოლუსი საექსპერი- 

მენტო ინდივიდის მარჯვენა მხარეს მდებარეობს. აღნიშნულ გა- 

მოკვლევებს გარკვეული გამოყენებითი მნიშვნელობა ენიჭება 

სამკურნალო სტაციონარული დაწესებულებების დაგეგმარებისა 

და წოლით რეჟიმში მყოფ ავადმყოფთა საწოლების განლაგების 

საქმეში. 

ელექტრომაგნიტური ველი იწვევს გულის კუნთის აგ- 
ზნებადობის ზღურბლის შემცირებას, მის ბიოელექტრულ დეს- 

ტაბილიზაციას, რაც განაპირობებს გულის რითმის რთულ მოშ- 

ლას. 

მაგნიტური ველის ფაქტორი ყოველთეის ახდენს გავლენას 

ადამიანის ორგანიზმზე. მაშინაც კი, როდესაც იგი თვითმფრინა- 
ვით, მატარებლით თუ ავტომობილით მგზავრობს. დიდ მანძილზე 

გადაადგილებისას ჩეენ გეჭირდება 2-3 დღე ადაპტაციისთვის, 

რომ შევეგუოთ არა მარტო ამ ადგილის კლიმატურ პირობებს 

და ამ სარტყლის განსხვავებულ საათებს, არამედ დედამიწის ამ 
ადგილის მაგნიტურ მახასიათებლებსაც. სწორედ ამიტომ სანა- 
ტორიუმებში პირველ 2-3 დღეს არ ნიშნავენ სამკურნალო პრო- 

ცედურებს. ავადმყოფებს აძლევენ დროს ადგილის პირობების 

ადაპტაციისა და ახალ გეომაგნიტურ პირობებთან შესაგუებლად. 

ადამიანის ორგანიზმის თითოეულ უჯრედს გააჩნია დადებითი 

და უარყოფითი პოლეუსი. არსებობს ცალკეული ცნობები იმის 

შესახებ, რომ თითოეულ თითსაც კი აქვს თავისი პოლარობა. 

ნეკა თითს - დადებითი, უსახელოს უარყოფითი, შუანას - და- 

დებითი, საჩვენებელს - უარყოფითი, ცერას - ნეიტრალური. კუ- 
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დუსონს აქეს მაქსიმალურად უარყოფითი ჰპოლარობა. მაქსიმა- 

ლურად დადებითად დამუხტული ზონა შუბლის ცენტრი ღა კეფაა. 

უარყოფითი პოლუსია ნიკაპის ღრმულზე და ჭიპბე. ღადებითი კი- 

სერზე, ხორხის ნაწილში. დადებითი და უარყოფითი მუსტების სი- 

მეტრიული განლაგება ნიშანია ადამიანის ჯანმრთელობის, ადა- 

მიანი სამყაროს ნაწილია და იგი ჰარმონიაშია დედამიწის მაგნი- 

ტურ ველთან. 
დიდი ხნის განმავლობაში დაგროვილი ფაქტების საფუძველზე 

დადგენილია გეომაგნიტური ველის მოქმედების ფართო დიაპჰა- 

ზონი. მეცნიერების მიერ მთელი წლის მანძილზე არტერიული წნე- 

ვის გაზომვამ და ლეიკოციტების რაოოდენობის განსაზღერამ პა- 

ციენტის სისხლში გამოავლინა სისხლის წნევის, გულის რიტმის 

სიხშირის დღე-ღამური ცვლილება და ლეიკოციტების შემცველობის 

ცვლილების დამთხვევა გეომაგნიტური ველის ყოველდღიური ცვა- 
ლებადობის ინტენსივობასთან. მიღებულია ცნობები იმის შესახებ, 

რომ გეომაგნიტური ქარიშხლების დროს სანდაზმული ასაკის ადა- 
მიანებს უჩქარდებათ გულისცემა და მაღლა უწეეთ არტერიული 

წნევა. 
გეომაგნიტური ველის გაზრდილი აქტივობისას იმატებს სა- 

წარმოო ტრამვ–ებისა და საგზაო კატასტროფების რიცხეი. მაგ. აშშ- 
ს ერთ-ერთი გზატკეცილის 300მ-იან მონაკვეთზე ხშირად ადგილი 
ჰქონდა ავტოავარიებს, როდესაც ეს ფაქტი გეოფიზიკოსებმა შეის- 

წავლეს, აღმოჩნდა, რომ გზის ეს მონაკეეთი მდებარეობდა გეო- 

პათოგენურ ზონაში. გეომაგნიტური ველის გაზრდილი აქტივობის 

გამო მძღოლებს ყურადღება უდუნდებოდათ, გონება ეფანტებოდათ 

და ძილი ერეოდათ, რასაც შედეგად მოჰყვებოდა ავტოკატასტრო- 
ფები. 

გეომაგნიტური ველის აქტივობის გაზრდისას ადგილი აქეს ცენ- 

ტრალურ ნერვულ სისტემაში შეკავების პროცესების გაძლიერებას, 
პირობითი და უპირობო რეფლექსების მოქმედების შენელებას, 
მეხსიერების დაქვეითებას, გეომაგნიტური აღელეებისას ძირითა- 

დად ძლიერდება ვეგეტატიური ნერვული სისტემის სიმპათიკური 

განყოფილების ტონუსი, პარასიმიპტივურის კი შემთხვევათა 

მხოლოდ 30%-ში, უფრო ხშირად მამაკაცებში. 

21 ჟორჟოლიანი ც. გორდაძე ე, სამედიცინო ეკოლოგია 
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პირდაპირი შედარების მეთოდით ნაჩვენები იქნა ადამიანის 

სისხლში ლეიკოციტების რაოდენობისა და გეომაგნიტური ველის 

აქტიობის გაზრდის სინქრონულობა. ამავე დროს იზრდება 

თრომბის წარმოქმნის ალბათობა, ასევე ადგილი აქეს 01V-ს ცვა- 
ლებადობას ერთსადაიმავე ადამიანში დღე-ღამის მანძილზე. კო- 

ვალჩუკის გამოკვლეეების მიხეღვით დადგეწილი იქნა დაბალი და 

საშუალო სიდიდის გეომაგნიტური აქტივობისას ჯანმრთელ ადა- 

მიანებში ერითროციტების ღა ჰემოგლობინის რაოდენობის დაწე- 

ვის დინამიკა. ასევე სისხლში თრომბოციტების რაოდენობის კლება 

და სისხლის შედედების შენელება (სქემა 85). 

მრავალი მონაცემი გვაძლევს იმის შესაძლებლობას ვთქვათ, 

რომ გეომაგნიტური ველი გარკვეულ გაელენას ახდენს ბავშვის 
ზრდა-განეითარების და სქესობრივი მომწიფების დაჩქარებაზე. 
ერთ-ერთი თეორიის მიხეღვით, აქსელერაციის მიზეზი შეიძლება 

იყოს ბიოსფეროში გმე-ის (გეომაგნიტური ველის) საშუალო დო- 

ნის გაბრდა. ჰ.ვ. ვასილიკის მიხედვით არსებობს უკუდამოკი- 

დებულება გეომაგნიტური ველის ცვლილებასა და სხეულის სიგ- 

რძის ცელილებას შორის. კერძოდ, აქსელერაციისას სხეულის 

სიგრძე იზრდება მაშინ, როცა მცირდება დედამიწის მუდმივი 

მაგნიტური ველის სიდიდე და პირიქით, ზრღის ნიშნები ფერხდება 

ველის სიდიდის ზრდასთან ერთად, მაგრამ უნდა აღინიშნოს ის 

გარემოება, რომ ჯერ კიდევ არ არის ზუსტი ექსპერიმენტული 

გამოკვლევები ამ ჰიპოთების აბსოლუტური სამართლიანობის 

შესახებ. სანგრძლივი კვლევების საფუძველზე მეანებმა და გინე- 

კოლოგებმა დაასკენეს, რომ გმვ გარკვეულად მოქმედებს ქალის 

ორგანიზმში მიმდინარე ისეთ პროცესებზე, როგორიცაა მენსტრუ- 

ალური ციკლი, მშობიარობა, ფეხმძიმობის ტოქსიკოზები და სხე. 

მონაცემთა (810 ქალიშვილის გამოკითხვა პრაღის საექთნო 

სკოლაში) დიდი რიცხვის სტატისტიკური დამუშავების საფუმპ- 

ქელზე დადგენილი იქნა, რომ გეომაგნიტური ველის აქტივობის 

შემცირება იწვევს მენსტრუალური ციკლის დაწყების სიხშირის 

გრდას, გაზრდილი აქტივობისას კი პირიქით. 

ზოგი ავტორი მიიჩნევს, რომ გეომაგნიტური აქტივობის და- 

ძაბულობის გაზრდისას ძლიერდება მშობიარობითი მოქმედების 
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ინტენსივობა, არსებობს პირდაპირი ღამოკიდებულება მშობია- 
რობის სიხშირესა და გეომაგნიტური ეელის დაძაბულობის გაზ- 

რდას შორის, რომელიც ყველაზე მეტად შესამჩნევია გეომაგნი- 
ტური აღელეებიდან მე-2, მე-9 და მე-13 დღეს. 

გეომაგნიტური ქარიშსლების აღელვება პირველ დღეს იწყებს 
მშობიარობათა დაწყების გასშირებას, მეორე დღეს მშობიარობათა 
რიცხვის შემცირებას, შემდეგ მე-3 - მე-4 დღეს კელავ იზრდება 
და ქარიშსლის ბოლოსათვის მცირღებ» საწყის დოჩემდე. გეო- 

მაგნიტური ქარიშსლებისას ადგილი აქვს ნაადრევ მშობიარობას. 

დიდ ინტერესს იწეევს გამოკელევები გეომაგნიტური ველის 
ორიენტაციის გავლენით ემბრიოგენეზში ჩანასახის სექსუალიზა- 

ციის განსაზღვრის თაობაზე. თუმცა ეს ა'ესსნელია თანამედროეე 

გენეტიკის პოზიციებიდან გამომდინარე. 

დედამიწის გეომაგნიტური ველის ცელაში გეომაგნიტური 

ქარიშხალი წარმოადგენს ერთ-ერთ ფაქტორს, რომელიც რო- 

გორც ზემოთაც აღვნიშნეთ, იწეევს გულ-სისხლძარღვთა სისტე- 

მის განვითარების დარღვევას არა მარტო ავადმყოფებში, არა- 
მედ პრაქტიკულად ჯანმრთელ ადამიანებში. განსაკუთრებით სა- 
შიშია გეომაგნიტური ქარიშსალი იმ ადამიანებისათვის, რომელ- 

თა სამუშაო დაკავშირებულია ხანგრძლივ ნერვულ-ფსიქიკურ 
დაძაბულობასთან. გეომაგნიტური ველის მკვეთრი მერყეობისას 
შეინიშნება მიოკარდის ინფარქტიხა და ჰიპერტონული კრიზის 
ჩამოყალიბების შემთხვევები, რის გამოც ადგილი აქვს უეცარ 
სიკვდილიანობას, რადგან ღედამიწის გეომაგნიტური ველის მოქ- 

მედების ერთ-ერთ ძირითად „სამიზნეს“ ადამიანის ორგანიზმში 

წარმოადგენს გულ-სისხლძარღვთა სისტემა (ორინსკი; 1989 წ.. 

არახელსაყრელ გეომაგნიტურ დღეებში მკვეთრად ეცემა გუ- 
ლის ტოლერანტობა ფიზიკური დატეირთეისადმი. ირღვევა გუ- 
ლის მუშაობის ექსტრაკარდიალური რეგულაცია, იცვლება 
მგრძნობელობა მედიკამენტოზური მოქმედებისადმი. 

ზოგი მეცნიერის აზრით, შეშფოთებული მაგნიტური ველი, 
როგორც სტრეს-ფაქტორი, ზემოქმედებს ორგანიზმის მთელ სის- 

ტემაზე, ყეელაზე მეტად - ნერვულ სისტემაზე. მრავალი ავტორი 

მიუთითებს, რომ ფიზიოლოგიური ფუნქციების გადახრები უმე- 
ტესად იწყება მაგნიტური ქარიშხლის წარმოშობიდან 24-48 სთ- 
ის შემდეგ. იგი უმეტესად გამოიხატება არტერიული წნევისა და 
ჰიპერტონული დისტონიის აღმოცენებაში. 
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გეომაგნიტური ველის ცვალებადობა ფთიზიატრების ჩეენებით 
კავშირშია ფილტვის სისხლდენებთან, ტუბერკულოზით სიკედი- 

ლიანობის გაზრდასთან. გეომაგნიტური ველის დაძაბულობის ჰა- 
რამეტრების გაზრდასთან ერთაღ იზრდება ყვავილით. ღიზენტე- 

რიით, ყივანასველით, პოლიომიელიტით, ტეტანუსით დასწჩებოვ- 
ნება და სიკვდილიანობის რიცხეი. ამრიგად, მაგნიტურ ქარიშსლებს 

ადამიანის ჯანმრთელობისათვის მნიშეჩელოეანი ზიანი მოაქვს. 
დედამიწის მაგნიტური ველის სწრაფი ღა მძლავრი ცელილებების 
შედეგად აღინიშნება დარღვევები გულ-სისხლძარღვთა და კუჭ- 

ნაწლავის სისტემების ფუნქციონირებაში, ცენტრალური ნერეუ- 

ლი სისტემის რეაქციების შენელებაში, შრომის უნარიანობის დაქ- 

ვეითებაში, ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუარესებაში ჟან- 
საკუთრებით იშემიით დაავადებულ ადამიანებში, იზრდება სტე- 
ნოკარდიის შეტევათა რაოდენობა. ასეთ დღეებში ბავშვებში აღი- 

ნიშნება აგრესიულობა, ყურადღების გაფანტვა და უსასიათობა. 

ცოცხალ ორგანიზმზე ზემოაღნიშნული ფაქტორების მოქმე- 
დების დადგენა საშუალებას მოგეცემს მოკლევადიანი ეგზოგენუ- 
რი ბიორითმის გათვალისწინებით სათანადო ქრონოთერაპიის 

ჩატარება, რაც აღადგენს არსებული პათოლოგიის გამო ღდარ- 

ღვეულ ენდოგენურ ბიორითმს და თავიდან აგვაცილებს გულ- 
სისხლძარღვთა და სხვა პათოლოგიათა გართულებას. 

კლინიკური და ექსპერიმენტალური დაკეირეებების საფუძ- 
ქელზე მსოფლიოს სხეადასხვა ქვეყანაში და მათ შორის საქარ- 
თველოში (რესპუბლიკურ კლინიკურ საავადმყოფოში) კარდიო- 
ლოგიურ და სხვა განყოფილებებთან შექმნილია სპეციალიზებული 
მაგნიტოკომპენსირებული პალატები, სადაც თავსდებიან 

ავადმყოფები, რომელთაც აღენიშნებათ განსაკუთრებული ზემ- 
გრინობელობა მაგნიტური ველის მკვეთრი ცელილებების მი- 
ართ. 

გეომაგნიტური ქარიშხლების და აღელვებების პროგნოზი- 

რების პირობებში ტარდება სამკურნალო ღონისძიებები მოსა- 

ლოდნელი გეომაგნიტური აღელეებების დაწყებამდე 2 დღით 
ადრე, მათი მიმდინარეობის პერიოდში და ჩამთავრებიდან რამ- 

დენიმე ხნის განმავლობაში. ამავე დროს გათვალისწინებული 
უნდა იქნას სამკურნალო საშუალებათა ამოქმედება – ქრომო- 
ფარმაკოდინამიკა. 
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კომპიუტერის გაჭლენა 
ადამიანის ჯანმრთელობაზე 

მეცნიერულ-ტექნიკურმა პროგრესმა, განსაკუთრებით კომ- 

პიუტერთან დიდხანს მუშაობამ მედიცინას უამრავი პრობლემა 
შეუქმნა. ამიტომ კომპიუტერთან მუშაობის ნორმები ადამიანის 

ჯანმრთელობის დაცვის პროგრამის მნიშენელოვან ნაწილს წარ- 

მოადგენს ღა ყეელა ქვეყანაში შესაბამისი ღონისძიებები ხორ- 

ციელდება. ჯერ კიდევ XX ს. დასაწყისში კოსმოსიდან დამკვირ- 

ეებელს დედამიწა რადიოდიაჰპაზონში წერტილად მოეჩვენებოდა. 

დღეს იგი ანათებს როგორც კაშკაშა ვარსკელავი, მრავალრიცხოვა- 
ნი ტელე და რადიოგადამცემები, სამრეწველო გენერატორები 

და საყოფაცსოვრებო ელექტრომოწყობილობები ენერგიის მეგა- 

ვატებს ასხივებენ. გამოთვლილია, რომ უკანასკნელი 50 წლის 
განმავლობაში ენერგეტიკული ნაკადები 50000-ჯერ გაიზარდა. 

ცდებით დადგენილია, რომ თუ ელექტრომაგნიტური გამოსხიეება 

30 ჰერცს გადააჭარბებს, ადამიანებს ეპილეფსიური ბნეღა მოს- 

დით. გამოსხივების ზემოჩამოთვლილ წყაროებს გასული საუკუ- 

ნის 50-იანი წლებიდან მოემატა კომპიუტერი. სისტემა მეხსიე- 
რებისა, რომელიც წუთში ათასობით ოპერაციის შესრულების 

უნარიანია. კომპიუტერის საწილებიდან ასხივებს მონიტორის ეკ- 

რანი, სადაც ხდება ოპერატიული მეხსიერებიდან ტექსტური ან 

გრაფიკული ინფორმაციის მიღება. კომპიუტერმა საოცარი დაინ- 

ტერესება-მიჩვევა იცის, როგორც ნარკოტიკმა და დღეს საყოველ- 

თაოდ ცნობილია, რომ ადამიანებს, რომლებსაც კონტაქტი აქეს 

ამ სისტემებთან, ორ ჯგუფად ჰყოფენ: 1. ნორმალურები; 2. კომ- 

პიუტერთან მომუშავენი. უნღა აღინიშნოს რომ პირველთა რიცხვი 

ყოველწლიურად კლებულობს, ხოლო მეორე კატეგორიისთვის 

გაჩნდა ახალი სახელი ,საკერი“. ეს უკანასკნელები ისე იძი- 
რებიან თავიანთ სამუშაოში, რომ ხშირად კარგავენ დროის 

შეგრძნებას და მინიმუმამდე დაჰყავთ კონტაქტი გარე სამყაროსთან. 

მედიკოსები თვლიან რომ კომპიუტერთან ასეთი დამოკიდებულება 
შეიძლებოდა ფსიქიკური დაავადების მიბებიც კი გახდეს. კვებეკელმა 
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ფსიქოლოგმა ჟან ლუი როშემ ამ „ეკრანის ნარკომანების“ განსა- 

კურნებლად ფსიქოლოგთა სპეციალური ჯგუჟი შექმნა, იგი აღნიშ- 

ნავს, რომ ინფორმატიკაზე დამოკიდებულება შედარებით ახალი 

მოელენაა, ჩნდება ერთგეარი იძულება, დამორჩილება აზარტული 

თამაშების მსგავსი. პირველი 6 თვე საყურაღღებოა და რჩევას 

საჭიროებს, ვინაიდან თანამედროვე ცხოერების აღნიშნული პროგ- 

რესული ,ხრიკი“ მნიშ;ენელოეან ფსიქიკურ დარღეეევას იწეევს. სა- 

ჭიროა სპეციალური კლინიკის შექმნა ასეთი არსებების სამკურნა- 

ლოდ. როშეს ეს წინადადება ნამდვილად მისაღებია, ვინაიდან მსოფ- 

ლიოში მედიკოსები დაკვირეების საფუძველზე დაავადების რამდე- 

ნიმე სტადიას გამოყოფენ: 

LI სტადია - იოლი; სიმპტომები - ადამიანი ჯღება კომპიუტერ- 

თან, რთავს, მუშაობს ჩეეულებრიე და სამუშაოს ღამთავრების 

შემდეგ მიდის სახლში. მასბე არ ფიქრობს მომდევნო სამუშაო 

დღემდე. მადა და ძილი ნორმალურია, თავის ტკივილი არ აღენიშ- 

ნება. მკურნალობას არ საჭიროებს. 

I სტადია: ნახევრად იოლი: სიმატომები: „ავადმყოფს“ აღენიშ- 

ნება მომეტებული ინტერესი კომპიუტერისადმი, რაც გამოიხატება 

კომპიუტერის დანახვისთანავე არა ჯანსაღ აგზნებაში. მადა ნორმა- 

ლურია, ძილი ცოტა დარღვეული, უნებლიე წამომახილებით; სამუშა- 

ოზე ყოენდებიან 2-3 სთ, „უკაკუნებენ“ კომპიუტერის კლაეიშებს. 

მკურნალობა: „ავადმყოფის“ მოშორება კომპიუტერისაგან, კომპიუ- 

ტერული ლიტერატურის გადამალვა მიუწვდომელ ადგილზე. სამ- 

სახურის შემდეგ აიძულეთ წავიდეს შინ. 

II სტადია - საშუალო სიმძიმის. სიმპტომები: „ავადმყოფი“ სამუ- 

შაოზე ყოვნდება 4-5 სთ-ით; აგროვებს ფულს საკუთარი კომპიუტე- 

რის შესაძენად, ყოველდღიურობაში იშვიათად, მაგრამ მაინც იყენებს 

კომპიუტერულ ტერმინებს, არ რეაგირებს გარშემომყოფებზე, მადა 

მომატებული აქვთ, ძილი მოუსვენარი, კომპიუტერული ტერმინების 

წამოძახილებით და უმიზეზო ხარხარით. ამ შემთხვევაში დიდია 

შანსი დაავადება გადავიდეს მე-4 სტადიაში. 
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მკურნალობა: მოახდიჩეთ ავადმყოფის იზოლირება გარშე- 

მომყოფთაგან ღა კომპიუტერისაგან, ფული .„,წაართვით“, დააქორ- 

წინეთ; მკურნალობაზე წინააღმღეგობის გაწევის შემთსეევაში აუ- 

ცილებელია სასწრაფო პოსპიტალიზაცია. 

IV სტადია: მძიმე - სიმპტომები: ყიდულობს მოდემს, საუბრისას 

ჭარბობს კომპიუტერული ტერმინოლოგია, იგონებს ასალ ტექნი- 

კურ სიტყვებს; აგროვებს ფულს განმხოლოებული სატელეფონო 

ხაზისათვის. მადა საკმაოდ მომატებულია. ჯამს ნებისმიერ საკვებს 

დღე-ღამის ნებისმიერ დროს, სძინავს დღე-ღამეში 3-4სთ. კომპიუ- 

ტერის ჩართვისას შედის ექსტაზში. სქესობრივი ლტოლვა დაქვეი- 

თებულია. 

მკურნალობა მხოლოდ სტაციონარში. 

V სტადია - უიმედო. სიმპტომები: შოელობს 885-ის პროგრა- 

მებს და სატელეფონო ზარებისაგან თავისუფალ დროს მთლიანად 

მას უთმობს, მეტყველება დანაწევრებული და გაუგებარი კომპიუ- 

ტერული ჟარგონებისა და სპეცტერმინებისაგან შედგება. მადა და 

ძილი როგორც ასეთი, მისთვის თითქმის არ არსებობს. ჭამს მსოლოდ 

მას, რაც ხელში მოხედება, მიუხედავად ხარისხისა, გარშემომყოფთ 

მაშინ აქცევს ყურადღებას, თუ ისინი რაიმე კომპიუტერულ ტერ- 

მინს ან ჟარგონს ახსენებენ საუბრისას, ასლოს აქეთ ჩაის პაკეტი, 

რომლის წყალში გახსნა ავიწყდებათ. მკურნალობას არ ექვემ- 

დებარებიან. 

გარდა აღნიშნულისა, ფიზიოლოგიურმა, ბიოქიმიურმა ანალი- 

ზებმა აჩვენა, რომ კომპიუტერთან მუშაობისას 45წთ-ს შემდეგ 

ხდება ორგანიზმის ძირითადი სისტემების გაღატვირთვა. სწავლულთა 

აზრით, არის ადამიანთა ჯგუფი, რომელთათვისაც კომპიუტერთან 

მუშაობა, მათი ინდივიდუალური, ფიზიოლოგიური და განსაკუთ- 

რებულობის გამო რეკომენდებული არ არის, მიუხედავად იმისა, 

თუ როგორია პერსონალური კომპიუტერის გამოსხივებისგან დაც- 

ვის ხარისხი კომპიუტერთან გახშირებული მუშაობის შედეგად ამ 
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ბოლო დროს შეინიშნება ეწ. „გვირაბული სინღრომი“, რომელიც 

საკმაოდ აწუსებს ადამიანს. ამ ღაავაღებას ბოლო პერიოდამდე 

არც უცხოეთში აქცევდნენ ყურადღებას. ეს დაავადება ელინღება 

ხელის დაბუჟებასა ღა ტკივილში. ძირითადად ცერა, საჩვენებელი 

და შუა თითი აწუხებთ. 40%-ში ეს ტკივილი ორმხრიეია, ანუ 

მეორე ხელზეც ვრცელდება. ამ დაავადებას ქალებში უფრო სშირად 

ეხედებით, რადგან მათ უწევთ საოჯახო საქმეების კეთება. გეხვღება 

იმ ადამიანებშიც, რომლებიც დიდსანს სსედან კომპიუტერთან, ასევე 

მუსიკოსებში, ანუ იმ კატეგორიაში, რომელთა მაჯებიც გადატვირ- 

თულია. თუ ადამიანი კომპიუტერთან დღეში 6 საათს მუშაობს და 

საათში 60 სიტყვას კრეფს, მას 40 ტონამდე დატეირთეა აქვთ 

ხელზე, ამიტომ შემოიღეს სპეციალური კლავიატურა, რომელსაც 

წინ აქვს ფირფიტა, რომელზეც მაჯა რბილად იდება. გვირაბული 

სინდრომი ნელ-ნელა ვითარდება, იწყება დაბუჟებით, ბოლოს 

ავადმყოფი ტკივილისაგან ტირილამდე მიდის და შრომისუუნარო 

ხდება. 

თუ მასაჟი და სპეციალური ხელთათმანი არ შეელის, კეთდება 

ოპერაცია, იხსნება არხი, რომელიც ზეწოლას განიცდის და თავი- 

სუფლდება სისხლძარღეი. ეს სენი დაავადებულთა 50%-ში ფიზიკუ- 

რი დატვირთვით არის გამოწვეული, დანარჩენებში კი ამას სხვა 

მიზეზი შეიძლება ჰქონდეს. 

დანიელმა ბავშვთა ფსიქოლოგებმა დაადგინეს, რომ ბაეშეი, 

რომელიც კომპიუტერთან მუშაობით დაიღალა, სულ სხეაგვარად 

იქცევა, ვიდრე მისი თანატოლი, რომელიც თამაშით ან სწავლით 

და ა.შ. არის გადაღლილი. მაგ. ბავშეს, რომელსაც უყვარს კომპი- 

უტერული თამაშები, ხშირად იკვნეტს ფრჩხილებსა და ტუჩებს, 

იქექება ცხვირში, ეთამაშება ყურებს, ეს იმას ნიშნავს, რომ დროა 

კომპიუტერი გადამალოთ. იმაეეზე მიუთითებს ბავშეის სურვილი 

კომპიუტერის წინ უფრო თავისუფალი პოზა მიიღოს, სკამზე გადაწ- 

ვეს, ჩამოცურდეს ან პირიქით, ფეხები ააწყოს მაგიდაზე, ხან ერთ 
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იდაყვს ეყრდნობა, ხან მეორეს, მაშინეე საჭიროა ააყენეთ, აიძულეთ 

ივარჯიშოს, ეზოში ითამაშოს, ან აუზში იცურაოს. ხშირად ბავშვი 

ვერ სცილდება ეკრანს მაშინაც კი, როცა აშკარად მობეზრებული 

აქვს კომპიუტერთან ჯდომა. ამიტომაც ჭირეეულობს, ხან მშობლებს 

ეძასის და განყენებულ თემებზე ესაუბრება, სან წყალს ითსოვს, ხანაც 

საჭმელს - ესეც კომპიუტერული გადაღლის ნიშანია. 

დასასრულ კომპიუტერელი გადაღლის ყველაზე მკაფიო გა- 

მოსატულებაა გადაჭარბებული ემოციურობა, ყვირილი, სიცილი, 

ცმუკვა (შეიძლება ცეკვაც) მონიტორის წინ. 

ნებისმიერ ადამიანს, რომელმაც კომპიუტერთან დღეში რამო- 

დენიმე საათი გაატარა, ჯანმრთელობის გაუარესება ემუქრება. 

გამოსსივების გავლენის გარღა, უცნობი დააჟადებების გამოვლენაც 

შეიძლება მოხდეს. ჯერჯერობით ლაპარაკი შეიძლება მსოლოდ 

იმაზე, რომ მილიმეტრული ღიაჰაზონის ემგ მოქმედებს დნმ-ზე და 

იწვევს გენების მუტაციას. ეს თეორია დადასტურებული იქნა მკვლე- 

ეარის ცზიან კანჩჟენის მიერ. 

იდეალურ შემთსეევაში პერსონალური კომპიუტერი უსაფრთხო 

რომ გასდეს, მათი წარმოებისას მონიტორის კორპუსის შიგა მსარე 

უნდა დაიფაროს სპეციალური მაეკრანირებელი ფენით, რომელიც 

ემგ-ის გამოსსივებას შეამცირებს ფონურ მნიშენელობამდე. დღეი- 

სათვის სპეციალისტები ურჩევენ მომსმარებლებს გამოიყენონ პი- 

რადი დაცვის საშუალებები. ფილტრები - ეკრანის დამიწებით და 

ტანსაცმელი მაეკრანირებელი ქსოვილით. კაქტუსი კომპიუტერთან; 

ასევე აუცილებელია I-2სთ-ის შემდეგ შევწყვიტოთ მუშაობა, გავი- 

დეთ 10-20 წთ-ით სუფთა პაერზე და მერე ისევ რამოდენიმე ხნით 

მივუჯდეთ მას. ეს პროცედურა გავიმეოროთ მთელი მუშაობის 

მანძილზე, საჭიროა ოთახების განიავებაც რამოდენიმე ხნით. 

პერსონალური კომპიუტერი საშიშია. არა მარტო იმისათვის, 

ვინც დისპლეის წინ ზის, არამედ ყველა იმ ადამიანის ორგანიზმი- 

სათვის, ვინც ამ დროს ოთასში იმყოფება (სქემა 87). 
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ორიოდე სიტყვით შეეეხოთ კომპიუტერულ თამაშობებს. 1993წ. 
საფრანგეთში, აშშ-ში და გერმანიაში ეპილეფსიის შეტევის გაზრდი- 
სა და ლეიკემიის ნიშნები გამომჟღავნდა ბაეშვებში, რომლებიც 
კომპიუტერულ თამაშებს თამაშობდნენ. საფრანგეთის კლინიცის- 
ტების ერთმა ჯგუფმა 7-დან 30წლამდე 115 ეპილეფსიით დაავა- 
დებულზე ჩაატარა გამოკელევა, ღასკენა ასეთია: დაავადების 
შემთხვევები გახშირდა თამაშობიდან მიღებული სტრესით, სახელ- 
დობრ გამოსახულების მოძრაობით, კონტრასტული გეომეტრიული 
ელემენტებით, ეკრანის განათებით, ციმციმით და სხვ. რაც აღაგ- 
ზნებს ნერეულ სისტემას; ვიდეოთამაშების სიუჟეტები, ბრძოლის 
სცენები ბავშვებში გულის რითმსა და სტრესს ზრდის, რაც უარყოფით 
გავლენას ახდენს ნერვულ სისტემასა და საერთოდ ჯანმრთელობის 
მდგომარეობაზე. 

სქემა 87 

კომპიუტერის გავლენა ადამიანის ჯანმრთელობაზე 

  

კომპიუტერული ტექნიკა 

_ I 
მეც. ტექნიკური პროგრესი 

!! 
კომპიუტერის ხანგრძლივი სარგებლობის გავლენა ადამიანის ჯანმრთულობაზე 

    
  

  

  
  

  

    
          « 

  

  

          
  

იქნტრალურ მხედველობა კომპიუტერუ ფსიქიკურ ორგანიზმის 
ნერვულ. ლი გადაღლა ფარლვეეები მალებს 

თ გადაღლა   
        

  

    
  

სფეიიაბო “. ადამაანებზე, 

არ ზუ 
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საწარმოს მავნე ფაქტორების 

გავლენა აღამიანის ჯანმრთელობაზე 

გარემოს და ადამიანის ჯანმრთელობაზე მოქმედ რისკის 

ფაქტორებს შორის განსაკუთრებული ადგილი უჭირავს სამრეწ- 

ეელო საწარმოების ექსპლუატაციის შეღეგად წარმოქმნილ მაე- 
ნე პროფესიულ და არაპროფესიულ ფაქტორებს. 

მედიკო-ბიოლოგიური პოგიციიდან გამომდინარე, აქტუალუ- 

რი მნიშვნელობა ენიჭება მომუშავეთა შრომის პირობების გა- 

უმჯობესებას და მუშათა ჯანმრთელობის შენარჩუნებას. გამაჯან- 

საღებელი ღონისძიებები მიმართული უნდა იყოს ახალი და უნარ- 

ჩენო ტექნოლოგიის დანერგეის, მავნე ღა საშიში საწარმოების 
მაქსიმალური შემცირების, ასევე გარემოს ეკოლოგიური მდგო- 

მარეობის შენარჩუნების უზრუნველყოფისკენ. 

მრავალი საწარმო სასიათდება საწარმოო მავნე ფაქტო- 
რების კომპლექსის არსებობით - ინტენსიური მტვერწარმოქ- 

მნით (ფიბროგენული მოქმედების, სილიციუმის დიოქსიდის შემ- 

ცეელი ტოქსიკური მოქმედების, ლითოსის - სპილენძი, ტყეია, 

თუთია, მანგანუმი, რკინა, კალციუმი და სსე. აეროზოლები), სმაურ- 

ვიბრაციული მოქმედებით, არახელსაყრელი მიკროკლიმატით, სა- 
მუშაო ზონის ჰაერში ტოქსიკური აირების გამოყოფით, არასაკ- 

მარისი განათებით, მძიმე არამექანიზებული ოპერაციების არ- 

სებობით. 
მავნე საწარმოო ფაქტორების დონეები ერთმანეთისგან 

განსხვავდებიან და დამოკიდებულია კარიერის კლიმატურ-გე- 

ოგრაფიულ მდებარეობაზე, სიღრმეზე, ატმოსფერული ჰაერის პა- 

რამეტრების სეზონურ მერყეობაზე, მაღნის მოპოვება-დამუშა- 

ვების, წარმოებაში გამოყენებულ ტექნოლოგიებზე, ხმურ-ვიბრა- 

ციის, მტვრის და ქიმიურ ფაქტორებთან ბრძოლის, მიკროკლიმა- 
ტის ნორმალიზაციის ღონისძიებების განხორციელების ხარისხზე 
და სხე, რაც გარკვეულ წილად აისახება საწარმოში მომუშავე 
და მომიჯნავე უბნებში მცხოვრებ ადამიანის ჯანმრთელობის 
მდგომარეობაზე. 

პროფესიული მავნეობები ეწოდება საწარმოო ფაქტორებს, 

რომლებიც უარყოფითად მოქმედებენ მომუშავის ორგანიზმზე 

(სქემა 88). 
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სქემა 88 

პროფესიული პათოლობია – სამუშა»ს შესრულებისას პროფილაქტიკური 
პირთბების არასათანადთ დაცვის შედეგად 

წარმთქენთლი ყველა პათოლთგიური პრთცესხი 

    

  

    

პროზესძული პათოლოგია 

სითბოს დაკვრა 

ეტიო ლოგია 
”       /” 

მზა ინფრაწითელი სხივები გარემთს არახელსაყრელი 

(600–1000 მმკ). მეტეოროლთგიური 

ქალასქვეშა თ–ტი. გამაგრილებელი პირთბები             

  
  

        

კ ლ ი ნ ი კპ ა 

| მთგრპო ტვინი | მთდუნება | | | თავბრუსხვევა | 9. 

კანის მაღალი გონებით 

რეგულაციის ცენტრის ბა 
შუშათბის დარღვევა 

L 

სითბური წონასწორთბის| 
მწვავე დარღვევა 

ალანი, 
თავის თავბრუსხვევა მთმატებული 

    

                

  

  

    
                    

  

ტკივილი აგზნებადთბა 
„ 

4 

სუნთქვასა და კონვულსიური 
გულის მუშაობის | კრუნჩხვები |             

რატპბ დარღვევა) 33 
დაკ. ა   
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წარმოშობის მიხედვით პროფესიული მავნეობები შეიძლება 

დაიყოს 2 ჯგუფად. I ჯგუუს მიეკუთვნება ის პროფესიული მაე- 

ნეობები, რომლებიც დაკავშირებულია შრომის პროცესის არას- 

წორ ორგანიზაციასთან, რაც იწვევს ცენტრალური ნერვული 

სისტემის, გრძნობის ორგანოების სამოძრაო აპარატის დაძაბეას 

და სხეულის იძულებით ერთგვაროვან მღგომარეობაში ყოფ- 

ნასთან. II ჯგუფში გაერთიანებულია ისეთი პროფესიული მაე- 
ნეობები, რომლებიც გამოწეეულია გარემოს არასასურველი ცელი- 

ლებებით, კერძოდ მისი ფიბიკური თეისებების (მიკროკლიმატი, 

რადიაცია, ელექტრული ღა მაგნიტური ველი, ატმოსფერული 
წნევა, ხმაური, ვიბრაცია და სხვ). ასევე ;|ჟ(იმიური შედგენილობის 

(ტოქსიკური ნიეთიერებები, მტვრით დაბინძურება) ცვლილება, 

მხეღველობაშია მისაღები ასეეე პათოლოგიური მიკრობები, ჭიები 
და სხე. 

პროფესიული მავნეობების გაელენის შედეგად ორგანიზმი სუს- 

ტდება, რის შედეგადაც ქვეითდება შრომის უნარიანობა, ინფექ- 
ციების მიმართ მდგრადობა ხასიათდება დაავადებების მძიმე მიმ- 

დინარეობით. პროფესიულ ღაავადებებს თან სდევს სიცოცხლის- 

თვის აუცილებელი ფუნქციების მძიმე მოშლა, რამაც შეიძლება 

სრულ ინვალიდობამდე და დაღუპვამდეც კი მიიყვანოს ორგანიზმი. 

ასეთ დაავადებებს მიეკუთენება სილიკობი, სისხლმბადი ორგა- 

ნოების დაზიანება, ბენზოლით ქრონიკული მოწამვლა, ვიბრაციული 

დაავადებები და სხე. 

პროფესიული მავნეობების მოქმედება სპეციფიკურია ასაკისა 
და სქესის მიხედვით. ქალებს ახასიათებს მაღალი მგრძნობელობა, 
რაც ვლინდება გენერაციული ფუნქციების მოშლით, მენსტრუალურ- 

ოვარიული ციკლის დარღვევით, ორსულობის პათოლოგიებით, მუც- 

ლის მოშლით, მკედარშობადობით, მძიმე მეტალები და ორგანული 

შხამები ადვილად იჭრება პლაცენტაში და აზიანებს ნაყოფს, ამიტომ 

ქალები არ უნდა იყენენ დაშევებულნი მძიმე და მაენე საწარმოებში. 

პროფესიული მავნეობები მნიშვნელოვან გავლენას ახდენენ 

მოზარდის ორგანიზმზე, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს ჩონჩხის დე- 

ფორმაცია, ზრდის შეფერხება, მავნე ნივთიერებით ინტოქსიკაცია 

მოზარდებში ვითარდება უფრო სწრაფად, ვიდრე ზრდასრულებში. 
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პროფესიულ პათოლოგიათა შორის აღსანიშნავია მზის 

დაკერა, რომელსაც იწვევს მზის ინფრაწითელი სხივები, ამ 
დროს ირღვევა მოგრძო ტეინში მღებარე სითბოს ფიზიკური 

რეგულაციის ცენტრის მუშაობა. ამ დროს ქალას შიგა 
ტემპერატურა შეიძლება 40“-ს მიაღწიოს. ამ დროს ირღვევა 
სსეულის სითბური წონასწორობა, რის შეღეგადაც ვითარდება 
თავის ტკივილი, თაებრუსსეევა, მომატებული აგზნებადობა, გონების 

დაკარგვა, კრუნჩხეები, სუნთქეისა ღა გულის მუშაობის რითმის 
დარღვევა. ორივე შემთხეევაში საჭიროა ხელოენური სუნთქვის 

ჩატარება, სველ ზეწარში გახვევა, ფიზიოლოგიური სსნარის ან 

გლუკოზის შეყვანა ვენაში, საგულე საშუალებები. 

სითბოს დაკვრა – იგი შეიძლება განეითარდეს მაღალი 

ტემპერატურის პირობებში მომუშავე ადამიანებში. ამ დროს 

ვითარდება მოქანცულობა, მოდუნება, თავბრუ, ღებინება, კანის 

სიმშრალე, ტემპერატურის მომატება (40“-მდეც კი), შეიძლება 

გონების დაკარგეა, ბოდვა და სხე. (სქემა 88). 

ზოგიერთი ტექნოლოგიური პროცესის დროს ფაბრიკა- 

ქარხნებში წარმოიქმნება ისეთი ორთქლი, აირი ან მტვერი, რამაც 

შეიძლება მომწამლავად იმოქმედოს ადამიანის ჯანმრთელობაზე. 

ეს შხამები ორგანიზმში იჭრებიან სასუნთქი, საჭმლის მომხელებელი 

ორგანოებიდან და კანიდან. ქიმიური შხამები, რომლებიც იწეევენ 

სხვადასხეა ორგანოს დაავადებას, აღსანიშნავია: ტყეია, 

ნახშირორ4ჟანგი, ვერცხლისწყალი, მანგანუმი, ფოსფორი, ფთორი, 

დარიშხანი და სხე. ნივთიერებანი. 

ტყვიით მოწამვლა შეიძლება მოხდეს მაღაროებსა და მის 

ლითონად გადამამუშავებელ ქარსნებში, აგრეთვე ბროლის 

საწარმოებსა და სეტყვამრიდ ხელყუმბარების წარმოებაში, საწვავ- , 

ასაფეთქებელ მასალებში ანტიდეტონატორად; იგი გამოიყენება 

სასტამბო საქმეში. ტყვიით მოწამელისას სისხლში აღინიშნება 

ბაზოფილური მარცვლოვანი ერითროციტები, რეტიკულოციტები, 

ზრდადაუმთავრებელი ფორმიანი ელემენტები, რომლებიც 

საბოლოოდ იწეეეენ ანემიას. ამ დროს ადგილი აქეს ჩხელეტითი 

სასიათის ტკივილებს მუცლის არეში. ეს ელემენტი ძვლოვან 
სისტემაში გროვდება და იწეევს ორგანიზმის რეინტოქსიკაციას. 

ტყეია პირის ღრუში უერთდება საჭმლის ცილოვანი 

ნაწილაკებისაგან წარმოქმნილ გოგირდწყალბადს და მიიღება 

335



ტყეიის სულფიდი, რომელიც გამოილექება კბილების გეირგვინისა 

და ღრძილების საზღვარზე. 

საწარმოთა ჰაერში ტყვიის შემცველობა არ უნდა 
აღემატებოდას 0,01მგ 1კუბმ ჰაერში ანუ 0.0იიი1 მგ/ ლ, ატმოსფერულ 

პაერში კი 0,007 მგ კუბმ-ზე პიგიენის თეალსაზრისით, საჭიროა 

ტყვიის სრული განდევნა წარმოებიდან. საღებავებში იგი შეიძლება 

შეიცვალოს 882 ან 2ი-ით ან ტიტანის მარილებით; სტამბებში კი 
საჭიროა ისეთი დანადგარები, რომლებიც ტყვიის მტვერსა და 
ორთქლს მყისეე შეიწოეს. ან საჭიროა დაინერგოს პლასტმასის 
შრიფტი (სქემა 89). 

ვერცხლისწყალი – გამოყენებულია თერმომეტრების, 
ბარომეტრების, წნევის საზომ ხელსაწყოებში, სამედიცინო 

პრეპარატების, შსამქიმიკატების, ასაფეთქებელ მასალებში და 

სხვ. შეწოვილი ვერცხლისწყალი იწვევს ცენტრალური ნერვული 
სისტემის დაავადებას (ტრემორი და სსე.) ამ დროს ზიანდება 
თირკმლები, ღრძილები და სხვ. ვერცხლისწყალი აზიანებს საჭმლის 

მომნელებელ ტრაქტს, გულ-სისხლძარღეთა სისტემას, ცნს; (სქემა 

90). იწვევს ნეფრონეკროზს, ფაღარათს, მუცლის ძლიერ ტკივილს 

და სხე. (ქრონიკული მოწამელისთვის დამასასიათებელი ნიშნები 
იხილეთ სქემა 91). 

ვერცხლისწყლის დასაშვები კონცენტრაცია საწარმოს ჰაერში 

უდრის 0,00001 მგ/ 1ლ-ზე ანუ 0,01 მგ/ კუბმ ჰაერზე. 

ფოსფორი – ფართოდაა გამოყენებული სასოფლო-სამეურნეო 
ქიმიაში, სასუქების და პესტიციდების დამზადებაში (წითელი 

ფოსფორი არატოქსიკურია). 

ფოსფორი იწეეეს ძვლოვანი სისტემის დეკალცინაციას მთელ 
ორგანიზმში, რაც გამოისატება ყბის ძვლების განლევით, 

დანეკროზებით. 
ფთორი – ის გვხვდება სუპერფოსფატებსა და ალუმინის 

წარმოებაში. მას ხმარობენ სადეზინფექციო და ანტისეპტიკური 

საშუალებების დასამზადებლად. იგი მოქმედებს ძვლოვან 
სისტემაზე, მათ შორის კბილის მინანქარზეც, სიუხვის შემთხვევაში 
იწვევს ფლუოროგბს. 

ნახშირჟანგი (C0) - საწარმოო შხამებიდან ყველაზე მეტად 
გავრცელებული შხამია. იგი ორგანულ ნივთიერებათა არასრული 

წვის შედეგია. ნახშირჟანგი ადვილად უერთდება ჰემოგლობინს, 
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სქემა 89 

ტყვიით მოწაველა 

  

Lხ 

+ 
მძიმე მეტალი 

+ 
ჰაერის დაბინძურება ტყჭიის აეროსზოლით 

„'„–“ ასს 

ინჰალაციური კუჭ“ ნაწლავის ტრაქტი 
გზა (ხელების დაბინძურება) 

      

  

      

  

      

    

          

  

        

=-– -_ , 
  

  
კვლები ღვიძლი თირძვლები 

            

ა ს ==. 
იის უხსნადი სამ იანი ფოსფატის დეპო ტყვთს უხსხად ფ ფ ტის ღე 
  

      

  

  

  
          

გამოყოფა 

V <= == ჯ “–, 
აქძლ თირ ი ალის მომნელებელი კმლებ __ ქალის რძე 

ტრაქტი     

22. ჟორჟოლიანი ც. გორდაძე ე, სამედიცინო ეკოლოგია 
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სქემა 90 

  

MC--უ გწეჯვე ვოწაქელა 

      

    

                  

      

                      

(იშვიათია) 

„'ღდაზბანება! 

_ საჭელის ჭულ- 
თირპკმლები გოეწელეჯელი სთX»-ლპჯრღვთა ცნს 

ტრაეტი სთტე>ვა 

ნეფრონეკროზი სტომ ი არ ფუნქციური ეფრონეკრ ტომატიტი))| ფაღარათი მლ ომარვობის 

, შეცვლა 

მუცლი! !: -– 
ძლიერი 

ტკივილი     

  

  MIი–ით ქრონიკული ვოწაევლა 

საწეძი სტად 
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სქემა 91 

              
  

  

  

    

  
  

    
  

    
  

    
        
      
    

    
  

    
  
  

  

    

        
        

    

    
  

  
  

    
  

  

თავის თა პილის ემოციური 

ტკივილი უბრუსხვევა| | დარღვევა L 3 დაქვ ულება (არამდგრადობა გრადი 

| #M-ით ქრონიკული მოწამჭლის საწყისი სტალია | 

ობიექტურად 

თითების ნ 

ართ - რვას სარამ» გინგივიტი სსლთოლ 
მომატუბულ« 
აგზნებადობა 

” X# ” 

შინაგანი სეკრეციის კბილების სისსლის 

ჯირკვლების გაყუქება ცვლილებები 
ჯუნქცთს მოშლა I – I ==. 

== 33- მაწიმი ლის | | ე9კოპუნია| /ლიმფოციტოზი 
XI გადიდება ჯირკელების აღრეული L დისფუნქცია ლავუნქლა გამოვლინება ერითროციტების 

და 

მუნსტრუალურ– არეები. 
ციკლის მოშლა ბოატეა 

ძელი! ტვინის 
კომპენსატორული რუაქცია 

შხამის ჰემოლიზურ 

მოქმედებაზე     
  

339



რის შედეგადაც იგი გადადის კარბოოქსიპჰემოგლობინში, რომელიც 

შსამავს ქსოვილის უჯრედებს, ართმევს მათ ჟანგბადს. ამ დროს 
ორგანიზმში ვითარდება პიპოქსემია (ჟანგბადის ნაკლებობა ან 
მისი უქონლობა) და ორგანიზმი იხრჩობა უპაერობით (ჰიპოქსია). 

ნახშირჟანგის დასაშვები კონცენტრაცია საწარმოს ჰაერში 
20 მგ/ კუბმ ჰაერში ატმოსფერულ ჰაერში კი 1მგ/ კუბმ. 

დარიშხანი – იგი გვსეღება სამთამადნო მრეწველობაში, 

ქიმიური რეაქტივების, მეღიკამენტების, ბეწვეულის და ტყავის 
მრეწველობაში, სადებინფექციო პრეპარატების დამზადებაში და 
სხვ. დარიშხანით მოწამელას თან ახლაეს ღებინება, ფაღარათი, 
მოელენები გულისა და თირკმლების მსრივ და სხე. ასევე დერმატიტი, 

გამონაყარი, ეგზემის მსგავსი მოვლენები, თვალებისა და პირის 
ღრუს ლორწოვანი გარსის ანთება #5Lც – ძლიერი ჰემოლიზური 
შხამია, რომელიც შლის სისხლის წითელ ბურთულებს. მისი 
დასაშვები კონცენტრაცია საწარმოს ჰაერში არ უნდა 
აღემატებოდეს 0,0003 მგ/ ლ ჰაერზე ანუ 03 მგ-ს კუბ/ მ. 

მანგანუმი – იგი გამოიყენება ლეგირებული ფოლადის 
წარმოებაში. ორგანიზმში მოხვედრისას იგი გროვდება 

ცენტრალურ ნერეულ სისტემაში ღა მასზე მოქმედებს 

პათოგენურად. შავი ქვის მადანში იგი გეხედება Mი0 ან Mი:0 

და Mი0.--ის სახით. მოწამვლა მიმდინპრეობს ქრონიკულად და 

ძირითადად გამოიხატება მოძრაობის შეზღუდვით, სხეულის 
კანკალით, ნიღაბისებრი (უსიცოცხლო) სახე მეტყველების მოშლა. 
ამ დროს აღინიშნება პოსტენცეფალიტური პარკინსონიზმი. 
საწარმოს ჰაერში მანგანუმის დასაშვები კონცენტრაცია არ უნდა 
აღემატებოდეს 0,0003მგ 1/ ლ- ჰაერზე, ანუ 0.3 მგ 1კუბ/ მ-ზე. 

ონკოგენური ანუ კანცეროგენული ნივთიერებები – 
ტექნიკური პროგრესის შედეგად წარმოებაში გამოიყენება ახალი 
ქიმიური ნივთიერებები, ზოგიერთ მათგანს კი შეიძლება ჰქონდეს 

ავთვისებიან სიმსივნეთა წარმომქმნელი თვისება, ამიტომ ახალ 
ქიმიურ საშუალებებზე საჭიროა გულმოდგინე საექიმო 

მეთვალყურეობა. საწარმოებიდან განდევნილი უნდა იყოს 

ბეტანაფთილამინი, დიანიზიდინი, ბენზანთრაცენი, ნაფთილამინი, 

ფუქსინი და სხვ. ისეთი ქიმიური საშუალებანი, რომელთაც 

ონკოლოგიური თვისებები აღმოაჩნდათ. დადგენილია, რომ შარდის 

ბუშტის კიბოს იწეევს ანილინის ორთქლის ჩასუნთქეა. კანის 

340



კიბოს ქიმიური ნივთიერებების ზემოქმედება, ფილტვების კიბოს 

ურანის საბადოებში მუშაობა და სხე. 

მტვრით გამოწვეულ ღაავადებებს ადგილი აქეს საქსოვ 

ფაბრიკებში (მატყლის ბერტყეა, დართვა), ქიმიურ ქარხნებში, 

მასალის დაქუცმაცებისას, შერევისას და სხე. სამრეწველო მტეერი 

შეიძლება იყოს ორგანული ღა არაორგანული. ორგანული 

შეიძლება იყოს მცენარეული (ბამბა, თამბაქო, ფქვილი) და 

ცხოველური – მატყლი, აბრეშუმი, ბეწეეული, ტყავი; არაორგანული 

ლითონური მტვერი, ასეეე კვარცის, ცემენტის, ბარიუმის და სხვათა 

მტვერი. 

პნევმოკონიოზი – ფილტვების დაავადებები, რომლებიც 
მტვერით ფილტეებზე მოქმედების შედეგია. მისი სახეა – სილიკოზი 
– ფილტვის ქსოვილში მტერის ნაწილაკების დაგროვება, რომელიც 

შეიცავს 510. იგი ქრონიკული პროცესია. უვითარდება კვარცის 

მტვრით დაბინძურებულ ჰაერში მომუშავე პირებს. 

დამახასიათებელია ტკივილი გულმკერდის ღრუში, ქოშინი და ხველა, 

რომელიც პროგრესირებადია. ადგილი აქეს ფილტეების ემფიზემას, 
ბრონქიტს. ამ დროს ვითარდება სილიკოტუბერკულობი – რომლის 

დროსაც შეიმჩნევა ტემპერატურის მომატება, წონაში მოკლება, 

სისუსტე, დაღლა. 

ძლიერ საშიშია აზბესტოზი – რომელიც აზბესტის ნაწილების 

მოხვედრით ფილტვებში დამახასიათებელია ქოშინი, ხველა, ტკივილი 

გულმკერდის არეში. პნევმოკონიოზის ერთ-ერთი სახეა ანთრაკოზი, 

მას იწვევს ნახშირის მტეერი. ეს დაავადება მიმდინარეობს ნელა და 

მსუბუქად. თუ ჰაერში რკინის მტვერია, იწვევს სიდეროზს, ხოლო 
ალუმინის მტვერი ალუმინოზს. საწარმოებში მტერის წინააღამდეგ 
ბრძოლის ღონისძიებების განსხორცილებისთვის აუცილებელია 

ტექნოლოგიური ღონისძიებების სრულყოფა, პერმენტიზაცია, მტვრის 

დამჭერების დაყენება, ინდივიდუალური დამცავი საშუალებების 
გამოყენება (რესპირატორი, სათეალე, სპეცტანსაცმელი), პირადი 
ჰიგიენა, სამედიცინო შემოწმებები და სხე. 

ტექნიკური პროგრესი და გარემოში არსებული ფიზიკური 
ფაქტორები ორგანიზმში იწვევს ფსიქოგენურ და ფუნქციონალურ 
დარღვევებს. მას მიეკუთვნება ხმაური და ვიბრაცია. 

ვიბრაცია – მექანიკური რხევაა, რომელიც მეორდება 
გარკეეული პერიოდის განმავლობაში. ძირითადი მაჩვენებელია 
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რხევის სიხშირე და სიჩქარე. ადამიანის სსეულთან კონტაქტის 
მიხედვით არჩევენ ლოკალურ და ზოგად გიბრაციას. ლოკალური 

ვიბრაციის დროს სხეულის შერხევა სღება ზემო კიდურებზე. 

ვიბრაციის გადაცემით. ასეთი ფორმის ვიბრაციას ადგილი აქეს 

მექანიზებული ინსტრუმენტების გამოყენებისას, ზოგადი ვიბრაცია 

ხდება საყრდენის რხევის ღროს და გადაეცემა ფესზე მდგომ ან 

დამჯდარ ადამიანს. ასეთებია სატრანსპორტო, ტექნოლოგიური 
ვიბრაცია და სხე. მექანიკური ვიბრაცია შეიგრძნობა მთელი 
სხეულით. განსაკუთრებით ნერვული და ძელოეანი ქსოვილით. 

ძვლოვანი ქსოვილი კარგი რეზონატორია. მგრძნობიარეა 

რეცეჰპტორებიც, რომლებიც სელის გულზე და ტერფზეა მოთავსებული. 

ასევე მგრძნობიარეა ვესტიბულარული აპარატი. დამდგარ 

მდგომარეობაში უფრო ადეილად შეიგრძნობა ვერტიკალური რხევა, 

წოლით მდგომარეობაში კი ჰორიზონტალური რსევა. 4 

ვიბრაციული დაავადება ხშირად ემართებათ მძღოლებს, 
მეზღვაურებს, ტანკისტებს, ტრაქტორისტებს, ორთქლით ჩაქუჩზე, 

პრევმატურ ბურღზე, ავტომატურ საკერაე მანქანაზე მომუშაეეებს, 

ფეიქრებს და სხვ. 

ვიბრაციისას ვითარდება პათოლოგიური პროცესები 
ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში, სისხლის მიმოქცევის, სმენის 

ორგანოებში, წონასწორობის ცენტრსა ღა სხე. (სქემა 92, 93). 

სამრეწველო ხმაურთან დაკავშირებულია ისეთი დარგები, 

როგორიცაა ლითონის დამამუშავებელი და საგლინავი 

საწარმოები, სამჭედლოები, საფეიქროები, საავტომობილო, 

სატრაქტორო, ტრიკოტაჟის, მაუდის, ბამბეულის და სხე. 

დღეისათვის დადგენილია, რომ ფაბრიკა-ქარხნებში ხმაურის 

ძალა არ უნდა აღემატებოდეს 90 დეციბალს, გონებრივად 
მომუშავეებისათვის კი - 50დბ. ნორმაზე მეტი ხმაურის გამო 

წარმოება კარგავს 5% პროდუქციას. ხმაური უარყოფითად 
მოქმედებს ნერვულ და გულ-სისხლძარღეთა სისტემაზე. საკვების 

მომნელებელ, სმენის და სხვა ორგანოებზე. იგი იწვევს სტრესს, 
სმენის დაქვეითებას, მაღალ არტერიულ წნევას, უძილობას, 
გაღიზიანებას, შრომის ნაყოფიერების შემცირებას და შრომისა 
და დასვენების პირობების გაუარესებას. არსებობს ხმაურის დონის 
5 კატეგორიის ობიექტი: I – საამქროები ან ოთახები წყნარი 

გონებრივი შრომისათეის; II - კანცელარია – მდივან- 
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მემანქანეებით; III – ხმაურია"... „გარიშო გამომთელელი 
მაჩქანების ოთახი; IV - სამრეწყყს !ამქროები. V ქალაქების 
სელიტებური ტერიტორია. 

ხმაურის მავნე მოქმედება დამოკიდებულია არა ბგერის 

ინტენსიეობაზე, არამედ დიდი მნიშენელობა აქეს აგრეთვე თვითონ 

ბგერის რითმულობასაც, რადგან ცნობილია, რომ არცთუ იშვიათად 

დაბალი, არარითმული ბგერები იწვევს უფრო მეტ გაღიზიანებასა 

და დაზიანებას, ვიდრე მაღალი, მაგრამ რითმული ბგერები. ხმაურის 

წინააღმდეგ საბრძოლველად კარგ ეფექტს იძლევა პროცესების 
ჰერმენტიგაცია, საამქროების კედლებზე სილიკპორის ფილების 
აკვრა, კედლების დაფარვა ბგერთმშთანთქმელი მასალით (კაუჩუკი, 

რებინი, ღრუბელი), პერსონალური ბგერთდამცველი აპარატით 
სარგებლობა და სხე. (სქემა 94). 
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სქემა 92 

  

ვ0ბრაცია 

  

  
L დაწყებითი 

    

  

        

   
  

   
   

2. სოვიერად გამოსატული 

X მექანიკური რსევა | 

L 

გზიბრაციული დააჯავადეჯა 

  

   
     

    

  

                  

  

    
  

    

  

            
  

სტადია სტადია 

ბერიოდული თითებში თითების 

ტკივილები | (მგრძნობელობის ტკივილი | | დაბუჟება || კანის რ-ის 
სულებში დაქვუთთება” დაკლება 

” 

გრინობელობინ ვ 
; ტევნების 

გაქვებლება პიპურპიდროზი, 
შინამსარზე ციანთზი 

4. ზენერალიზებული 3. გამოხატული Iსანგრპლივი 
სტაღია მარეს “I სტაჟი 

თითების I ზელის სთსხლძარღეოვანი გულის და ტვინის 

ძლიერი მტევანი – დარღვევები სისსლძარღვების 
ტკივილი _| | ცივი, ნამიანი კიდურებზე სპაზმები                 

 



სქემა 93 

ვიბრაციული ღდაბეაღება 

  

|ცომპუნსატორ.ული კუნთოვანი 

  და 

შრომის უნარის პვლოვანი 

      
შენარჩუნება ცვლილებები 

    

        

ძირითადი გამოვლინება– ნ. როზ ბი 

ნეიროსისხლძარღვოვანი L  წეარობები _| 

მოშლილობები 

ტკივილები ფენომენი       
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გარემოს ფაქტორების გაქლენა 

აღამიანის ონტოგენეზზე 

ონტოგენეზი ორგანიზმის ინჩნღივიდუალური გაჩვითარებაა 

სასქესო უჯრედების მომწიფებიღან ბიგოტის ჩამოყალიბებით 

იჩდივიდის სიკედილამდე პერიოდით. პროცესი სსვადასსეა შინაგანი 

და გარეგანი ფაქტორების მოქმედებით მიმდინარეობს, აღამიანის 

ონტოგენეზში გამოყოფენ წინაჩანასასოვან ანუ პრეემბრიონალურ, 

ემბრიონალურს და პოსტემბრიონალურს პერიოღლებს. 

პრეემბრიონალურ პერიოდში განარჩევენ გამეტოგენეზისა ღა 

განაყოფიერების პროცესს. ოოგენებისა და სპერმატოგენეზის 

პროცესზე გარეგანი ფაქტორების სანმოკლე ზემოქმედებაც კი 

მნიშვნელოვნად ცელის ამ პროცესების ნორმალურ მიმდინარეობას. 

კერძოდ, შიმშილი, სიცივე, შსამიანი ნივთიერებები, ავიტამინოზი. 

რადიაცია, ულტრაიისფერი სხივები ამ პროცესის ნომალურ 

მიმდინარეობას აფერხებს, სოლო რენტგენის სხივების ზეგავლენით 

ეს პროცესები სრულიად წყდება. 

ადამიანში განაყოფიერება შინაგანია. იგი კვერცსსავალში 

სდება. სპერმატოზოიდებმა კვერცხუჯრედი რომ გაანაყოფიეროს, 

აუცილებელია სუსტი ტუტე არე. მჟაეე არეში სპერმატოზოიდების 

დიდი რაოდენობა იღუპება, რაც აბრკოლებს განაყოფიერების 

პროცესს. ემბრიოგენეზის შესწავლამ ცხადყო, რომ არსებობს 

განვითარების ე.წ. კრიტიკული პერიოდები, როდესაც ჩანასახი 

ყველაზე უფრო მგრძნობიარეა გარემოს ფაქტორების მიმართ. 

ამ დროს ემბრიონს ეცვლება მეტაბოლიზმი, მატულობს ქსოვილური 

სუნთქვა, იცვლება რნმ-ის რაოდენობა, ჩნდება ახალი იმუნური 

ცილები, ქვეითდება ზრდის ტემპი. კრიტიკული პერიოდები უფრო 

ხშირია ზიგოტის დანაწევრების, გასტრულაციის, ბლასტოცისტის 

საშვილოსნოს კედლებზე იმპლანტაციისას, პლაცენტის 
განვითარებისას, პლაცენტარულ კეებაზე გადასელისა და 

მშობიარობის დროს. კრიტიკული პერიოდების ღროს მკვეთრად 
იცვლება ჩანასახის საარსებო გარემო პირობები და მასში 
მიმდინარეობს ორგანიზმის ყველა სისტემების მნიშვნელოეანი 

გარდაქმნა. ამ პერიოდების შესწავლამ ცხადყო, რომ აუცილებელია 

დედის ორგანიზმის დაცვა მავნე ფაქტორებისაგან ორსულობის 

პერიოდში. როგორც ცნობილია, ბეერი მათგანი (ფიზიკო-ქიმიური 
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ფაქტორები, რადიაცია, დაავადების გამომწვევი, სამკურნალო 

პრეპარატები, ალკოპოლი და ნარკოტიკული პრეპარატები, 

რენტგენის სხივები და სსე) აფერხებს ჩანასახის ნორმალურ 
განეითარებას და სდება განეითარების მანკების მიზები. 

დასავლეთ ევროპაში 50-იან წლებში დაიბადა რამდენიმე 

ათასი მასინჯი ბავშეი, ამის მიზეზი აღმოჩნდა ამ დროს ძალიან 
პოპულარული საძილე პრეპარატი ტალიდომიდი, რომელსაც 

საკმაოდ ცნობილი გერმანული ფარმაცევტული ფირმა უშვებდა. 
ახალშობილებს არ ჰქონდათ ან განუვითარებელი ჰქონდათ 
კიდურები და აგრეთვე აღენიშნებოდათ ჩონჩსისა და სხვა 
ანომალიები. დღეს დადგენილია ბევრი პრეპარატის მუტაგენური 

და ტერატოგენული (ფაქტორს, რომელიც ჩანასახში იწვევს 
სიმასინჯის ან მანკის განვითარებას, ეწოდება ტერატოგენული) 
ეფექტი და ისინი ამოღებულია ხმარებიდან. ემბრიონალურ 

განვითარებას აბრკოლებს ნიკოტინი ღა ალკოჰოლი. მწეველ 

დედებში პლაცენტას ცუდად ემაგრება ჩანასახი, რაც აძნელებს 

ჩანასახის კვებას და ჟანგბადით მომარაგებას. ნიკოტინი 
პლაცენტით გადადის ჩანასახში და ტოქსიკურად მოქმედებს მასზე. 

მწეველებში ჩანასახის სიკვდილიანობა 31,5%, მწეველ ქალებს 
ხშირად ჰყავთ „მგლის ხახის“, „კურდღლის ტუჩის“ ანომალიების 

მქონე ბაეშვები. ფეხმძიმე ქალების კვება უნდა ირყოს ზომიერი, 
მაგრამ მრავალფეროვანი, საკმაო რაოდენობით უნდა შეიცავდეს 

შეუცვლელ ამინომჟავებს, ვიტამინებს, მინერალურ მარილებს და 
სხვ. რომელთა ნაკლებობა უარყოფითად მოქმედებს ნაყოფის 

განვითარებაზე. ტემპერატურა უნდა იყოს ნორმალური, მაღალი 

ტემპერატურა საშიშია ფეხმძიმობის დროს, ასევე საშიშია 

ინფექციური და ინვაზიური დაავადებები. 

ცნობილია, რომ ემბრიონზე უარყოფითი ზეგავლენა აქეს 
ზოგჯერ იმ ფაქტორებსაც, რომლებიც ზეგაელენას ახდენენ დედის 

ორგანიზმზე ორსულობამდე დიდი სნით ადრე. პირველადი 

ოოციტები წარმოიქმნება ძუძუმწოვრებში და ადამიანში 
დაბადებამდე. ნებისმიერი უარყოფითი ზეგავლენა შეიძლება გახდეს 

გამეტებში მუტაციის მიზეზი, რაც შემდეგ ჩანასახში ანომალიების 
განვითარებას გამოიწვევს. ყურადღება უნდა მიექცეს იმასაც, 
რომ ოოციტების რაოდენობა ქალის ორგანიზმში განსაზღვრულია 
უკვეე ემბრიოგენეზში და მათი ასაკი ქალის ასაკთან ერთად 
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მატულობს. მათში შესაძლებელია დაგროვდეს უარყოფითი 

ფაქტორების ზემოქმედების შედეგები – სსეაღასხეა ტიპის 

დაზიანებები, მუტაციები და ა.შ. გარღა ამისა, ცნობილია, რომ 

ხანდაზმულ ოოციტებში ირღეევა მეიოზის პროცესი 
(ქრომოსომების დაცილება), რაც ხელს უწყობს ქრომოსომული 
მუტაციების წარმოქმნას. 

როგორც აღენიშნეთ, საშიშია აგრეთეე დაავადების გამომწვევი 

ბაქტერიები, ვირუსები და ზოგიერთი პარაზიტი. მაოი ტოქსინები 

იწვევენ ჩანასახის დაზიანებებს. მაგ. თუ ღეღამ ორსულობის 
პერიოდში გადაიტანა წითურა, ბავშეს შეიძლება განუვითარდეს 

გულის მანკი, მხედველობისა და სმენის ორგანოების ღაზიანებები 

„კურდღლის ტუჩი“, „მგლის ხახა“, არაქნოღაქტილია – მარფაანის 

სინდრომი (ფენოკოპია). 

ემბრიონალური განვითარების დროს ადგილი აქეს სხვადასსვა 

სახის დარღვევებს, რაც განეითარების მანკების მიზები ხდება. 

გამომწეევი მიზეზების მიხედეით ასხვავებენ: 1) მემკვიდრული; 2) 
ეგზოგენურ (ანუ გარემოს მიერ) და 3) მულტიფაქტორულ მანკებს. 

ეგზოგენური მანკები ვითარდება გარემოს ტერატოგენული 

ფაქტორების ზეგავლენის შედეგად (სამკურნალო პრეპარატები, 

საკეები, საწარმოო ტოქსინები, ალკოჰოლი, თამბაქო, რადიაცია 

და სხე. ჯერ კიდევ მეოცე საუკუნის დასაწყისში დამტკიცდა 

ზოგიერთი დაავადების გამომწეევის (მაგ. წითურა), ალკოჰოლის 

(სტოკარტი და გრეგი) ტერატოგენული ეფექტი. 
ეგზოგენური ფაქტორების ზეგავლენით ირღვევა იგივე 

ბიოქიმიური უჯრედული და ზეუჯრედული პროცესები ორგანიბმში, 

როგორც ეს მემკვიდრული მანკების დროს ხდება. ამიტომ 

ფენოტიპური გამოვლენა ეკზოგენური და გენეტიკური მანკებისა 
თითქმის მსგავსია (ფენოკოპია). მულტიფაქტორული მანკები 

ვითარდება ეგზოგენური და გენეტიკური ფაქტორების ერთობლივი 

ზეგავლენით ორგანიზმზე. ეგზოგენური ფაქტორები არღვევენ 

ორგანიზმის უჯრედებში მემკვიდრულ აპარატს. რის შედეგადაც 

ადგილი აქეს გენის ან ფერმენტის ნიშან-თვისების ცვლილებებს. 

მემკვიდრული მანკები შეიძლება იყოს გენური, ქრომოსომური 
და გენომური. მათი გამომწვევი მუტაგენური ფაქტორები 

მრავალგვარია. ამ დროს იცვლება ორგანიზმის გენოტიპი, რის 
გამოც ეს ცვლილებები მომდევნო თაობებს გადაეცემა. 
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არსებობს ასევე პირველადი და მეორადი თანდაყოლილი 

მანკები. პირველაღი მანკი გამოწვეულია ტერატოგენული 

ფაქტორის უშუალო ზემოქმედებით, მეორადი კი – პირველადის 

გართულებას წარმოადღგენს. 

გარემოს მავნე ფაქტორები იწვევს ორსულთა ტოქსიკოზებს. 

მკედრადშობადობას, სიკვდილიანობას ჩატალურ პერიოდში. 

ორსულების ნიტრატებიანი საკეებით კეებისას იზრდება ასფიქსიაში 

დაბაღებულ ბაეშეთა რაოდღენობა. 

პოსტემპრიონალურ განვითარებაში ჯანირჩევა იუვენილური 

(სქესობრივ მომწიფებამღე) პუბერტული ანუ ზრდასრული ანუ 

მოწიფულობის პერიოდი; პოსტრეპროღუქციული და სიბერის 

პერიოდი, რომელიც სიკედილით მთაერდება. 

პოსტემპრიონალური პერიოდი მნიშვნელოვანია ეტაპია ზრდა- 

განეითარება. რომელზედაც გავლენას ასღენს ეგზოგენური და 

ენდოგენური ფაქტორები. ადამიანის გენომში აღმოჩენილია ზრდის 

განმსაზღვრელი 4 პოლიმერული გენი. ასევე იგი დამოკიდებულია 

ჰორმონებზე: სომტოტროპინზე (ჰიპოფიზის მიერ გამოყოფილი 

ზრდის პორმონი), სომატომედინი (ღვიძლის მიერ გამოყოფილი ჰ 
ორმონი). ფარისებრი ჯირკვლის მიერ გამოყოფილი ჰორმონი – 

თიროქსინი. ასევე თირკმელზედა და სასქესო ჯირკვლების მიერ 

გამოყოფილი ჰორმონები. ასევე ზრდაზე გავლენას ახდენს გარემოს 

პირობები, სრულფასოვანი კვება, ვიტამინები (#,Lს)), ჟანგბადი, 

ტემპერატურა, სინათლე და სხე. ბაეშეთა ფიზიკურ განეითარებაში 

ბოლო 100-50 წელია აღინიშნება ფიზიკური განეითარებისა და 

სქესობრივი მომწიფების დაჩქარება – აქსელერაცია (იხ. გე. 34- 

37) რომლის მიზეზია ცხოვრების უკეთესი პირობები, უკეთესი 
კვება, პედიატრიის, პროფილაქტიკის, ჰიგიენის თანამედროვე 

მიღწევები, მზისა და რადიაქტიული გამოსსივება, ეკონომიკური 
პირობები, შერეული ქორწინებები და სხე. 

იუვენილურ პერიოდში გარემოს მავნე ფაქტორების ზემოქმედების 

შედეგად სამრეწველო რაიონებში მცხოვრებ ბავშვთა შორის 

შემიჩნევა სხვადასხვა პათოლოგიები: ასთმა, სეფსისი, ალერგია, 

დიათეზი, რკინა-დეფიციტური ანემია, ჩამორჩენა ზრდაში, გულის 

სისტოლური შუილები, ბრონქიალური ასი)მა, პნევმონია, ტებ, და 

ონკოლოგიური დაავადებები. რეპროდუქციული ასაკის ინდივიდებში 

გარემოს მავნე აგენტები გაელენას ახდენს ქალთა და მამაკაცთა 
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გენერაციულ ფუნქციებზე, ოვულაციის ციკლზე, ორსულობის რიცხეის 

შემცირებაზე, მაღალი რისკის მშობლთა რიცხვის გრდა, შობადობის 

კოეფიციენტის ზრდა და სსე. 

ბავშვები განსაკუთრებით მგრძნობიარეა გარემოს უარყოფითი 

ფაქტორების მიმართ. იზრდება დიათეზიანი, ალერგიული, ფიზიკურად 

და გონებრივაღ ჩამორჩენილ ბაეშვთა რაოდენობა. ამ უკანასცნელ 

ათწლეულში პროფ. იკაკოვის მონაცემებით „იზრდება მოსახლეობის 
დებილიბაცია გეომეტრიული პროგრესიით“, მისიეე თქმით გარემოს 

„მუტაგენურმა ფაქტორმა მოსკოესა და სსეა ინდუსტრიულ 

ქალაქებში დაგვაკარგეინა ორი თაობა, დაგერჩა მესამე თაობა, 

თუ ასლავე არ ვიბზრუნეთ, ხვალ კატასტროფის შეჩერება 

შეუძლებელი იქნება“ (80CI9M9V #II CCCL, 1989, M-5) თუ 150 

მილიონიანი რუსეთის ბედი ასე შემაშფოთებელია, მაშინ რაღა 

ეთქმის 3 მილიონამდე ქართველებს, რომლებიც მაენე ფაქტორების 

საკმაოდ მძლაერ გავლენას განიცდიან? 

დღეს კაცობრიობის წინაშე დგას საშიშ დაავაღებათა ღა 

გენეტიკური გადახრის აღმოფსერის ამოცანა, რომელიც გეემუქრება 

სასურსათო კვების გამო. საქართველოს მოსახლეობის უმრაყლესობა 

ეკონომიკურ კრიზისს განიცდის, მაგრამ მიუსეღავად ამისა, მოსასლეობა 

მაინც პოულობს საკვები პროდუქტებზე ბიოლოგიური მოთსოენილების 

დაკმაყოფილების საშუალებას. საქართველოში შემოსული პროდუქტები 

ფაქტიურად ვადაგასული, უსარისსო ან სარისსის დონით ჩამორჩება 

მის საწყის სარისხიან ანალოგს. მასში უხვადაა კონსერვანტები, 

ემულგატორები, საღებავები, ჟელეს შემკერელი, შემასქელებელი, სითხის 

შემაკავებელი, გემოს გამაძლიერებელი, დამატკბობელი, 

გამაცალკევებელი, გენური ინჟინერიით მიღებული ნივთიერებები და 

სსე, რომლებიც გავლენას ასდენენ ორგანიბმის ინდივიდუალურ 

განვითარებაზე, სიცოცხლის ხანგრძლივობაზე, შობადობაზე, 

დაავადებათა განვითარებაზე და სსე. 

სიბერე ონტოგენეზის დამასრულებელი ეტაჰია. ამ დროს 

ორგანიზმში მიმდინარეობს მნიშენელოეანი სტრუქტურულ–- 

ფუნქციური ცელილებები, რომლებიც ზღუდავენ მის ადაპტაციურ 

შესაძლებლობებს. სიბერის წინააღმდეგ ბრძოლა მედიკო– 

ბიოლოგიური და სოციალური პრობლემაა. სიბერის პროცესს მრავალი 

ბიოლოგიური ფაქტორი წარმართაევს და ადამიანში ამას სოციალური 

ფაქტორიც ემატება. სიბერის პროცესს წარმართავს ფაქტორთა 
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კომპლექსი – გენეტიკური კონსტიტუცია (გეჩოტიპი), საცხოვრებელი 

პირობები და ცხოვრების ნირი, წესი, ეკოლოგიური ფაქტორები, 

სტრესი და სხვ. ეკონომიურად განეითარებულ ქვეყნებში სიცოცხლის 

ხანგრძლიობა 70 წელს აღემატება, მაგრამ ზოგიერთ განეითარებად 

ქვეყანაში იგი 40 წელს არ აღემატება. სოციალურ-ეკონომიკური 

პირობების გაუმჯობესება ამცირებს სიკვღილიანობას ახალგაზრდა 

ასაკში, მაგრამ სიბერის პროცესის სისწრაჟყებე არ მოქმედებს. 

ფინეთში აღინიშნება მამაკაცთა შორის ეეროპაში სიცოცოხლის 

სანგრძლიობის ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი და სიკვდილიანობის 

ყველაზე მაღალი დონე. სიკვღილის მიზეზია გულ-სისხლძარღვთა 

სისტემის დაავადებანი. ჩატარებული კვლევის შედეგად აღმოჩნდა, 

რომ ფინეთში ძალიან დაბალია ნიადაგში მიკროელემენტ სელენის 
დონე. ამ ელემენტის კონცენტრაცია ფინელთა სისხლშიც დაბალია. 

სელენი შედის ფერმენტ გლუტამინოპეროკსიდაზას შემადგენლობაში, 

რომელიც ასდენს Lს0;-ის და სხვა ორგანული ჰიპეროქსიდების 

დაშლას. ეს ნიეთიერებები არღეევენ უჯრედის მემბრანებსა და 

სხეა სტრუქტურებს. 

ატომური და წყალბადური იარაღის გამოყენება, ბირთვული 

ენერგეტიკის განეითარება, ოზონის შრის დარღვევა და ა.შ. იწეევს 

რადიაციული ფონის მომატებას. რადიაციული დასხივება იწვეეს 

ორგანიზმში თავისუფალი რადიკალების დაგროეებას, რაც ზრდის 

გულ-სისხლძარღეთა და სიმსიენური დაავადების რისკს. ამ რისკის 

ზრდა არის სიბერის დაჩქარების მაჩვენებელი. 

ცხოვრების პირობები გარკვეულ ზეგავლენას ახდენს სიცოცხლის 

ხანგრძლიობაზე. მაგ. რუსეთში ხანდაზმულთა რაოღენობა, 

რომლებმაც მიაღწიეს 90 წელს და მეტს 20%-ია, ევენკებისა 

·იაკუტიაში 50%, ჩეჩნებში - 60%, აფხაზებისა და აზერბაიჯანლებისა 

60%. როგორც ჩანს, სხვადასხვა ეთნიკური ჯგუფებში ხანდაზმულთა 

რაოდენობა დამოკიდებულია ცხოვრების პირობებზე, კლიმატზე, 

კვების თავისებურებებზე, ცსოვრების წესზე. ცნობილია, რომ 

ცხოველებში დაბალკალორიული დიეტით შესაძლებელია სიცოცხლის 

ხანგრძლიობის გაგრძელება. ადამიანშიც დადებითი ეფექტი აქვს 

დაბალკალორიულ რაციონს. დიეტა უნდა იყოს ღარიბი ცხიმებით, 

ტკბილი და მარილიანი საკეებით; მდიდარი უნდა იყოს უჯრედისით 

და ჰექტინებით, ცილებითა და მცენარეული ნახშირწყლებით. იგი 

უნდა შეიცავდეს საკმარისი რაოდენობით ვიტამინებსა და 
4 
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მიკროელემენტებს. 

ცნობილია, რომ იმ პოპულაციებში, საღაც საკვებ რაციონში 

ჭარბობს ცსოველური წარმოშობის პროღუქტები, განსაკუთრებით 

– ცხიმები, მაღალია სიკვდილიანობა გულის იშემიური დაავაღებებით, 

მსხვილი ნაწლავისა და სარძევე ჯირკვლის კიბოთი. თუ საკვებში 

ჭარბობს მცენარეული პროდუქტები, პოპულაციაში იზრღება 

სიკვდილიანობა – ტუბერკულოზით, წყლულოვანი დაავადებით, 

ღვიძლის ციროზით, ნეფრიტით, პირის ღრუს, ხორხის, საყლაჰავისა 

და კუჭის კიბოთი. ე.ი. დიეტა უნდა იყოს ბალანსირებული. ამრიგად, 

საკვები პროდუქტები, რომელიც აუცილებელია ადამიანის არსებობისა 

და ორგანიზმის ცხოველმყოფელობისათვის, შეიძლება ადამიანის 

მძიმე დაავადებების მიზეზი გახდეს; განსაკუთრებით თუ მისი სიჯან- 

საღისა და ეკოლოგიური სისუფთავის პრობლემა დღის წესრიგში 

დგას. სიცოცხლის ხანგრძლიეობას ამცირებს მაენე ჩეევები, ჭარბი 
კეება, პასიური ცხოვრების წესი, ეკოლოგიურად დაბინძურებული 

გარემო და სხვე. 

ამრიგად, ორგანიზმის ონტოგენეზი მიმდინარეობს გარემოს 

პირობების, გენეტიკური და სოციალური ფაქტორების ზემოქმედებით. 

23. ეორჟოლიანი ც» გორდაძე ე, სამედიცინო ეკოლოგია 
353



საქართველოში იმპორტირებული პროდუქსიით 
გამოწვეული რისკი, მისი შემცირებისა და თაჭილდან აცი- 

ლების აქტუალური პრობლემები (2000-2005წ წ -ში) 

ჯანმრთელობის დაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მონაცემებით 
უსაფრთხო და ჯანმრთელი საკვები პროდუქტებისადმი ხელმიუწ- 

ვდომლობს გამო ეეროპჰის რეგიონში ყოველწლიურად აღირიცხება 

Iმლნ-ზე მეტი სიკვდილის შემთხეევა (მთელი სიკვდილიანობის 14%) 

ამავე ორგანიზაციის მიერ 1995 წელს ჩატარებული შეფასებით 

ყოველწლიურად 130 მილიონამდე ევროპელი ავადდება კვებითი 

წარმოშობის დაავადებით. მიჩნეულია, რომ აღნიშნული პრობლე- 

მების რეალური მასშტაბების შეფასება შეუძლებელია, რადგანაც 

საკეებ პროდუქტებთან, კოსმეტიკურ საშუალებებთან, ჰიგიენური 

დანიშნულების პროდუქციასთან დაკავშირებული ზოგიერთი დაა- 

ვადება თავს იჩენს მხოლოდ ხანგრძლივი გამოყენების შემდეგ და 

შესაბამისად ამ სახის ჯანმრთელობის მრავალი პრობლემა გარ- 

კეეული პერიოდის განმავლობაში ვერ აისასება ქვეყნების შესაბამს 

სტატისტიკაში. ამიტომ უსაფთხო და ჯანმრთელი პროდუქტისადმი 

ხელმისაწვდომობას უდიღესი მნიშენელობა აქეს ქეეყნის მო- 

სახლეობის ჯანმრთელობისათვის. 

უხარისსო და ფალსიფიცირებული პროდუქციის მზარდი მას- 

შტაბები საფრთხეს უქმნის არა მარტო ეროვნულ უსაფრთხოებას, 

არამედ მსოფლიოს მრავალი სახელმწიფოს მოსახლეობის არსებობას 

საფრთხის წინაშე აყენებს. XXI საუკუნეში მსოფლიოს წამყეანი 

სახელმწიფოებისა და საერთაშორისო ორგანიზაციების დღის წეს- 

რიგში მყოფ საკითხებს შორის ერთ-ერთ უმნიშვნელოვანეს ად- 

გილს იკავებს უხარისხო და ფალსიფიცირებული პროდუქტის სა- 

მომხმარებლო ბაზრიდან განდეენა. 
საქართველოში სხვადასსეა ქვეყნიდან შემოსული იაფი პრო- 

დუქტების ბუმია. ასეთი პროდუქცია კი, რომელიც თავისთავად 

იაფი ნედლეულით მზადდება, ხშირად ეკოლოგიურად დაბინძუ- 

რებული და ჯანმრთელობისათვის საზიანოა. 
რესპუბლიკის სანიტარული ზედამხედველობის ინსპექციის მი- 
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ერ ჩატარებული ლაბორატორიული გამოკელევის შედეგები გვიჩეე- 

ნებენ, რომ ჩვენი სამომსმარებლო ბაზარი არაკეთილსაიმედო იმ- 

პორტული ნაწარმით არის გაჯერებული, რის გამოც დიღია მათი 

ადამიანის ორგანიზმზე მავნე ზემოქმედების რისკი. 2004 წ. გამოკ- 

გლეული 1000 სახის საკეები პროდუქტებიდან სანიტარულ-ბაქტეო- 

როლოგიურ და სანიტარულ-ქიმიური მაჩვენებლებით არ შეე- 
საბამებოღა ჰიგიენურ მოთხოვნებს: ხორცისა ღა ხორცაროდუქ- 

ტების 10%; რძისა ღა რძის პროდუქტების - 20,6%, თეეზის - 15%, 

საკონდიტრო ნაწარმის 8%, ცხიმების 12%, ბაეშვთა კვების პრო- 

დუქტების 14.44%, კონსერეების - 20%. 

არაერთგზის შემოწმებით დადგენილია, რომ საქართველოში 

საზღვარგარეთიდან შემოსული პროდუქტების უმრავლესობა ვადა- 

გასული და უხარისსოა. მათი მიღება იწეე3ვს მოწამელას, მწვაეე 

ინფექციურ დაავადებებს და კანცეროგენული სასიათის პათოლო- 

გიებს. დაავადებათა კონტროლის ცენტრი საქართველოში ,,ა“ და 

„ბ“ ჰეპატიტით დაავადებულთა რიცსვის ზრდას სწორედ უხარისხო 
ხორცჰპროდუქტებით კეებას უკავშირებს. ვადაგასული საკეები პრო- 

დუქტები შეიცავს სტაფილოკოკებს, ნაწლავური ინფექციების ჩხირებს, 
ობის სოკოებსა და სხე., რაც იწეევს ნივთიერებათა ცვლის მოშლას, 

ნაწლავურ ინფექციებს, სისხლძარღეოვანი სისტემის დაავადებას, 

ბოტულიზმსა და სხვ. 

საქართველოში 1999 წლიდან სხვადასსვა ფირმას ინდოეთიდან 

ვირის, აქლემის, კამეჩისა და სხვა ცხოველების ხორცი შემოჰქონ- 

და. იგი შეიძლება საზიანო ყოფილიყო ორგანიზმისათვის, მითუმე- 

ტეს არსებობს 140-მდე დაავადება, რომლებიც ადამიანზე ძალიან 
სწრაფად გადადის ცხოველებიდან. ნებისმიერმა ვეტდაავადებამ შე- 

საძლებელია არა მარტო ერთეული ადამიანების ჯანმრთელობა, 
არამედ ქეეყნის ეკონომიკაც სერიოზულად დააზარალოს, 

სწრაფი კვების პროდუქტები საქართველოში სულ უფრო პო- 

პულარული ხდება. ამ მხრივ გამოირჩევა ე.წ. კნორის ბულიონის 
კუბები. გამოირკევა, რომ ამგვარი ბულიონის კუბიკები შსამითაა 
საესე, ამიტომ მისი მიღება განსაკუთრებით საშიშია ბავშვებისათ- 

ვის. არადა ყველაზე შემაშფოთებელია ის, რომ საბავგშეო ბაღებსა 
და სკოლის ბუფეტებში სწორედ მისგან ამბადებენ წენიანს. ამ 
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კუბიკებს გემოსა და არომატის გასაძლიერებლად ემატება სხვადასსვა 

ინგრადიენტები (6C-621; C-527 8-63) ასევე მჟავის რეგულატორი L- 

330) ღა საღებაეი (8-150). ქართველი ალერგოლოგები აცხადებენ, 
რომ დანამატები, რომელსაც ეს კუბები შეიცავენ ფსევდოალერგიულ 

რეაქციებს იწვევს, ასთმით დაავაღებულ ადამიანებს კი გაგუდეით 

ემუქრება. რაც შეეხება ზოგიერთ დანამატს (8027, 631) ისინი კუჭ- 

ნაწლავის ტრაქტის ფუნქციონირების მოშლას ახდენენ და იმისათ- 

ვის, რომ ბულიონის კუბები I წლამდე შეინასონ, შეჰყავთ ანტიმჟავები 

და კონსერვანტები. მეცნიერების ვარაუდით „კნორმა“ შეიძლება სიმ- 

სივნური დაავადებებიც გამოიწეიოს. „კნორის“ სორცისა და სოკოს 

ბულიონებში ჯანმრთელობისათვის ის საშიში დანამატები აღმოჩ- 

ნდა, რომელზეც ევროსტანდარტებს შემმუშვაებელი კომისია მნიშ- 

ვნელოვან დასკენას იძლევა (6C-621, C627 და 631) - საშიშია ჯან- 
მრთელობისათვის განსაკუთრებით ბავშვებისათვის ქართულ ბაზა- 

რის 40% არასერტიფიცირებული საქონლით მარაგდება, აქედან 11% 
ბავშვებისათვის არის განკუთვნილი. 

განსაკუთრებით აღსანიშნავია სულ მცირე 25 დასასელების 

სხვადასსვა ფერისა და შედგენილობის ჟელეს. კარამელები. შესაფუ- 

თი მასალიდან ირკვევა, რომ ისინი თურქეთიდან და ირანიდან 
შემოდის. ისინი სერთიფიცირებული არ არის. არ არსებობს 

ქელიბონები საკვები დანამატების გარეშე, რომლებიც ხელს უნარ- 

ჩუნებენ გარეგან იერ-სახეს და წლობით არ ფუჭდება, რაც მათში 
არსებული ფენოლის დამსასურებაა, რომელიც მცირე დოზითაც კი 

ხელს უწყობს სიმსიენური უჯრედების ჩამოყალიბებას, ჩვეულებრივი 
დოზით კი სუფთა შსამია, რომელიც ბავშვის ორგანიზმში ხედება. 

ქართულ ბაზარზე არსებულ ჟელიბონებში 10-დან 7-ს „კოდექს 

ალიმენტარიუსით“ (X0ძ%X მIIინიჯმის§) აკრძალული კანცეროგენუ- 
ლი ინგრედიენტი შედიოდა. ამიტომ ჟელიბონები მარტო საშიში კი 

არა სასიკვდილოა ბაეშეის ორგანიზმისათვის. საქართველოში შე- 

მოსული 74 სასეობის წამლიდან 85% სიცოცხლისთვის საშიშადაა 

მიჩნეული, რომელიც ყველგან შეიძლება შევიძინოთ, მათ შორის 

ექროპულად მოწყობილ აფთიაქებშიც კი. ისინი საქართეელოში 

კონტრაბანდული გზით შემოდის, ბევრი მათგანი ფალსიფიცირებული 

და ვადაგასულია. 2004 წ. მარტო თბილისში ულიცენზიო ფარმაცევ- 

356



ტულ 254 ობიექტზე ადმინისტრაციული სამართალღარღვევის ფაქტი 

აღირიცხა, რის შედეგადაც 90 ობიექტი დაისურა. ჯანმრთელობის 

შენარჩუნების მიზნით უნღა მოეერიდოთ ხელზე მოეაჭრეებიდან 

მედიკამენტების შეძენას და განსაკუთრებით ისეთი წამლების შეძე- 

ნას, რომელსაც აწერია გამომშეებ ქეეყნებად: ბულგარეთი, ბალტი- 

ისპირეთი, უკრაინა, თურქეთი, ინდოეთი და სსე. ეს ქვეყნები ერთ 

დროს საუკეთესო პრეპარატებს აწარმოებცდნენ, მაგრამ ღღეს მათი 

სახელით ხდება ფალსიფიკაცია, რომელიც ნაცელად მკურნალობისა 

შეიძლება სავალალო შედეგები მოუტანოს ავაღმყოფს (მათგან აღ- 

სანიშნავია „ანალგინი“, „პენტალგინი“, „ამპიცილინი“, ,,ერითრომი- 

ცინი“, „ეფექტი“, „ნოშპა“, „ფულქოლდი“, ღა მრავალი სხე), თით- 

ქმის არ არსებობს წამალი, რომელსაც ფალსიფიცირებული ანალო- 

გი არ ჰქონდეს. 

საქართველოს ბაზარი ვერც უცხოურ კოსმეტიკურ საქონელს 

ასცდა, რომელთა უმრავლესობა ორგანიზმისათვის მავნებელია, მათ 

შორის აღსანიშნავია ,სოდიუმ ლაურილ სულფატი“ (სლს) რომე- 

ლიც შედის ყველა თმის შამპუნში, ბალზამში, თმის საღებაეში. 

კბილის პასტაში და ჭურჭლის სარეცს საშუალებებში. ეს ნივთიე- 

რება ილექება ორგანიზმში და იწვეეს თმის ცეენას, ქერტლს, თმის 

გამოშრობასა და მტვრევადობას, სიმსივნურ დაავადებებსა და სხე. 

სლს ყეელაზე არაადამიანური ტოქსინია, რომელიც დარიშსანის 

მსგავსად ორგანიზმში შედის და აღარ გამოდის. მისი ფილტრაცია 

არ ხდება. ეს ინგრადიენტი ორგანიზმში სხვადასხვა გზით შეიღწე- 

ვა. ერთ-ერთი კანია, საიდანაც გადადის სისხლში, ასევე კუჭ- 

ნაწლავიდან და სასუნთქი გზებიდან. იგი მიიღება ნავთობისა და 

ქოქოსის კაკლის თესლისაგან. იგი ლაგდება ძვალსა და თავის 

ტეინში, ღვიძლში, თვალის ბადურაზე, იგი არის ნიტრატების კარგი 

გადამსსნელი. „სლს“-ს ხშირად ნიღბავენ ეტიკეტზე წარწერით „,,მი- 

ღებულია ქოქოსის კაკლისაგან“ და მას ნატურალურად ასაღებენ. 

ქართული ბაზარი სავსეა სადეზინფექციო და სასტერილიზაციო 

საშუალებებით, რომლებიც შეიცავს ტრიკლოზანს, რომლის უმსხვეი- 

ლესი მწარმოებელი კომპანია ,„ბოდე-ჰამბურგის“ დოკმუნტებში ხაზ- 

გასმით არის ნათქვამი, რომ დაუშვებელია ტრიკლოზინის გამოყენება 

სადეზინფექციო საშუალებებში, რადგან ბლოკაეს ცილის სინთებს 
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უჯრედში. მისი სამიზნე ძირითაღად უჯრედის მემბრანაა, ამიტომ 

ანტისეპტიკური და კოსმეტიკური საშუალებების მწარმოებლები 

1970 წლიღან არ იყენებეჩ ტრიკლოზანს, თუმცა მას შეიცაეს საჰ- 

ნები ღა რიგი კბილის პასტები, რომლებიც საქართველოს ტერიტო- 

რიაზე შემოდის C,ასა“, ,სეიეგარღი“, „ანტიბაქტერინი“, „კუპიდონი“, 

„ოსობოე“, „პროტექსი“, „დოვე“, კბილის პასტები „ბლენდამედი“, 

„კოლგეითი“, პეპსოდენტი“ და სსე). 

ინგლისელ მეცნიერთა შეშფოთებას იწვევს დეზოდორანტებში 

შემაეალი ჰარაბენები, მეცნიერებმა გამოავლინეს, რომ ეს ქიმიკა- 

ტები ქალის ორგანიზმში სარძევე ჯირკვლების უჯრედებში იწვევენ 

მკერდის სიმსივნის ინდუქციას. პარაბენები ორგანიზმში ისე იქცევი- 

ან როგორც ესტროგენები – ქალის სასქესო ჰორმონი. ცნობილია, 

რომ მკერდის კიბო ჰორმონებზე დამოკიდებულ სიმსივნედ ით- 

ევლება. მისი წარმოქმნის რისკი ესტროგენების სიჭარბისას ჩნდება. 

პარაბენების ეფექტი მამაკაცებისათვისაც საკმაოდ სასიფათოა. მაგ. 

იგი მამაკაცებში სპერმატოგენეზზე ახდენს უარყოფით გავლენას, 

რაც ბეერ მათგანს უშლის ხელს, რომ იგი მამა გახდეს. 

პარაბენებს კოსმეტიკის ყველა საშუალებაში იყენებენ. ის 

სელებიდღან, თმებიდან, თუ სასიდან შეიძლება მოხედეს ორგანიზმში. 

მაგრამ ისინი იშლება და სხვა ნივთიერებებად იქცევა, რომელთაც 

უფრო სუსტი ესტროგენული თვისებები აქვთ. დეზოდორანტების 

მეშვეობით სხეულში მოხვედრილი პარაბენები კი პირდაპირ სარ- 

შევე ჯირკელებში ხედება, რადგანაც იღლია მკერდთან ყველაზე 
ახლოსაა, მეორე მსრივ კი მათ შორის უამრავი ერთმანეთთან 

დაკავშირებული ლიმფური ძარღეია. სიმსივნეებში სწორედ ის პა- 

რაბენებია ნაპოვნი, რა სახითაც ისინი დეზოდორანტებშია. დეზო- 

დორანტებსა და კიბოს შორის კავშირს სტატისტიკაც ადასტურებს 

– სიმსივნეები ყეელაზე ხშირად მკერდის იმ მონაკვეთში ჩნდება, 

რომელიც იღლიასთანაა ასლოს. 

პარაბენები საკვებ მრეწველობაშიც გამოიყენება. თუმცა ისინი 

ისეთი სახიფათო არ არის. მათი კონცენტრაცია საკვებ პროდუქ- 

ტებში 10-ჯერ ნაკლებია, ვიდრე კოსმეტიკაში. გარდა ამისა, ისინი 

ორგანიზმში საჭმლის მომნელებელი სისტემის გავლის შემდეგ სვდება 

ღვიძლში და იშლება. რა,თქმა უნდა ეს სასარგებლო არაა, რადგან 
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ღვიძლისთვის ეს ზეღმეტი დატვირთჯაა. პარაბეჩებს კოსმეტიკური სა- 

შუალებების 90% იყენებს, ისინი დეზოღორანტებში, შამპუნებში, სახის 

ნიღბებში, თმის მოელის საშუალებებში, ფრჩხილების ლაქში ისმა- 

რება. მისი გარკვევა ეტიკეტითაც შეიძლება. 

საქართეელოში სხვადასხეა ქვეყნებიდან შემოდის ნაირგვარი 

კონტარცეპტივები, რომელთა სმარებას შეიძლება მოჰყეეს უნაყოფობა, 

საშეილოსნოს ლორწოვანას ატროფია, სისსლის შედედების უნარის 

მატება, რასაც მოსდევს თრომბების და თრომბოემბოლიის განეითა- 

რების რისკი. ყველაზე ხშირად ქვემო კიდურების სისსლძარღეები 

ზიანდება, თუ ეს გულის მკვებავ სისხლძარღეებს ესება ვითარდება 

მიოკარდის ინფარქტი, თუ თავის ტვინს – ინსულტი. თრომბოემბოლია 

ხშირად სიკვდილის მიზეზია. სხვა საშიში გართულებებია: საშვილოს- 

ნოს გარე ორსულობა, საშვილოსნოსა და სარძევე ჯირკელების 

კიბო, იმუნიტეტის დაქვეითება, შაქრიანი დიაბეტი, სიყვითლე, წონის 

მომატება, შაკიკი, ქოლესტერინის მატება სისსლში, სიბრმავე, თან- 

დაყოლილი სიმახინჯეები ბავშვებში, ალერგიული რეაქციები. თამბაქოს 

მწეველებში უარყოფითი გავლენა რამდენჯერმე იზრდება. არ არ- 

სებობს უსაფრთხო ჰორმონალური კონტრაცეპტივი, არაღა პჰორმო- 

ნალურ კონტრაცეპტივებს ადამიანი წლობით იყენებს. 

ადამიანის ჯანმრთელობისათვის ასევე სახიფათოა ქალის ჰიგი- 

ენური ტამპონები, რომელიც სსვადასხვა ქვეყნებიდან და მათ შორის 

რუსეთიდანაც შემოდის საქართველოში. პირველად ეს ტამპონები 

XX საუკუნის 70-იან წლებში გამოჩნდა მსოფლიო ბაზარზე. 1976წ. 

ოფიციალური სტატისტიკის თანახმად 1012 ქალს დაესეა ტოქსიკური 

შოკის სინდრომის (ტშს) დიაგნოზი. მათგან 55 ქალი დაიღუპა. ეს 

იმითაა გამოწვეული, რომ ტამპონები შეიცავს დანამატებს - სინთე- 
ტიკურ ბოჭკოებსა და დიოქსინს. დიოქსინი დეფოლიანტის შემადგენ- 
ლობაში შედის. ეს ის ტოქსიკური ნივთიერებაა, რომელსაც ამერიკე- 
ლები 60-იან წლებში ვიეტნამში გაჩაღებული ომისას ტყეების მოსა- 

წამლად იყენებდნენ. დიოქსინიანი ტამპონების გამოყენებამ შეიძ- 
ლება გამოიწვიოს საკვერცხეების, მკერდისა და საშვილოსნოს ყელის 
კიბო. მათ შორისაა ასევე ენდომეტრიოზი, უნაყოფობა, იმუნიტეტის 

დაქვეითება, ასევე შესაძლებელია ნაყოფისა და ბავშვის ჰათოლო- 

გიების განეითარება, ასევე თვითნებური აბორტები, კანდიდოზები. 
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ქლამიდიოზი ღა სსე. განვითარებულმა დაავადებებმა მწარმოებლები 

აიძულა შესაფუთსა დღა ინსტრუქციაში მიეთითებინათ პროდუქციის 

კავშირი ტოქსიკური შოკის სინდრომთან. 

ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციას ახალი თავსატეხი გაუჩი- 

ნა – სიგარეტებმა. ამერიკის, ევროპის და აზიის ორმოც ქვეყანაში 

დაიგზავნა იმ სიგარეტების სია, რომლებიც უახლოესი გამოკვლე- 

ვებს თანახმად, განსაკუთრებით საშიშია ჯანმრთელობისათვის. საქმე 

ესება თამბაქოში ძლიერი კანცეროგენის – ნიტროზამინის შემცვე- 

ლობას, რომელიც მაქსიმალური სისწრაფით გადადის სისსლში 

„ამერიკან სპირიტი“, „მალბორო“, „ვირჯინია სლიმსი“, „ქემელი“, 

„ვინსტონი“ და „დორალი“ – იმ სიგარეტების არასრული სია, რომ- 

ლიც შეიცაეს ნიტროზამინს, რომელიც კანცეროგენული რადიკალი- 

ა, „ქემელში“, ნიტროზამინის შემცველობა მერყეობს 40მლგ-დან 

250მლგ-მდე ერთ სიგარეტზე; „ლაქისთრაიქში - 50-დან 300მილიგ- 

რამამდე, „მალრბოროში“ ნიტროზამინების მაქსიმალური შემცვე- 

ლობაა. ნიტროზამინი ახდენს ისეთი მძიმე დაავადებების პროვოცი- 

რებას, როგორიცაა პირის ღრუს, ყელის, საყლაპავი მილის, კუჭის, 

ღეიძლისა და სსვეა ორგანოების ავთვისებიანი სიმსივნეები. საქარ- 

თველოში როგორც ვიცით უაქციზო სიგარეტის უზარმაზარი პარ- 

ტიები შემოდის, რომელთა შორის დასასელებული სიგარეტებიც 

იმყოფება. თუმცა აღნიშნული სიგარეტები აქციზირებ-ელ ნიშნიანიც 

თავისუფლად იყიდება. 

გეეტიკური მოდიფიკაციით მიღებული პროდუქტები XX საუკუ- 

ნეში ბიოლოგიის უდიდეს მიღწევად მიიჩნევა და ამ პროდუქტების 

ფართო მასშტაბით მოხმარება მოიაზრება გლობალურ შიმშილ- 

თან ბრძოლის ერთ-ერთ საშუალებად. მსოფლიო ჯანდაცვის ორ- 

განიზაციის მონაცემებით ამ გზით მიღებული პროდუქტების დასად- 

გენად საჭიროა გაირკვეს: არის თუ არა პროდუქტი ტოქსიკური, 

შეიძლება თუ არა გამოიწვიოს ალერგიული რეაქციები შეიცავს 

თუ არა სპეციფიკურ კომპონენტებს და ა.შ. 

საქართველოში და მის რეგიონებში შემოდის გენმოდიფიცი- 

რებული სოიო, კარტოფილი, წიწიბურა, სიმინდი, პომიდორი და 

სხვ. პროდუქტები. 2003 წ. 19 აგვისტოს საქართველოს სოფლის 

მეურნებისა და სურსათის სამინისტრომ ხელი მოაწერა ხელშეკრუ- 
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ლებას, რომლის თანახმად აშშ-ს მთავრობამ საქართეელს უსასყიდ- 

ლოდ უნდა გადმოსცეს 50 ათასი გ. სორბალი, მაშინ, როცა მთელ 

მსოფლიოს ხორბლის კრიზისი აქეს. ამერიკული სოიოს, სიმინდის 

ნახევარზე მეტი, ხოლო სორბლის 40% გენმოღიფიცირებულია. „ელ- 

კანა“ დარწმუნებულია, რომ ეს ხორბალი გენმოღიფიცირებულია. 

ქართული ბაბარი გადავსებულია სოიოს ფქვილით, რომელიც ალღ- 

მოჩნდა რომ გენმოდიფიცირებულია, რომელიც ალერგენულია და 

შეიცავს ისეთ ფიტოჰორმონს, რომელიც მოზარდ თაობაში ჰორმო- 

ნალურ ცვლილებებს იწვევს. შეღეგად ვიღებთ ქალური მაჩერების 
მქონე ვაჟებს, ნაადრევად მომწიფებულ გოგონებს. მამაკაცებში 

იმპოტენციას. სუპერმარკეტებში ვსედებით სოიოს რძეს, კარაქს, 

ნაყინს, კატლეტებს და სსე. საინფორმაციო საშუალებების მტკი- 

ცებით ქართული ბაზრის 34% გენმოდიფიცირებულ პროდუქციას 

უჭირაეს. („ქრონიკა“, 2004წ., 26.04; ,,„ჯორჯიან თაიმსი“ 2002წ. 14- 

21.03. ,ალია“ M86; #99), გენური ინქინერიით მიღებული პროდუქ- 

ტების დანერგვა კვებით ინდუსტრიაში ,ხალხზე ჩატარებული დიდი 

ექსპერიმენტია, რადგან დღემდე უცნობია რა გავლენას ასდენს იგი 

ადამიანის ჯანმრთელობაზე“. 2003 წ. ევროსაბჭოში მიიღეს დადგე- 

ნილება, რომ პროდუქტი, რომელიც გენური ინჟინერიითაა მი- 

ღებული, აუცილებელია მითითებული იყოს ეტიკეტზე ნიშნით „გმ“. 

გენმოდიფიცირებულ პროდუქციაზე წარმოდგენა შეიძლება შეგ- 

ვიქმნას მსოფლიო უსაფრთსოების საბჭოს მიერ შემუშავებულმა 

დეკლარაციამ, რომელიც შემდეგი თეზისებისგან შედგება: 
1. საკეებ პროდუქტებში უცხო წარმოშობის გენების ხელოენუ- 

რი დამატება იწვევს ნორმალური უჯრედის საუკუნეების მანძილზე 

დარეგულირებული კონტროლის მოშლას; 

2. დღესდღეობით გენური ინჟინერიის მიღწევები არასრულყოფი- 

ლია. მეცნიერების ხელთ არსებული ცოდნა და ინფორმაცია დნმ-ზე 

არ არის საკმარისი იმისათვის, რათა ბუნებაში მსგაესი ჩარევის 

სავალალო შედეგები წინასწარ იყოს გათელილი. 
3. ხელოვნური მეთოდებით მანიპულირება გენურ და ქრომო- 

სომულ დონეზე შეიძლება ტოქსიკური ნივთიერებების წარმოშობის 
მიზები გახდეს. ეს შეიძლება იყოს ტოქსინები, ალერგენები, ნივთი- 

ერებათა ცვლის მოშლა, გენეტიკური პათოლოგიები. 
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4. მსოფლიოში არ არსებობს აბსოლუტურად გარანტირებული 

მეთოდი გენპროდუქტების უსაფრთსოების შემოწმების. გენმოდი- 

ფიცირებული საკვების ჯანმრთელობისათვის მავნეობა 45%-ით უკ- 

ვე დამტკიცებულია. 
5. ჯერჯერობით არ არის დამტკიცებული, თუ რა საშიშროებას 

წარმოადგენს გენმოდიფიცირებული პროდუქტები გარემოზე, ეკო- 

ლოგების მიერ გამოთქმულია მოსაზრება, სსეადასხვა პოტენციური 

გართულებების შესასებ, რომელთა გამოსწორება შეუძლებელი იქ- 

ნება. 

6. შეიძლება წარმოიშეას ასალი და ძალიან სასიფათო ვირუ- 
სები. ექსპერიმეტებმა უკვე ცსადჰყო, რომ სჰროდუქტებში ჩამჯდარი 

ეირუსები ინფექციურ ვირუსებთან შერწყმისას (რეკომბინაციისას) 

ახალ ვირუსს წარმოქმნის. 

7. ინფორმაცია დხმ-ს მემკეიდრეობის შესახებ ძალზე მწირია. 

ცნობილია მისი ფუნქციონალური მოქმედების მხოლოდ 3%. 

8. გენური ინჟინერია ვერ გადაწყვეტს შიმშილობის პრობლე- 

მას მსოფლიოში. 

საქართველოს ბაზარი საესეა იაფფასიანი და არასტანდარტუ- 

ლი (წონა, ზომა, ფორმა, მასალა) სასკოლო ინვენტარით, რომელიც 

სპეციალურად განვითარებადი ქვეყნებისათვის მზადდება, რაც 

საფრთხეს უქმნის ბავშვთა ჯანმრთელობას. სასკოლო ინეენტარ- 

თან დაკავშირებული სტანდარტები საქართველოში არ არსებობს. 

ამის გამო საქართეელოში სქოლიოზით დაავადებულია ბავშვთა 

35%, ნერე·ეული დაავადებებით 60%, ნივთიერებათა ცვლის მოშლი- 

თა და სასსრების პათოლოგიით 7%. 

უცხოეთიდან შემოსული პროდუქციიდან ადამიანის ჯანმრთელბას 

საფრთხეს სამშენებლო და მოსაპირკეთებელი მასალებიც უქმნის. 

მაგრამ თუ პროდუქტით გამოწვეულ მოწამვლას შედარებით მოკ- 

ლე ხანში ვიგებთ, სამშენებლო მასალებით მოწამელით გამოწვეუ- 

ლი სავალალო შედეგი შეიძლება წლების შემდეგ გამოელინდეს. 

ქიმიური გზით მიღებული მარმარილო, კაფელი, აგური, საღებავი, 

ზოლოვანი პლასტმასი და სსეა მოსაპირკეთებელი მასალა რადია- 

ციულია და გამოყოფს ტოქსიკურ აირებს, რაც ადამიანის ჯან- 

მრთელობას არყევს და საბოლოოდ სიკედილსაც იწვეეს – აცხადებს 
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ასოციაცია „საშენი მასალები და მშენებლობა კეალიფიკაციის გარე- 

შე“ საშენი მასალების ხარისხისა და ეკოლოგიური უსაფრთხოების 

კომისია. ამიტომ ეცგრორემონტი ყოველთვის ჯანმრთელობას რო- 

დი ნიშნავს „შეიძლება უფრო ევროსიკვდილი გამოვიდეს“ (,ქრონი- 

ეა“, 2005, 7-13.1III). 

საქართეელოში საშენი მასალების 95% საზღვარგარეთიდან 

შემოდის. არც ადგილობრივ და არც უცხოეთიდან შემოსულ მასა- 

ლებს ეკოლოგიური შემოწმება არ უტარდება. ამის მიზები ის არის, 

რომ შესამოწმებელი აპარატი საქართველოში არ არსებობს. სა- 

ქართველო ისეთი ქვეყანაა, რომლის ბაზრის დასაპყრობად სპეცი- 

ალური ფირმებია ამუშევებული თურქეთში, საბერძნეთში, გერმა- 

ნიაში, სადაც იაფფასიან საშენ მასალებს ამზადებენ და შემოაქვთ 

ჩვენთან. მოსახლეობა კი მასობრივად მიაწყდა ამ იაფფასიან მომ- 

წამლავ მასალებს, რადგან ბუნებრივი მასალა ძალიან ძვირია, 

რომლის შეძენა მსოლოდ ერთეულებს შეუძლია. იაფფასიანი მასა- 

ლით აშენებული და გარემონტებული სასლი წამლავს ადამიანს, 

ემართება ალერგიული დაავადებები, რომელიც გადადის სიმსიე- 

ნეებში. იგივე შეიძლება ითქეას ავეჯზე, რომელიც „ემდეეფის“ ან 

„დეესჰესაგან“ (ხის ნათალის პრესირებული ფანერები) არის დამზა- 

დებული. იგი ევროპამ კანცეროგენულად ცნო და აკრძალა მათი 

გამოყენება, რადგანაც მათ შემადგენლობაში შედის ფორმალდეჰ 
იდი, რომელიც დეესჰედან მრავალი წლის განმავლობაში გამოიყოფა. 

იგი იწეევს ალერგიებს, თავის ტკივილს, გულის რევას, უკიდურეს 
შემთხვევაში სიმსივნეებსა და ბავშვებში გენეტიკური კოდის დარ- 

ღვევას. საქართველოში უამრაეი სახის ავეჯს სწორედ ამ მასალი- 

საგან ამზადებენ, რომელიც ნელ-ნელა აავადებს ადამიანს. 

უხარისხო და ფალსიფიცირებული პროდუქციის მზარდი მას- 
შტაბები საფრთხეს უქმნის არამარტო ეროვნულ უსაფრთხოებას, 

არამედ მსოფლიოს მრავალი სახელმწიფოს მოსახლეობას აყენებს 
საფრთხის წინაშე. ესქპერტების მონაცემების საფუძველზე გამოთ- 

ვლილია მსოფლიო ეკონომიკაში ფალსიფიცირების შედეგები და ის 

ყოველწლიურად უტოლდება ხუთასი მილიარდიდან ტრილიონ აშშ 

დოლარს. მიუხედავად გატარებული არაერთი ტექნიკური ღონის- 

ძიებებისა (ეტიკეტისა და კონტრეტიკეტის დაცეა გაყალბებისაგან, ჰ 
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ოლოგრამი, საფირმო ტარა ღა სასურავები, შტრიხ-კოდების დასმა 

და სსე.) კეთილსინდისიერი ფირმის პროდეექცია ფაქტიურად ხვდება 

ღრმად ჩამარსული ფალსიფიცირებულ პროდუქციაში. 

საქართველოს სამომსმარებლო ბაზარიც სულ უფრო და უფრო 

ექცევა უსარისსო და ფალსიფიცირებული ჩაწარმის ზეწოლის ქვეშ, 

რომლის მოსმარებას ქვეყნის მოსასლეობისათვის მოაქვს ქრონი- 

კული და ტოტალური დაავადებები. საქართველოს ბაზარზე მათი 

შემოდინების ძირითადი მიჩებია: 1) მოსასლეობის გაუთვითცნობიე- 

რებლობა; 2) არასაკმარისი საკანონმდებლო ზემოქმედება კანონ- 

დამრღვევთა მიმართ; 3) კონტრაბანა და სსე. ამიტომ მოსასლეობის 

ჯანმრთელობის დაცვისათვის აუცილებელია: 

შემოსული პროდუქციის უსაფრთსოების კონტროლისა და 

მონიტორინგის სისტემატური წარმოება-ღანერგვა; 

- აუცილებელია სავაჭრო ობიექტებზე მოხდეს პროდუქციის 

ხარისსის მონოტორინგი; 

- საჭიროა გამოვლინდეს არასერთიფიცირებული პროდუქცია; 

– გამოვლინდეს ის პროდუქცია, რომლის შენასეის პირობები 

არ არის დაცული; 

- საჭიროა სარისსიანი პროდუქციის რეკლამირება (ტელევიზია, 

პრესა, რადიო) 

- რეკომენდებულია საკვები პროდუქტების სარისხის კონტრო- 

ლის ეფექტური სისტემების შექმნა, რომელიც გაითვალისწინებს 

შესაბამის ადმინისტრაციულ საინსპექციო და ლაბორატორიულ კომ- 

პონენტებს: 

- საჭიროა შემოტანილ პროდუქტებს მოსახლეობისათვის გასა- 

გებ ენაზე ეწეროს მასში შემავალი ინგრედიენტების შემცველობა; 

იმ საქონელს, რომლის სამომხმარებლო თვისებები უარესდება 

მიეთითოს ვარგისიანობის ვადა. 
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ი00M380#(CX88 II2 33093LI6L+IM6 0M0VVXმI0LIICII C0C/ILI II 310000866 MCI08CMმ, 
0M6CM 89MI38814M%IM 0L ი00ი:/(0:08 #MI000IV0082LLII6IX 8 I იX3M0 II IIი. 

8+C%XCIC V966X0I0 ი0C06M9 C00X8C1C18CLILI0 101161 CXCMნI IV Iმ67MLLხI, 

Mთი00%M16 60766 LI2მII#I#V0 II0Mმ3ჩ18მ!0X ი 0MMIMIMI6I MI201ICX0XICIICIIII# 80C/MIIხIX 
დგIოი0008 C006/%! M 6-0 8IMV9IMIM8 L2 310008966 96/100Cე. 

II6MXხI0 »X9ყ66IMMM82 9#8M967C9 C03)მ+ხ 9CII06 ი006IMCX#ე08/06LM. 
CIVI6II2M M 33MIVX+6060C08მ8LMILL6IM 9MMILმM 0 XCX ICXII0ICIII06IX M 
გყაიიი090ლნV9MხIX თმMX00მX, M0100ხI6C იმ3იVIIიI0+ ი0208IM080CM6C 
CVIII6CI8ა/ICIII66 8 ი9V#00/6, MI0 8 M086V980M MX0I6 –038იმსIმCC# ყევმI 
8 8M6 6071631IC/M M I0M060MM6IX MმIმCI00დ. 

86ც V966VVMIIC I2MხI C0018CICIX8VICIIIM M600ი0იLI9+M9 II I069M0X:6IMM%, 
M0100LI6 C00აწICI8VI0I VIIV%IIICIIMI0 C0C109MI9 0L70VX:ე10LIICII C00/L%I M 
M090-68CIIIIMM 300090089 VCI08CX8მ. 
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