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კომბინირებული ანტიჰიპერტენზიული თერაპიის უპირატესობები მონოთერაპიასთან 

შედაებით არტერიული ჰიპერტენზიის დროს 

 
გ.ტაბიძე, თ.კეზელი, თ.ციბაძე, ნ.დოლიძე 

ივ.ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, 
კლინიკური კარდიოლოგიის ინსტიტუტი 

 
არტერიული ჰიპერტენზიის (აჰ) მკურნალოობის ძირითადი მიზნებია არტერიული წნევის (აწ) 

შემცირება სამიზნე დონემდე და სამიზნე ორგანოების დაცვა [1,2]. თუმცა, სამიზნე დონემდე აწ-ის 

შემცირება ერთი ანტიჰიპერტენზიული პრეპარატით, შესაძლებელია პაციენტების მხოლოდ 30-50%-ში, 

ისიც დაავადების ადრეული სტადიებზე, მესამე ხარისხის აჰ-ისა და სამიზნე ორგანოების დაზიანების 

არსებობისას და აგრეთვე, შაქრიანი დიაბეტისა და გულ-სისხლძარღვთა გართულებების დროს, 

მონოთერაპია ეფექტური შეიძლება იყოს, მხოლოდ იშვიათ შემთხვევებში [3]. დღეისთვის არსებული 

მტკცებულებათა ბაზის გათვალისწინებით ანგიოტენზინ გარდამქნელი ფერმენტის ინჰიბიტორები 

(აგფი) და კალციუმის არხების ბლოკატორები (კაბ), წარმოადგენენ პირველი სახის პრეპარატებს აჰ-ის, 

გულს უკმარისობის (გუ), დიაბეტური და არადიაბეტური ნევროპათიის მკურნალობაში [1,2,3].  

ნორმალურ ფიზიოლოგიურ პირობებში აწ-ის სიტუაცური მომატება უზრუნველყოფს 

ორგანიზმის მთელი ძალების მობილიზაციას და სტრესზე სწრაფ რეაქციას. მაგრამ, სისტემატური 

რეგულარული აჰ, განაპირობეს სამიზნე ორგანოების თანდათანობით დაზიანებას (თირკემელები, 

თვალები, თავის ტვინი, გული, სისხლძარღვები) და გულ-სისხლძარღვოვანი კონტინიუმის ინიცირე-

ბას [3]. სწორედ ამიტომ, მტკიცებულებებზე დაფუძნებული თანამედროვე მედიცინის პოზიციიდან 

გამომდინარე (CAMELOT,HOPE,ANHAT  და სხვა), განსხვავებული პათოგენეზური ზემოქმედების 

მქონე კომბინირებული თერაპიის გამოყენება გამართლებულია აჰ-ის უკვე საწყისს ეტაპზე. 

აღნიშნული მოსაზრება გამყარებულია აჰ მკურნალობის ახალი რეკომენდაციებით, რომელიც 

შემუშავებულია ევროპის ჰიპერტენზიის საზოგადოების (EUROPEAN SOCIETY OF HIPERTENSION, 

ESH) ევროპის კარდიოლოგთა საზოგადოების (EUROPIAN SOCIETY OF CARDIOLOGY, ESC) (2013)წ და 

ამერიკის ნაციონალური ომიტეტის (JNC-8) -(2014) მიერ. [1,2].  

აჰ-ის დროს კომბინირებული თერაპიის უპირატესობები უდავოა, ვინაიდან: პირველ რიგში, 

ფიქსირებული კომბინაცია უკვე გამორიცხავს პრეპარატების არაარაციონალურ ურთიერთქმედებას, 

მეორე მხრივ, რაც ძალზე მნიშვნელოვანია, ერთ ტაბლუტში ორი და მეტი პრეპარატის შეერთება 

ზრდის პააციენტების დამყოლობას მკურნალობაზე და შესაბამისად, აუმჯობესებს აწ-ის კონტროლს 

და მესამე, ანჰიჰიპერტენზიული საშუალებების რაციონალურ კომბინაციას გააჩნია ფარმაკოლოგიური 

სინერგიის შესაძლებლობა, რაც ვლინდება აწ-ის დონის კიდევ უფრო მეტად დაქვეითებით და 

გვერდითი ეფექტების სიხშირის შემცირებით [4]. დღეისთვის, ერთ-ერთ მოთხონად, ანტიჰიპერტენ-

ზიული კომბინაციად მიიჩნევა აგფ (ლიზინოპრილი) და კაბ (ამლოდიპინი), რომლებიც ყველა ზემოთ 

ჩამოთვლილ მოთხოვნებს აკმაყოფილებენ. ამგვარი კომბინაცია შემუშავებულლია ფარმაცევტული 

კომპანია ,,გედეონ რიხტერის’’ მიერ - ეკვატორის სახელწოდებით. ამლოდიპინისა და ლიზინოპრილის 

ფარმაკოკინეტიკა უზრუნველოფს მათ ხანგრძლივ მოქმედებას ერთჯერადი მიღებისას. ორალურად 

მიღებული ამლოიპინი თითქმის მთლიანად  შეიწოვება სისხლში; მიღებიდან 8 სთში ავლენს ანტიჰი-

პერტენზიულ ეფექტს რომელიც 24 სთ ნარჩუნება. პრეპარატი აუმჯობესებს კორონარული სისხლის 

მიმოქცევას, ანელებს ათეროსკლეროზის პროგრსირეებას და თირკმლებში მეზანგიალური უჯრედების 

პროლიფერაციას [5]. ლიზინოპრილის მიღების შემდეგ, პლაზმაში მისი მაქსიმალური კონცენტრაცია 

და მაქსიმალური ანტიჰიპერტენზიული ეფექტი მიიღწევა 6-8 სთ-ის შემდეგ. პრეპარატის მიღებიდან 4 

სთის შემდეგ, აგფ-ის ინჰიბირების დონე შეადგენს 90-95%-ს, ხოლო 24 სთის შემდეგ 80-85%-ს, ანუ 

ლიზინოპრილის ანტიჰიპერტენზიული ეფექტი შენარჩუნებულია 24 სთზე მეტად (28-36 სთ) [6,7] 

ლიზინოპრილის გამოყენების უპრატესობა სხვა აგფ-თან შედარებით, გამოიხატება ღვიძლში პირველი 

გავლის ეფექტის არარსებობით და მაღალი ჰიდროფილურობით (პლაზმის ცილებს უკავშირდება და 

მხოლოდ 5-10%ში), რის გამოც ლიზინოპრილი არ კუმულირდება მეტაბოლური სინდრომისა და 

სიმსუქნის მქონდე პაციენტების ცხიმოვან ქსოვილში [5,7]. ამგვარად, ლიზინოპრილისა და 

ამლოდიპინის გამოყენების ზემო აღნიშნული თვისებები იძლევა მათი გამოყენების შესაძლებლობას  

პაციენტებში მეტაბოლური სინდრომის, ტიპი 2 შაქრიანი დიაბეტის, გიდ და გულის უკმარისობის 

დროს.  
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პროსპექტული კვლევების მონაცემებით ორივე პრეპარატი აუმჯობესებს გულ-სისხლძარღვთა 

დაავადებების შორეულ პროგნოზს [7]. უნდა აღინიშნოს, რომ ლიზინოპროლისა და ამლოდიპინის 

ფიქსირებული კომბინაციის შემუშავების ფუნდამენტს, მულტიცენტრული კლინიკური კვლევის 

(HAMLET-ის) შედეგები წარმოადგენს, რომელმაც აჩვენა, ამლოდიპინისა და ლიზინოპროლის კომბინა-

ციის მაღალი ეფექტურბა სისტოლური არტერიული წნევის დაქვეითებაში (საწ), განსხვავებით, ამლო-

დიპინისა (5მგ) და ლიზინოპრილის (10მგ)-ის მონოთერაპიით მიღებული  შედეგებისან. აღნიშნულმა 

კვლევამ გამოავლინა აგრეთვე, გვერდითი ეფექტების სიხშირის  შემცირება მათი კომბინირებული 

გამოყენებისას [8]. პაციენტების რაოდენობამ, რომლებმაც აწ-ის სამიზნე დონეს მიაღწიეს, ამლოდიპინ-

ლიზინოპრლის ფონზე შეადგინა 90.1%, მაშინ როდესაც, ლიზინოპრილის ჯგუფში 75.8% (p=0.008). 

ხოლო, ამლოდიპინის ჯგუფში 79.3% ((p=0.33) [8]. 

არსებობს ლიზინოპრილისა და ამლოდიპინის კომბინაციის დოზირების ფართო სპექტრი, რაც 

თითოეული პაციენტის თერაპიის პერსონალიზაციის შესაძლებლობას იძლევა. ასე, ლიზინოპრილის 

სტანდარტული დოზა შეადგენს 10მგ, ამლოდიპინის 5მგ; ხოლო სრული დოზა ლიზინოპრილისთვის 

20მგ, ხოლო ამლოდიპინისთვის 10მგ. არსებობს დოზირების კიდევ მესამე ვარიანტიც, კერძოდ, ლიზი-

ნოპრილი 20 მგ/ ამლოდიპინი 5მგ. რიგი ავტორებისა [9] მიიჩვენვს, რომ კომბინირებული თერაპიის 

მაღალი ანტიჰიპერტენზიული ეფეტი, ამლოდიპინისა და ლიზინოპრილის ადიტიური მოქმედებით 

აიხსნება და იგი ბევრად აღემატება აღნიშნული პრეპარატების   ცალ-ცალკე ეფექტებს. 

უნგრეთში ჩატარებული მულტიცენტული, ღია, პროსპექტული, III ფაზის კვლევა ALFESS-ში 

შეისწავლეს კომბინირებული პრეპარატის (ლიზინოპრილი 10მგ+ამლოდიპინი 5მგ) ეფექტურობა და 

უსაფრთხოება 12 კვირის მანძილზე [10] კვლევაში ჩართული იყო 55 წლის ასაკის 120 პაციენტი, 

პირველი და მეორე  ხარისხისის აჰ-ით. კვლევის პროცესში პაციენტთა 31.9%-ს დასჭირდა პრეპარატის 

დოზის გაორმაება.  კვლევის შედეგებმა აჩვენა, რომ აწ-ის დონემ სამიზნემდე დაიკლო ექიმთთან უკვე 

მეორე ვიზიტის დროს. აწ-ის დაქვეითება სტატისტიკურად სარწმუნო იყო როგორც აწ-ის ,,საოფისე’’ 

ასევე სადღეღამისო მონიტორინგით გაზომვისას. პაციენტების 92%-ში მკურნალობა იყო ეფექტური. 

გულის შეკუმშვათა სიხშირე თერაპიის ფონზე არ დაფიქსირებულა. სხვა კვლევებში [11] რომელიც 

მოიცავდა ფიქსირებული კომბინაციის ლიზინოპრილისა და ამლოდიპინის გამოყენებას (430 

პაციენტი), წნევის სამიზნე დონე, პაციენტთა 77.3%-ში იქნა მიღწეული. არასასურველი მოვლენები, 

მკურნალობის პერიოდში, 10.9% აღინიშნა ექიმთან მეორე ვიზიტის, ხოლო 3.7% მესამე ვიზიტის 

დროს. გვერდითი ეფექტებიდან დაფიქსირდა: კოჭების შეშუპება 4.7%ში, მშრალი ხველა 1.9%ში, 

ტაქიკარდია 1.9%ში, სახის ჰიპერემია 0.9%, თავბრუხვევა 0.9%, ორთოსტატული ჰიპოტენზია 0.9%, 

კანზე გამონაყარი 0.9%, პირის სიმშრალე 0.7%, სისუსტე 0.5%, გულის 0.5%.  

ბოლო დროს, დიდი ყურადღება ენიჭება ანტიჰიპერტენზიული პრეპარატების ზეგავლენას 

ცენტრალური არტერიული წნევის დონეზე აორტაში [13,14]. პილოტურ კვლევაში, არტერიული 

ჰიპერტენზიის, ღვიძლის არაალკოჰოლური დაავადებისა და მეტაბოლური სინდრომის მქონე 45-65 

წლის პაციენტების მონაწილეობით, სწავლობდნენ ლიზინოპრილისა და ამლოდიპინის ფიქსირებული 

კომბინაციის გავლენას არტერიული წნევის სადღეღამისო მონიტორირებას მაჩვენებლებზე მხრის 

არტერიის დონეზე და ასევე ცენტრალური არტერიული წნევის პარამეტრებზე. ჩატარებულმა კვლევამ 

დაადასტურა ფიქსირებული კომბინაციის მაღალი ანტიჰიპერტენზიული ეფექტი და პირველად 

გამოავლინა პოტენციურად პოზიტიური ეფექტები ცენტრალური პულსური ტალღის პარამეტრებზე. 

ავტორთა აზრით, კომბინირებული პრეპარატის მნიშვნელოვან თვისებას წარმოადგენს მისი უნარი 

იმოქმედოს მატების ინდეექსზე დღის და ღამის განმავლობაში და ასევე ეფექტურად დააქვეითოს 

ღამის არტერიული წნევა აორტაში.  

დასკვნა: ლიტერალურაში არსებული მტკიცებულებათა ბაზის მონაცემებით, ანგიოტენზინ-

გარდამქმნელი ფერმენტის ინჰიბიტორის ლიზინოპრილისა და კალციუმის არხების ბლოკატორის 

ამლოდიპინის ფიქსირებული კომბინაცია საიმედო საშუალებაა არტერიული წნევის სამიზნე დონის 

მისაღწევად და სამიზნე ორგანოთა პროტექციისთვის, არტერიული ჰიპერტენზიისა და გულ-

სისხლძარღვთა გართულებების რისკის [8]  მქონე პაციენტების მკურნალობაში. ლიზინოპრილისა და 

ამლოდიპინის ფიქსირებული კომბიინაცია უზრუნველყოფს არტერიული წნევის ეფექტურ და 

უსაფრთხო კონტროლს, და მკურნალობისადმი პაციენტთა მაღალ დამყოლობას. კომბინირებული 

თერაპიის საფუძველია არტერიული ჰიპერტენზიის განვითარების სხვადასხვა რგოლზე 

ურთიერთშემავსებელი მოქმედების მექანიზმზე ერთდროული ზემოქმედება.  
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Combine Antihypertension Therapy Prior Monotherapy in Patients  

with Hypertension Disease 
 

G.Tabidze, T.Kezeli, T.,Tsibadze, N.Dolidze 
 Iv.Javakhishvili Tbilisi state university institute of clinicalcardiology Tbilisi, Georgia 

 
The available results of clinical trails review on the efficacy and Safety of affixed combination 

of an angiotensin-converting enzgme (ACE) inhibitor-Lisinopril an the calcium antagonist 

amlodipine,in patients suffering from hypertension. The combination of lisinopril and Amlodipine is a 

key for effective, safe control of blood pressure, organoprotection and high adherence of the 

treatment of patients with hypertention. 
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იზოლირებული სისტოლური ჰიპერტენზიით დაავადებულ ხანდაზმულ და 

მოხუცებულ პირთა წნევის სადღეღამისო პროფილის და აორტის სტრუქტურულ-

ფუნქციური მდგომარეობის შესწავლა 

 
ა. გოკიელი, ა. ჯაბაური 

კლინიკა „ენმედიცი“ 

 
მომატებული არტერიული წნევა არის წამყვანი რისკ-ფაქტორი გულ-სისხლძარღვთა სისტემის 

დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილობისა მთელ მსოფლიოში და რაც მეტად მნიშვნელოვანია, 

ნაჩვენებია იზოლირებული სისტოლური ჰიპერტენზიის უპირატესი გავლენა სიკვდილობაზე გამოწ-

ვეული მიოკარდიუმის ინფარქტისა და განსაკუთრებით თავის ტვინის ინსულტისგან [6]. იზოლი-

რებული სისტოლური ჰიპერტენზია ჰიპერტენზიის ერთ-ერთი ყველაზე ხშირი ფორმაა ხანდაზმუ-

ლებში [3]. ეპიდემიოლოგიურმა კვლევებმა დაამტკიცეს, რომ სწორედ სისტოლური წნევა არის რისკ-

ფაქტორი, რომელიც ძლიერდება ასაკთან ერთად [1]. სადღეისოდ, მთელს მსოფლიოში აღინიშნება 

ხანდაზმული და მოხუცებული პაციენტების რაოდენობის ზრდა. 65 წელზე უფროსი ასაკის 

ადაიანების რიცხვი ყველა განვითარებულ ქვეყანაში იზრდება, მაგალითად აშშ-ში იგი 30 მილიონს 

აღემატება (მოსახლეობის 12,5 %). შესაბამისად, მოსალოდნელია იზოლირებული სიტოლური 

ჰიპერტენზიის გავრცელების ზრდა, [6] რაც მეტყველებს ჰიპერტენზიის ამ ფორმის შესწავლის 

აქტუალობაზე. 

კვლევის მიზანი და ამოცანები: ჩვენი კვლევის მიზანი იყო 60-დან 89-წლამდე არტერიული 

წნევის 24-საათიანი ამბულატორული მონიტორირების საშუალებით იზოლირებული სისტოლური 

ჰიპერტენზიი დაავადებულ პირთა გამოვლენა და მათი სადღეღამისო პროფილის შესწავლა. დაავა-

დებულ პირთა გულის სტრუქტურულ-ფუნქციური მდგომარეობის ულტრასონოგრაფიული გამოკვ-

ლევა, აორტის სტრუქტურულ-ფუნქციური მდგომარეობის კომპლექსური შესწავლა და მათი შესაძლო 

ურთიერთკავშირის დადგენა.  

კვლევაში ჩართული იყო 77 პაციენტი. ასაკის მიხედვით პაციენტები დავყავით 2 ჯგუფად: I 

ჯგუფი - 60-74 წლის ხანდაზმული პაციენტები და II ჯგუფი - 75-89 წლის მოხუცებული პაციენტები. 

სადღეღამისო ინდექსის სიდიდის მიხედვით პაციენტები დაიყო ოთხ ჯგუფად: Dipper - ღამით არტე-

რიული წნევის ნორმალური დაქვეითებით 10-20%; Non-Dipper - ღამით არტერიული წნევის 

არასაკმარისი დაქვეითებით, Over-Dipper - ღამით არტერიული წნევის ზედმეტი დაქვეითებით; Night-

peaker - პაციენტებ იღამის ჰიპერტენზიით. 

I ხარისხის ჰიპერტენზია აღინიშნებოდა მხოლოდ I ჯგუფში (I-29,6% - 16 ავადმყოფი), ხოლო II 

(I-37% - 20 ავადმყოფი; II-60,9% - 14 ავადმყოფი) და III (I-33,3%-18 ავადმყოფი; II-39,1% - 9 ავადმყოფი) 

ხარისხის ჰიპერტენზიის მქონეთა პროცენტული წილი უპირატესად აღინიშნებოდა მოხუცებულ 

ავადმყოფებში, ხანდაზმულებთან შედარებით (დიაგრამა 3).  

გამოვლინდა მნიშვნელოვანი განსხვავება სადღეღამისო პროფილის ტიპის გადანაწილებაში: D 

(I-5,6% - 3 ავადმყოფი; II-13% - 3 ავადმყოფი) და NP (I-22,2% - 12 ავადმყოფი; II-52,2% -12 ავადმყოფი) 

2,3-ჯერ მეტი სიხშირით გვხდებოდა II ჯგუფში I ჯგუფთან შედარებით, ხოლო ND 3,3-ჯერ მეტი 

სიხშირით (I-72,2% - 39 ავადმყოფი; II-21,7% - 5 ავადმყოფი) გვხდებოდა I ჯგუფში II ჯგუფთან 

შედარებით (დიაგრამა N 1). 

ასაკის მატებასთან ერთად აღინიშნა მარცხენა პარკუჭის ჰიპერტროფიის (I-66,7% - 36 

ავადმყოფი; II-78,3% - 18 ავადმყოფი) და გადატანილი ინსულტის (I-18,5% - 10; II-47,8% - 11 

ავადმყოფი) სიხშირის მატება (დიაგრამა №1).როგორც ცხრილი №1-დან ჩანს, საშუალო სადღეღამისო - 

სისტოლური წნევა (p<0,01), დიასტოლური წნევა (p<0,002), საშუალო არტერიული წნევა (p<0,002); 

მაქსიმალური სადღეღამისო - სისტოლური წნევა (p< 0,05), დიასტოლური წნევის (p< 0,01), პულსური 

წნევის (p<0,01) ვარიაბელობა, მარცხენა პარკუჭის მიოკარდიუმის მასა (p<0,002), მარცხენა პარკუჭის 

მიოკარდიუმის მასის ინდექსი (p< 0,002), აორტის ჭიმვადობა (p< 0,01) და აორტის სიხისტე (p< 0,01) 

სარწმუნოდ განსხვავდებოდა I და II ჯგუფებში. 
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კორელაციური ანალიზის თანახმად: ასაკი კორელირებდა ჰიპერტენზიის ხანგრძლიობასთან 

(rII =0,71 p<0,01), აორტის ჭიმვადობასთან (rI =0,51 p<0,01; rII =0,50 p<0,01), აორტის სიხისტესთან (rII 

=0,58 p<0,0), მარცხენა პარკუჭის მიოკარდიუმის მასასთან (rI =0,60 p<0,01; rII =0,71 p<0,01), უარყოფით 

კორელაციურ კავშირში იყო სადღეღამისო მაქსიმალურ დიასტოლურ წნევასთან (rII =_0,56 p<0,01; rII 

=_0,49 p<0,01), სადღეღამისო მინიმალურ დიასტოლურ წნევასთან (rII =_0,58 p<0,01; rII =_0,41 p<0,01), 

სადღეღამისო საშუალო დიასტოლურ წნევასთან (rII =_0,51 p<0,01; =_0,50 p<0,01). 

 
ცხრილი №1 

 
 

 I ჯგუფი 

(n-54) 

II ჯგუფი 

(n-54) 

p< 

მაქსიმალური 

სადღეღამისო 

სისტ.წნევამმვწყ.სვ 172,8 ± 3,1 189,8 ± 3,3 0,002 

დიასტ.წნევამმვწყ.სვ 86,4 ± 0,8 84 ± 1,9  

საშუალო 

სადღეღამისო 

სისტ.წნევამმვწყ.სვ 132,6 ± 2 141,8 ± 2,8 0,01 

დიასტ.წნევამმვწყ.სვ 71,7 ± 1 62,8 ± 1,2 0,002 

მინიმალური 

სადღეღამისო 

სისტ.წნევამმვწყ.სვ 107,5 ± 2,1 111,7 ± 2,1 0,05 

დიასტ.წნევამმვწყ.სვ 54,9 ± 1 46,9 ± 0,9 0,002 

მპმიოკარდიუმის მასა, გრ. 208,1 ± 8,3 251,7 ± 7,4  0,002 

მპმიოკარდიუმის მასის ინდექსი, გრ/მ 128,9 ± 4,1 147,8 ± 4  

აორტის ჭიმვადობა 3,4 ± 0,1 3,0 ± 0,3 0,01 

აორტის სიხისტე 4 ± 0,3 5,3 ± 0,2 0,01 

 

 

ხანდაზმულობიდან მოხუცებულ ასაკში გადასვლასთან ერთად აღინიშნა აორტის ჭიმვადობის 

შემცირება და აორტის სიხისტის მატება რაც ეთანხმება Mulrow C.D. და თანაავტ., რომ სწორედ 

სისტოლური წნევა არის რისკ-ფაქტორი, რომელიც ძლიერდება ასაკთან ერთად [4] და ერთ-ერთი 

ფაქტორი, რომელიც ხელს უწყობს აორტის ჭიმვადობის დაქვეითებას, არის ასაკი [5,2]. აგრეთვე, 

აღინიშნა ჰიპერტენზიის ხარისხის ზრდა, ND-ებისდა NP-ების სიხშირის მატება, რაც თანხვდება 

ბელგიურ პოპულაციურ კვლევას, რომელშიც გამოვლინდა, რომ NonDipper-ების ალბათობა ასაკთან 

ერთად იზრდება 2,8-ჯერ 30-დან 60 წლამდე, და 5,7- ჯერ 60-დან 80 წლამდე.  

ჩვენი კვლევის შედგად დადგინდა, რომ მოხუცებულებში იზოლირებული სისტოლური 

ჰიპერტენზია შედარებით რთულად მიმდინარეობს, ვიდრე ხანდაზმულებში. 
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Study of Blood Pressure Profile and Structural-Functional  State of the Aorta 

in the Elderly and old Patient Swith Isolated Systolic Hypertension 

 
A.Gokieli,A. Jabauri 

“Enmedic”clinic 
 
 

Key words: isolated systolic hypertension, blood pressure monitoring, stiffness of the aorta, distensibility of 

the aorta 

 

Aim: identify individuals with isolated systolic hypertension from 60 to 89 years old by 24-hour 

ambulatory blood pressure monitoring and ultrasonographic examination of the structural-functional state 

of the heart. 

Results: with transition from the elderly age to the old age, there was decrease in distensibility of 

the aorta and increase in: stiffness of the aorta, degree of the hypertension and frequency of ND and NP 

blood pressure profile.  

Conclusions: Our results have shown the relatively complicated course of isolated sistolic 

hypertension in the old group. 
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კანის მიკრობიომის  მნიშვნელობა  ატოპიური დერმატიტის განვითარებაში 

 
მ.ისპირელი**, ი. ბუჩუკური*, თ. ბოჭორიშვილი** 

საქართველოს დავით აღმაშენებლის სახელობის უნივერსიტეტი* 
სსიპ. გ. აბრამიშვილის სახ. საქართველოს თავდაცვის  

სამინისტროს სამხედრო ჰოსპიტალი 
 

კანზე  არსებობს ბაქტერიების, სოკოების და ვირუსების რთული ეკოსისტემა, რომელიც 

წარმოადგენს კანის მიკრობიომს.  კანის საფარველის მთლიანობა და მრავალფეროვანი მიკრობების 

ბალანსი მნიშვნელოვან როლს ასრულებს კანში პათოგენების შეღწევის თავიდან არიდებაში, განსა-

კუთრებით კი ატოპიური დერმატის პროვოცირებაში [1,2,3,4,5]. კანის მიკრობიომი იქმნება დაბა-

დებისთანავე ახალშობილობის ასაკიდან;  განიცდის ცვლილებას ადამიანის ზრდასთან ერთად და 

მნიშვნელოვან როლს ასრულებს იმუნური ჰომეოსტაზის განვითარებასა და შენარჩუნებაში [6,7]. 

კანის მიკრობიომს  ენიჭება განსაკუთრებული მნიშვნელობა კანის ბარიერის Ph -ბალანსის,  

ბარიერული და დამცველობითი ფუნქციის  რეგულირებაში,  რასაც განსაკუთრებული როლი აქვს 

ატოპიური დერმატიტით დაავადებულ პაციენტებში, რადგანაც კანზე არსებული  ბაქტერიების მიერ 

პროდუცირებული პროტეაზა და ტოქსინები  უფრო მეტად აზიანებენ კანის ბარიერულ  ფუნქციას.  

კანზე მობინადრე ბაქტერიებიდან განსაკუთრებული ყურადღება ეპყრობა Staphylococcus (S. Aureus)-ს. 

დღეისათვის ბევრი კვლევაა მიმართული, რომ შემუშავდეს anti-S. aureus  მკურნალობის ახალი სპეცი-

ფიური  მეთოდები, რათა შეიცვალოს ანტიმიკრობული  სამკურნალო საშუალებების ფართო სპექტრი, 

რომელიც დღეისათვის გამოიყენება  დერმატოლოგიაში და  შემუშავდეს  კანის ph ბალანსის შემა-

ნარჩუნებელი თერაპია ატოპიური დერმატიტით დაავადებულ პირებში [8,9]. 

მიმდინარეობს კვლევები, რომელთა მეშვეობითაც მომავალში  შესაძლებელი უნდა გახდეს 

კანის სიმპტომატიკის მართვა ატოპიური დერმატიტით დაავადებულ  პაციენტებში.  მეტად 

საინტერესოა ადგილობრივი პრობიოტიკების გამოყენება ატოპიური დერმატიტის დროს. ის ფაქტი, 

რომ ადგილობრივად კანის მიკრობიომის  კორექცია დინამიკაში უჩვენებს დაავადების  კლინიკის  

გაუმჯობესებას, კიდევ ერთხელ ამტკიცებს რამდენად მნიშვნელოვანია კანის მიკრობიომი ატოპიური 

დერმატიტის მიმდინარეობაში,  და რამდენად მნიშვნელოვანია ამ ფაქტორის გათვალისწინება 

მკურნალობის ახალი მეთოდებში, მულტიდისციპლინური მიდგომა, თანმხლები დაავადების 

გათვალისწინებით და პრევენციული ღონისძიებები. 

მეთოდები და კვლევები.  ჩვენს მიერ შესწავლილი იქნა 40 პაციენტი სამხედრო მოსამსახურეები 

და მათი ოჯახის წევრები 6 თვიდან 60 წლამდე, აქედან მდედრობითი სქესის იყო 30, ხოლო მამრო-

ბითი სქესის პაციენტი 10. პაციენტების უმრავლესობას უკვე დადგენილი ჰქონდა დიაგნოზი და 

გამწვავების პერიოდში ნამკურნალევი იყვნენ სხვადსხვა  ჯგუფის მედიკამენტით, როგორც ექიმის 

დანიშნულებით ასევე თვითნებურად. ყველა პაციენტს უკეთდებოდა შემდეგი გამოკვლევები: 1  კანის  

ph  ბალანსის განსაზღვრა სხეულის გარკვეულ  უბნებზე.  2. დადგენილი იქნა S. aureus-ის არსებობა 

პათოლოგიის კერაში დაავადების გამწვავების დროს. ჩვენი პრაქტიკული გამოცდილებისა და 

არსებული სამეცნიერო მონაცემების (პაციენტები დაავდების კლინიკის და მკურნალობის სტრატეგიის  

მიხედვით)  მკურნალობის მიხედვით დავყავით შემდეგ ჯგუფებად: I ჯგუფი - ატოპიური 

დერმატიტის მსუბუქი ფორმის სამკურნალოდ ვიყენებდი მხოლოდ მიკრობიომის აღდგენით თერაპიას 

(La Roche-Posay Lipikar baume AP +M mikrobiome), II ჯგუფი - ზომიერი ფორმის ატოპიური 

დერმატიტის სამკურნალოდ ვიყენებდი ცელესტოდერმი + მიკრობიომის აღდგენით თერაპიას (La 

Roche-Posay Lipikar baume AP +M mikrobiome), III ჯგუფი  - მძიმე ფორმის ატოპიური დერმატიტის 

სამკურნალოდ ვიყენებდი ცელესტოდერმი გარამიცინით და მოგვიანებით მკურნალობის კურსს 

ვამატებდი მიკრობიომის აღდგენის თერაპიას (La Roche-Posay Lipikar baume AP +M mikrobiome),  IV 

ჯგუფი - საკონტროლო 12 პაციენტი სხვადასხვა ასაკობრივი ჯგუფის. მკურნალობის პერიოდში და 

შემდეგ  პაციენტებში რეკომენდირებული იყო ph-ნეიტრალური ტანის დასაბანი საშუალებები შხაპ-

გელის და  საპნის სახით (ph 5,5); შხაპის მიღების ხანგრძლივობა და  ინტენსივობა დღის განმავლობაში; 

წყლის და ოთახის ტემპერატურის განსაზღვრა და კონტროლი (ოთახის ტემპერატურა 19-20); 

დამატენიანებელი და მიკრობიომის ამღდგენი საშუალებების გამოყენება ზომიერად შემშრალებულ 

კანზე არა მხოლოდ დაზიანების კერებში არამედ მთელ კანზე.   
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შედეგები: ჯანმრთელი ადამიანის კანის მჟავა-ტუუტოვანი ph-ბალანსი, ასაკობრივად 

ვარირებდა pH 3.0-დან 5.6-მდე. ამჟამად ითვლება, რომ კანის ნორმალური pH არის 5.0-6.0. 

ჩატარებული კვლევების მიხედვით პათოლოგიის კერაში  ph - ბალანსი კორელაციაში იყო დაავადების 

სიმძიმესთან:  I ჯგუფში ph - ბალანსი  შეესაბამებოდა ასაკობრივ ნორმას ph-3.0-5,8.  II  ჯგუფში აღი-

ნიშნებოდა მატება და  ph - ბალანსის მაჩვენებლის იყო 6.1-მდე , ხოლო III ჯგუფში  ph - მაჩვენებლი 

იყო მკვეთრად გამოხატული  7.0-მდე. საკონტროლო ჯგუფში ph - ბალანსი არ იყო დარღვეული და 

შეესაბამებოდა ასაკობრივ მაჩვენებლებს pH 3.0-დან 5.6-მდე.   

6 თვიდან 60 წ-მდე ასაკის  გამოკვლევაში ჩართულ პაციენტებში მიკროსკოპულად  კანის 

ანაფხეკში, თანდართული ინფექციებიდან ამოითესა  28%- S. aureus, 61%-S. epidermidid, 11%-S. Hominis, 

როგორც ვხედავთ სტრეპტო-სტაფილოკოკურ ინფექციებიდან პრევალირებდა S. aureus, ხოლო 

საკონტროლო ჯგუფში პათოლოგიური ფლორა არ ამოითესა (დიაგრამა #1). 

 
დიაგრამა #1 

 

 
 
 

დიაგრამა #2 
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კლინიკური მონაცემების მიხედვით: I ჯგუფის პაციენტებში გამოხატული იყო კანის 

სიმშრალე, მცირედი აქერცვლა და უმნიშვნელო ჰიპერემია, პერიოდული ხასიათის ქავილი და 

დაჭიმულობის შეგრძნება; II ჯგუფის პაციენტებში - კანის ქავილი, სიმშრალე, აქერცვლა, ზომიერი 

ერითემატოზი,  პაპულოზური ელემენტები და ექსკორიაციები,  ზომიერი სეროზული ექსუდატი და 

ყვითელი ფიფხი;  III ჯგუფში - კანის ძლიერი ქავილი, აქერცვლა, მკვეთრი ერითემა, შეშუპება, 

სისველე ფუფხი  პაპულოზური და იმპეტიგინოზური ელემენტები,  მიკრო ეროზიები სეროზულ-

ჰემორაგიული ექსუდატი და მრავლობითი ექსკორიაციები, (იხ ცხრილი #1). 

მიკრობიომის აღმდგენი, დამატენიანებელი საშუალებების გამოყენებამ ხელი შეუწყო მსუბუქ 

შემთხვევაში შედარებით სწრაფად სიმპტომების ალაგებას, ხოლო შედარებით მძიმე შემთხვევებში 

მკურნალობის ხანგრძლივობის შემცირებას (თუ ადრე მძიმე ფორმის მკურნალობას სჭირდებოდა 3-4 

კვირა, შემცირდა 10-14 დღემდე) და გაიზარდა რემისიის პერიოდები (რემისიის პერიოდი გაიზარდა 

საშუალოდ 4-6 თვე) საკონტროლო ჯგუფთან  შედარებით (კლინიკური ნიშნების განაწილება 

პაციენტებს შორის მოცემულია #2 დიაგრამაზე). 

 

დასკვნა:  

 

 კანის მიკრობიომის მდგომარეობა მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ატოპიური დერმატიტის 

მიმდინარეობაში. 

 ადგილობრივად კანის მიკრობიომის  კორექცია დინამიკაში ხელს უწყობს ატოპიური 

დერმატიტიდ კლინიკის  გაუმჯობესებას. 

კანის მიკრობიომის  კორექციამ დინამიკაში უჩვენა თუ რამდენად დიდი მნიშვნელობა აქვს 

მიკრობიომს ატოპიური დერმატიტის  დაავადების  კლინიკის  გაუმჯობესებას და ხანგრძლივი 

რემისიის შენარჩუნებაში. მკურნალობის სქემაში კანის მიკრობიომის აღმდგენი საშუალებების 

დამატებამ აჩვენა დადებითი შედეგი, როგორც მკურნალობისა და რემისიის პერიოდების 

ხანგრძლივობაში და დაავადების გამწვავებების პრევენცია. ჩატარებულმა კვლევებმა აჩვენა 

მულტიდისციპლინური მიდგომის (ph-ბალანსი, ინფექციური მარკერები და თანმხლები ან 

თანდართული დაავადებები) დადებითი გავლენა, როგორც მკურნალობის ხანგრძლივობაზე, ასევე 

რემისიის ფაზაზე. 

 

 
The Importance of the Skin Microbiome in the Development  

of Atopic Dermatitis 
 

M. Ispireli**, I.Buchukuri*, T.Bochorishvili** 
David Aghmashenebeli University of Georgia* 

LEPL Gori Military Hospital named after G. Abramishvili, Ministry of Defense of Georgia** 

 
 

The integrity of the skin barrier and the balance of diverse microbes play an important role in preventing 

the penetration of pathogens into the skin, especially in provoking atopic dermatitis. 

Methods and research We studied 40 patients - 30 female and 10 male, between the ages of 6 months 

and 60 years. Group I - for the treatment of the initial form of atopic dermatitis, I used only microbiome 

restoration therapy (La Roche-Posay Lipikar baume AP +M microbiome), group II - for the treatment of 

simple form of atopic dermatitis, I used Celestoderm + microbiome restoration therapy (La Roche-Posay 

Lipikar baume AP +M microbiome), group III - for the treatment of acute atopic dermatitis, I used 

Celestoderm with garamycin and later added microbiome restoration therapy to the treatment course (La 

Roche-Posay Lipikar baume AP +M microbiome), group IV - 12 patients of different age groups for 

control. 

Conclusion:  

 The state of the skin microbiome plays an important role in the course of atopic dermatitis. 
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 Locally correcting the skin microbiome in dynamics helps to improve the clinical picture of atopic 

dermatitis. 
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Функциональные нарушения щитовидной железы при пузырном заносе 

 
Л.Метонидзе 

Онкологический национальный центр г.Тбилиси 
Медицинский центр - “Меделити”  

Тбилисский государственный медицинский университет 
 

 

Актуальность темы: Трофобластическая болезнь одна из актуальных проблем в 

современной онко-гинекологии.В последние годы в Грузии возросло число трофобластических 

болезней, а так же болезней щ/ж.Об зтиологии и патогенезе трофобластических болезней по сей 

день нет единного взгляда. Впрочем есть единичные научные работы, где обсуждается связь 

между трофобластической болезнью и дисфункции щитовидной железы (об их обоюдной связи) 

[1,2,5]. 

Ряд аспектов трофобластической болезни еще мало изучены  и требуют дальнейщих 

исследований. Это можно обьяснить редкостью заболевания, которая не позволяет  провести 

точные исследования для разработки оптимальных методов  профилактики диагностики и лечения  

трофобластической болезни [4,14,20]. 

Отсюда проблема взаимосвязи нарушений репродуктивной функции, прерывания 

беременности (на фоне возникновения пузырного заноса) и патологии щ/ж в последние годы 

становится все обсуждаемой ( новые взгляды на диагностику и лечение) [12,13,18].   

Цель работы-изучение функционального состояния щ/ж при трофобластической болезни 

(пузырного заноса).Разработать оптимальные профилактические и диагностические критерии 

(диагностический алгоритм) при трофобластических болезнях.Изучить функциональное состояние 

щ/ж в группе пациентов с пузырным заносом.Сформулировать новые риск-факторы. 

Изучение вопросов касающихся эндокринологической онкологии весьма актуально [6;10]. 
Фиксированные верхные пределы 2,5 МЕД/Л или 3,0 МЕД/Л для тиреоидного гормона ТТГ 

являются слишком низкими для определения нарушений функции щ/ж. До сих пор нет единого  

мнения относительно всеобщего скрининга женщин в первом триместре беременности для 

выявления дисфункции щ/ж, проведение лечения и снижение неблагоприятных перинатальних 

исходов [15; 19] 

Цель работы – изучение функционального состояния щ/ж при трофобластической болезни 

(пузырного заноса). Разработка оптимальных профилактических и диагностических критериев.  

Методы:  В нашей клинике в по поводу больных,поступивших  с диагнозом пузырного 

заноса заполняется специальная анкета, проводится специальный опрос (общий гинекологический, 

эндокринный анамнез), проводятся специальные исследования:рентгенологическое исследование 

грудной клетки,эхоскопия брюшной полости и малого таза. (б/хг) в крови, общие рутинные 

анализы и исследование функционального состояния щитовидной железы (FT3, FT4, TSH в крови), 

эхоскопия щитовидной железы, иодурия и консультация эндокринолога.Мы изучили лабораторные 

и клинические данные пациентов с неинвазивным пузырным заносом.  

Из 114 больных возраст наибольшего их числа составляет :16-60 

 
Маркеры щ/ж  (2004-2007г.) 

N Измененние 

TSH 25 21,5% TSH 16 4,48% 

FT4 32 27,5% FT4 10 2,8% 

FT3 29 24,9% FT3 2 0,56% 

 

Уровни функциональных нарушений щ/ж 

 

TSH FT4 FT3 

всего 8 57,1% всего 5 35,7% всего 1 7,1% 

легкий 3 37,5% легкий 1 20% легкий - - 

тяжелый 5 62,5% тяжелый 4 80% тяжелый 1 100% 
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Из 114 больных  щ/ж  было в норме у 70 пациентов, которое составляет 61,4%. Увеличение щ/ж  было у 12 

пациентов. 

Диффузное Узловое Гипертрофированное Гипотрофированное 

10- 8,8% 2-1,8% 14-12,2% 18-15,8% 

 

 

Результаты: С 2004-2007г. В нашей клинике было диагностированно 114 больных с разными 

формами пузырного заноса, возраст  16-60. Из 114 больных- 44 с различными функциональными 

нарушениями щ/ж. Гипертиреоз-12пациентов. Гипотиреоз-16 пациентов. (Другие:  субклиническиe 

формы дисфункции щ/ж), Важно отметить, что из 16 пациентов с гипотиреозом у 11-1,76% был 

поставлен диагноз пролиферативного пузырного заноса, а у 5-0,8% простой пузырный занос. 

Важно отметить,что в группе пациентов с гипотирезом уровень хорионического 

гонадотропина был невысок  (<200). Размеры матки: Увеличено 10-1,6%, Больше нормы ( незначи-

тельное увеличение) 4-0,64%,В норме 2-0,32%, Размеры щитовидной железы: Гиперпазия-2-0,32%, 
Гипоплазия-4-0,64% ,N-10-1,6%, Иодурия- иода в моче нет. Исходя из возраста в группе  больных с 

гипотиреозом  тенденция к раннему созреванию не отмечается. Больные с Гипертиреозом  :12 

пациентов Из них 9 -1,08% с пролиферативным пузырным заносом 2-0,24% с простым пузырным 

заносом. 1-рецидив. Хориональный гонадотропин (б/хг)  повышен у 6-0,72% пациентов,в норме 6-

0,72%. Размеры щитовидной железы:Гиперплазия: 5-0,6% ;Гипоплазия:3-0,36%; N-4(0,48%), 
Размеры матки: Увеличение 9-1,08%; Больше нормы( незначительное увеличение) 3-0,36%, 
Иодурия:6-0,72%. 

Резюме: На основании наших исследований можно заключить, что почти в  1/3 случаев 

пузырного заноса имеет место нарушение функции щитовидной железы.Исходя из 

этого,дисфункция щ/ж может быть одним из важных причин возникновения пузырного заноса. 

Важно отметить, что в большом количестве случаев  трофобластическая опухоль  ассоцируется  с 

гипертиреоидизмом (по сходстве биохимической структуры хорионального гонадотропина и 

тиреоидного гормона) но данные наших исследований подтверждают обратное в том, что  

количество больных с пролиферативным пузырным заносом в сочетании с гипотиреозом   было 

намного  больше. У всех этих пациентов  до пузырного заноса в анамнезе отсутствовали  

функциональные нарушения щитовидной железы. 
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Based on our research, we can conclude that in almost 1/3 of cases of hydatidiform mole there is a 

dysfunction of the thyroid gland. Based on this, thyroid dysfunction may be one of the important causes of 

hydatidiform mole. 

It is important to note that in a large number of cases, a trophoblastic tumor is associated with 

hyperthyroidism (according to the similarity of the biochemical structure of chorionic gonadotropin and 

thyroid hormone), but the data of our studies confirm the opposite in that the number of patients with 

proliferative hydatidiform mole in combination with hypothyroidism was much higher. All these patients 

had no history of functional disorders of the thyroid gland before hydatidiform mole. 
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jansaRi kveba janmrTelobis sawindaria 

`puri Cveni arsobisa’’ 
 

m. rogava*, i.Mmaisaia**, T. saduniSvili***, n. togoniZe** 

klinika `janmrTelobis centri`*, 
ilias sax. universiteti**, 

saqarTvelos erovnuli akademia, saqarTvelos agraluri universiteti*** 
 

saqarTvelos teritoriaze uxsovari droidan dRemde mcxovrebma Cvenma win-

aprebma kacobriobis saganZurs didi sulieri da materialuri kulturis Zegle-

biASesZines. `sakvebwarmoeba, meurneobrivi yofis is sferoa, sadac ikveTeba erovnuli 

kulturis ganviTarebis done da bunebrivi gamoyenebis xalxuri unari...’’, werda 

javaxiSvilmi 1927w., xolo leqsikis ganxilvis Sedegad daaskvna, rom uZveles xanaSi, 

yvela qarTuli tomisaTvis, xorbleulisa da saWmeli puris saxeli unda yofiliyo 

sityva `diar’’. es kidev erT-erTi sabuTia imisa, rom saqarTvelo xorbleulis erT-

erTi uZvelesi da damoukidebeli gencentria. imav droulad sityva `diar’’ imis 

mowmobacaa, rom saqarTvelos miwa-wyalze mwarmoebluri meurneobis Casaxva swored 

qarTul eTnosTan iyo dakavSirebuli, rac arqeologiuri kvlevebiTac mtkicdeba. 

rogorc samiwaTmoqmedo obieqti, xorbali diferencirebuli iyo neoliTisa da ene-

oliTis xanaSi [iv. javaxiSvili 1930; T. saduniSvili Tan. avt. 2021]. sityva 

`diara’’ki purobas - erToblivad sufraze msxdom adamianTa kvebis rituals niSnavs. 

saqarTvelos xorblebis eTnobotanikurma da meRvineobis kvlevam, romelic gulisx-

mobs xorblisa da vazis kulturis gamoyenebas, yofasa da xalxur medicinaSi, qar-

Tveli eris materialuri kulturis saganZurSi kidev erTi brwyinvale furceli Caw-

era da qarTveli tomebi kacobriobis civilizaciis saTavesTan, damsaxurebulad 

warmoaCina. Cvens winaprebs imdenad hqondaT sulsa da sisxl-xorcSi genetikurad gam-

jdari adamianis raobis saerTo da fsiqikuri Taviseburebebis warmomCeni qarTuli si-

tyva - `gur’’[guli]-i anu guliani adamiani Tavis Sinaarsobriv erTianobaSi, kul-
turuli civilizaciis mauwyebel, ZiriTad filosofiur da cxovrebiseul samyaros 

gamoxatvis arss - `puri Cveni arsobisa’’, samyaros erTianobisa da misi gamaerTian-

ebeli formis msgavs,sakvebad gamomcxvar mrgval purs-`gur-(r)gvali’’ Searqva [m.roga-

va2012]. saqarTvelo uZvelesi droidan gamoirCeoda xorblisa da vazis ara mxolod 

saxeobrivi, jiSobrivi mravalferovnebiTa da endemizmis maRali doniT, aramed tradi-

ciuli saritualo kerZebiTac, romelic aramaterialuri memkvidreobis mniSnelovani 

nawilia.  

adamianis organizmis srulyofili cxovelyofadobisaTvs aucilebelia Sesa-

bamisi raodenobis wylis, garkveuli moculobis racionaluri kaloriulobis Semc-
veli organuli da araorganuli sakvebi produtebis miReba, romlis naklebobis Sem-
TxvevebSi niSandoblivia wyurvilisa da SimSilis SegrZneba, xolo misi arasru-
lfasovnebis, siWarbisa da hipodinamiis fonze viTardeba organizmisaTvis metad saSi-
Si daavadeba, rac aqveiTebs organizmis qmediT unarianobas da amoklebs sicocxlis 

xangrZlivobas. cnobilia isic, rom Cveni organizmi dReRamis ganmavlobaSi 600-amde 

sxvadasxva saxis nutrients saWiroebs. janmrTel adamians azotis cvlis anu misi 

balansis SesanarCuneblad e.w. `cveTis koeficientis’’ gaTvaliswinebiT, dRe-Ramis 

ganmavlobaSi sWirdeba 100 dan 150 gramamde cila, radgan adamianis organizmSi, 

dietis pirobebSi gamudmebiT iSleba 23 gr. cila. asakisa da sqesis gaTvaliswinebiT 

aminomJavebis roli adamianis janmrTelobis procesSi sadReisod sakmaodaa cnobili 
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[Sesabamisi sakvebi racionis momzadebisa da misi sadReRamiso raodenobis Sesaxeb 

saWiro cnobebi Setanilia kerZebisa da maTi momzadebis wesebis gaTvaliswinebiT, ami-

sTvis gankuTvnil wignebSi]. bolo aTeuli weli gansakuTrebuli popularobiT sar-

geblobs cnobili kardioqirurgis, amerikeli profesoris maik debekisa da Tanaavto-

rebis gaxmaurebuli wigni saxelwodebiT `cocxali gulis kveba’’[1984]. cnobilia 

isic, rom sakveb racionSi lipidebis Warbi Semcvelobisas, roca isDdRe-Ramis sak-

vebis raodenobis 2%-s aRemateba, viTardeba masiuri lipemia. aseTive mdgomareoba 

SeiZleba ganviTardes naxSirwylebis moxmarebis SemTxvevaSi, roca maTi kaloriuloba 

dRe-Ramis racionis 60%-s Seadgens, roca is normis farglebSi 40%-s ar unda aRe-

matebodes. aRniSnuli darRvevebisa da hipodinamiis SemTxvevebSi adamianis organizmSi 

viTardeba nivTierebaTa cvlis specifikuri moSla, rac sadReisod e.w. metaboluri 

sindromis daavadebiTaa cnobili da organizmis janmrTelobas metad saSiS pirobebs 

uqmnis.  

odiTganve saqarTveloSi gansakuTrebuli yuradReba eqceoda fexmZime da meZu-

Zuri qalis kvebas, raTa STamomavloba, rogorc fizikurad ise gonebrivad srulfa-

sovnad ganviTarebuli yofiliyo. kerZod Zvel kolxeTSi–samegreloSi mzes ori 

saxeli aqvs: `bJa’’, rac niSnavs rZes da `Cxana’’, rac niSnavs mzes, cxels. e.i. dedis 

rZe da mze, anu dedis siTbo aucilebeli piroba iyo da iqneba momavalSi, TaobaTa 

bednierebisaTvis [m.rogava 2007]. Cveni eris tradiciuli kveba gaTvlili iyo ara 

marto SimSilis dasacxromad, aramed organizmis srulyofili funqcionirebisaTvis. 

yovelive amas, XX saukunis 70 wlebSi xazgasmiT afiqsirebs Cveni sasiqadulo mam-

uliSvili, profesori guram Citaia: `ama Tu im erisa Tu eTnosis cxovrebaSi tra-

diciuli kveba, misi erovnuli kulturuli faseulobebis erT-erTi maCvenebelia, misi 

xasiaTisa da mentalobis ganmsazRvrelia: gaazrebuli racionaluri kveba ki ara 

mxolod yoveldRiuri moTxovnilebebis dasaymayofileblad, aramed cnobierebisa da 

azrovnebis upirvelesi problemaa, romelic uZvelesi droidan adamianTa sayrdens 

warmoadgens”.amasTan erTad, qarTuli sufris lazaTi, sasurveli garemo da sufraze 

mowodebuli sakvebi produqtebis garegani forma da feri, Tavad sufris dizainTan 

da kvebis ritualTan erTad qmnis sasurvel ganwyobas sakvebis srulfasovani aTvi-

sebisaTvis, rac xalisiani cxovrebisa da adeqvaturi xangrZlivi sicocxlis sawin-

daria. 

saqarTveloSi kvebis dRiuri ganawesi damokidebuli iyo weliwadis droze, 

dasaqmebasa da Sromis xasiaTze. saqarTvelos TiTqmis yvela kuTxeSi umetesad samje-

radi kveba iyo dawesebuli (iyo orjeradic, samxari da seroba). vxvdebiT oTxjerad 

da xuTjerad kvebasac. samjeradi kveba moicavda: sauzmes (dilis saWmeli Semdgomad 

gamoRviZebisa _ CubinaSvili), sadils (Sua dRis sanovage _ CubinaSvili), samxars 

(sadilis Semdgomi seri _ CubinaSvili1). oTxjeradi kveba ki, garda samxrisa, vaxS-

amsac gulisxmobda. `dawolis Jams~ saWmlis miRebas eZaxdnen `seris kuds1“. aRmosav-
leT saqarTvelos mTis mosaxleobaSi samjeradi kveba iyo dawesebuli: mzis amosvli-
sTanave _ `nayri~, SuadRisas _ `samxari~, saRamos _ `wuxri~. qiziyurad sauzmes 

`ganawileba~ erqva. specifikuri samuSaoebis Sesrulebisas mimarTavdnen oTxjerad 

kvebas. samegreloSi dReSi samjer ikvebebodnen (sauzme _`sakakalio~, sadili _ 

`ondRuri~ da vaxSami _ `oserSe~@2). sulxan-saba orbeliani saWmlis miRebis dRiuri 

ganawesis damrRvevebze ambobs: `arian kacni pirutyvisebrni, romelni Wamen oTx da 

xuTgzis. ars pirveli Wama ganTiad _ sauzme, meore Wama _ sadili anu samxari, mesame 

samxris Semdgomad _ zarmeli, xolo mimwuxri _ seri da sersa Semdgomad, romelsa 

seris-kudad uxmoben”. 
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rogorc profesorebi d.baxtaZe da p.koRuaSvili3 [2009] qarTvelTa kvebis 

kulturis Sesaxeb weren: `arsebobs racionaluri kvebis araerTi koncefcia da 

sistema, Tumca, isini amomwurav pasuxs ver scems sakvebisa da kvebasTan dakavSirebul 

umTavres problemur sakiTaaxebs.Aaq mniSvnelovania gaviTvaliswinoT, rom gansxvavebu-
lia adamianTa sazogadoebebi, adamianTa cnobiereba, garemo da cxovrebis wesi, yofiTi 

kultura, tradiciebi da TviT kvebis kultura.Aadamianis kvebis racionis Sedgenisas, 

masSi cilebis, cximebis, naxSirwylebis, vitaminebis, mineraluri nivTierebebis rao-
denobas ki ar miuTiTeben, aramed sxvadasxva saxeobis sasursaTo produqtisas. Tana-
medrove literaturaSi, adamianismier gamoyenebuli sakvebi produqtebi aT jgufad 

aris danawevrebuli.  

kvebis istoriuli saxe ase gamoiyureba; 1. puri, fqvili, burRuleuli, 

marcvlovanebi da marcvlovan-parkosnebi, funTuSeuli, makaronisa da sakonditro 

gamocdilebisa da xasiaTis gaTvaliswinebiT, qarTul sinamdvileSi sakvebi produq-
tebis odenoba jgufebis mixedviT wlis ganmavlobaSi, nawarmi da a.S. (rodesac am 

jgufebis produqtTa miRebis normebs afaseben, specialuri koeficientebis meSveobiT 

yvela produqti gadaiangariSeba fqvilze) _ 127,5kg. 2. kartofili _ 62kg. 3. 

bostneuli da baxCeuli (aq Sedis agreTve, maTi konservebi, marinadebi da a.S. maTi 

dayvana nedl xilze warmoebs) _ 110kg. 5. Saqari _ 36kg. 6. mcenareuli zeTebi 

(marTalia, adamianisracionSi cximebis 70% modis cxoveluri warmoSobis cximebze da 

mxolod 30% mcenareulze, magram es ukanaskneli damoukideblad Sedis kvebis 

produqtebis CamonaTvalSi)moxmarebis erTiani moculobis dadgenisas, igi gadahyavT 

nedl bostneulze)_ 146kg. 4.xili, xilis wvenebi, konservebi, mSrali xili da a.S. 

(am produqtebis erTian niSnulze_7.3 kg. 7. Tevzi da Tevzis produqtebi (am jgufSi 

Semavali Tevzis gadamuSavebuli produqciis gadayvanaxdeba nedl Tevzze, racionSi 

maTi Sefasebis dros) _ 18,3kg. 8. xorci da xorcis produqtebi (am jgufSi Sedis 

saRi xorci, Zexveuli, SaSxi, qoni, sxvadasxva konservi da aS. Sefasebisas yvela 

aRniSnuli produqti gadaiyvaneba xorcze) _ 65 kg. 9. rZe da rZis produqtebi (am 

jgufSi Sedis saRi rZe, yveli, karaqi, xaWo, araJani, mawoni da aS. Sefasebis 

safuZvelia saRi standartuli Semadgenlobis rZe) _ 383.2kg. 10. kvercxi (iangariSeba 

calobiT) _ 292 (aRniSnuli gaangariSeba Sesrulebulia prof. paata koRuaSvilisa 

da medicinis doqtor daviT kezelis mier).  

amerikelma mecnierma kerielma dedamiwis calkeul arealebSi sakvebi 

nivTierebebis wyaroebis mixedviT gamoyo kvebis 20 tipi3. (ix. cxrili #1.) kvebis I 

tipi damaxasiaTebelia aSS-s, kanadis da evraziis mosaxleobisaTvis, ukiduresi 

Crdilo nawilis garda [evraziis SemTxvevaSi samxreT da samxreT-aRmosavleT nawilis 

garda], samxreT amerikis da afrikis ukidures samxreT nawils; II tipi gavr-

celebulia avRaneTSi,PpakistanSi, CrdiloeT afrikis zogierT centralur raionSi, 

madagaskarSi, avstraliis centralur nawilSi; III tipi _ Sua aziaSi, afrikis 

Crdilo nawilSi, samxreT evropaSi; IV tipi _ samxreTi amerikis Crdilo-

dasavleTiT; V tipi _ braziliis aRmosavleT Sverilze; VI tipi _samxreTi amerikis 

centralur nawilSi;VII tipi _ samxreT-aRmosavleTi aziis dasavleT nawilSi; VIII 

tipi _ iaponiaSi;  

 
1. CubinaSvili n1. qarTuli leqsikoni rusuli TargmaniTurT. Tb. 1996. 

2. sulxan-saba orbeliani. Txzulebani, tomi mesame. Tbilisi 1963.   

3. baxtaZe d. koRuaSvili p. qarTvelTa kvebis kultura. Tb. 2009.  
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IX tipi _ CineTis samxreTSi; X tipi _ samxreT-aRmosavleTi aziis qveynebSi, 

filipinebSi, XI tipi _ braziliis CrdiloeTSi, karibis qveynebSi; XII tipi _ 

meqsikaSi, Crdilo amerikis ukidures samxreT nawilSi; XIII tipi _ samxreTi amerikis 

Crdilo nawilSi; XIV tipi _ afrikis samxreT aRmosavleTSi; XV tipi _ centra-
lur afrikaSi; XVI tipi _ indoeTSi; XVII tipi _ CineTis Crdilo-aRmosavleT 

nawilSi, koreis naxevarkunZulze; XVIII tipi _ monRoleTSi, CineTis CrdiloeTSi; 

XIX tipi _ okeaniis kunZulebze; XX tipi _ kanadasa da ruseTis ukidures Crdi-
loeTSi.  

rogorc kvebis tipebis teritoriuli ganTavseba cxadyofs, mas geografiuli 

siaxlovis principi ar udevs safuZvlad. erTi da igive kvebis tipi SeiZleba de-

damiwis metad daSorebul regionebSi arsebobdes, maSin roca `gverdigverd~ myofni 

gansxvavebuli racioniT ikvebebodnen. aRniSnul tipologias da, saerTod, dedamiwaze 

kvebis gvarobas sxvadasxva faqtori ganapirobebs, romelTagan umTavresia bio-geo-

klimaturi pirobebi, social-ekonomikuri ganviTarebis istoriul-kulturuli Tavi-
seburebebi, religia, kvebis tradiciebi, wylis garemosTan (okeaneebTan, zRvebTan) ur-
TierTobebis SesaZlebloba. Tavis mxriv, Camoyalibebul kvebis tipebSi racionis 

Semadgenloba didad moqmedebs adamianis cxovrebis rig aspeqtze, kerZod, sacxovrebe-
li arealis landSaftebze da a.S. rogorc prof p. koRuaSvili aRniSnavs `kerielis 

sqemaSi~ drosa da sivrces garkveuli koreqtivebi Seaqvs. ase magaliTad, `veluri 

landSaftebis~ kmayofaze myofi xalxebi, ganviTarebis kvalobaze, sakuTar racionSi 

zrdian kulturuli miwaTmoqmedebisa da mecxoveleobis produqtebs. ekonomikuri 

ganviTareba iwvevs cxoveluri warmoSobis produqtebis moxmarebis upirates zrdas. 

amis magaliTia iaponia. saqarTvelo `kerielis sqemaSi~ Setanili ar aris. migvaCnia, 

rom mas, rogorc msoflio gaerTianebis subieqts, unda moenaxos sakuTari adgili 

[rasac sruliad veTanxmebiT m.r.TanaavtorebTan erTad]. saqarTvelo unda miekuTvnos 

im qveyanaTa ricxvs, romlebic, `kerielis sqemiT,~ gaerTianebulia mesame jgufSi [Sua 

azia, afrikis CrdiloeTi nawili da samxreTi evropa], sadac mosaxleobisTvis kalo-

riebis mTavar wyaros marcvleuli, mcenareuli da cxoveluri cximebi, xolo cilis 

mTavar wyaros, sxvadasxva saxeobis xorcTan (maT Soris TevzTan). 

erTad, parkosnebi Seadgens. amasTan, saqarTveloSi naxSirwylebis, vitaminebisa 

da mineraluri nivTierebebis umniSvnelovanesi wyaro _ Tafli, mravalferovani xili, 

bostneuli, baRCeuli, kaklovani da sxva tradiciuli kulturebia, rac, saerTo ang-

ariSiT, qarTuli kulinaruli xelovnebis safuZvels qmnis. sacicocxlo uzrunvel-
yofis sxva atributebTan erTad sursaTi saukuneTa ganmavlobaSi qmnida da ganasaxi-
erebda calkeuli erebis specifikur eTnokulturas. Cvens droSic ki, roca materia-
lur-kulturuli, sayofacxovrebo da sxva sferoebSi mimdinareobs eTnikuri 

specifikis intensiuri nivelirebis (gamoTanabrebis) procesi, istoriulad Camoya-
libebuli kvebis xalxuri, tradiculi sistema kvlavac yofiTi kulturis fenomenad 

rCeba. masSi vlindeba sacicocxlo uzrunvelyofis kulturis memkvidreobiTi faseu-
lobani, eTnosis damaxasiaTebeli Tvisebebi da erovnuli TviTSegneba. globalizaciis 

epoqaSi qarTvelebs unikaluri kvebis kulturis dasacavad didi sifrTxile 

gvmarTebs. zogad qarTuli kvebis xasiaTidan gamomdinare, Cven unda SevinarCunoT da 

gavamdidroT kvebis racioni, askvnis prof. p.koRuaSvili, rasac srulad veTanxmebiT. 
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kvebis ZiriTadi tipebi cxrili #1 

 
# kaloriebis mTavari wyaro cilebis mTavari wyaro 
I xorbali, kartofili, Saqari, 
xorci, cxoveluri da mcenareuli 
cximebi 

msxvilfexarqosani pirutyvis, 
Roris, cxvris xorci, rZie da rZis 
produqtebi 

I
I 

xorbali fetvi, sorgo, brinji barda da sxva parkosnebi 

I
II 

xorbali, simindi, qeri, 
cxoveluri da mcenareuli cximebi 

msxvilfexarqosani pirutyvis, 
cxvris, zogjer Roris xorci, sxvadasxva 
parkosnebi 

I
V 

xorbali, simindi, qeri, 
kartofili 

parkosnebi 

V xorbali, simindi, brinji, 
Saqari 

msxvilfexarqosani pirutyvis 
xorci, parkosnebi 

V
I 

xorbali, simindi, manioka parkosnebi 

V
II 

brinji barda da sxva parkosnebi 

V
III 

brinji, xorbali Tevzi, soia 

I
X 

brinji, simindi, tkbili 
kartofili 

Roris xorci, Tevzi, soia,  araqisi 

X brinji, simindi, tkbili 
kartofili 

 Tevzi, soia da sxva parkosnebi, 
araqisi 

X
I 

brinji, simindi, banani, manioka, 
Saqari 

barda da xva parkosnebi 

X
II 

simindi parkosnebi 

X
III 

simindi, xorbali, kartofili msxvilfexiani pirutyvis xorci, 
parkosnebi 

X
IV 

simindi, fetvi, sorgo barda da sxva parkosnebi 

X
V 

fetvi da sorgo, simindi, 
brinji, batati, manioka, banani 

barda da sxva parkosnebi, araqisi 

X
VI 

fetvi da sorgo, brinji, 
manioka, qoqosis kakali 

Tevzi, parkosnebi, araqisi 

X
VII 

fetvi da sorgo, xorbali, 
simindi, kartofili 

Roris, cxvris xorci, soia, araqisi 

X
VIII 

qeri rZe da rZis produqtebi, cxvris, 
Txis xorci 

X
IX 

manioka, taro, banani, qoqosis 
kakali 

Tevzi, Roris xorci 

X
X 

cxoveluri cximebi, xorbali  Tevzi, gareuli cxovelebis xorci 

 
sadReisod, rogorc samecniero-kvleviTi institutebis muSakebisaTvis ise 

praqtikosi eqimebisTvis da laboratoriebSi momuSave personalisaTvis cnobilia is 

faqti, rom arasrulfasovani da uxarisxo sakvebis miReba (rogorc adamianebSi ise 

cxovelebSi), ZiriTadad aragadamdeb (arainfeqciur) daavadebaTa ZiriTadi mizezi 

xdeba. am daavadebaTa mier gamowveuli ekonomiuri da adamian/resursuli zarali 

bevrad aRemateba infeqciuri agentebiT gamowveul daavadebaTa zarals: kvebiTi 

reJimis darRvevebi da uxarisxo (Tundac ekologiurad sufTa, an e.w.,,bio”) produq-
tebiT kveba da kvebis araswori reJimi _ ,,Cqari kvebis’’ obieqtebSi (produqtebi unda 

Seesabamebodes adgilobrivi kvebis racions”)miRebuli sakvebi iwvevs aramarto kuW-

nawlavis daavadebebs; am mizniT pirveli RonisZieba evropaSi Caatara Sveicariam, 

romelmac qveynis maStabiT amoiRo e.w. `Cqari kvebis obieqtebi’’ da isini Secvala e.w 

,,neli kvebis” obieqtebiT, rac misasalmebelia; Tumca, Cveni TvalTaxedviT es 

Canacvleba ver/ar gadawyvets ZiriTad problemebs, radgan problemebis gadaWrisaTvis 
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saWiroa aramarto ekologiurad sufTa, aramed janmrTelobisaTvis saWiro da sasar-
geblo nivTierebebis Semcvleli produqtebis miReba; aRniSnuli sakvebi klimato-

geografiul garemosa da pirovnebis individualur saWiroebebsa da sxva yuradsaReb 

faqtorebis gaTvaliswinebiT unda Seeesabamebodes da emsaxurebodes misi organizmis 

srulfasovani cxovelmyofadobis SenarCunebas” (m.rogava, 2006w). rac SeiZleba aR-
niSnuli daavadebebis masobrivi da intesiuri gavrcelebis mizezad CaiTvalos gansa-

kuTrebiT teqnikurad da ekonomiurad maRali ganviTarebis qveynebSi, sadac Zalze 

maRalia masobrivi warmoebis arasrulfasovani sakvebi produqtebis warmoeba. aRniSnu-
li masobrivi warmoebis produqtebis yovelwliuri raodenobrivi zrda sasuqebiTa da 

pesticitebiT gajerebul niadagebzea moyvanili, rac arasrulfasovan kvebiTi 

Rirebulebis nedleuls iZleva. sayovelTaod cnobilia isic, rom miwis TiToeul 

farTobze mosavlis raodenobrivi parametrebis garkveul doneze SenarCunebis mizniT, 

niadgi ,,qimiisagan” sul ufro met ,,dozas” iTxovs _ miwa ,,narkomanad” vaqcieT. (m. 

rogava 2004, 2006, 2012w). medicina iZleva garkveul rekomendaciebs ama Tu im da-

avadebis dros dieturi anu SerCeviTi da standartuli kvebis Sesaxeb, rac 

mkurnalobis erT-erT arss da mniSvnelovan pirobas Seadgens. amis Sesaxeb, jer kidev 

samkurnalo medicinis ganviTarebis gariJraJze medicinis mama _ hipokrate werda da 

pacientebs urCevda: `de Tqveni sakvebi Tqveni wamali iyos, xolo wamali _ Tqveni 

kveba”. sakvebi romelsac Cven viRebT, Zalze mniSvnelovania Cveni organizmis srulyo-
fili funqcionirebisaTvis, SenarCunebia da ganaxlebisaTvis. bunebrivia sakvebi unda 

Seicavdes cilebs, naxSirwylebs, vitaminebsa da mineralebs. Tavis mxriv dietologia 

swavlobs amaTu im sakvebis gavlenas organizmis funqcionirebaze da iZleva garkveul 

rekomendaciebs ama Tu im daavadebis dros. qarTveli eris biosamedicino da sameurneo 

gamocdilebaze, ekonomiurad zustad gaTvlili da erTian mecnierul xedvaze 

dafuZnebuli ualternativo agrosamedicino principebis damkvidreba da ganviTareba 

xels Seuwyobs mosaxleobis janmrTelobis gaumjobesebas, maTi dRiuri racionis 

srulfasovani kvebiTi produqtebis Sevsebis gziT rac Cveni azriT prevenciuli 

medicinis upirveles qvakuTxes Seadgens (m. rogava 2006-2012-2015). 

sakvebi produqtebis gansakuTrebuli roli adamianis sicocxlis xangrZlivo-
basa da organizSi mimdinare nivTierebaTa cvlis procesebze, kerZod aTerosklero-
zuli daavadebebis gamovlinebasa da mimdinareobis procesSi dResdReobiT dadgenilia. 

mas saerTo sikvdilobis nebismier gamomwvev mizezTa Soris pirveli adgili uWiravs 

da nebismier sxva mizezTa Soris yvelaze didi - 51%-ze meti wvlili aqvs, rac 

klinikurad gul-sisxlZarRvTa sistemaSi mimdinare daavadebebiTa da specifikur 

morfo-funqciur cvlilebebSi vlindeba]. cnobilia agreTve dRe-Ramis racionSi 

Semavali produqtebis gavlena sxva sistemis daavadebebze, sxvasxva aminimJaveebis nak-
lebobiT an siWarbiT gamowveuli darRvevebi. cnobilia rom cximebis raodenoba 

dReRamis racionis saerTo kaloriulobis 30%-ze mets ar unda Seadgendes. Sasur-
velia rom amasTan erTad ujeri cximebis raodenoba maTi Semadgenlobis 2%-s Seicav-
des. sainteresod migvaCnia Cveni mosazreba imis Taobaze, rom dRe-Ramis kaloriulo-

ba[normis zRvrul farglebSi] ganisazRvros sxeulis masis indeqsTan korelaciaSi, 

profesiul saqmianobasTan da sisxlis jgufobriobasTan kavSirSi, radgan aqcentis 

gakeTeba dRevandel socialur statusTan – hipodinamiasTan mimarTebaSi mniSvne-

lovnad migvaCnia, rac metaboluri darRvevebiT mimdinare daavadebebis maRal riskTan 

da sicocxlis xangrZlivobasTan aris kavSirSi [m.rogava Tanaavt. erTad 2018]. 

saqarTvelo cnobilia, rogorc mravali kulturili mcenaris erT-erTi 

uZvelesi centri: xorblis, mevenaxeoba-meRvineobis, xexilisa da sxva mravali kul-
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turis erT-erTi uZvelesi samSoblo. maTi warmoSoba-ganviTareba ise dakavSirebulia, 

rogorc qveynis mravalferovan miwaTmoqmedebisTan da xelsayrel bunebriv-klimatur 

porobebTan, ise qarTvel miwaTmoqmedTa did Sromasa da garjasTan. qarTveli georgi-
kebis udides monapovrad iTvleba xorbali, vazi da sxva mravali kultura. pur-

Rvinos, rogorc wmindaTa sakvebis mniSvneloba, kargad Cans saqarTvelos eTnografi-
ul yofaSi. amis magaliTia: isrami Zmrisa da Txilis SeWamandebi, romelTac Ziri-

Tadad marxvis dReebSi iyenebdnen. Cveni eris mier Seqmnili sakvebi kulturebi - n. 

Kecxovelis, l. dekabreloviCis, vl. menabdis, i. lomouris, a. kasparianis, al. Gorga-
Zis, p. nasyidaSvilis, t. beriaSvilis, m. sixaruliZis, i. maisaias da sxva mecnierTa 

didi ZalisxmeviT saqarTvelom dRemde SeinarCuna. amJamad saqarTveloSi aRricxulia 

da registrirebulia, xorblis 150 saxesxvaoba, rac saerTo siis saxeobidan daax-
loebiT 57%-ia. aRsaniSnavia, rom msoflioSi aRnusxuli rbili xorblis [Triticum. 

aestivum] 204 saxeobidan 45 [22%] qarTulia. xorblis mravali forma avtoqtonuri 

warmoSobisaa. `dolis puri’’-s xorbali yvelaze gavrcelebuli saxeobaa saqarTvelo-
Si. xorblis moyvanis ukiduresi zeda zRvari zRvis donidan 2000-2300 metramdea, 

aRmosavleTSi sagazafxulo xorbali 2300m-mde, saSemodgomo formebi – 1500m-mde; 

dasavleT saqarTRveloSi maTi gavrcelebis amplituda Sesabamisad meryeobs 1600-

1700- m-mde da 600-700-m-mde;  

amJamad gvsurs aqcenti gavakeToT Cveni mosaxleobis im sakveb kulturaze, 

romlebic mravali saukuneebis manZilze marcvleul kulturebTan [xorbali, qeri] 

erTad miwaTmoqmedebis ganviTarebis sawyis etapze ZiriTad ganmsazRvrel kulturebs 

warmoadgendnen. Romebis botanikur-sistematikuri mimoxilva, aRwera da maTi 

aRorZinebis mcdeloba XX saukunis 20-iani wlebidan daiwyo. 1928 wels l. dekabre-
loviCis da a. kasparianis mier aRwerilia qarTuli Romis 13 saxe-sxvaoba, aqedan 8 

pirveladaa  maT mier miTiTebuli. 1974 wels i. maisaiam aRmoaCina 17 saxesxvaoba da 

7-8 formis Romi da maT bazaze botanikis instiitutma daTesa da awarmoa dakvirveba. 

, i. maisaias Sroma `saqarTveloSi SemorCenili Romis jiSebi  da maTi mniSvneloba’’-

ze muSaobisas gairkva, rom samecniero dawesebulebebSi SemorCenil Romis marcvlebs 

aRmocenebis unari hqondaT dakarguli, xolo sabWoTa meurneobebSi da ko-

lmeurneobebSi aRar iTeseboda. yovelive aRniSnulis gaTvaliswinebiT akademikosi 

niko kecxoveli werda: `i, maisaiam daubruna sicocxle Roms saqarTveloSi amas ki 
didi mniSvneloba aqvs, radga Romi erT-erTi saukeTeso mcenarea, romelic male unda 
Cadges kvlav xalxis samsaxurSi’’. am kulturis siZveleze migvaniSnebs e.w. Romis 

salocavi, megrulad `RumuS oxvameri’’. Romi Tavelebs rom gamoisxamda gamoacxobdnen 

kverebs  da Caflavdnen miwaSi, zed jvars daasvamdnen da RmerTs Seevedrebodnen 

`bevri Romi mogveci’’; roca Romis mka-aReba damTavrdeboda, ojaxis ufrosi qali ax-

lad aRebuli Romisagan gaakeTebda tablas, romlis guli nigvziT, xaxviTa da sane-

leblebiT iyo Sezavebuli da Zvel mamals daklavda. mamlis Tavs mexvaves miscemda. 

mexvave tablas gaanawilebda da momavali wlis xvavsa da baraqaze ilocebda 

[makalaTia 1941]. Romis sxva da sxva saxeobebi dResac izrdeba CineTSi, indoeTSi, 

ruseTisa da evropis samxreTiT, CrdiloeT amerikaSi, filipinis kunZulebze da 

eTiopiaSi. eTiopiaSi mas `tefus’’-s saxeliT icnoben da is aris eTiopiis puris 

`benis’’da `inJeras’’umTavresi ingredienti. mas iyeneben qaSis saxiT aTas-wleulebis 

manZilze. sayuradReboa isic, rom Romis mwvane masa gamoirCeva sakmaod maRali 

cilebiT da uazoto eqstraqtuli nivTierebebis gajerebiT. masSi celulozas 

nakleboba mas aaxloebs marcvlovanTa da parkogacivebis dros, romlisganac 

mzaddeboda e. w. tradiciuli wamali `tibu’’. erT Wiqa Romis (Cxvere-s) marcvals 
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kargad garecxavdnen da 2-3 litr aduRebul wyalSi Cayridnen, daumatebdnen erTi 

saSualo Tavis sufTa danayil niors da qondars, pilpils, romelic rac SeiZleba 

mware (qintkaxia) unda yofiliyo, raTa gaciebis gamomwvevi mikrobebi moespo; masSi 

agreTve  umatebdnen naxevar litr Rvinis mTxles (leqs) an ojaleSis Rvinos. 

aRniSnul narevs avadmyofs alevinebdnen Ramis saaTebSi oflis modenis mizniT. 

zogierT SemTxvevaSi ki avadmyofs asunTqebdnen `tibus’’ orTqliT (i. maisaia 2005). 

Romis kulturasTanaa dakavSirebuli oqtombris Wanuri Tvis saxelwodebac - `guma-

TuTa’’ da megruli `gima TuTa’’, qarTulad mkaTaTve; Romi iTeseboda aprilis bolo-
dan, zogjer Tesva grZeldeboda maisis ganmavlobaSi. Romis yanis moWra, misi mka - 

`gimua’’ (megrulad) ZiriTadad swored seqtemberSi an oqtomberSi xdeboda (i.Mmaisaia 

Tanavt. erT 1985w.). arsebobs Romis naadrevi jiSi, romlis momwifebas ori Tve 

sWirdeba. amis gamo mas `SkviTmaras’’ Svidkviras eZaxian. Romis RomSi garda B jgufis, 

C, E, A da PP vitaminebisa, didi raodenobiTaa provitamini triptofani, cila 10,2-

21,1%-ia xolo albuminis Semcveloba 40-60%-mdeaRwevs. igi mdidaria fosforiT, 

rkiniTa da kalciumiT; sayuradReboa isic, rom Romi heqktarze iZleva 350-400c 

mwvane masas, xolo Tivas 65-80c; sasilose masa mdidaria aminomJaveebiT: liziniT, 

TiroziniT, alaniniT, fenilalaniniT; didi raodenobiT Seicavs glukozas, 

fruqtozas, raminazas da vaSlmJavas. 

Romis Romi [Seteria Italika], melias kudis fetvi [Foxtail Millet], megrulad 

Rumu/Cxvere - wiTela batonebis, magiuri xasiaTis sagans - `batonebis’’ niSan svets 

warmoadgenda. Zveli kolxebisTvis igi iTvleboda `sujunas’’ nawilian nayofad. Romi 

dovlaTisa da simravlis mniSvnelobiT farTod gamoiyeneboda, saxlSi patarZlis mo-

yvanis dros, rogorc nayofierebis simbolo [s.WanturiSvili1973]. Romis Romi Tavisi 

SemcvellobiT: vitaminebisa da mikroelementTa sruli, srulfasovani aminomJaveebis 

SemcvelobiT. qarTuli TeTri Romi, msoflios sxva jiSebTan SedarebiT [i. maisaia], 

cilis Semcveloba yvelaze maRalia da is 21,15%-s aRwevs, albuminis Semcveloba ki 

40-60%-mde meryeobs. Romis Romi uxsovari droidan Cveni winaprebis srulfasovan 

sakveb produqts warmoadgenda da maT yoveldRiur umTavres moTxovnebs sxva 

produqtebTan erTad akmayofilebda. fetvisa da simindisagan gansxvavebiT igi cilis 

maRali SemcvelobiT gamoirCeva. s. berdi - `vitaminebis bioqimia da fiziologia’’ 

1951w. wers: `rom simindis marcvali Seicavs nivTierebas, romelicPPP vitaminis anta-
gonistia da adamians SeiZleba gauCndes pelagris daavadeba aramarto simindSi PP-s 
naklebobis gamo, aramed organizmSi misi antagonizmis moxvedris gamo. Cveni azriT 

Romis Romis reabilitacia da sakveb racionSi misi adgilis dabruneba, xels Seu-
wyobs gulsisxlZarRvTa ZiriTadi daavadebis – aTerosklerozis naadrev gavrcele-
baTa profilaqtikas ,,Saqriani diabeti 2-is, metaboluri sindromis, kuW-nawlavis 

floris gajansaRebasa da WarbwonianTa Semcirebas, cxovrebis xarisxis gaumjobesebasa 

da maT dRegrZelobas, [m. rogava 2013], rac ucxoeTSi Catarebulma kvlevebmac: (Seema 

Sharmaat ai2015;Xin Renat ai 2018) daadastura. Cven vfiqrobT da Rrmad varT darwmu-

nebuli, rom am mimarTullebiT aucilebelad gavagrZelebT kvlevebs. 

saqrTvelos sxvadasxva kuTxeSi fetvis kultura sxvadasxva saxelwodebiT iyo 

cnobili: svanurad - `fete’’, `fetura’’, `fetera’’, `WiSdvar’’, `ferera xeetT’’, `fete-
ra lukine’’ da sxva (lomouri1950, ruxaZe 1976, gasviani 1982, mayaSvili, 1991 w.). 

fetvis purs imereTSi `mWadis mWadsac’’ uwodebdnen; zemo imereTSi `wvril mWads’’, 

kaxeTSi es mcenare cnobilia `farCxa (faCxa) fetvis’’, xolo samegreloSi - `WkidiS 

Wkidis’’, `fitis’’, `Wkidis’’ saxelwodebiT. bioqimiuri kvlevebiT mtkicdeba, rom 

fetvis marcvalSi cilis Semcveloba meryeobs 16-19%-mde da yvelaze maRalia 

https://www.researchgate.net/profile/Seema-Sharma-3
https://www.researchgate.net/profile/Seema-Sharma-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ren%20X%5BAuthor%5D


P r a c t i c a l    M e d i c i n e  
 

30 

qarTul fetvSi -19,1%, lizinis 6,2-5,5% da glutaminis mJavis 12,7- 17,7% 

Semcvelobac maRalia (i.maisaia, T.zardiaSvili, o. xaCiZe 1992w.). garda amisa fetvi 

mdidaria cximovani mJaveebiT, mineralebiT da mikroelementebiT(И. Елгин1978г.). 
samwuxarod rogorc fetvis kultura ise Romis Romis moyvanis tradicia 

sakolmeurne farTobebze gasabWoebis periodSi moiSala da sakveb produqtad maTi 

Tesva, mxolod mcire raodenobis kerZo farTobebze xdeboda, ramac 70 wlis gan-

mavlobaSi maTi kulturis ganaxlebisa da kvlav warmoebis tradicia moSala, rac 

unda axali mecnieruli xedviT aRdges da Cveni xalxis jansaR sakveb produqtTa 

racionSi Tavisi adgili unda daimkvidros. 
 

 
 Romis Romi  [Seteria Italika]fetvis - Milet-ebis sxvadasxva variantebi            

 

klimatur-geografiulgaremos, miwis niadagis Semcvelobasa da niadagSi 

moyvanil produqtebSi mikroelementebis, vitaminebis srulfasovan Semadgenlobas, 

aseve sakvebi produqtis ekologiur sisufTaves, xarisxianobas udidesi mniSvneloba 

eniWeba gul-sisxlZarRvTa profilaqtikis saqmeebSi. Mikroelementi selenisa da 

rubidiumis Semcveli zRvis produqtebis tradiciuli miReba, romelic axasiaTebs 

iaponelebs, maTSi dRegrZel adamianTa raodenobis zrdas ganapirobebs. Cveni qveynis 

afxazeTisa da aWaris garkveul regionSi aRniSnuli elementebis anomaluri siWarbe 

da am niadagSi moyvanili sakvebi produqtebis moxmareba adgilobriv macxovrebelTa – 

xandazmul adamianTa ricxvis simravles ganapirobebs. Cvens mierCatarebulma gulis 

qronikuli ukmarisobiT Sepyrobili pirebis sisxlSi (eriTrocitebi, limfocitebi) 

aCvena, rom saqme gvaqvs selenis mkveTr deficitTan. Dilataciuri kardiomiopaTiiT 

Sepyrobil gulis ukmarisobis IV funqciuri NYHA klasis mqone pacientTa gulis 

bioftatebSi aRmoCnda selenis mkveTrad gamoxatuli deficiti (rogorc raodenob-

rivi TvalsazrisiT, ise misi farTobze gadanawilebis saxiT), xolo mikroelement 

rubidiumis Semcveloba ki mxolod kvalis saxiT iyo warmodgenili. 80-iani wlebidan 

mravali mecnieris mier miRebulma Sedegebma aCvena, rom mikroelement selenis 

deficiti sisxlSi iwvevs mimdinare gul-sisxlZarRvTa daavadebis mkveTr progresi-
rebas da iZleva prognozulad mZime Sedegebs (m. rogava 2006 w.). naCvenebi iqna 

agreve, rom selenis deficiti organizmSi iwvevs aravirulenturi koqsakiBB3 RNK-is 

tipis virusis virulentobis mkveTr zrdas da genomis struqturis Seuqcevadobas; 

dRevandel pirobebSi pacienti (an cxoveli) saWiroebs mkurnalobisaTvis aramarto 

medikamentozur uzrunvelyofas, aramed saTanado kvebiT produqtebs, raTa uSualod 

zegavlena moaxdinos organizmSi mimdinare paTologiur proceze, xeli SevuwyoT mis 



p r a q t i k u l i   m e d i c i n a 
 

 31 

saTanado gamojanmrTelebas da droulad movax-dinoT mosalodnel garTulebaTa 

prevencia. sadReisod, rogorc samecniero-kvleviT institutebsa da laboratoriebSi 

momuSave ise praqtikosi eqimebisaTvis cnobilia is faqti, rom arasrulfasovani da 

uxarisxo sakvebis miReba (rogorc adamianebSi ise cxovelebSi), Ziriadad aragadamdeb 

daavadebaTa mizezi xdeba. am daavadebaTa mier gamowveuli ekonomiuri da adamianur/re-
sursuli zarali bevrad aRemateba infeqciuri agentebiT gamowveul daavadebaTa za-
rals. kvebiTi reJimis darRvevebi da uxarisxo (Tundac ekologiurad sufTa an e.w. 

`bio’’) produqtebiT kveba da kvebis araswori reiJimi - `Cqari kvebis’’ obieqtebSi 

iwvevs aramarto kuW-nawlavis daavadebebs, aramed Zalze saSiS gul-sisxlZarRvTa 

daavadebebs; am mizniT pirveli RonisZieba evropaSi Caatara Sveicariam, romelmac 

qveynismas StabiT amoiRo Cqari kvebis obieqtebi da isini e.w. `nelikvebis’’ obieq-
tebiT, rac misasalmebelia. 

dRes-dReobiT cnobilia isic, rom gul-sisxlZaRRvTa daavadebaTa masobrivi da 

intensiuri gavrcelebis mizezad gansakuTrebiT teqnikurad da ekonomiurad maRali 

ganviTarebad qveynebSi, upirveles yovlisa masobrivi warmoebis arasrulfasovani pro-
duqtebi. rogorc cnobilia produqciis kvlav warmoebas 1.5 weli sWirdeba, rac 

katastrofis tolfasia; msoflios TiTqmis yvela qveynisaTvis Tavisi bioproduqcia 

pesticidebiTaa gajerebuli da sakvebi produqtebi am nedleulis gamoyenebiT damza-

ddeba. es gamowveuli imiT, rom miwis erTeul farTobze mosavlis parametrebis 

garkveul doneze SenarCunebis mizniT, niadagi `qimiisagan’’ sul ufro met `dozas’’ 

iTxovs – miwa `narkomanad’’ vaqcieT [m. rogava2004-2006ww]. amis gaTvaliswinebiT 

planetis erT adamianze saSualod 18.2 ghs modis. 2008 wlis monacemebiT mTeli 

dedamiwis bioproduqtiuloba 12.0 miliard ghs Seadgenda, xolo globalurma ,,eko-

logiurma kvalma’’ki 18.2ghs Seadgina; aRniSnul moacemebze dayrdnobiT erT adamianze 

2.7 ghs (globaluri heqtari) modis, rac imas niSnavs, rom erTi adamianis an adamia-

nebis mier erT weliwadSi gamomuSavebuli produqciis kvlav warmoebas 1,5 weli sWi-

rdeba. am monacemTa gareSe qveynis araTu globaluri ganviTarebis strategiisa Tu 

taqtikis, aramed wliuri biujetis Sedgena waromudgenelia [m. rogava TanaavtorebTan 

erTad 2015w]. 

saqarTvelos sxvadasxva kuTxeSi mcxovrebTa gadmocemiT, xorblis fqvilisagan 

amzadebdnen sxvadasxva kerZebs: acxobdnen – saojaxo, sastumro purebs; akeTebdnen 

fafebs. ifqlis kargad gamomSral marcvlebs dafqvavdnen, daumatebdnen rZes, cota 

marils, moamzadebdnen fafas, rac saucxoo dietur sakvebad iTvleboda. dikas (sura-
Ti #4) fqvilisagan akeTebdnen `atrias’’. mozeldnen coms, daWridnen daniT, makaro-
nis zomaze, Cayridnen marilian, aduRebul wyalSi, moxarSuls amoiRebdnen TefSebze 

da erboTi miirTmevdnen. xolo samegreloSi, zanduris (pita qobali) moxaluli 

marcvlis fqvilisagan amzadebdnen `qumus’’(qumeli). nel-Tbil Taflian wyalSi izi-
leboda fqvili, ar saWiroebda gamocxobas da mTaSi mwyemsebi iyenebdnen warmatebiT. 

xorblis jiSobrivi simravlis Seqmnas mravali Taobis amagi dasWirda, gansaku-

TrebiT yuradRebas ipyrobs qarTuli samiwadmoqmedo iaraRebis simravlec; saqar-
Tvelo samiwaTmoqmedo iaraRebis Casaxva-ganviTarebis cocxal muzeumidaa aRiarebuli. 

xorblis sakvebi fafidan gamomcxvar pur-produqtad qcevamde sakmaod drom ganvlo: 

erTnaxevar-ori, ori TiTis sisqemde tradiciulad mrgvali an ovaluri formis 

qarTul purs - ,,lavaS’’-s Cveni eris istoriul warsulSi saritualo dasniSnulebac 

hqonda; samgloviaro sawesebo sufris purobis dasawyisSi micvalebuls Semdgom gul-

mkerdze (gulze) ,,lavaSi’’-s purs daadebdnen, misgan motexil puris lukmas (puris 
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gatexva) RvinoSi albobdnen da RmerTs Sendobas sTxovdnen, ris Semdgom samgloviaro 

sufras Semousxdebodnen. 

Zmris SeWamandis momzadebisas, Tavdapirvelad Zmars wyliT azavebdnern, raTa 

simxurvale daekarga, Semdeg safenels moukidebdnen da aaduRebdnen, mwvaniliT (kama, 

qinZi, niori) da mariliT Seazavebdnen, purs Cayridnen masSi da ase cxlad miir-
Tmevdnen. daaxloebiT aseve mzaddeboda Txlis SeWamandic, romelsac raWaSi 

`mijjigaros’’ uwodebdnen da TiTqmis mTel saqarTveloSi iyo gavrcelebuli. isramis, 

moumwifebeli yurZnisagan, akeTebdnen SeWamands, romelsac momJavo gemo hqonda, 

rogorc tyemlis baqsmazs. 

aRmosavleT saqarTveloSi, purisa da xorblis fqvils, garda `Txlis SeWa-
mandisa’’ iyenebdnen `boRliwos’’ da `abramianis’’ gasakeTeblad. Rvinis gadaRebis Sem-
deg, Zirze daleqil Txles aiRebdnen da patara bocaSi inaxavdnen, romelsac zogan 

`Txilis WurWeli’’ ewodeboda. Txles inaxavdnen zafxulisaTvis, roca saadreulo 

xvna iwyeboda. iyenebdnen ZiriTadad marxvaSi. Txlis SeWamandze didi moTxovnileba 

yofila kaxeTsa da qarTlSi. am sakvebs, zogierT sofelSi `WaWis SeWamandsac’’ 

uwodebdnen. Txles wyalSi gawuravdnen, Semdeg moxarSavdnen, moukidebdnen xorblis 

fqvils, Seazavebdnen nivriT, mariliT da ase miirTmevdnen. `Txlis SeWamandi’’ 

sqeldeboda moxarSvis Semdeg. 

`boRliwo’’ mTel aRmosavleT saqarTveloSi gavrcelebuli saWmeli iyo. 

mzaddeboda, rogorc TeTri, ise wiTeli Rvinisagan (saferavi, Tavkveri). stumars jer 

xels daabaniebdnen da amis Semdeg, wiTeli Rvinis `boRliwos’’ axvedrebdnen didi 

langriT, saidanac cxeli puris TiTo naWers iRebdnen da miirTmevdnen. am saritualo 

saWmels `abramians’’ uwodebdnen. 

zaur qorqaSvili igonebs: ` zafxulSi mSoblebma sof. xaSmSi wamiyvanes, Cemma 

dedam – nato qvliviZem moamzada e.w. `boRliwo’’. dabal cecxlze, WurWelSi Caasxa 

xaSmis saferavi da Tan gamudmebiT urevda, raTa Rvino ar aduRebuliyo. spirti rom 

aorTqlda, dedam daumata badagi (yurZnis tkbili) gemovnebiT da Sig Tonis puri 

CafSvna. `boRliwo’’Zalian gemrieli aRmoCnda. or kviraSi loyebi damiRaJRaJda da 

wonaSi movimate. rogorc Cans, boRliwo – RvinoSi CafSvnili Zveli puri, qarTelTa 

kvebis racionis Semadgeneli nawili iyo, uxsovari droidan da qarTvel kacs Zal-

Rones aZlevda. es SeWamandebi zogierTi daavadebis samkurnalo saSualebadac 

iTvleboda. fizikurad dasustebulT igi jansa da Rones matebda, muxls umagrebda. 

Txlisa da Zmris SeWamandebs, agreTve `boRliwos’’, xalxi ufro gazafxulze, mindv-

ris samuSaobis dros iyenebdnen sakvebad, roca vitaminebis nakleboba iyo 

[sonRulaSvili, 1974; gociriZe, 2007; qorqaSvili 2008]. 

l. fruiZis ganmartebiT, uwin, raWaSi, bavSvebis gamosakvebad, masiurad 

iyenerbdnen Sav, gemotkbil, Zvel RvinoSi dambal purs, romelic aRmosavleT 

saqarTveloSi `boRliwos’’ saxelwodebiT aris cnobili. akeTebdnen agreTve Txilis 

SeWamands an `maJigaros’’. Txles sacerSi gawuravdnen, danayili nivriTa da mariliT 

Seazavebdnen da wamoaduRebdnen. `majigro’’ gemrieli saWmeli iyo, metadre, roca Sig 

xmel lavaSs CafSvnidnen. es kerZi, sqesobrivi sisustisaTvis, wamladac ixmareboda. 

zogjer Txles wyalSi gawuravdnen, fqvils moukidebdnen, nivriTa da  mariliT 

Sekazmavdnen da kiseliviT gamodioda [fruiZe, 1974].  

qarTlSi originaluria Txlis anu Rvinis WaWiani naleqis SeWamandi, gawurul 

naleqs wyalSi gaxsnidnen, wamoaduRebdnen, Seurevdnen xorblis fqvils, niors, 

wiwakas, marils da 5-10 wuTis ganmavlobaS, sityva `diar’’i aduRebdnen. aseve 

amzadebdnen xilis SeWamands zamTarSi, gamxmari Sindisagasn (Sindis SeWamandi). 
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qarTlSi miRebulia puris xarCo, romelic xmeli Tonis purisagan mzaddeba, erboSi 

moSuSuli xaxvis, kvercxisa da mwvanilis damatebiT [adeiSvili 2018]. 

Rvino uxsovari driodan qarTuli sufris ucvleli atributia. miuxedavad 

mxiarulobisa da Trobis momgvreli efeqtis gaTvaliswinebiT, Rvino mainc sakveb 

produqtad aRiqmeba mosaxleobaSi, xolo misi rogorc gul-sisxlZarRvTa daavadebaTa 

profilaqtikuri da samkurnalo mniSvneloba naklebadaa cnobili rogorc mosaxle-
obaSi ise samedicino personalis mxridan. vazis samSobloSi, mravalsaukunovani 

istoriis manZilze yurZenis Rvino erT-erT da uZveles naturalur samkurnalo 

saSualebad iTvleboda qarTvelTaTvis. unda aRiniSnos isic, rom Cvens xalxur 

medicinaSi Rvinis samkurnalod gamoyenebis tradicias saukunovani fesvebi gaaCnia da 

is mevenaxeobis gavrcelebis arealSia moqceuli, Tumca is mTis misaxleobisTvisac ar 

iyo ucxo, radgan isini barSi flobdnen e. w. `xatis venaxebs’’, rasac adasturebs 

rogorc eTnografiuli masala, ise werilobiTi wyaroebi [Tofuria,1984w.]. rogorc 

v. bardaveliZe Tavi SromaSi [Бардавелидзе 1957] aRniSnavs vazis kultTan, Wuris 

TavTan da maranTanaa dakavSirebuli sakraluri xis miTologiuri saxe saqarTveloSi. 

amitomac vazis jvariT da ninos saxiT qristianobis gavrceleba aRmosavleT 

saqarTveloSi SemTxveviTi ar aris, radgan erT-erTi qarTuli legendis mixedviT 

RmerTma adamiani vazis cremliT mozelili miwisagan Seqmna vazis mosavlelad 

[SamaniZe, 1973]. 
xalxur medicinaSi Rvinos mravalmxrivi daniSnuleba hqonda. igi gamoiyeneboda 

rogorc profilaqtikuri, mastimulirebuli da samkurnalo saSualeba. bavSvTa asakSi 

ganrcelebul zogierTi saxis daavadebebis: `simWle’’, `saymawvilo’’, rogorc calke 

ise sxva ingredientebTan erTad. aseve mravali sxvadasxva saxis daavadebaTa 

samkurnalod [qananeli,1940w. gamoc.; `wigni saaqimo’’, 1936 w. gamoc.; bagraioni, 1985 

w. gamoc.; fanaskerteli-ciciSvili, 1988 w. gamoc.]. Rvinis biogenuri stimulaciis 

gamoyenebis Sesaxeb Vs. iakob curtavelis literaturul nawarmoebSi `SuSanikis 

wameba’’, iakob xucesi sTxovs SuSaniks, rom man RvinoSi Cambali puri miiRos. `..maSin 

miviRe mcired Rvino da puri. davalbe da mcired gemo ixila’’[iakob curtaveli, 1986 

w. gamoc.] 

Tavad Rvinis smis kultura, mis sasargeblo TvisebebTan dakavSirebiT da 

Rvinis gadaWarbebuli miRebis Sedegad gamowveul uaryofiT mxareebzec iyo 

gamaxvilebuli yuradReba: `gadametebuli Rvinis sma da loToba Tavad iwvevs 

sxvadasxva daavadebebs’’-o. igive azria gatarebuli `karabadinSi’’: `...Tu kaci cotasa 

svams da zomiersa, kacsa karga daaSundebis, Tu kaci bevrsa svams mowed awyens da 

kaci Rvinis Triaqi (loTi) Seiqmnebis’’. an: `magra Tu kaci bevrsa Rvinosa svams, kacsa 

awyens da RviZls daukods, Tavsa da xelebs auTrTolebs, TvalTa cremlsa da wuwsa 

moadens’’ [bagrationi,1985 w.gamoc.]. samkurnalo wignSi ki Semdegi azria gatarebuli: 

`rasaca kacsa andaziTa Ruino esuas da Tavi Seenaxos misgan, simrTele hqondes. Tu 

merme daiwyos Warboba Ruinisa ima andazazeda, roca pirvelad simrTele yofiliyos, 

isi yvela senad da senebad Seeqnas [fanaskertel-ciciSvili, 1988 w. gamoc.].   

karabadinis mixedviT ki yovelgvari Rvino gamoiyeneboda, ufro ki `Zveli 

Rvino’’. saaqimo wignis mixedviT samkurnalo wamlebi mzaddeboda: `ZveliTa RviniTa’’, 

`Znelusa Rvinisa Zuelisa’’, `Rvino esei yvela’’ da sxva. aRsaniSnavia, rom xalxur 

medicinaSi Sav Rvinos upiratesi gamoyeneba aqvs. mkurnalobdnen sufTa RviniT, 

wyalgareuli RviniT, Rvinis orTqliT-inhalaciiT, ganasakuTrebiT yuris tkivilis 

dros. Rvinoze civad Sesazeli wamliT. Wrilobebs, motexilobebsa da damwrobebs 

alkoholiani RviniT. ginekologiur da bavSvTa amadmyofobebs `dadaRuli’’ an `mo-
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xarSuli’’ RviniT. RvinoSi Caagdebdnen naRverdals, misi Caqrobis Semdeg naxSirs 

gadaagdebdnenm xolo Rvinos daalevinebdnen wamlad. `moxarSuli’’ Rvino ki rTuli 

Semadgeneli komponentebs Seicavs da igi aris ZiriTadi nivTiereba, romelSic 

sxvadasxva danamatebs ureven misi gamoyenebis, da dasaxuli miznis mixedviT. fana-

skertel-ciciSvilis karabadinis mixedviT Rvinoze damzadebuli wamlebis sxvadasxva 

formebSi vxvdebiT – malamoebs, naxarS wamlebs, Sesanax abebs, romlebsac saWiroebis 

SemTxvevaSi wyalSi gaxsnils aZlevdnen avadmyofebs. damwvrobis samkurnalod Zmarsa 

da Rvinis gamoyeneba aRwerilia Zvel qarTul xelnawerebSi: `vinca ama Wadrisa qerqi 

ZmarSiga moxarSos da damwvarzeda daidvas da an marto Zmari Seicxos, damwvarsa 

xorcsa gaamarTelebs’’ [bagrationi, 1985 w. gamoc.]. Sav RvinoSi xarSaven mcenare 

saros Zirebs da aRniSnuli wamliT mkurnalobdnen. wyal-Rvinosa da danayili nigvzis 

SereviT amzadebdnen naRrZobis samkurnalo wamalsac. damwvrobis samkurnalod 

mravali recepti arsebibda: `dazianebuli aris aseptikurad damuSavebis mizniT 

`pirvelad Rvinos an Rvinis Zmars gadavasxavdiT, rom ar apepliliyo’’. damwvari 

aredan sxva samkurnalo saSualebebis mocilebis mizniT Rvinos iyenebdnen. Sav 

RvinoSi mozelili simindis fqvilis comi, romelsac daafendnen damwvarze da 

gaSrobisTanave ucvlidnen, an asvelebdnen RviniT. erT wlamde bavSvebSi gavrce-
lebuli daavadeba - `simWlis’’//`goJos’’, romelsac axasiaTebs umadoba, sigamxdre, 

moCvaruli kunTebi aqvT, yviTldeba da ar izrdeba RvinoSi sxvadasxva mcenareebis 

naxarSis abazanebiT mkurnalobdnen. 

Rvinoze damzadebuli wamlebi mowodebuli iyo karabadinSi, sadac naxarSis 

magier keTdeba kverebi, abebi, romlebic Tanamedrove ginekologiuri sanTlebis 

analogiad SeiZleba Sefasdes. -`aiRe muri da kuWumbra da kina, amaTgani – TiTo 

nawili, danayen da dagalen da Sezilen RuiniTa da Seqen kueri mutylis wona, da 

gaaxme Crdilsa, da odes daibanos wesisgan, ikmios miT’’ [fanaskerteli, 1988w.gamoc.]. 

mSobiarobis Semdgomi `muclis tkivilis’’ dasaameblad, Rvinoze damzadebuli wamle-
bis Semadgenlobis recepti aseTia: 1) Rvinos moaduRebdnen da nivriT Seazadebdnen. 

2)or Wiqa RvinoSi moxarSaven erT Cais kovz kvliavis Tesls, aaduReben 15-20 wuTs. 

qali rom ar fexmZimdeba - `...amis wamali ese aris: moitane Txis Tirkmlis qoni, 

gadaadnon umida gawuron, da moitane uSari, rome sparsni danai Cadrisa (umi kevi) 

eZaxian da Zveli RviniTa sqlad gaayene, rome malamosaviTa Seiqmnas, da mere ama Txis 

Tirkmlis qoniTa kargad da magrad mozilon, da imave rigad erTi Txilis odeni 

gunda Seqmnas’’ [bagrationi,1985w. gamoc.]. 

`muclis tkivilis’’ dros, RviZlis da sxva daavadebebis dros sam litr Sav 

RvinoSi moxarSavdnen erT kilogram mayvlis Zirebs, xarSviT daiyvandnen erT 

litramde da Wamis win 100 ml asmevdnen avadmyofs. aloes da maisis ucecxlo 

Tafls Tanabari (600-600gr.)raodenobiT Seurevdnen erTmaneTs, daumatebdnen sami 

sufris kovz dakepil aryis xis kvirts da sam litr xvanWkaras da narevs bnel 

adgilas dadgamen (civad dayenebis wesiT). Rvinis naxarSiT mkurnalobdnen buasils: 

askilisa da Savi leRvis norCi Stoebis TiTo muWas umateben 5 litr Sav Rvinos, 

avadmyofs 5 jer dReSi unda daelia 100ml [fanaskerteli 1985w. gamoc.]. Rvinoze 

dasaduRebeli samkurnalo wamlebi Seicavdnen mcenareebis: kvliavis Teslebs, 

broweulis kans, askilis da leRvis ylortebs, mayvlis Zirebs, aloes Reroebs da 

sxva. romlebsac tkivilgamayuCebeli da samkurnalo Tvisebebi hqondaT; mag. 

broweulis qerqis naxarSi gamoiyeneboda kbilis tkivilis dros [wuwunava, 1966 w.] 

arCeven mSral anu spirtis daumateblad miRebul sufris Rvinos, romelic 

Seicavs bunebrivi alkoholuri duRilis Sedergad miRebul 9,0 -14,0% (moculobiT) 
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spirtisa da Saqris ara umetes 0,3 %-isa; motkbo mSrali Rvino Seicavd 9,0-12,0% 

(moculobiT) spirts da 3,0-8,0% umad dauduRebul Saqars; Semagrebuli Rvinis 

damzadebisas nebadarTulia reqtificirebuli spirtis gamoyeneba. Saqris Semcvelobis 

mixedviT aris motkbo, tkbili da aromatuli Rvinoebi. wynari Rvino xarisxis 

mixedviT aris ordinaruli, samarko da sakoleqcio. dauZvelebulad gamoSvebul Rvi-
nos ordinaruls uwodeben, daZvelebul maRalxarisxians ki – samarkos. dadgenilia, 

rom kalciumi wiTel RvineoebSi 30-50%-iT naklebia, vidre TeTrSi. Semagrebuli da 

sadeserto Rvinoebi mSral RvinoebTan SedarebiT saSualod 1,5-jer met mineralur 

nivTierebebs Seicavs, rasac tkbilis alkoholuri duRilis adre Sewyveta ganapi-
robebs. mineraluri nivTierebebis raodenoba didadaa damokidebuli Rvinis tipze. 

wiTel Rvinoebs, kaxuri Rvinoebis msgavsad, ZiriTadad WaWaze amzadeben, ris gamoc 

maTi mineraluri Semadgenloba TiTqmis Tanabaria. evropul TeTr RvinoebTan Sedare-
biT wiTeli Rvinoebi 1,5-2-jer meti raodenobiT Seicavs kaliums, natriums, magniums, 

tyvias, fosforsa da sxva mikroelementebs. rqawiTelis tkbili or nawilad gayves, 

pirveli nawili uWaWod daaduRes (evropuli wesiT), xolo meore ki WaWaze (kaxu-

rad), gamoirkva, rom evropuli wesiT damzadebuli Rvino masalaSi tkbilTan Sedar-

ebiT sagrZnoblad Semcirda nacris elementebis raodenoba, saxeldobr kaliumi –1,5-

jer, natriumi - 1,1jer. kaxur Rvino masalaSi ki piriqiT, kaliumis raodenoba 

gaizarda 1,5-jer, kalciumisa – 2-jer, natriumisa – 1,5-jer, rac gamiowvia WaWidan 

aRniSnuli elementebis gamowvilvam. daaxloebiT analogiuri cda Caatares p. Bernar-
dma da g. Juretma. maT erTi da igive tkbili daaduRes samnairad: uWaWod, mTlian 

WaWaze da WaWaze uklertod. aRmoCnda rom rkina yvelaze mcire raodenobiT dagrov-
da pirveli wesiT miRebul RvinomasalaSi, SedarebiT gaizarda mTlian WaWaze dadu-
Rebisas, xolo yvelaze didi SemcvelobiT iyo uklertod daduRebulSi, rac gamoiw-
via klertsaclel manqanasTan tkbilis Sexebam [Tamaz kobiZe, saqarTvelos mebaReoba, 

mevenaxeoba-meRvineobis institutis ufrosi mecnier TanamSromeli teqnikur mecniere-
baTa doqtori]. 

saqarTvelos mebaReobis, mevenaxeobisa da meRvineobis institutis, Tanam-
Sromlebma 2001 wels Seqmnes da daapatentes saferavi yurZnidan samkurnalo-profi-
laqtikuri daniSnulebis Rvinis damzadebis teqnologiuri sqema. am teqnologiiT 

damzadebuli wiTeli Rvino, klasikuri teqnologiiT damzadebuli wiTeli Rvinisagan 

gansxvavebiT, fenoluri nivTierebebis (maT Soris rezervatrolis) TiTqmis gaorma-
gebul raodenobas Seicavs. aRniSnulma Rvinom ori wlis ganmavlobaSi klinikuri gam-
ocda gaiara Tbilisis kardiologiur klinika `gulSi’’. pacientebs `Rvini-mkurnali’’ 

eZleodaT diliTY11-12 saaTze da saRamos 20-22 saaTze: moxucebulebsa da qalebs – 

150-200ml, xolo saSualo asakis mamakacebs – 200-300ml moculobiT dReSi, 

sadilobis periodSi. klinikurma gamocdam warmatebiT Caiara. `samkurnalo Rvinis’’ 

miReba saWiroa regularulad da ara epizodurad, rekomendacias iZlevian mkvlevarebi 

da dasZenen, rogorc doqtorma guazma brZana: `Rvino janmrTeli adamianisaTvis 

avadmyofobisgan Tavdacvis, xolo avadmyofTaTvis – gamojanmrTelebis wyarod mogve-
vlineba’’. homerosi `iliadaSi’’ ixsenebs or eqims – maxaonsa da haladirs, romlebic 

daWrilebs Rvinos asmevdnen, agreTve RviniT umuSvebdnen Wrilobebs. medeas sam-

kurnalo mcenareTa CamonaTvlSi vazi aris naxsenebi, aseve hipokratec iyenebda mas. 

[saluqvaZe, 1987w.] saflavis qvaze, egvipteSi (Zv.w.IV aTaswleulSi), qalaq nipuris 

gaTxrebisas iyo gakeTebuli warwera Rvinis sargeblobis Sesaxeb. enoTerapia (RviniT) 
da amploTerapia (yurZniT) mkurnalobis Sesaxeb bevri iwereba – saqarTvelos 

mebaReoba, mevenaxeoba-meRvineobis institutis ufrosi mecnier TanamSromeli teqnikur 



P r a c t i c a l    M e d i c i n e  
 

36 

mecnierebaTa doqtori, batoni Tamaz kobiZe. frangma profesorma burmenskim Rvinodan 

gamoyo naerTebis jgufi – procianoidebi da daadgina, rom isini xels uSlian gulis 

infarqtis ganviTarebas. akad. sergi durmiSiZem, kaxuri teqnologiiT dayenebuli 

Rvinodan pirvelad gamoyo `PP’’ vitamini, romelic xels uSlis kibos ganviTarebas. 

qvevrSi dayenebuli kaxuri tipis TeTri Rvinis erTi litri Seicavs 4 gramze met 

fenolis naerTs, maSin roca evropuli tipis TeTr RvinoSi misi raodenoba ar 

aRemateba 0,4 grams. kaxuri tipis wiTeli Rvino Seicavs 6 gramze met fenolur 

naerTs, xolo evropul wiTel RvinoSi misi raodenoba TiTqmis orjer naklebia. 

yurZnis wipwis samkurnalo Tvisebebi, ZiriTadad ganpirovnebulia masSi Semavali 

flavinoiduri naerTebiT, romlebic amcireben anTebiT procesebs, aumjobeseben 

sisxlis mimoqcevas; es ki iwvevs arTritiT, diabetiT da dambliT gamowveuli mdgo-

mareobis Semsubuqebas. garda amisa, flavinoidebi ukavSirdebian kolagens, rac xels 

uwyobs organizmSi ujredebis ganaxlebas, gaaxalgazrdavebas, moqnilobisa da sxeulis 

srulyofas. yurZnis wipwa gadamwyvet rols asrulebs kaxuri tipis Rvinis Camoya-
libebaSi. 

1980 wels 7 milion kacze Catarebulma statistikurma kvlevebma aRmoaCines, 

rom aSS-sTan SedarebiT safrangeTSi, gulis Setevebisagan sikvdilianoba 36-56%-iT 

naklebia. am sensaciuri Sedegis mizezad frangebis mier wiTeli Rvinis miRebas asax-
eleben. harvardis samedicino skolis 1994 wlis gamokvlevebiT dadginda, rom Rvinis 

zomieri moxmareba gulis koronaruli daavadebaTa risks 20-40%-iT amcirebs. 

xorblis jiSobrivi simravlis Seqmnas mravali Taobis amagi dasWirda, gansaku-

TrebiT yuradRebas ipyrobs qarTuli samiwadmoqmedo iaraRebis simravlec; 

saqarTvelo samiwaTmoqmedo iaraRebis Casaxva-ganviTarebis cocxal muzeumidaa 

aRiarebuli. xorblis sakvebi fafidan gamomcxvar pur-produqtad qcevamde sakmaod 

drom ganvlo: erTnaxevar-ori, ori TiTis sisqemde tradiciulad mrgvali an ovaluri 

formis qarTul purs - ,,lavaS’’-s Cveni eris istoriul warsulSi saritualo dani-

Snulebac hqonda; samgloviaro sawesebo sufris purobis dasawyisSi micvalebuls 

Semdgom gul-mkerdze (gulze) ,,lavaSi’’-s purs daadebdnen, misgan motexil puuris 

lukmas (puris gateva) RvinoSi albobdnen da RmerTs Sendobas sTxovdnen, ris 

Semdgom samgloiviaro sufras Semousxdebodnen. pureulTan dakavSirebiT, leqsikis 

ganxilvis Sedegad, iv. javaxiSvilma swored daaskvna, rom uZveles xanaSi, yvela 

qarTuli tomisaTvis, xorbleulisa da saWmeli puris saxeli unda yofiliyo sityva 

`diar’’.es kidev erTerTi sabuTia imisa, rom saqarTvelo xorbleulis erT-erTi uZve-

lesi da damoukidebeli gencentria. imavdroulad sityva `diar’’ imis mowmobacaa, rom 

saqarTvelos miwa-wyalze mwarmoebluri meurneobis Casaxva swored qarTul eTnosTan 

iyo dakavSirebuli, rac arqeologiuri kvlevebiTac mtkicdeba. rogorc samiwaTmo-

qmedo obieqti, xorbali diferencirebuli iyo neoliTisa da eneoliTis xanaSi [iv. 

javaxiSvili 1930, saduniSvili 2021]. 

xorblis mniSvneloba ar ganisazRvreba, mxolod sasursaTo daniSnulebiT –

`puri Cveni arsobisa’’,mas erTgvar samkurnalo daniSnulebiTac iyenebdnen, rac 

ganpirobebulia mis marcvalSi cilebis, cximebis, vitaminebis, mineraluri nivTiere-
bebis maRali SemcvelobiT. xorblis marcvali cilis 12-20%-sa naxSirwylebis 70-

75% Seicavs; agreTve, 2% cxims da 3% ujrediss. xorblis fqvilisagan gamomcxvari 

puri mdidaria vitaminebis kompleqsiT B1, B2.B6,,PP da mikroelementebi: kaliumi, 

magniumi, seleni fosforis marilebi da sxvadasxva fermenti. 

Zvel qarTul, samedicino werilobiT wyaroebSi, samkurnalod iyenebdnen xor-

blis saxamebels, romelsac ewodeboda: `bavruki”, `Tangari’’, `niSansveti’’, `nisasta’’, 



p r a q t i k u l i   m e d i c i n a 
 

 37 

`niSo’’. gvxvdeboda `korkoti’’ – danayili xorbali, `anaqveti’’ anu puris qato. 

`qeSqabi’’- xorblis flavi, `ifqli’’ – igive xorbali. ifqlis [suraTi, gv#24] 

fqvili, fqvilis lavzi anu nuSiT da fqviliT Semzadebuli saxvrepeli. aseve ifqlis 

zeTi, ifqalis paso anu SeWamandi. saxamebeli xSirad Sedioda sxvadasxva wamlis 

SemadgenlobaSi, romelic umTavresad ixmareboda xvedlisa da kuW-nawlavis daava-

debebis SemTxvevaSi. xorblis Canasaxidan miRebuli preparati `fexolini’’ gamoiye-

neboda avadmyofebSi sxvadasxva warmoSobis kunTovani distrofiis dros. xorblisagan 

miRebul preparatebs aqvs anTebis sawinaaRmdego, Semkvreli, qsovil-aRmdgeni, saerTo 

gamagrilebeli Tvisebebi. marcvalis miReba aumjobesebs nivTierebaTa cvlas. xalxur 

medicvinaSi, marcvlis naxarSi gamoiyeneba, rogorc gamagrilebeli sasmeli. efeqturia 

Zlieri xvelisa da zeda sasunTqi gzebis daavadebaTa samkurnalod. xorblis fqvili 

ixmareboda gare dasadebi wamlebis SemadgenlobaSi. puris gulis naxarSs svavdnen 

Cveulebriv, aseve kuWis sisxliani aSlilobis dros. rZeSi dambal puris guls ideb-

dnen Cirqgrovaze, maT mosamwifeblad da gamosarwyavad. aseve simsivnis gasawovad [wu-

wunava,1960; baramiZe,1991;kopaliani,2002;biZinaSvili, 2016; papuniZe, xidaSeli, 2014]. 
 

 
# 1 maxa#2 ifqli     #3Savi dika    #4 Celta zanduri 

#1 .Tr. Macha var. letschumicum   Dekapr. & Menabde ;# 2.Triticum Aestivum L. var . 

erythrospermum Közn; #3.Tr, Carthlicum Nevski var. fuliginosum Zhuk.;#4. Tr. Timopheevi (Zhuk.) var. 

typicum Zhuk. 

 

aRmosavleT saqarTvelos mTielebi (mTiuleTi-gudamayari-fSavi) Zirmagaris 

gasaWrelad iyenebdnen puris mJavas – xaSs [xucuraSvili,2008]. svaneTSi `xaviws’’ 

(fqvilSi azelili, Semwvari, mwife yveli) iyenebdnen Wrilobis wamlad da tkivilis 

dasayuCeblad [liparteliani,1994]. leCxumSi garegan Sesacxebel wamlad iyenebdnen: 

ifqlis, qeris, kanafisagan moxarSul xaviwebs, sxvadasxva nivTierebebis mimatebiT e.w. 

`majuni’’[soselia,1985]. imereTSi, pantis wvens urevdnen xorblis an simindis fqvils 

da aduRebdnen e.w. fafas. romelic zogierT SemTxvevaSi gamoiyeneboda samkurnalodac, 

kuWis aSlilobis dros [quTaTelaZe, 1947]. Zvelad, mxedvelobis gasaumjobeseblad, 

svamdnen maxas (suraTi,#1)marcvlis naxarSs [sadunaSvili, 2021]. 

samcxe-javaxeTSi, melogine qals, umetesad xorblis fafiT kvebavdnen. aseve 

iyenebdnen jejilebul xorblis marcvals, romelsac gaaxmobdnen, dafqvavdnen, 

moxarSavdnen, Seurevdnen erbos da marils, es sakvebi kuWis moqmedebas awesrigebda 

da buasilis gaqrobasac uwyobda xels [CirgaZe, 2003]. 

samegrelos respondentTa gadmocemiT, rbili xorblis fqvilisagan amzadebdnen 

`xaviws’’. ZmarSi mozelil coms cxlad Semodebdnen daCirqebul TiTs, rom gamoewura 
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Cirqi. stomatits ki mkurnalobdnen moxaluli xorblis marcvliT, romelsac nayav-

dnen da TeTr Sabs urevdnen, Semdeg cridnen da amzadebdnen savlebs, kuWis Sekru-

lobis dros ki, cxovels, safaRaraTod, aZlevdnen xorblis alaos. Celta zanduris 

(suraTi, #4) - megrulad `pita qobals’’. marcvlis naxarSs daalevinebdnen sicxian 

avadmyofebs, oflis modenis mizniT. xolo nervul avadmyofebs, Zilis win, asmevdnen. 

`pita qobals’’ marcvals Taflian naxarSs, gansakuTrebiT bavSvebs [maisaia,2009, sadu-

niSvili,2021]. maxas fqvilisagan ki mzaddeboda `xabizgina’’, nigvziTa da xaxviT Seza-

vebuli puri. 

Zvel TbilisSi marcvleulisagan amzadebdnen fafebs, `xaviws’’. fafas Tbili-

selebi cximiT Wamdnen. qalaqSi fetvis fqvilisagan acxobdnen funTuSas, romelic 

Zalze popularuli iyo, iseve rogorc, qada da nazuqi. xorbali da qeri iTeseboda 

Tbilisis farglebSi - saburTaloze. dRevandeli vaJa-fSavelasa da yazbegis gamzir-

ebis mimdebare teritoriaze, Tbilisis zRvis garSemo [asitaSvili, 2017; saduniSvili 

2021].  

amasTanave, saqarTvelos eTnografiulma yofam, mravalmxrivi sayuradRebo, 

uZvelesi religiuri kultebi gamoavlina, rac xorblis kulturasTan aris dakavSi-

rebuli, rogoricaa: saritualo da Sersawiri purebi. ritualur kerZebsa da Sesa-

wiravebSi aisaxeba is tradiciebi, romlebic, jer kidev, uZvelesdroSi Camoyalibda 

da sxvadasxva aspeqtSi ukavSirdeba agralur rwmena-warmodgenebsa da wes-Cveulebebs. 

amitomac maT mniSvnelovani adgili ukaviaT, memindvreobasTan da-kavSirebul, wes-

CveulebaTa sistemaSi [lomTaTiZe, 2014]. 

svaneTSi, yoveli wlis or Tebervals `svimniSis’’ sam-sam lemzirs (Sesawiravi 

puri) lamarias ezoSi gaitandnen, rom Tvalis avadmyofoba aecilebinaT [gabliani, 

1925]. svaneTSi tradiciul locvas (limzir//limzir) kompleqsuri saxe hqonda da 

mas aucileblad axlda materialuri Ssesawiravebi (puri, zedaSe, sanTeli, zvaraki). 

locvis umTavresi da ganuyofeli atributi puria. xalxuri sefiskveri, svanurad 

`lemziri’’, Tumca termini sefiskveric uSuSgulSi Semonaxulia svaneTis yofaSi 

[gujejiani,2014]. svanur leqsikonSi `lemziri’’ ganmartebulia, rogorc sefiskveri – 

Sesawiri puri [Tofuria, qaldani, 2000]. Sobasa da axal wels, uSguelebi marTa-

vdnen micvalebulTa sulebis mosaxsenebel xarjebs. am dros acxobdnen didi zomis, 

afuebul kverebs - `sefiskvertebs’’ TiTqmis yvela uSgulelebisTvis, romelTac igi 

Sin mihqondaT da diliT, uzmoze Seeqceodnen. axali wlis dReobisTvis cxveboda e.w. 

`fusna lemziri’’, romlis paraleluri saxelia `sefiskveri’’ da amiT mamakacebi 

eziarebodnen [bardaveliZe, 1939]. saritualo purebi, svaneTSi, moizileboda wyliT, 

comi aucileblad safuariT unda afuebuliyo da hqonoda marili. saritualo purebi 

(sefiskverebi, lemzirebi) gansakuTrebuli, wmindad moweuli, dafqvili da Senaxuli 

marcvisagan cxveboda. saritualo fqvili specialur kidobanSi inaxeboda da RvTis-

mSoblisadmi iyo Sewiruli (lamariaS tabla). yovel ojaxs saukeTeso yanis erTi mo-

nakveTi (mdidar ojaxebs ki mTeli yanebi) salocavisaTvis hqondaT miZRvnili da masze 

moweuli mosavali mxolod da mxolod saaritualo daniSnulebisaTvis gamoiyeneboda 

– purebis am or saxeobas svanurad `saRermaT’’ [saRmrTo] da saqvniS [sulisaTvis] 

ewodeba. nebismieri saritualo puri, aucileblad, safuariT unda afuebuliyo, msga-

vsad sefiskverisa. umTavresad lemziri mama RmerTisadmi Seiwireboda, mas tradiciul 

yofaSi winamZRoli sefiskverebi - `muJeRlemzir’’ hqvia. winamZRoli sefiskveris 

paraleluri saxelia `fsuna-sefiskveri’’. cxveboda jvris formis lemziric [bardave-

liZe, 1953; gujejiani, 2014]. svaneTSi yvela ojaxs hqonda patara, tilogadakruli 

godori (lalaS), romelsac iyenebdnen saeklesio, saxalxo ritualebis Sesrulebis 
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dros, es godori ojaxis diasaxliss yovelTvis sufTad hqonda Senaxuli. rodesac 

ojaxis diasaxlisi romelime eklesiaSi salocavad Sedioda, godoris ZirSi jer 

fqvils Cayrida, Semdeg mozelil coms Cadebda, ritualuri kverebisaTvis, romelsac 

eklesiaSi acxobdnen [girgvliani, 2010]. 

svaneTis tradiciul yofaSi dasturdeba Sesawiravi purebis didi mraval-
ferovneba. saweso erT saxeobas `kvanWwil//kunWilebi’’an `anWikunWi’’ ewodeba. es 

purebi cxveboda da Seiwireboda barbarobas da Sobas [,ardaveliZe, 1953; gujejiani, 

2014]. svaneTSi Sesawiravi kverebis garkveul saxeobas `kirkadoli’’ [gorgali] hqvia. 

naTlisRebis dRes, nakurTxi wyliT moadedebdnen wminda coms, saidanac gamoacxobdnen 

Svidi sefiskverisodena purs, SuaSi gaxvretils da es iyo `kirkadoli’’. Svidive 

maTgans bawars gauyridnen, Camokidebdnen sadme saxlSi, umetesad koSkSi da inaxavdnen 

didmarxvis yovel kvira dilas, ojaxi Tavis wevrTa raodenobis mixedviT, gaanawi-
lebda erT kirkadols da miiRebdnen, rogorc evlogias [niJaraZe, 1973]. purs gamoc-
xobisas sxvadasxvanairad aformebdnen. Sesalocav purs (lemzrar) jvris formas 

aZlevdnen. saritualo purebs kanafis zeTs wausvamndnen. aseve acxobdnen kanafis gu-

lian purebs, romelTac `qanaSquTs’’ – kanafis xaWapurebs uwodebdnen. svaneTSi cnob-
ilia, agreTve, fetvis, rogorc kultis obieqtisagan damzadebuli saritualo fafebi 

da kverebi (SeS, Wkst, WiSduar). laxmlelTa sufras xSirad amSvenebda fetvis fqvi-
lisa da Wyinti yvelis nazavisgan gakeTebuli, rogorc kverebi (Wkst),ise `Cxatvra’’. 

es ukanaskneli mSralad keTdeboda svaneTSi. fetvis mosavlis RmerTad iTvleboda. 

`ian’’ misi dResaswauli, `ianobis’’ saxelwodebiT, dekemberSi tardeboda da uqme dRed 

iyo gamocxadebuli. am dRes fetvis saukeTeso `dirar’’– purebi, kerZod lemzrar 

cxveboda da mihqondaT eklesiaSi, Seswiravdnen `ians’’da sTxovdnen fetvis mosavalis 

gamravlebas [gelovani, 2008]. svanebi sabeWdavebs iyenebdnen da nabeWd purebs or 

nawilad yofdnen: sadResaswaulo, sazeimo, salocav, Sesqwirad (svan.`saRrmaT’’-

saRmrTo) da micvalebulTa sulebis mosaxsenieblad, Sesandob, nakurTx purebad. 

svanurad `saqvniS’’ uwodebdnen sulisaTvis sadResaswaulo purebs da acxo-
bdnen yvelaze did sauflo dResaswaulze. micvalebulTa mosaxseneblad gankuTvnil 

purebs ki – marianobisas (ligrie), gancxdab, aRdgomis meore dRes, `lijgri’’ – 

kurTxeva, sulmofenobis wina SabaTs, axali wlisa da naTliRebis Sua periodSi 

(app,1913). garda lemzirebisa, saritualo purebis nairsaxeobas qmnida yvelisguliani, 

didi zomis puric - `leskar’’. igi cxveba xsnilis dros, mag. `parpulaSis’’ (petre-

pavloba) dResaswaulze [gujejiani,2014]. 

imereTSi saritualo mniSvneloba eniWeboda saaxakwlo sufras, ra drosac 

mzaddeboda gansakuTrebuli saaxalwlo kverebi. acxobdnen specialur purebs. puris 

coms gulSi, sarTavad Caaudebdnan moxarSuli RerRilis an Romis marcvlebs, mari-

liT da Roris qoniT Sezave kvereba guls amouWridnen da diliT ojaxis wevrebs. 

aseTi puris gamocxobas, msuye weliwadi mohyveboda [ruxaZe,1989]. saritualo purebi 

cxveboda beRlis sakulto daniSnulebiTac. kvers zogjer imdens acxobdnen, ramdeni 

Tvalic beRels hqonda. imereTSi, axal wels, basilis saxelze gamomcxvar mrgval 

kverebs guls amouWridnen da diliT ojaxis wevrebs daurigebdnen, xolo danarCenebs 

beRlis TvlebSi Cadebdnen da wminda basils gamravlebas da pureulis baraqianobas 

SesTxovdnen. amave mizans emsaxureboda svanuri, saaxalwlo puris rituali, romelic 

sruldeboda beRlis funqciis mqone marcvleulis fqvilis saTavso `gem//guemis’’ win. 

svaneTSi cxveboda saritualo kveri - `gem’’, kidobanis gamosaxulebiT [ruxaZe, 1976]. 

raWaSi mekvle saritualo purs samjer daatrialebda da Wirnaxulis dovla-

Tianobaze, saqonlis gamravlebasa da da ojaxis bednierebaze dailoceboda. kverebi 
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keria-beria da basili naTlisRebamde sapuris Tavze, varclSi an beRelSi inaxeboda 

[ruxaZe, 1976]. raWaSi akeTebdnen, agreTve zeTis fafas, puris fqvilisagan. mas kazma-

vdnen gamoxdili kaklis zeTiT, xolo narCens, romelsac naxads eZaxdnen, iyenebdnen 

lobios da fxalis Sesakazmad. mcxobebelebi puris fqvilisagan amzadebden saukeTeso 

namcxvars `bimpuras’’, risTvisac xorbals wyalSi daasvelebdnen, rogorc ki kargad 

gaiRojeboda, Rojs gaaclidnen, marcvals ki dafqvavdnen. aseTi fqvilisagan gamom-

cxvari `bimpula’’ Zalxe tkbili da sasiamovno saWmelia. gansakuTrebiT bavSvebs uy-

varT piris Catkbaruneba `bimpuriT’’[rexviaSvili, 2015]. 

leCxumSi axasli mossavlis gamoyenebis win, sabaraqo tablas gamoacxobdnen da 

keris ZirSi xdeboda misi Selocva [ruxaZe, 1976]. guriaSi axal wels cxveboda dedo 

puri, romelzac xarebis ueReli iyo gamosaxuli, aseve purisa da Romis Taveli, 

taro da a.S. xolo elobas acxobdnen kvers [ruxaZe,1976]. 

saaxalwlod, samegreloSi, keriaze acxobdnen navis formis puris coms, is iyo 

Rvezeli anu saaxalwlo puri, xorblis fqvilisa, romelsac gulSi Cadebuli hqonda 

kvamlSi gamoyvanili kvercxebi. Rvezeli, sxva saWmelTan erTad, axali wlis sufras 

amSvenebda. visac Rvezelis kvercxiani nawili ergeboda, mas yvelaferSi bedi eqneboda, 

mTeli wlis ganmavpauzebslobaSi da bevrjer mouxdeboda kvamlSi gammoyvanili kver-

cxebis Wama. RvezelTan erTad acxobdnen yurZnis mtevanis formis patara purebsac da 

iyenebdnen yurZnis locvis dros [saxokia, 1956]. samegreloSi, qorwilis wina dRes, 

acxobdnen specialuri daniSnulebis saritualo purebs, romlebic lagdeboda sufris 

im mxarers, sadac mefe-dedofali da mdade - mejvare isxdnen [anTelava, 2005]. 

afxazeTSi xorblisagan akeTebdnen Taviseburi saxis umarilo kverebs, religiuri 

msxverpl SewirvisaTvis [baxia-oqruaSvili, 2010]. aWaraSi, mosavlis aRebis dros, 

scodniaT korkotis damzaderba: `mosavlisaTvis migebebaar’’, ase ityodnen. aqve amza-

debsnen korkotis tipis kidev erT kerZs, romelic `eqsSaSis’’ an `aSuras’’ saxeliT 

iyo cnobili, rac ukavSirdeboda marcvlis kults da mosavlianibas, rogorc 

Wantili//korkoti. xevsureTSi Sobis wina Rames amzadebdnen fafas, ifqlis an xor-

blis fqvilisagan da simindisagan. es fafa mogvianebi korkots Seucvlia da fafis 

moxarSva gaiSviaTebula, rac adasturebs imas, rom fafis moxarSva ufro adreuli 

tradicia iyo[lomTaTiZe, 2014]. kaxeTSi acxobdnen specialur purebs, romelsac 

`vazis bedis kveri’’ erqva da iyenebdnen vazis Sesalocad [Tofuria, 1984]. Sida 

qarTlSi TonSi acxobdnen mrgval purs, SoTs, likans, uxas, nazuqs. ToneSi cxveboda 

agteTve saaxalwlo bedis kverebi: basila, xari qedi, wiwil-kruxi, namgali, culi, 

guTani, kveri, Zroxis ZuZuebi da sxva [jalabaZe. 1986]. qarTlSi, axal wels gam-

omcxvar basilis kvers jvars amoWridnen da puris baraqianobis gasadideblad, comSi 

urTavdnen [ruxaZe, 1976]. 

qsnis xeobaSi, gemovnebis mixdeviT, ori saxis puri cxveboda – xaSiani da 

uxaSo. for-mismixedviT ki – SoTi, mrgvali da lavaSi. aseve guliani namcxvrebi, 

furcliani qada. acxobdnen mWadsac, sadac comSi Warbobda puris fqvili.qsnis 

xeobaSi, namcxvrebs Soris, didi pativiscemiT sargeblobda nazuqi, romelic yvela 

bednier dRes (axali weli, aRdgoma) amSvenebda ssufras. amzadebdnen qumels, sadac 

msxaltkbilas (pantis jiSi) urevdnen. am ukanasknels gaaxmobdnen, danayavdnen da 

urevdnen xorbalSi an wminda simindSi da erTad fqvavdnen. `Cxirilas” uwodebdnen 

[jiqia, 1975].  

fSavSi, marxvis dros, akeTebdnen Sinds, Jolos da fqvil-wylis SaWamands da 

Wamdnen danayil nior-nigvziT. saaxalwlod, TiToeuli ojaxis diasaxlisi, acxobda 

yvela wevrisaTvis TiTo kvers, romelsac `bedis kvers’’ eZaxdnen. calke acxobdnen 
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did, saojaxo kvers da mas `gogas’’ uwodebdnen [boZaSvili, 1988]. `gordila - 

sodiani comisagan moxarSuli mwyemsuri pureuli; kalti – yvelis Sratis magrad 

gawuruli mariliani naduRi; gordila – sodiani comisagan moxarSuli kvari; 

mosmula – comis moxarSuli patar-patara koStebi. kotori – xaWapuri; Senawaleba – 

msubuqad sauzmoba [g. cocaniZe 1999]. 

mesxeTSi, axali wlisTvis, acxobdnen wminda basils – kacis formis namcxvars. 

amas tablaxze debdnen da wyalkurTxevamde inaxavdnen. amis Semdeg Wamdnen. axali 

wlisTvis acxobdnen aagreTve, `xaris qeds’’, aamzadebdnen `ormo pursac’’, romlis 

gundaSic CaarWobdnen, qeris, simindis, xorblis marcvlebs, viTom Wirnaxxulis 

ormoebi iyo. TuSur meniuSi kotori yvelaze gavrcelebuli sakvebia da TiTqmis 

yvela saritualo sufris aucilebeli elementi. mas acxobdnen Sobas, micvalebulTa 

saxelze, miwaTmoqmedebasTan dakavSirebuli, religiuri wesebis Sesrulebis dros 

[azikuri, 1987].  

n. bregaZe, rogorc aRniSnavs: Cvenamde tradiciiT moRweuli axali wlis 

atributis nawilia korkoti, wadili, ritualuri kverebi, marcvleuli da sxva, 

romelTac garkveuli adgili eTmoba saweso Tesvisas, inaxeba guTvnis gatanas pirvel 

dRemde. saTesle marcvalSi, saaxalwlo kverebis garda, urevdnan saaxalwlove 

ritualebSi gamoyenebul xorblis marcvals, rogorc dovlaTis simbolo [bregaZe, 
2004].  

aqve gvinda avRniSnoT isic, rom XX saukunis 90-an wlebSi xorblis CanasaxSi 

aRmoCenili leqtinis (WGA-is) molekula uaryofiTad moqmedebs adamianebze, romelic 

gamoirCeva imuno, neiro da kardio toqsiurobiT. Tavad leqtinis Semcveli naerTebi 

aRmoCnda iseT sakveb produqtebSi rogoricaa: pomidori, badrijani. TiTqmis mTel 

baRCeul klturaSi.  maTi  gamoiyeneba savsebiT SesaZlebelia sxvadasxva daavadebaTa 

SemTxvevebSi. xorblis leqtinis  moqmedebiT organizmSi sagrZnoblad mcirdeba simsi-

vnis nekrozis faqtori – mkvleli 2(NK) imunuri ujredebis raodenoba. WGA-s 

molekula nawlavebsa da imunur ujredebSi aaqtiurebs bazofiluri ujredebidan 

proanTebiTi procesebis gamaaqtiurebel interleikin (IL6)-is gamoyofas, rac iwvevs 

wvrili nawlavebisa da saxsrebis qronikul anTebas da saxsrebSi arse- buli xrti-

lovani qsovilis daSlasa da gadagvarebas [aleqsiZen, aleqsiZe g,2010;Cammisotto PG, at 

al 2005;Hansen GH at al 2008;Ducroc R at al2010;]. Tumca unda aReniSnos isic, rom xorblis 

marcvlebSi Semavali polifenolebi – egzogenuri tipis antioqsidantebia, romlebic 

did rols TamaSoben Tavisufali radikalebis neitralizaciaSi [z.bukia, c.aTamaSvili, 

n.gogia 2019]. minda avRniSno isic, rom RomisRomis marcvlis gaJRenTis dro (ST), 

misi aRmocenebis dro (Gt) da temperatura (GT) antioqsidqnturi aqtivobis (AoxA) 

gansasazRvravad, mTliani fenolis (TPC) Semcveloba da flavanoidebis (TFC) Semcve-
lobis ganszRvriT miRebulma Sedegebma aCvena, rom RomisRomis gaJRenTis (ST), aRmo-
cenebis droisa (Gt)  da temperaturis (GT) matebasTan erTad mniSvnelovnad gaizarda 

antioqsidanturi aqtivoba, mTliani fenolisa da flavanoidebis Semcveloba, Canasaxis 

25°C optimalurad gaRvivebul fetvis fqvilis mdidar kvebiT efeqtze [maRali 

proteinis 14,32 g/100g; dieturi boWkos 27,42 g/100g; kaliumi 25,62 mg/kg; rkina 54, 

23 mg/kg; magniumi 107,16 mg/kg da natriumi 69,45 mg/kg] Semcvelobaze. RomisRomi ar 

aris webovani, rogorc wiwibura da qinoa, da aris aramJavas warmomqneli sakvebi 

produqti [Seema Sharma  at al 2015,Niharika Sachdev at ai 2017], ris gamoc iTvleba advilad 

mosanelebel sakvebad. minda avRniSno, rom qarTuli warmoSobis RomisRomSi cilis 

Semcveloba yvelaze maRalia da is 21,1%-s aRwevs [i. maisaia2005w.]. cnobilia, rom 

mravali aseuli [aTaseuli] wlis ganmavlobaSi adamianTa kvebis ZiriTad racions 

https://www.researchgate.net/profile/Seema-Sharma-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sachdev+N&cauthor_id=32767555
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Seadgenda. Romis Romi (Setaria italica) da melis kudis fetvi (foxtail millet), rogorc 

wiwibura ar Seicavs webovaras, ar aris mJava warmomqneli produqti, kargad iwoveba 

adamianis kuW-nawlavidan da aris advili mosanelebeli: igi  mdidaria cilebiT, 

mineralebiT. igi warmatebiT SeiZleba gamoyenebul iqnas sxvadasxva saxis kompozot 

fqvilSi rogorcsacxob sawarmoebSi ise saxlSi dasamzadebeli sakvebi produqtebis 

mosamzadeblad. miuxedavad aRniSnulisa, sruli pasuxismgeblobiT SeiZleba iTqvas, 

rom sakvebi produqteebis nebismieri saxeoba, rogorc samedicino, ise wminda ada-

mianuri TvalTaxedviT aucilebel serTificirebas unda eqvemdebarebodes, maT Soris 

isic, romelic sakvebad ojaxur samzareuloSi misi gansakuTrebuli damuSavebis 

gareSe an saerTod daumuSaveblad moixmareba. Cvens mier, zemoT moyvanil azrs, Tavisi 

safuZveli aqvs, radgan rogorc mTel msoflioSi, ise CvenTan, mosavlis siuxvis 

uzrunvelyofisa da misi SenarCunebisaTvis, niadagi qimiuri (xelovnuri) sasuqebisa 

da Sxamqimikatebis (pesticidebis) sul ufro mzard dozasa iTxovs – (miwa `narkoman-

ad’’ vaqcieT), xolo miRebuli mosavlis xarisxi, anu kvebiTi Rirebuleba (srul-

fasovneba) sagrZnoblad daqveiTda, rac adamianis janmrTelobaze hpovebs asaxvas. 

vTvliT, rom agrosamedicino principebis [m.rogava2006-2012] damkvidreba da ganviTa-

reba, rogorc profilaqtikuri medicinis Tavdapirveli safuZveli xels Seiwyobs 

mosaxleobis janmrTelobis gaumjobesebasa da sicocxlis gaxangrZlivebas maRali 

yofiTi xarisxiT, ara mxolod maTi racionis `ekologiurad sufTa’’da `kvebiTi 

danamatebis’’ Sevsebis gziT, rac dRes saxezea da aRniSnuli problemis gadaWras ar 

gulisxmobs, aramed srulfasovani, organizmisaTvis aucilebeli da saWiro nivTi-

erebebiT gajerebuli kvebiTi produqtebiT Sevsebis gziT. biosamedicino da sameurneo 

gamocdilebaze, ekonomiurad zustad gaTvlili da erTian mecnierul xedvaze dafu-

Znebuli agrosamedicino principebis damkvidrebada ganviTareba mciremiwian qveyanaSi 

xels Seuwyobs mosaxleobis janmrTelobis mkveTr gaumjobesebas.qveynis geografiuli 

– Savi zRviTa da kavkasionis mTebiT SemosazRvruli ulamazesi landSafti, bunebis 

gansakuTrebuli mravalferovnebiT gamorCeuli saqarTvelo, komfortuli klimati, 

daxvewili stumar-maspinZloba, tradiciuli sufris eSxidamaRali xarisxis kvebiTi 

produqtebis warmoeba, mimzidvel garemos Seqmnis da xels Seuwyobs qveyanaSi mraval 

dagrobrivi da uwyveti, maT Soris samedicino turizmis ganviTarebas da ekonomikis 

ganmtkicebas [m. rogava,2012, 2013]. 

saqarTvelo uZvelesi droidan gamoirCeoda xorblisa da vazis ara mxolod 

saxeobrivi, jiSobrivi mravalferovnebiTa da endemizmis maRali doniT, aramed tradi-

ciuli saritualo kerZebiTac, romelic aramaterialuri memkvidreobis mniSnelovani 

nawilia. xorblebis eTnobotanikurma da meRvineobis kvlevam, romelic gulisxmobs 

xorblisa da vazis kulturis gamoyenebas, kvebasa da xalxur medicinaSi, qarTveli 

eris materialuri kulturis saganZurSi kidev erTi brwyinvale furceli Cawera da 

qarTveli tomebi kacobriobis civilizaciis saTaveebTan, damsaxurebulad warmoaCina. 

qarTuli sufris ritualis da mis tradiciad, wes-Cveulebad CamoyalibebaSi 

mniSvnelovani roli unda eTamaSa vazis kulturasa da Tavad Rvinos, rogorc sari-

tualo da sawes-Cveulebo umTavres produqts. Rvino adamianTa guneb-ganwyobas 

amaRlebas uwyobs xels da erTad yofnisa da Tavis Seqcevis survils uZlierebs, igi 

gul-sisxlZarRvTa naadrev daavadebaTa profilaqtikur saSualebad SeiZleba miviC-

nioT. istoriulad saqarTveloSi  sadRegrZelo mxolod RviniT Seismis. sadRegr-

Zelo Tavisi arsiT mistikuri fenomenia. qarTvel kacSi qvecnobierad arsebobs rwmena 

masSi RvTiuri Zalis arsebobis Sesaxeb, amitomac sadRegrZelos locvisa da dal-

ocvis  funqcia akisria. `Rvino axarebs gulsa kacisasa sacxebeliTa mxiarulyofad 
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piri da puri gulisa kacisasa ganamtkicebs’’ (fsalmuni 103,15.).  istoriulad maRali 

kulturis qveyana, romlis saxelwodebac miwaTmoqmedebas, xolo medicinis Casaxva da 

ganviTareba kolxi grZneuli qalis – medeas saxelsa da saqmianobas ukavSirdeba, 

kidevac ityvis Tavis sityvas. 

 
PS. 1-sakvebi produqtebi romlebis uSualod dakavSirebulis yurZnisa da Rvinis masalasTan.  
2- es produqtebi asocirdeba xorbalis fqvilTan. xolo Romis Romisagan3 mzaddeboda  fafa, agreTve 

fafa rZesTan, yvelTan, TaflTan da nigozTan erTad.  
3 - `korkoti’’ – danayuli xorbali.  
4 - Rvinis tkbils (zedaSes) ureven xorblis an simindis fqvils Rebuloban sqel fafas, an Txel fafsa 

da mas sufTa naWrebze asxaven da aSroben CrdilSi. Zvel qarTul, samedicino werilobiT wyaroebSi, samkurnalod 
iyenebdnen xorblis saxamebels, romelsac ewodeboda: `bavruki”, `Tangari’’, `niSansveti’’, `nisasta’’, `niSo’’.  

5-`anaqveti’’ anu puris qato.  
6 - `qeSqabi’’- xorblis flavi.  
7 - `ifqli7’’ – igive xorbali, ifqlis fqvili.  
8 - fqvilis lavzi anu nuSiT da fqviliT Semzadebuli saxvrepeli.  
9- aseve ifqlis zeTi, ifqalis paso anu SeWamandi. 

 

 

Healthy Diet is Prerequisite of Health 
“Our Daily Bread”  

` 

M. Rogava*, I. Maisaia**, T. Sadunashvili,***  N. Togonidze** 

"Health Center" Clinic*, Ilia State University,** National Academy of Georgia,** 

Agricultural University of Georgia*** 

 
Consumption of relevant amounts of water, organic and non-organic food products containing certain 

volumes of dietary calories are crucial for full-scale and perfect functioning of the human organism. The 

insufficiency of the above will cause the feeling of thirst and hunger, while their imperfection, excessive 

consumption, and hypodynamia will serve as background of development of health threatening diseases in human 

organism, thus effectively decreasing its physical and mental fitness, quality of life and dramatically reducing a 

person’s life expectancy. 

Our anscestors residing on the territory of Georgia from times immemorial up to nowadays added their 

share of great spirutal amd material culture monuments to the humanity treasures. Historic, archaelogical and 

botanical data indicate, that the anscestors of a pletora of cultural plants encountered all over the world are endemics 

of our country, thus making Georgia the areal of their initial cultural evolution;“Food production is the sphere of the 

economy, which highlights the level of national culture devlopment and popular ability  of using nature... Georgia is 

one of the oldest and independent genetic centers of wheat and vine. At the same time, the word “diar” also testifies, 

that origination of the industrial economy was indeed related to Georgian ethnos “, wrote Iv. Javakhishvili in 1927, 

T. Sadunishvili et al, 2021. From the ancient times Gweorgia was distinguished not only for versatility and 

endemism of wheat and vine varieties and sorts, but also for its traditional  ritual dishes, which represent a significan 

part of its non-material legacy. The word “diara” is used for food consumption ritual of a group of people sharing the 

meal.  In Georgia historically a special attention was paid to the diet of pregnant and breastfeeding women and their 

children to ensure the perfect somatic and mental health of their progeny. In ancient Colchis, nowadays Samegrelo, 

the word “sun” had two synonyms – “Bzha,” the other meaning of which meaning was “milk,” and “Chkhana,” 

meaning “hot.” In other words he sun is an entity that emits warmth, thus indicating, that breast milk and mother’s 

warmth is an absolute prerequisite for health and happy generations! [M. Rogava, 2007].  

In 70ies of the XX c. professor Guram Chitaia wrote: “In the life of any nation and ethnos traditional diet is 

one of the indicators of their national cultural values and a defining factor of their character and mentality: conscious 

rational diet is first of all the problem of perception and cognition, which have always been pillars of strength of 

human beings, rather than mere need to satisfy daily nutritional needs of an organism.” Georgian word “gur[guli-

heart] expressing  the essence of Homo Sapiens, which was encompassing general and psychical peculiarities  of a 

human being, was so deeply interwoven within genetic tissue of our ancestors, that its expression of the essence of  

the understanding of unity of basic philosophical and everyday life universe represented by the phrase “Our daily 

bread” (verbatim translation – bread of our existence”) was reflected in the form and term of the baked bread, which 

was named “gur-(r)-gvali” (verbatim translation “round heart”) as a symbol of universe unity and unifying force[M. 

Rogava, 2013].. 
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Composition of the basic food products of various nations is well known their major part being for centuries 

a basic diet of humans. Irrespective of the above, it can be it can be undoubtedly claimed, that any variety of food 

product should be subjected to mandatory certification both from medical and purely human standpoint, including 

those food products, which are cooked and consumed in households’ kitchens without being specifically processed or 

not processed at all. Our opinion is based on certain assumptions testifying to the fact, that in order to increase and 

preserve the yield in our country as well as all over the world the soil requires increasing amounts chemical 

(artificial) fertilizers and toxic chemicals  [pesticides] -  [we literally turned our soil into “drug addict”], while the 

quality or in other words the nutritional value of the obtained yield is significantly degraded, which fact had an 

unfavorable impact on human health [M. Rogava, 2006, 2012].  

Georgia is one of the places of origin of crops, legumes, viticulture, fruit growing, and many other cultures. 

The great importance of food products for Georgian is well manifested in ethnographic mode of life. Isrimi
1 

 (unripe 

grape), vinegar and hazelnut soups, “boglitso”
1
, “majigaro”

1 
etc.  Wine and bread is used to cook those dishes and 

they were mainly consumed during the fast periods. Those soups were also used to cure some diseases. Apart from 

their nutritional value, wheat and foxtail millet porridges had also a certain medical usage due to the fact, that the 

composition of those grains included proteins and vitamins (B group vitamins in particular), as well as macro- and 

microelements. From the times immemorial Georgian folk medicine used wheat decoction and porridge. Georgian 

ethnography revealed many religious cultures, which were related to millet and wheat cultures including ritual and 

sacrifice bread varieties in: Svaneti - “Lemzirebi,”
2
 “Sepiskverebi,”

2
”Kvanchil/Kuanchilebi,

2
” “Kanash-Kut

2
”  - 

bread with cannabis staffing, “Leskar”
2
: in Racha it were – “Keria-Beria

2
”, “Basili

2
”, “Bimpura

2
”; in Guria – “Dedo 

Puri
2
”, in Samegrelo - new year  cake “Gvezeli

2
”; in Lechkhumi – “Sabarako Tabla

2
”; in Imereti round breads  

named Basili were baked; in Abkhazeti  unsalted variety of flatbread was used for religious sacrifices;  in Ajara 

special dishes known as “Exsashi
2
” or “Ashura

2
” were cooked  during the rituals related to grain cult and good 

harvest; in Kakheti a variety of bread named “Flatbread of Vine Fortune
2
” was baked; in Kartli and Tianeti a new 

year fortune flatbreads
2
m Basilas

2
, etc.; in Ksani gorge on every happy day they baked sweet cinnamon bread with 

raisins “Nazuki
2
”; in Pshavi, on New Year Eve the lady of the house was baking special “fortune breads” for each 

member of the family and then a large family flatbread “Goga
2”

; in Meskheti on New Year Eve they were  baking St. 

Basili flatbreads
;
, in Tusheti the ritual bread was baked on Christmas to remember their deceased. The basic element 

of nearly all ritual feasts was “Kotori
3
” (variety of cheese bread). At the  same time it should be mentioned, that 

lectin molecule (WGA) discovered in the wheat germ in 90-ies of XX c , proved to have a negative impact on human 

organism due to its immune- and cardio- toxicity. Lectin containing compounds were found in some food products 

such as tomatoes, eggplants, nearly all gourds. These products can be easily recommended in cases of various 

diseases. For example the effect of wheat lectin on the organism can significantly reduce tumor necrosis factor, i.e. 

the number of 2(NK) killer immune cells. WGA molecule activates emission  the of the activator of  pro-

inflammatory processes -  interleikin (IL-6) from intestinal immune and basophil cells, which results in chronic 

inflammation of small intestins and joints as well as degradation and degeneration of  cartilage tissue in joints 

[Aleqsidze N., Aleksidze G., 2010].  However, it is noteworthy, that polyphenols included in the composition of 

wheat grains are antioxidants of exogenous type, which play a significant role in neutralization of free radicals [Z. 

Bukia, Ts. Atamashvili, N. Gogia, 2019].          

Associated with Italian millet [Setaria Italica] culture or Foxtail millet  is a religious cult building ”Gumosh 

Okhvamuri”  in Samegrelo. We believe, that introduction of agro-medical principles as well as inclusion of Foxtail 

millet porridge into the full scale diet [with resulting rehabilitation and return of this culture to the places of its 

natural habitat] will contribute to: premature onset and prevention of such major cardiovascular disease as  

atherosclerosis, type 2 diabetes mellitus, recovery of gastrointestinal flora and decrease in obesity incidence, thus 

improving the quality of life and increasing average life expectancy as confirmed by recent studies of foreign 

scientists [M. Rogava, 2012,2013]. At the same time it is noteworthy, that antioxidant activity of “gomi” made from 

Foxtail millet, as well as phenols and flavonoides content and high levels of proteins (14.32 g/100g), nutritional 

fibers (7.42 g/100 g), potassium (25.62 mg/kg), iron (54.23 mg/kg, magnesium  (107.16 mg/kg)and sodium (69.45 

mg/kg), to which adds  its being gluten free and non-acidic, makes this  food product easily digestible. We would 

like to also stress the fact, that the Foxtail millet cultivated in Georgia has the highest protein content – about 21.1% 

[I. Maisaia 2005]. 

Ethnobotanical and winemaking study of the wheat and Italian millet, aimed at investigation of using the 

wheat and vine cultures in culinary and folk medicine [wine was used to process the wounds, while boiled grape 

juice (Zedashe)
4
 was used to make “pelamushi” (grape must), Tiliskveri (layers of fruit jam dried in the sun), while 

threaded walnuts, hazelnuts, pumpkin seeds, almonds and various dried fruits dipped into thickened grape must are 

used to make “churchkhelas”. “Churchkhelas” is a high-energy and high-calorie snack, which quickly restores 

energy levels, and because of this it was indispensable during the war actions for soldiers defending their 

motherland. From times immemorial Georgian people were involved in multi-branch economy. Wine as a domestic 

economy product, which was one of the most important products of ritual-and-traditional activities played important 

role in development of Georgian feast ritual tradition.  Wine added one more glorious page into the treasury of 

material culture of Georgian nation and decently represented Georgian ethnoses at the origins of mankind 

civilization. 
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  From the  times immemorial Georgia was distinguished for its traditional ritual dishes, which are a 

significant part of its non-material legacy. Population of Georgia practiced multy-branch economy one of the 

products of which was “kvevris” (traditional clay vessel for wine) wine, which was produced as a domestic 

agricultural product. There also were varieties of wheat, barley, Italian millet and other grain cultures, all domestic 

animals remains, agricultural tools, red wine sediments in clay crockery, as confirmed by archeological studies. The 

small size clay sculptures of “Mother-Deity” found during archaeological excavations in Georgia are indicative of 

the religious cognition of autochthonic population. One liter of white Kakhetian type wine fermented in Georgian : 

kvevri” contains more than 4 g of phenol compound, while the its amount in European style white wine does not 

exceed 0.4 g/l. In red wine of Kakhetian type the amount of phenol compound is more than 6 g/l, while its amount  in 

European red wine is almost half of that of Kakhetian wine. Medicinal effects of grape seeds are mainly caused by 

flavonoid compounds in their composition. These compounds are known for their ability to reduce inflammatory 

processes, improve blood circulation, which in its turn results in alleviation of arthritis, diabetes and paralysis 

induced conditions. In addition, flavonoids are interacting with collagen, which contributes to cells replacement in 

human organism, its rejuvenation, body flexibility and perfection.  Grapes seeds play a critical role in making a 

Kakhetian type of wine. Vine culture played a significant role in establishment of Georgian feast ritual, its traditions 

and table manners , the wine making process as the main ritual-and-tradition product being its integer part.  Wine 

contribute to lighten up the mood of people and nowadays it could be considered as a mean to prevent premature 

cardiovascular diseases. In Georgia a toast can be traditionally made only with wine, which in its essence is a 

mysterious phenomenon. There is a subconscious belief in Georgian man, that wine has some divine power. That is 

why wine is associated with prayer and blessing. Historically high culture country, the name of which is associated 

with agriculture, while the wise Colchis woman’s name Medea is associated with origin and development of 

medicine, will undoubtedly have its say in future. 

 PS
.  1

 Food products which are directly connected to grape and wine materials; 
2
These products are 

associated with wheat, while grained wheat  and Italian millet is used to cook porridges, porridge with milk, cheese, 

honey and walnuts 
3
”Kotori” – ground wheat 

4
 wheat or corn flour is addedreduced grape juice (zedashe)  to obtain 

thick or thin texture porridge which is poured on clean cloth and dried in shadowed place.Grape juice (zedashe) 

mixed with wheat or corn flour produces thick or thin porridge, which is then was spread over the clean  cloth and 

dried in shadow.In old written sources of Georgian medicine wheat starch, called “bavruki”, 

“tangari”, “ nishansveti”, “nistata”, “nisho”, “anakveti” was used for medicinal purposes
5 

meaning wheat bran. 

“Keshkabi”
6 

 - wheat pilaf, “ipkli”
7 
 - wheat. Ipkli flour, flour lavzi

8 
meaning almond and flour liquid dish. Also ipkli 

oil, ipkli paso
9 
, in other words soup made from grains, legumes and/or meat. Grape juice (zedashe) mixed with 

wheat or corn flour produces thick or thin porridge, which is then was spread over the clean  cloth and dried in 

shadow.In old written sources of Georgian medicine wheat starch, called “bavruki”, “tangari”, “ nishansveti”, 

“nistata”, “nisho”, “anakveti” wasused for medicinal purposes
5 

meaning wheat bran. “Keshkabi”
6 

 - wheat 
pilaf, “ipkli”

7 
 - wheat. Ipkli flour, flour lavzi

8 
meaning almond and flour liquid dish. Also ipkli oil, ipkli paso

9 
, in 

other words soup made from grains, legumes and/or meat. 
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ყოველი დაავადების და მათ შორის წვრილი ნაწლავის დაავადებების (მალასიმილაციის) 

მკურნალობის ეფექტურობა მის ადრეულ დიაგნოსტიკაზეა დამყარებული. ცხადი ხდება იმ 

”მცირედი სიმპტომების” უაღრესად დიდი მნიშვნელობა, რომლებიც არაიშვიათად სუბკლინიკუ-

რად გამოვლინდება და მისი ამოცნობა ექიმის დიდ ყურადღებას და გამოცდილებას მოით-

ხოვს. უპირველეს ყოვლსა უნდა აღინიშნოს, რომ ადრეული სიმპტომების უმრავლესობა ზო-

გად ხასიათს ატარებს და არაიშვიათად ექსტრაინტესტინალური სიმპტომატიკით მჟღავნდება. 

პაციენტები ამ დროს უჩივიან არამოტივირებულ მოქანცულობას, უხალისობას, შინაგან დაძა-

ბულობას, დეპრესიას, კიდურების დაბუჟებას და ძალის დაქვეითებას, ტკივილს ძვლებში, 

ამენორეას, იმპოტენციას, წვის შეგრძნებას პირის ღრუში, კანის გამუქებას, მხედველობის 

დაკლებას (განსაკუთრებით შებინდებისას). ობიექტურად ყურადღებას იბყრობს ავადმყოფის 

სიფერმკრთალე, დერმატიტი, კანის გამუქება, ხვოსტეკისა და ტრუსოს დადებითი ნიშანი, 

ხეილოზის მოვლენები; ენაზე ნაჭდევების არსებობა (კბილების შეხების ადგილზე), გლოსიტი, 

აგრეთვე სტომატიტი, თმის ბზინვარების დაქვეითება ზოგჯერ ცვენა, ფრჩხილების ადვილი 

მტვრევადობა და სხვა. ყოველივე ზემოა ღნიშნული ჩვეულებრივ წინ უძღვის ინტესტინალურ 

გამოვლინებებს: მუცლის ბერვას და ყურყურს. ეს უკანასკნელი ზოგიერთ შემთხვევაში იმდე-

ნად შესამჩნევა, რომ იგი ავამდმყოფს უხერხულ მდგომარეობაში აყენებს, რაც ზოგად დეპრე-

სიას კიდევ უფრო აძლიერებს. ავადმყოფი  აღნიშნავს, რომ განავალი უნიტაზის კედელს 

ეკრობა და მისი ჩამორეცხვა გაძნელებულია. გამოცდილი ექიმისათვის ყოველივე ზემო 

აღნიშნული საკმაოდ მნიშვნელოვანი ინფორმაციაა ცხიმის მალასიმილაციაზე ეჭვის მისატანად. 

მოგვიანებით, მალასიმილაციის სინდრომის გამოცნობა შედარებით გაადვილებულია, მაგრამ 

შესაბამისად მკურნალობა ნაკლებად ეფექტურია. 

ცნობილი გასტრო ენტეროლოგი ჰაუბრიხი (1976წ) მიუთითებს წვრილი ნაწლავის ზუსტი 

გაზომვა ილუზიაა, რადგან იგი ცოცხალ ადამიანებში კუნთების შეკუმშვა-მოდუნების გამო 

განუწყვეტლივ გრძელდება და მოკლდება. საჭმლის მონელება და შეწოვა ძირითადად წვრილ 

ნაწლავში ხდება მისი სიგრძე 6 მეტრამდეა. აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ წვრილი ნაწლავის 

ზონდირებით ბაუგინის სარქველამდე, ე.ი წვრილი და მსხვილი ნაწლავების საზღვრამდე მიახლოება 

შესაძლებელი ხდება 2.5-3 მეტრის რეზინის სპეციალური ზონდებით (შ. გორბახი 1976წ).  წვრილი 

ნაწლავი სამ ნაწილად იყოფა. 12 გოჯა ნაწლავი რომლის სიგრძე 20-30 სმ-ია, მლივი ნაწლავი, რომელიც 

წვრილი ნაწლავის 40%-ს შეადგენს, თეძოს ნაწლავი, რომლის სიგრძე მთელი წვრილი ნაწლავის 

სიგრძის 60%-ია. წვრილი ნაწლავის კედელი შედგება კედლის ამომფენი ლორწოვანის, ლორწქვეშა, 

კუნთოვანი და სეროზული გარსებისაგან. თუ გავითვალისწინებთ, ლორწოიანი გარსის ხაოიანობას, 

საკვებთან შეხების ზედაპირი მკვეთრად იზრდება და იგი 500 მ²-ს აღწევს. ელექტრონული 

მიკროსკოპიით დადგინდა, რომ მიკროხაოების ხარჯზე, რომლებიც 1სმ² ფართობზე 200 მილიონამდეა, 

ლორწოვანი გარსის საკვებთან შეხების ზედაპირი უფრო იზრდება. ყოველივე ზემოთ აღნიშნულის 

გამო წვრილი ნაწლავის მცირე მონაკვეთის დაზიანება შესაძლოა კლინიკურად შეუმჩნეველიც კი 

დარჩეს/ კ.იზელბახერი 1980/. წვრილ ნაწლავს 4 ძირითადი ფუნქცია გააჩნია. საკვების მონელება, 

შეწოვა, აგრეთვე მოტორული და სეკრეტორული ფუნქცია. ამ ფუნქციებს შორის წამყვანია საჭმლის 

მონელება და შეწოვა. ნახშირწყლების მონელება იწყება პირის ღრუში, სადაც დღე-ღამის განმა-

ვლობაში, 1-2 ლიტრამდე ნერწყვი გამოიყოფა. ნერწყვის PH  5.8-7.36, მონელებაში მონაწილეობის 

ფერმენტი პტიალინი, რომელიც რთულ შაქრებს შლის. კუჭში მოხვედრის შემდეგ მონელება მალე 

წყდება, რადგან კუჭში არსებული მარილმჟავა პტიალინის დაშლას იწვევს, წვრილ ნაწლავებში 

გადასვლის შემდეგ იწყება შაქრების დაშლის ახალი ეტაპი. პანკრეასის წვენში არსებული ამილაზა 

პოლისაქარიდებს დიაქარიდამდე შლის. ამ უკანასკნელთა დისააქარიდების დაშლა მონოსაქარიდე-

ბამდე, ე.ი მარტივ შაქრებამდე ხდება არა წვრილი ნაწლავის სანათურში, არამედ წვრილი ნაწლავის 

კედლის აყოლებით, ეპითელიალური უჯრედების ენტეროციტების მებრანაზე. ელექტრონული 

მიკროსკოპის საშუალებით დადგინდა, რომ ენტეროციტი ამოფენილია 1500-3000 მიკროხაოით, 

მიკროხაოები ენტეროციტის შეხების ზედაპირს 500 მ² მდე ზრდიან. რაც დაშლისა და შეწოვის პროცესს 

მნიშვნელოვნად ზრდის. დისაქარიდების, ლაქტოზას, მალტოზას, ტრეჰალოზას, საქაროზას და სხვათა 

დაშლის შედეგად მიიღება მონოსაქარიდები, რომლებიც აქტიური ტრანსპორტით, პასიური 

დიფუზიით ან პინოციტოზით შეიწოვებიან. ცილების მონელება კუჭში იწყება. სადაც გამოიყოფა, 

კუჭის წვენი, ეს უკანასკნელი მარილმჟავასთან ხდება. მარილმჟავა იმ შემთხვევში შლის ცილებს ალბ-

უმინებამდე და პეპტონებამდე, თუ კუჭის წვენის PH 4 ზე ნაკლებია. ოპტიმუმი 1:2-1.8. გასტროქსონი 

და კატეპსინი პილორუსის მიდამოში გამოიყოფა მთავარი უჯრედების მიერ. მათ ხსნადი კაზეინოგენი 
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გადაჰყავთ უხსნადი კაზეინში, გარდა ამისა კუჭში ხდება ფერმენტ ჟელეტინაზათი ცილოვანი კომპო-

ნენტის ჟელატინის დაშლა. ცილების შემდგომი მონელება წვრილ ნაწლავებში გრძელდება იქ 

არსებული პროტეოლიზური ფერმენტებით ერეპსინით, პოლიპეპტიდაზებით, კატეპსინებით და სხვა: 

განსაკუთრებით დიდი როლი ენიჭება ფერმენტ ენტეროკინაზას, რომელიც პანკრეასის ფერმენტს 

ტრიპსინოგენს, ტრიპსინამდე ააქტივებს. ეს უკანასკნელი გარკვეულ პირობებში /PH-8.0/ ძლიერი 

მომნელებელი უნარით ხასიათდება. აღსანიშნავია, რომ ტრიპსინსაც აქვს პანკრეასის სხვა ფერმენტების 

გააქტივების უნარი. მას ქიმოტრიპსინოგენი აქტიურ ქიმოტრიპსინში გადაჰყავს.  პანკრეასის პროტეო-

ლიტური ფერმენტები იყოფა 2 დიდ ჯგუფად. პროტეინაზებად და კარბოქსიპეპტიდებად. ამ 

უკანასკნელთა გამოყოფა არააქტიური სახით ხდება და მათი გააქტივება ტრიფსინით ხდება. ამავე 

დროს ტრიპსინი თვიონ აქტივდება წვრილი ნაწლავის ფერმენტ ენტეროკინაზის ზეგავლენით. 

პროტეინაზებს მიეკუთვნებიან ტრიპსინი, ქიმოტრიპსინი,  

პანკრეატოპეპტიდაზა (ელასტაზა) და კალიკრეინი. როგორც ზემოოთ იყო აღნიშნული, 

ტრიპსინი და ქიმოტრიპსინი გააქტივების შემდეგ ადედებს რძეს და შლის ცილებს მაღალმოლეკულურ 

პოლიპეპტიდებამდე. კალიკრეინი კი არგინინის ნაერთების ჰიდროლიზს ახდენს. კარბოქსიპეპტიდა-

ზები პეპტიკურ ჯაჭვზე ახდენენ ზემოქმედებას, ხოლო ნუკლეაზები ნუკლეინის მჟავებს შლიან 

მარტივ ნუკლეიტიდებამდე; ცილების მონელებით, ზემოაღწერილი პროცესის შედეგად, საბო-ლოოდ 

მიიღება ამინომჟავები, ოლიგოპეპტიდები და დიპეპტიდები. მაგრამ ამ სახით მათი შეწოვა შეუძ-

ლებელია, სანამ ენტეროციტების დიპეპტიდაზები არ დაშლიან დიპეპტიდებს პეპტიდებამდე და 

ოლიგოპეპტიდებს პეპტიდების მცირე მოლეკულებამდე; ყოველივე ეს აადვილებს მათ შეწოვას მლივ 

ნაწლავში, მოზრდილებში ცხიმების მონელება ძირითადად ხდება წვრილი ნაწლავის ზემო 

პროქსიმალურ ნაწილშიპანკრეასული ლიპაზით. აგრეთვე სხვა ლიპოლიზური ფერმენტებით, ფოსფო-

ლიპაზით, ქოლინესთერაზით და სხვადასხვა ფოსფატაზებით. აღნიშნული ფერმენტები რთულ 

ცხიმებს, კერძოდ ტრიგლიცერიდებს შლიან გლიცერინამდე და ცხიმოვან მჟავაებამდე. ცხიმების 

მონელებაში და შემდეგ შეწოვაში გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს ნაღვლის მჟავებს, კერძოდ მათ 

კონიუგატებს - ტაუროხოლატებს და გლიკოქოლატებს. ეს უკანასკნელი ხელს უწყობენ ცხიმების 

ემულგირებას და ააქტივებენ ლიპაზას. ნაღვლის მჟავების კონიუგატები ცხიმოვან მჟავებთან ერთად 

ქმნიან წყალში ხნად კომპლექსებს (მიცელებს), რაც აადვილებს მათ შეწოვას წვრილი ნაწლავის ზემო 

ნაწილში. ამრიგად, ძირითადი ნუტრიენტების ცხიმების, ცილების და შაქრების მონელება უპირა-

ტესად წვრილი ნაწლავის, პროქსიმალურ ნაწილში ხდება, რის შედეგად შესააძლებელი ხდება საკვების 

დაშლა ისეთ მარტივ ნაერთებად, რომელთა შეწოვა წვრილი ნაწლავის ლორწოვანში და აქედან 

სისხლში ადვილად ხორციელდება. შეწოვა ხდება როგორც წვრილ ასევე მსხვილი ნაწლავშიც. მის 

პროქსიმალურ ნაწილში შეიწოვება ნატრიუმის, კალიუმის და ქლორის იონები და წყალი. აღსა-

ნიშნავია, რომ მსხვილ ნაწლავში წვრილი ნაწლავიდან გადადის 1.5 ლიტრი წყალი, რომელიც გარდა 

100 მლ-სა მთლიანად შეიწოვება მსხვილი ნაწლავის პროქსიმალურ მონაკვეთში.ასეევე უმნიშვნელო 

რაოდენობით შეიწოვება ვიტამინები, ნაღვლის მჟავები და სხვა. ნაღვლის მჟავების 90-95% იწოვება 

თეძოს ნაწლავის ბოლო მონაკვეთში, აქვე იწოვება B12 ვიტამინიც. ცხიმში ხსნადი ვიტამინები 

ძირითადად ცხიმების - შეწოვის ადგილზე - წვრილი ნაწლავის პროქსიმალურ ნაწილში იწოვებიან - 

ესენია: A,D,E,K ვიტამინები. წყალში ხსნადი ვიტამინები, C ,R და B ჯგუფის და სხვა 12-გოჯა ნაწლავში 

იწოვებიან. აქვე იწოვება რკინა, კალციუმი, მაგნიუმი, ფოლის მჟავა. გარდა მონელებისა და შეწოვის 

ფუნქციისა, წვრილ ნაწლავს მოტორული, სეკრეტორული და გამომყოფი ფუნქციაც გააჩნია.   

         სამედიცინო ლიტერატურაში, ნაკლებადაა გაშუქეებული ნაწლავის გამომყოფ ფუნქციის საკითხი, 

თუმცა ჯერ კიდევ 1948 წელს ამ ფაქტის შესახებ მიუთითებდა ი.პ. რაზენკოვი, რომელმაც 

ექსპერიმენტულად დაამტკიცა, რომ სისხლიდან ნაწლავის სანათურში ცილების გამოყოფა 

ნორმალური ფიზიოლოგიური მოვლენაა, გამოყოფილი ცილები ამინომჟავებამდე იშლება და კვლავ 

შეიწოვება. სეფსისის, დამწვრობის და ძლიერი ფაღარათის დროს ნაწლავის სანათურში ცილების 

გამოყოფა გაძლიერებულია, შეწოვა კი დაქვეითებული, რაც ჰიპოპროტეინემიას განაპირობებს. იაპონე-

ლმა მეცნიერმა ვატანაბემ (1966) წვრილი ნაწლავი ნეფრონს, ხოლო მისი შიგთავსი პროვიზორულ 

შარდს შეადარა; ორივე შემთხვევაში ადგილი აქვს რეაბსორბციას. ცნობილია, რომ დღე-ღამეში 

ნაწლავებში 7 ლიტრამდე საჭმლის მომნელებელ ორგანოთა სეკრეტები გვხვდება. მათში ცილა 140 

გრამს აღწევს. სისხლიდან ნაწლავში  სეკრეტირდება 205 ცილა. ცილების გაძლიერებული სეკრეციას 

სისხლიდან ნაწლავში ექსუდატური ენტეროპათია ეწოდება.  

         მის შესახებ უფრო დაწვრილებით ქვემოთ გვექნება  საუბარი. ფრიად რთულაია აღნიშნული 

პათოლოგიური მდგომარეობის გამოხატვა სათანადო ტერმინოლოგიით. ზოგიერთი ავტორი 
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(კოდე1960) ნაწლავის სეკრეციის გაძლიერებას ეკზორბციას უწოდებს. ამ დროს სისხლიდან ნაწლავში 

ცილისა და წყლის გაძლიერებული გამოყოფაა აღნიშნული. თუ ნაწლავიდან სისხლში ცილების და 

სხვა ნუტრიენტების შეწოვა (რეზორბაცია) სჭარბობს ეკსორბაციას, ანუ შემოსავალი სჭარბობს 

გასავალს, აბსორბაცია ეწოდება. იმ მდგომარეობას როდესაც ეკზორბაცია სჭარბობს ინსორბაციას, ანუ 

გასავალი სჭარბობს შემოსავალს, ენტეროსობცია ეწოდება.      

         ყველა საკვები პროდუქტი, რომელიც წვრილი ნაწლავის ლორწოვანი გარსის მექანიკურ 

გაღიზიანებას განაპირობებს, სეკრეციის მატებასაც იწვევს, გამომდინარე ზემო აღნიშნულიდან, 

როდესაც მომატებულია ნაწლავის სეკრეცია ანთებისა და ფაღარათის დროს, დაუშვებელია უხეში 

საკვები ბოჭკოებით (უჯრედისით) მდიდარი ნუტრიენტების მიღება, რადგან ეს უკანასკნელი 

სეკრეციის გაძლიერებას და დაავადების გამწვავებას გამოიწვევს: თუკი უხეში საკვების აკრძალვა არ 

ხერხდება, ეს უკანასკნელი უნდა დავაქუცმაცოთ და თერმულად დავამუშავოთ. ნაწლავის სეკრეციას 

აძლიერებს აგრეთვე ქიმიური გამღიზიანებლები, როგორიცაა ორგანული მჟავებით მდიდარი ბურახი, 

ლუდი, დაძველებული მაწონი ან კეფირი, მდოგვი, ნიორი, ხახვი და სხვა. ნაწლავის მოტორული 

ფუნქცია თავისი ხასიათით შესაძლებელია იყოს ნორმოკინეზური, ჰიპერკინეზური და ჰიპოკინეზური. 

არც თუ იშვიათად მათი შერწყმა ხდება. ნაწლავების მოტორული ფუნქციის შესასწავლად დღეს 

დღეობით გამოიყენება რენტგენოლოგიური, ბალოსტოკიმოგრაფიული და ელექტრომიოგრაფიული 

მეთოდები. სამკურნალო კვების მეთოდების შემუშავების დროს საჭიროა გათვალისწინებული იყოს 

ნაწლავის მოტორიკაზე საკვები პროდუქტების ზეგავლენაც. 

 ნაწლავების მოტორიკას აძლიერებს შავი პური. ხმელი ხილი, შავი ქლიავის, ლეღვის, გარგარის 

ჩირი, მყესებით მდიდარი ხორცი, მხალეული, მწნილეული, დამარლბული თევზი, თევზის კონსერ-

ვები ტომატზე, ზეთზე, შაშხები, ხილის, მინერალური და ცივი წყლები, ლიმონათები, ლუდი, კუმისი, 

ბურახი, ცხიმები დიდი რაოდენობით; განსაკუთრებით მიუღებელი დილით უზმოზე, ძალიან ტკბილი 

საჭმელები: თაფლი, რძის მჟავე პროდუქტები - კეფირი, მაწონი, არაჟანი (როდესაც მათი სიმჟავე 

აღემატება 90-100 გრადუს ტერნერით), ნაწლავების პერისტალტიკას აქვეითებენ ტანინით მდიდარი 

საკვები პროდუქტები -  მაგარი ჩაი, კაკაო, წითელი ღვინო, მოცვი, ლორწოვანი საკვები, გახეხილი 

ფაფები, კისელი და საერთოდ თბილი და ცხელი კერძები. ინდეფერენტულ, ანუ ისეთ საკვებს 

რომელიც არავითარ გავლენას არ ახდენს ნაწლავის პერისტალტიკაზე მიეკუთვნება ორთქლზე დამ-

ზადებული მჭლე უმყესო და უფასციო ხორცის კატლეტები და გუფთა, პიურე, სუფლე, ნედლი მჭლე 

თევზი, ხორბლის უმაღლესი ხარისხის ფქვილის თეთრი პური, მისი ორცხობილა, ახლად 

დამზადებული უმარილო ხაჭო, ნადუღი და სხვა. (ე.ა, ბუიული, ნ.ი. ეკისენინა 1975წ) მეთოდური 

თვალსაზრისით გამართლებულად ჩავთვალეთ სამკურნალო კვების შერჩევის საკითხი გაგვეშუქებინა 

საჭმლის მონელების, შეწოვის, ნაწლავების პერისტალტიკის და სეკრეციის დარღვევის გათვალის-

წინებით. ქვემოთ განხილულ იქნება სამკურნალო კვების ტაქტიკა მალდიგესტიისა და მალაბსორბციის 

სინდრომების დროს. 

       მალდიგესტია წარმოადგენს საკვების მონელების დარღვევას. მალ-ცუდს, მოშლას ნიშნავს, 

დიგესტია კი ლათინურ ენაზე გამოხატავს მონელებას. მალაბსორბცია გამოხატავს აბსორბციის 

მოშლას. ავტორთა უმრავლესობა თვლის, რომ საჭიროა გაერთიანდეს მალდიგესტიის და 

მალაბსორბციის სინდრომები მალასიმილაციის სინდრომად, რაც საკვების შეთვისების მოშლას გამო-

ხატავს მონელების და შეწოვის პროცესების დარღვევების შედეგად. იგი შეიძლება გამოვლინდეს 

პანმალასიმალაციის სახით, რომელიც შედარებით იშვიათად გვხვდება და მძიმე კლინიკური 

სურათით ხასიათდება. ავადმყოფს აქვს შემაწუხებელი ფაღარათი, წონაში მკვეთრი დაქვეითება, 

უცილო შეშუპება ჰიპოპროტეინემიის და ჰიპოალბუმინემიის გამო, ანემია, ოსტეოპოროზის მოვ-

ლენები, ტკივილი ძვლებში, პარესთეზიები, კრუნჩხვები, მხედველობის გაუარესება განსაკუთრებით 

ღამით, ბერი-ბერის მსგავსი დაავადება, ხეილოზები, კონიუქტივიტები, ეგზანთემები. PP  ვიტამინის 

შეწოვის დაქვეითება, ვლინდება პელაგროიდული დერმატიტებით და მრავალი სხვა.  K,C და P 

ვიტამინების შეწოვის დაქვეითება ღრძილებიდან და სხვა ლორწოვანი გარსებიდან სისხლდენით 

რთულდება. დაავადებათა სპექტრი, რომელიც მალასიმილაციით გამოვლინდება ბილიარულ და 

ენტეროგენულ ფორმებში. ზოგიერთი  ავტორი საჭიროდ მიიჩნევს, რათა მალასიმილაციის მიზეზები 

ორ დიდ ჯგუფად დაიყოს. ერთ შემთხვევაში კი სახეზეა თვით ნაწლავის უჯრედების დაზიანებით 

განპირობებული ე.წ. ენტეროციტალური მალაბსორბცია. საკვების მონელების ლუმინალური დეფექტი 

ანუ მალდიგესტია გვხვდება: პანკრეასის დაავადებათა დროს, ფერმენტების: ლიპაზის, ამილაზის, და 

ტრიფსინის უკმარისობის პირობებში. იგი გვხვდება აგრეთვე წვრილი ნაწლავის ლორწოვანის 

ფერმენტული უკმარისობის დროს. კუჭზე ჩატარებული რეზექცია, პილოროპლსტიკა. იგი გვხვდება 
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აგრეთვე კუჭის ზოგიერთი დაავადბის დროს: ატროფიული, ანაციდური გასტრიტი, კუჭის პოლიპოზი, 

კიბო. 

ლუმინალური მალდიგესტიის პათოგენეზი - პათოლოგიური მდგომარეობა განპირობებულია 

კუჭის ტაკვიდან წვრილი ნაწლვაში ქიმუსის გადასვლის აჩქარებით, პანკრეასისა და ნაღვლის წვენის 

გამოყოფის კორდინაციის დარღვევით. ლუმინალური მალდიგესტიის განვითარებაში მნიშნელოვანია 

აგრეთვე დისბაქტერიოზის როლი, განსაკუთრებით ოპერაციული ჩარევის შემდეგ ყრუ მარყუჟის 

ჩამოყალიბების შემთხვევაში. ამ დროს ქიმუსის პასაჟი მკვეთრად არის დაქვეითებულ, რაც ერთ-ერთი 

ძირითადი მიზეზია წვრილი ნაწლავის ბაქტერიებით კონტამინაციისა და დისბაქტერიოზისა, ეს 

უკანასკნელი კი ნაღვლის მჟავების დეკონიუგაციას განაპირობებს, რის შედეგადაც დეკონიუგირებელი 

ნაღვლის მჟავები ვეღარ ახერხებენ ლიპაზის გააქტივებას და მიცელების წარმოქმნას, რომელლთა 

გარეშე ცხიმების შეწოვა შეუძლებელია. ენტეროციტალური მალაბსორბცია ძირითადად ქრონიკული 

ენტერიტიცს, კრონისა და უიპლის დაავადებების, ტუბერკულოზის, ამილლოიდოზის, სკლერო-

დერმიის, აგრეთვე ნაწლავის რეზექციის დროს გვხვდება. ვინაიდან ქრონიკული ენტერიტი ყველაზე 

ხშირად იწვევს ენტეროციტალურ მალაბსორბციას, უპირველესად ამ დაავდებაზე შევჩერდებით, 

ხოლო სხვა დაავადებებზე გაკვრით მოგვიხდება საუაბრი კვების შერჩევის რეჟიმზე მსჯელობის დროს.  

დიეტა ძირითადი სამკურნალო ღონისძიებაა მალაბსორბციის სინდრომის განვითარების 

დროს. მხოლოდ ადეკვატური დიეტის პირობებშია შესაძლებელი მდგომარეობის კომპენსაცია. დიეტის 

მცირე დარღვევასაც კი მალაბსორბციის სინდრომის დროს კვლავ მძიმე მდგომარეობამდე მიყავს 

ავადმყოფი. მალაბსორბციის შემთხვევაში საჭიროა დიეტური რეჟიმის დაცვა მთელი სიცოცხლის 

განმავლობაში. რაც შეეხება მედიკამენტოზურ თერაპიას, მას გარკვეული კურსობრივი ხასიათი უნდა 

ჰქონდეს. მან მხოლოდ უნდა შეავსოს დიეტური მკურნალობა და არავითარ შემთხვევაში არ შეცვალოს 

იგი (ე.ა. ბეიული, 1985). ვინაიდან მალაბსორბციის სინდრომის მიმდინარეობაში წამყვანია ცილების 

შეწოვის დაქვეითება და ჰიპოალბუმინებია; ეს უკანასკნელი ისეთი კლინიკურ ნიშნებით გვევლინება, 

როგორიცაა წონაში დაკლება, ანემია, პერიფერიული შეშუპებები, ასციტი და სხვა. ცილების დეფიციტი 

თავისთავად ხელს უწყობს ჰიპო და ავიტამინოზისს განვითარებას და იმუნური სტატუსის შეცვლას. 

გამომდინარე ზემო აღნიშნულიდან  უნდა შევეცადოთ, რომ ავადმყოფმა დიდი რაოდენობით მიიღოს 

(130-150 გრ დღე-ღამეში) ამასთან საჭიროა რომ დიეტურ კვებაში ჩავრთოთ ადვილად ათვისებადი, 

რაფინირებული ცილები. ბოლო წლებში კვების მრეწველობა ამზადებს  დაქუცმაცებულ ცილოვან 

პროდუქტებს, როგორიცაა:  კომპლანი, პტენჩიკი, ჰომოგონიზრებულ ხორცის პაშტეტები და სხვა. რაც 

წარმატებით გამოიყენება როგორც ბავშვთა ასევე მოზრდილთა ასაკში. წლების განმავლობაში 

მიჩნეული იყო, რომ ცხიმების მიღება წინააღმდენაჩვენებია სტეატორეის დროს, რითაც არაიშვიათად  

რთულდება ენტერიტი, ცხიმების შეტანა ენერიტით დაავადებულ ავადმყოფთა რაციონში ძველი- 

ავტორებით მხოლოდ 30-40 გრამით განისაზღრვრება (გ.ი.პევზნერუ,1908) საკავშირო მეცნიერებათა 

აკადემიის კვების ინსტიტუტში დამუშავდა ახალი რეკომენდაციები, რომელი რაციონში ცხიმის 

თვალსააჩინოდ მომატებას გულისხმობს, მაგრამ არა-მცენარეული ცხიმების ხარჯზე. მცენარეული 

ზეთები, ლინოლისა და ლინოლეინის მჟავა, როომლებსაც დიდ მნიშნელობას აძლეენ, როგორც 

დიეტურ პროდუქტს, მხოლოდ 46-6%-ით იწოვება. რაც სტეატორეას უფრო აძლიერებს. ამავე დროს 

რძის ცხიმი, წვრილ ნაწლავებში 100%-ით იწოვება. გამომდინარე ზემოაღნიშნულიდან 

მიზანშეწონილია, რათა ცხიმების მოთხოვნილება ძირითადად რძის პროდუქტების ხარჯზე 

დაკმაყოფილდეს. 

განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს რძის პროდუქტებს, რომლებიც საშუალო და 

მოკლე ჯაჭის ცხიმოვანი მჟავებისგან შედგებიან და მათ შეწოვას არ სჭირდება არც ნაღველი, არც 

პანკრეასის და ნაწლავის წვენი, ენტეროციტების გზით ისინი პირდაპირ ხვდებიან ლიმფურ 

სადინრებში, აქედან კი სისხლში, რძის ცხიმის შეწოვას არ სჭირდება ნაწლავის ლიპოპროტეიდების  და 

ტრიგლიცერიდების რესინთეზი, რათა ქილომიკრონების ტრანსპორტირება მოხდეს. ასეთივე კარგი 

თვისებებით ხასიათდება აგრეთვე ქოქოსიდან და სიმინდიდან მიღებული ზეთიც. კვების  

მრეწველობას დაგეგმილი აქვს მოკლე და საშუალო ჯაჭვების ცხიმობანი მჟავების შემცველი 

პროდუქტების წარმოება. რაც შეეხება გრძელი ჯაჭვის ცხიმოვანი მჟავებისგან შემდგარ  პროდუქტებს, 

როგორიცაა ღორის, ცხვრის, ბატის, ხვისა და ზოგიერთი თევზის კერძების, ისინი ამოღებული უნდა 

იყოს ავადმყოფთა კვების რაციონიდან. განსაკუთრებით არასასურველია მყარი ცხიმების დაწვის 

შედეგად მიღებული დაშლის პროდუქტები. რაც შეეხება ნახშრწყლებს, ენტერიტების დროს, იგი 

რეკომენდირებულია 400 გრამის რაოდენობით. ამასთა უპირატესობა უნდა მიენჭოს ადვილად 

შეწოვად და ათვისებად ნახშირწყლებს. ამ მიზნით ნახშირწყლების შემცველი პროდუქტები უნდა 
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დაქუცმაცდეს და თერმულად დამუშავდეს. ამასთან მას მოცილებული უნდა ჰქონდეს უხეში გარსი, 

რომელიც უჯრედისით არის მდიდარი. მალასიმილაციის სინდრომი შებყრობილ პაციენტს უნდა 

გამოვკითხოთ თუ როგორ იტანს რძეს და მის პროდუქტებს. შემჩნეულა, რომ ისინი უმეტესად ცუდად 

იტანენ რძის ფერმენტ ლაქტაზას (დისაქარიდაზას) უარსებობლის გამო. ასეთ ავადმყოფებს რძის 

ყოველი მიღება მგომარეობას უმძიმებს - ვითარდება მუცლის ბერვა, ტკივილი, ფაღარათი.  უკიდურეს 

შემთხვევაში უნდა მიიღონ ლაქტოზისაგან განთავისუფლებული რძე; ზოგიერთი ავტორი თვლის, რომ 

იმ ავადმყოფებს, რომელთაც ფერმენტ ლაქტაზას (დისაქარიდაზას) ნაკლებობა დაუდგინდათ, 

შეუძლიათ მიიღონ დღეში არა უმეტეს 1 ჩაის ჭიქა რძისა. ამზე მეტი რძის მიღება ფაღარათს და 

ტკივილს გამოიწვევს. უცხოეთში უკვე გამოდის პატენტირებული რძე ლაქტოზის გარეშე. ჩვენმა 

მრეწველობამ უკვე დაიწყო  პრაქტიკულად ულქტოზო რძის წარმოება, რაც საბოლოოდ გადაჭრის ამ 

მეტად შემაწუხებული დაავადების - ლაქტაზური უკმარისობის მკურნალობის და პროფილაქტიკის 

საქმეს. აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ქრონიკული ენტერიტით შეპყრობილი ავადმყოფი ცუდად  იტანენ 

არა მარტო რძეს, არამედ რძის ზოგიერთ პროდუქტსავ. როგორიცაა: ნადუღი, მაწონი, კეფირი, არაჟანი 

და სხა. ზემო აღნიშნული იმით აიხსნება, რომ ეს უკანასკნელი საკმაო რაოდენობით შეიცავს 

ლაქტოზას. მისასალმებელია ის ფაქტი, რომ თბილისის რძის ქარხნების გაერთიანებამ აითვისა და 

პრაქტიკაში დანერგა ყველის შრატისგან ლაქტოზის გამოყოფის ტექნოლოგია და ულაქტოზო ნადუღის 

მასობრივი გამოშვება. აღნიშნული გამოგონების ლიცენზია იაპონიის მიერ არის შექმნილი და იქ იგი 

,,ქართუოლი ნადუღის‘’ სახელწოდებით გამოდის. ქრონიკული ენტერიტის დროს ენტეროიციტალური 

მალაბსორბციის დიეტური მკურნალობა დამოკიდებულია დაავადების სტადიაზე. გამწვავების ფაზაში 

როცა ავადმყოფს ძლიერი ფაღარათი, სისუსტე, გულისრევა, კრუნჩხვები და ადინამია აქვს 

გამოხატული, უნდა აიკრძალოს შემდეგი პროდუქტების მიღება: მხალეული, მწვანილეულობა, უმი 

ხილი, ლობიო, ცერცვი, ოსპი, პამიდორი, ძეხვეული, ნებისმიერი კონსერვი, შაშხები, ღორის, ცხვრისა 

და ბატის ხორცი (შ. მიქელაძე 1937). ა.ი. ზლატკინა (1986წ) გამწვავების პერიოდში კრძალავს ცომეულ 

საჭმელს, პელმენს, ხინკალს, ბადრიჯნის ხიზილალას, შაშხებს, დამარილებულ საკვებს, სოკოებს, 

პილპილს, პირშუშხას, მდოგვს, ბოლოკს, ხახვს, ნიორს, მჟავე ხილს და კენკრეულს; უნდა აიკრძალოს 

ყოველგვარი შემწვარი კერძი. ყველა კერძი უნდა მოიხარშოს ორთქლში ან წყალზე.  დაუშვებელია 

ძალიან ცხელი და ცივი კერძები. 

საკუთარი დაკვირვების საფუძველზე ჩვენ შეგვიძლია ავამდყოებს არ ვურჩიოთ საქ-

ართველოში გავრცელებული კერძების მიღება, როგორიცაა: ხინკალი, ხორციანი ღეზელი, ხაჭაპური, 

მწვადი, ლულაქაბაბი, ტოლმა, ჩიხირთმა, ბოზბაში, ხაშლამა, ბუღლამა, მსუანი თევზი (ლოქო, ზუთხი, 

სვია), მსუქანი ქაშაყი, ნივრიანი და რძიანი ხაში, მუჟუჟი და სხვა. რა შეიძლება მივცეთ საკვებად 

პროფუზული ფაღარათის დროს, როცა გამოხატულია სისუსტე, ადინამია, კრუჩხვები და სხვა. მ. 

მიქელაძე 1937წ გვირჩევდა ამ დროს ავადმყოფი სასტიკ დიეტაზე გვყოლოდა. მისი რეკომენდაციით 

ავადმყოფს ამ დროს უნდა მიეცეს ცხელი ჩაი და ყავა, როგორც შეკვრელი საშუალება, ბრინჯის ნახარში 

და თათარა (კისელი). იგი სასტიკ დიეტას გვირჩევდა მხოლოდ 1-2 დღის განმავლობაში. უკანასკნელ 

წლებში  კვების ინსტიტუტში, მძიმე პროფოზული ფაღარათის დროს 2-5 დღის განმავლობაში იყენებენ 

(ნ.ა. ეკისენინა 1982.) ამ დიეტას. მისი ძირითადი მიზანია შეამციროს ანთებითი მოვლენები 

ნალწავებში და სხვა ორგანოებში, ცხიმბის და ნახშირწყლების რაოდენობა ამ დროს ფიზიოლოგიური 

ნორმის ქვედა საზღვრამდეა დასული. რაც შეეხება ცილებს, ეს უკანასკნელი არ უნდა შეიზღუდოს. 

სუფრის მარილის რაოდენობდა უნდა შემცირდეს 8-10 გრმამდე დღე-ღამეში, უნდა აიკრძალოს ყველა 

ის პროდუქტი, რომელიც ხელს უწყობს დუღილს და ლპობას, რაც აღაზგნებს ნაწლავების მოტორიკას 

და სეკრეციას.  

ყველა კერძი უნდა მომზადდეს ორთქლზე ან წყალზე. საკვებ რაციონში ცილა უნდა იყოს 

დღეში 100 გრ, ცხიმები 70 გრ, ნახშირწყლკები 250 გრ, კალორაჟი 2100 კილოკალორიას უნდა 

შეადგენდეს. სასურველია 5-6ჯერადი კვება. კერძის ტემპერატურა არ უნდა იყოს 16 გრადუსზე 

ნაკლები და 57-62 გრადუსზე მეტი. სითხე ავადმყოფმა უნდა მიიღოს  1.5 ლტრის რაოდენობით (ნ.ა 

ეკისენინა 1981წ). პურის ნაწარმიდან გვირჩეს თეთრ ორცხობილას, რომელიც წვრილად უნდა დაიჭრას. 

დაუშვებელია მისი გახეხვა. სუპები უნდა დამზადდეს მჭლე ხორცის ბულიონისგან, რომელსაც 

დაემატება ბრინჯის ან სხვა ფაფეულის ნახარში, წვრილ საცერში გატარებული მოხარშული ან 

გახეხილი ხორცი. ბულიონში შეიძლება ჩავაგდოთ ხორციის ან თევზის გუფთა, ძროხის ხორცის უნდა 

იყოს მჭლე, რომელსაც უნდა მოვაცილოთ მყესები და ფასციები;  შეიძლება კანგაცლილი ქათმის, 

ინდაურისა და კურდღლის ხორცის მიღებაც. ქათმის ხორცი 3-4 ჯერ უნდა გატარდეს ხორცსაკეპის 

წვრილ საცერში. თევზი უნდა იყოს ნედლი და მჭლე. ბურღულეულიდან ვიყენებთ წიწიბურას, შვრიის, 
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მანანის ბურღულს, ბრინჯს, რომელიც გაიხეხება და მისი ნახრში დაემატება მჭლე ხორცის ბულიონს. 

დასაშვებია კვერცხი 1-2 ცალამდე, ისიც მხოლოდ კერძებში, ან ომლეტის სახით, მხოლოდ მისი 

ცილოვანი ნაწილის გამოყენებით. აღსანიშნავია რომ ძლიერი ფაღარათის დროს შ. მიქელაძე კვერცხის 

მიღებას დიდი სიფრთხილით ეკიდებოდა. მიზანშეწონილია აგრეთვე კისელი, მოცვის ან მწიფე 

მსხლისგან დამზადებული ჟელე, რომელსაც შემკვრელი თვისება აქვს. რძის პროდუქტებიდან 

დასაშვებია მხოლოდ ხაჭო და ისიც ახალდამზადებული. ცხიმებიდან მხოლოდ კარაქია მისაღები, 

დაუშვებელია მისი გამოყენება კერძების შესაწვვად.  სასმელებიდან კი რეკომენდირებულია მაგარი 

ჩაი, შავი ყავა, წყალზე მომზადებული კაკაო და ასკილის ნაყენი. პროფ. შ. მიქელაძე ამ დროს  

გვირჩევდა აგრეთვე 100 გრამამდე წითელი ღვინის მიღებას, აკადემიკოსები იოველ ქუთაელაძე და 

ალექსანდრე ალადაშვილი (1941) პროფუზული ფაღარათის დროს დიდი წარმატებით ხმარობდნენ 

შინდის და მსხლის გამონაწურისგან დამზადებულ კისელს.  მათი აზრით ზემოთ ხსენებული კისელის 

ძლიერი შკმკვრელი თვისება განპირობადებული იყო მასში პექტინების დიდი შემცველობით.    

მოგვყავს ნაწლავის დიეტის სანიმუშო მენიუ (ე.ი ბეიული, ეკისენინა 1975წ.): 1. საუზმე თევზის 

კატლეტი  130გრ ორთქლზე  მოხარშული, ბრინჯის ფაფა, გახეხილი წყალზე 180გრ. ჩაი 200გრ. 2. 

საუზმე - კალცინირებული ახალი ხაჭო 100გრ (შეიძლება ნადუღიც) 100გრ. სადილი: ხორცის გუფთა 

110გრ  ასკილის ნაყენი 200გრ. სამხარი:- ორცხობილა შაქრით 40გრ, ასკილის ნაყენი 200გრ.ვახშამი 

ომლეტი ორთქლზე -130გრ მანანის ფაფა ხორცის 300 გრ. ბულიონზე. ძილის წინ: მოცვის კისელი 

180გრ 2-5 დღის შემდეგ, როგორც კი პროფოზული ფაღარათი შენელდება, ძლიერი სისუსტე, ადინამია 

და გულისრევა შემცირდება, კრუნჩხვები შეწყდება. მიზან შეწონილია დიეტის გაფართოება, რადგან 

ზემოთ ხსენებული დიეტა მეტად შეზდუდული, არაფიიოლოგიური და დაბალ კალორიულია. პროფ. 

შ. მიქელაძე (1937წ.).  გვირჩევდა,  რომ, როგორც კი შეწყდებოდა ან საგრძნობლად შემცირდებოდა 

პროფოზული ფაღარათი, ფრთხილად დაგვემატებინა გაწურული მაწონი, ქათმის თხელი შილაფლავი, 

კარგად გამომშრალი თეთრი პური, დაკეპილი მოხარშული თეთეი ხორცი, ქათმის ხბოს, ნედლი თევ-

ზის, სხვადასხვა პიურე, ჭყინტი ყველი, კარაქი, რძის მიღება მისი აზრით აქაც კვლავ საფრთხილოა. ე.ი 

ბეიული და ნ.ა ეკისენინა დიეტის შემდეგ გვირჩევს გადავიდეთ ე.წ ენტერიტული დიეტის დანამ-

ცეცებულ ვარიანტზე  სხვაგვარად ამ დიეტას 4ბ დიეტა ეწოდება, იგი ინიშნება 2-3 კვირის, ზოგჯერ 5-6 

კვირის ვადით. ეს დიეტა 4ა დიეტისგან განსხვავებით ფიზიოლოგიურად სრულფასოვანია, კალორაჟი 

აკმაყოფილებს ადამიანის ენერგეტიკულ  მოთხოვნილებებს. შეზღდულია მხოლოდ სუფრის მარილი 

8-10 გრამამდე, აკრძალულია პროდუქტები, რომლებიც დუღილს და ლპობას აძლიერებენ,  

მიზანშეწონილია კუჭისა და პანკრეასის სეკრეციის გამაძლიერებელო პროდუქტების მიღება. 

აქაც კერძები ორთქლზე  ან წყალზე მზადდება.  რეკომენდირებულია დანამცეცებული პრიდუქტები, 

ავამდყოფებს ცილა ეძლევათ მეტი რაოდენობით 130 გრმდე (2/3 ცხოველური და 1/3 მცენარეული). 

ცხიმები თითქმის იმდენი, რამდენიც ჯანრმთელს 100-120გრ. ასევე ნახშირწყლებიც 400-450 გრ. 

კალორაჟი 3200-3400 კალ. მიღებული სითხის რაოდენობა 1.44 ლიტრი უნდა იყოს, საკვების 

ტემპერატურა 16⁰ მეტი და 57-62⁰ დაბალი.  ენტერიტული 4ბ დიეტის ძირითადი მიზანია მექანიკური 

და ქიმიური საზოგვის პრინციპების  მაქსიმალური დაცვა. ყველა კერძი აუცილებლად უნდა 

მომზადდეს ორთქლზე, ან მოიხარშოს წყალში. იგი უნდა დაქუცმაცდეს რათა კერძები იყოს 

ფაფისებური და თხელი კონსისტენციის: ვაშლი უნდა იყოს მხოლოდ შემწვარი. ხილი უნდა 

გამოვიყენოთ მხოლოდ კომპოტებისა და კისელების დასამზადებლად, მკვეთრად უნდა შეიზღუდოს 

საკვები ბოჭკოებით (უჯრედისით) მდიდარი პროდუქტები: შავი პური, ბოსტნეული, უმი ხილი, 

მწვანილი და სხვა. უნდა აიკრძალოს ცომეული კერძები, როგორიცაა: ხინკალი, პელმენი, ხაჭაპური, 

ღვეზელი, აგრეთვე მწვადები, ლულა-ქაბაბი, ტოლმა, ჩიხირთმა, ბოზბაში, სოუსები, სანელებლებიანი 

ცხარე კერძები: გულიაში, სალიანკა, ნივრიანი ხაში, მსუქანი თევზი, მუჟუჟი, ყოველგვარი კონსერვები, 

მდოგვი, პილპილი, წიწმატი, ბოლოკი ტარხუნა, მხალეულობა, მწვანილი, შაშხი, დამარბილებელი 

თევზი და  მრავალი სხვა. ქვემოთ მოგვყავს იმ კერძების ნუსხა, რომლებიც შეიძლება დაენიშნოს  

ავადმყოფს ქრონიკული ენტერიტის დროს,  გამწვავების ფაზაში, როცა ფაღარათი საგრძნობლად დაკ-

ლებუილია და ანთებითი პროცესები ჩაცხრომას იწყებს; 1. საუზმე ავადმყოფმა შეიძლება მიიღოს: 

ხორცის კატლეტი ორთქლზე მოხარშული 100 გრ. ან მოხარშული თევზი /ნედლი/მჭლე-110 გრ. ან 

ომლეტი ორთქლზე -100 გრ. ქნ დანამცეცებული ყველი, უმჯობესია უმარილო 50გრ. დანამცეცებული 

წიწიბურის რძიანი ფაფა 250გრ. ან ბრინჯის ფაფა 200გრ. ან მოხარშული ვერმიშელი კარაქითა და 

დანამცეცებული  ჭყინტი ყველით 200გრ. ჰერკულესის  ფაფა რძეზე 250გრ. ან მანანაის ბურღულის 

ფაფა 250გრ. ჩაი ან ყავა 200გრ. 2. საუზმე: ორთქლზე  ომლეტი ან სახლში ახლლად დამზადებული ხაჭო 

200გრ  ან ახალი ნადუღი. სადილი: მჭლე ხორცის ბულიონი ვერმიშელთან, მანანის ბურღულთან ან 
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კვერცხის ცილასთან ერთად - 500 გრ. ან ხორცის გუფთა (ორთქლზე) -100გრ. ან თევზის კატლეტი 

ორთქლზე-100გრ. ან ხორცის კატლეტი ორთქლზე 100გრ. კარტოფილის პიურე 100გრ ან სტაფილოს 

პიურე 150გრ. ან მოხარშული ვერმიშელი  150გრ. ან ბრინჯის ფაფა რძიანი 250გრ. ვაშლის ან სხვა 

ხილის წვენის კისელი 200გრ. ვაშლის წვენის ჟელე 125 გრ. ვაშლის გახეხილი კომპოტი 200გრ. სამხარი: 

200 გრ მთელი დღის განმავლობაში ავადმყოფი იღებს 300 გრ თეთრ, გამომშრალ პურს ან ორცხობილას 

30გრ.  შაქარს და 20 გრ კარაქს. როგორც ზემოთ ავღნიშნეთ, ქრ. ენტერიტის  გამწვავების ფაზაში 

წამყვანია  4ბ დიეტა, რომელიც 2-3 კვირას ან ზოფჯერ 5-6 კვირასაც  შეიძლება გაგრძელდეს. ეს 

დამოკიდებულია იმაზე, თუ როგორი ტემპით ჩაცხრება გამწვავების მოვლენები: ექიმისთვის 

მნიშვნელობა აქვს იმის დადგენასაც, შეწყდა თუ არა ავადმყოფს  ფაღარათი, მუცლის ბერვა, ტკივილი. 

შემცირდა თუ არა ზოგადი სისუსტე და სხვა.  

თუ  ყოველივე ზემოხსენებული სახეზეა, მაშინ შესაძლებელია შევეცადოთ დიეტის თანდა-

თანობით გაფართოებას არადანამცეცებული კერძების ხარჯზე/ დიეტა 4/3 აქვე უნდა აღინიშოს, რომ 

ზოგიერთ შემთხვევაში  2-3კვირაში კი არა, თვეობით ვერ ხერხდება ფაღარათის და მეტეორიზმის შეწ-

ყვეტა, რაც არ გვაძლევს საშუალებას შევწყვიტოთ 4ბ დიეტა და გადავიდეთ 4(3) დიეტაზე. რით უნდა 

იხელმძღვანელოს ექიმმა, როდესაც ავადმგოფი გადაყავს 4(3) დიეტაზე.  პირველ რიგში ყურადღება 

უნდა მიექცეს ნაწლავების მოქმედების ნორმალიზებას, ტკივილის და დისპესიური მოვლენების 

შემცირებას და სხვა. ე.ა გეიული და ნ.ა ეკისენინა (1975) გვაწვდიან ორ მეთოდს დიეტა 4ბ-დან 4(3) ზე 

გადასაყვანად. პირველ ხანებში 4ბ დიეტის ფონზე  ავადმყოფს დამატებით ეძლევა კერძები, 

განკუთვნილი 4(3)  დიეტისთვის. მაგ. ხორცის ნაჭრები, დაუქუცმაცებელი მოხარშული ბოსტნეული, 

ხილი, კენკრა. თუ დაკვირვებამ ცხადყო, რომ დამატებული კერძები მდგომარეობას არ აუარესებს, 

მაშინ დამატებით 4(3) დიეტიდან ახალი კერძები შემოგვაქვს. თუ გაუარესება მოხდა, მაშინვე 

ავკრძალავთ იმ კერძების მიღებას, რომელმაც დაავადების გამწვავება გამოიწვია. თუ არ გავქვს რაიმე 

გართულება 2-3 დღის განმავლობაში, კვების რაციონში თანდათანობით ახალი კერძები შეკოგვავქვს. ეს 

მეთოდი დიეტის გაფართოებისა ხელსაყრელია ამბულატორიის პირობებში, მაგრამ ფრიად 

მოუხერხებელია  სტაციონარში, რადგან ავადმგოფს ხანგრძლივ დაყოვნებას განაპირობებს. ე.ი 

ბეიულმა და ქ. ეკისენინამ საკავშირო სამედიცინო  აკადემიის კვების ინსტიტუტის სამკურნალო კვების 

კლინიკაში დანერგეს კვების ე.წ. ზიგზაგური სისტემა, რომლის თანახმად ავადმყოფს 4ბ დიეტის 

ფონზე, გაუმჯობესების პერიოდში 1-2 დღით ეძლევათ 4(3) დიეტით განკუთვნილი კერძები. თუ 

მდგომარეობა არ გაუარესდა, გრძელდება იგივე კვება და  ავადმყოფი მთლიანად გადაჰყავთ 4(3) 

მაგიდაზე. შემდგომ განტვირთვისთვის მიზნით ავამდმყოფს კვლავ ეძლევა 1-2 დღე კერძები 4ბ 

დიეტიდან. ასეთი განტვირთვა ავტორთა აზრით ფრიად სასარგებლოა და მცდარია ტენდენცია, რაც 

შეიძლება მალე შეიცვალოს 4(3) დიეტა და ავადმყოფი გადაყვანილი იყოს საერთო #15 დიეტაზე.  

ქვემოთ მოგვყავს #4(3)  ენტერიტული დიეტის  არადანამცეცებული ვარიანტი, რომელიც შეიძლება 

ავადმყოფს წლების მანძილზე დაენიშნოს. 1.საუზმე- ხორცის კატლეტები ორთქლზე -100გრ. ან ხაჭოს 

სუფლე 100გრ. ან თოხლო კვერცხი (სიფრთხილით) 1ც  ან მოხარშული ხორცი 50გრ  ან ომლეტი 

ორთქლზე 100გრ ან ყველი - უმარილო, ჭყინტი, შეიძლება სულგუნიც, 30გრ  წიწიბურას ან ბრინჯის 

ფაფა  რძეზე, 250გრ ჰერკულესის ან მანანის ფაფა რძეზე, 250გრ. ჩაი რძით ან შაქრით 250გრ. 2. საუზმე 

ახალი ხაჭო 100 გრ. ნადუღი 50გრ. ან ყველი 50გრ. სადილი- ქერის სუპი ბოსტნეულით 500გრ. ხორცის 

ბულიონზე, ან ბრინჯის სუპი ხორციან ბულიონზე 500გრ. ხორცის კატლეტი ორთქლზე 100გრ  თევზის 

კატლეტი 100გრ. კარტოფილის პუდინგი ფარშისებრი მოხარშული ხორცით 50/50,  ბეფსტროგანოვი 

მოხარშული 50/50 ხორცით  და მცირე ზეთით, ან მოხარშული ქათამი 100გრ, ან კარტოფილის პიურე 

150გრ, ან მოშუშული სტაფილო 150გრ ან მოხარშული ვერმიშელი 150გრ  ან მოხარშული კარტოფილი 

150გრ  კომპოტი ჩირებისგან 200გრ.  ან ჟელე ხილის წვენებისგაბ 150 გრ  ან კისელი  ხილის წვენებისგან 

200გრ  ვაშლის კომპოტი 200გრ სამხარი: ჩაი ან ასკილის ნახარში 200გრ. ნადუღი ან ხაჭო (ახალი) 100 

გრ. ან ომლეტი ორთქლზე 100გრ. ან თოხლო კვერცხი (სიფრთხილით), 1ც ორცხობილა 15 გრ ვახშამი 

ხაჭოს პუდინგი სტაფილოთი 150გრ ან წიწიბურას ფაფა რძეზე -150გრ.  ან მოხარშული თევზი 100 გრ. 

მოხარშული კარტოფილის გარნირით 150გრ ღამით - ხილის წვენის კისელი - 200გრ, ან კეფირი 

(ფრთხილად) -200გრ მხოლოდ კარგად ატანის შემთხვევაში.  

         ზემოაღწერილი ენტერიტულ დიეტები უმრავლეს შემთხხვევაში  წარმატებით გამოიყენება  

ენტეროციტარული მალაბსორბციის სამკურნალოდ, გარდა ამისა მიზანშეწონილია  სპეციფიკური 

დიეტების გამოყენებაც. ამ მხრივ განსაკუთრებით საგულისხმოა ე.წ აგლუტეინური დიეტის 

გამოყენება ცელიაკია - სპრიუს სამკურნალოდ. სპრუ  ჰოლანდიური სიტყვაა და ნიშნავს საპნის ქაფს. 

არჩევენ ტროპიკულ და არატრპიკულ ანუ ევროპულ სპრუს. სსრკ-ში იგი პირველად აღწერა 
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ა.კრიუკოვმა 1922 წელს. ხოლო საქართველოში შ.მიქელაძემ 1924წ. რომელმაც 12 წლის მანძილზე 90 

ავადმყოფი გამოავლინა. ინფექციურ სპრუსგან განსხვავებით არატროპიკულ ანუ ცელიაკია სპრუს 

დროს ადგილი აქვს ხაოების ატროფიას და კრიპტების ჰიპერტროფიას. დაავადება ხშირად ბავშვთა 

ასაკში იწყება, მაგრამ მოზრდილებშიც არცთუ ისე იშვიათად გვხვდება. დამახასიათებელია ძლიერი 

ფაღარათი, პოლიფეკალია, სიგამხდრე, ანემია, ჰიპო და ავიტამინოზის მოვლენები და სხვა.  დაავადება 

განუკურნავად ითვლებოდა მანამ, სანამ 1951 წელს ჰოლანდოელმა ექიმებმა არ გამოაქვეყნეს 

სენსაციური ცნობა, რომ მე-2 მსოფლიო ომში როდესაც მოსახლეობა ხორბლის ნაწარმის პროდუქ-

ტების, განსაკუთრებით პურის ნაკლებობას განიცდიდა, მკვეთრად შემცირდა სპრუთი დაავადებულთა 

რიცხვი და რაც მთავაია მოხდა მძიმე, უიმედო ავადმყოფთა მდგომარეობის საგრძნობი გაუმჯობესება 

ყოველგგვარი მკურნალობის გარეშე. შემდგომში მეცნიერებმა დაადგინეს, ხორბალში შემავალი ცილის, 

გლიატინის ერთ-ერთი ფრაქციის გლუტეინის პათოგენური ზემოქმედება სპრუთი დაავადებულ 

ავადმყოფებზე (ვანდე კამერი 1955წ). კვების  რაციონიდან ხორბლის  პროდუქტების  ამოღება  

ფაქტიურად  გამოჯანრთელებას იწვევდა  (ჯ. ტრაიერი 1976, სრუბინი 1966წ).  ე.ეკისენინამ მოგვაწოდა 

სპეციალური აგლუტეინური დიეტა სპრუთი დაავადებულ ავადმყოფთა სამკურნალოდ. ამ დიეტის 

თანახმად აკრძალულია ხორბლის, ჭვავის, ფეტვის ნაწარმი - პური, მაკარონი, მანანის ბურღული, 

ყოველგვარი საკონდიტრო  ნაწარმი, რომელიც ფქვილს შეიცავს. ამავე დროს საჭიროა, რომ საკვები 

კერძები არ იყოს მექანიკურად და ქიმიურად გამღიზიანებელი თვისების მქონე, არ აძლიერებდეს 

დუღილს და ლპობის პროცესებს და სხვა. პური უნდა იყოს სპეციალური ფქვილისგან გამომცხვარი, 

სადაც არ არის გლუტეინი, პური შეიძლება დამზადდეს სახამებელისაგან ან სოიოს ფქვილისგან. თუ 

ამის საშუალება არ გვაქვს მაშინ უნდა გამოვიყენოთ ბურღული (მანანის ბურღულის გარდა). 

აკრძალულია ასევე კატლეტები მასში პურის შემცველობის გამო. იმის გამო, რომ ხორბლეულის 

ნაწარმი ცელიაკია - სპრუს ანუ გლუტეინური ენტეროპათიის დროს აკრძალულია, მიზანშეწონილია 

საკვებად გამოყენებული იყოს სიმინდის ფქვილისგან დამზადებული მჭადი, ღომი და სხვა.  

ამრიგად აგლუტიური დიეტის მენიუ მცირე მოდიფიკაციით ასე შეიძლება ჩამოვაყალიბოთ: 

პირველი საუზმე: მოხარშული თევზი, (მჭლე ხეკი - ფარგა)-85გრ. პიურე კარტოფილის 200გრ, ჩაი 

შაქრით 200გრ, მეორე საუზმე: ნადუღი ან ახალი ხაჭო, 100გრ. შემწვარი ვაშლი 100გრ. სადილი: მჭლე 

ხორცის ბულიონი გუფთით (უპურო), ხორცის კატლეტები ორთქლზე 100გრ. მჭადი უმარილო, 

ყველით. ბოსტნეულის გარნირი (ფქვიილის გარეშე) 200გრ. ხილის წვენის ჟელე 120გრ. სამხარი: 

მოხარშული მჭლე ხორცი 55გრ. ასკილის ნაყენი 200გრ. ვახშამი: ხორცის გუფთა ორთქლზე 110გრ. 

უპუროდ, კარტოფილის პიურე 200გრ. ხაჭოს პუდინგი 200გრ. ჩაი 200გრ. ძილის წინ კეფირი (თუ 

კარგად იტანს) 200გრ. მთელი დღის მანძილზე დასაშვებია 200-300გრ. მჭადი ან ღომი, აგრეთვე ჭყინტი 

ყველი, უმარილო სულგუნი - უმჯობესია დანამცეცბული. ბოლო წლებში მალაბსორბციის სინდრო-

მების მძიმე ფორმების სამკურნალოდ გამოიყენება ე.წ ელემენტარული დიეტა, რომელიც განსაკუთ-

რებით ეფექტური აღმოჩნდა ნაწლავთა ფისტულების, სტიქტურების, კრონის დაავადების. წყლულო-

ვანი კოლიტების, წვრილი ნაწლაის რეზექციების შემდეგ და სხვა შემთხევევაში. ქვემოთ მოგვყავს 

ელემენტარული დიეტის საზღვარგარეთ ერთ-ერთი გავრცელებული პრეპაატის - ვივონექსის შემა-

დგენლობა: 1 ფლაკონი ვივონექსი შეიცავს 21,1 გრამ ცილას (სინთეზური ამინომჟავების ხარჯზე) და 

6,9 გრ ცხიმების (სიმინდის, ქოქოსის ზეთის, რძის ცხიმების და სინთეზური საშუალო ჯაჭვის 

ცხიმოვანი მჟავების ხარჯზე), გარდა ამისა პრეპარატი  შეიცავს ვიტამინებს, ელექტროლიტებს, 

მიკროელემენტებს. მისი კალორიულობა 1000 კილოკალორიას შეადგენს. 1 ფლაკონი ვივონექსი  

იხსნება 1 ლიტრ ადუღებულ წყალში. მისი მიღება შეიძლება პერორალურად, ენტერალური ზონდით 

და ამ გზით შეყვანის შეუძლებლობის შემთხვევაში - პარენტერალურად. ოპტიმალური დოზაა 3-4 

ფლაკონი დღეში (3-4 ათასი კილოკალორია). განსაკუთებით მძიმე მდგომარეობაში მყოფ  და 

გამოფიტულ ავადმყოფებს ვივონექსი შეიძლება დაენიშნოს 5 ფლაკონამდეც დღეში. ზოგიერთი 

ქირურგის (ბარი და სტეფენსი, 1971) დაკვირვებით ვივონექსით კვება ენტერალური ზონდის გზით 

იმდენად კარგად მოქმედებს კანონის დაავადების,  წლულოვანი კოლიტების და ნაწლავთა ფისტუ-

ლების დროს, რომ პერენტარლი კვება აღარც ხდება საჭირო. აამავე ქირურგებმა არაიშვიათად 

ნაწლავთა ფისტულების სპონტანურ დახურვასაც მიაღწიეს. ელემენტალურ დიეტად ფართოდ 

იყენებენ პოლიტირებული კოსმოსური გაფრენების დროს, რის გამოც მას ასტრონავთა დიეტასაც 

უწოდებენ. ვივონექსი თითქმის მთლიანად იწოვება ნაწლავებში, უნარჩენოა, რამაც ხანგრძლივად 

მიღებს დროს შეიძლება გამოიწვიოს დისბაქტერიოზი, ჰიპოვიტამინოზის მოვლენები, ნაწლავური 

დისფუნქცია. უნდა აღნიშნოს ელემენტარული დიეტის პრეპარატების სიძვირე, ცუდი ორ-
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განოლეპტური  თვისებები, რაც არცთუ ისე იშვიათად მობეზრებას და ზოგჯერ შეძულებასაც კი იწ-

ვევს. ყოველივე ზემოთხსენებული მის ფართოდ გავრცელებას აბრკოლებს.  

         80 წლებში საკავშირო სამედიცინო აკადემიის კვების ინსტიტუტში რძისაგან შეიქმნა 

დიეტური პროდუქტები - ენჰიტები (რუსული სიტყვებიდან ентеральное питание), რომლებიც 

გამოირჩევიან სასიამოვნო ორგანოლეპტური თვისებებით - გემოთი, სურნელით. რაც მთავარია ისინი 

ტრადიციულ საკვებ პროდუქტს - რძეს მოგვაგონებენ, იაფია და მეტად სასარგებლოა მალდიგესტიის 

და მალაბსორბციის სინდრომების სამკურნალოდ. შექმნილია ცილოვანი, ცხიმოოვანი, უცხიმო და ნახ-

შირწყლოვანი ენპიტები. აქედან ყველაზე მნიშვნელოვანია ცილოვანი ენპიტები, რომლებიც 

ხასიათდებიან რძის ხსნადი ცილების - კაზეციტების მაღალი შემცველობით 7.2 %-მდე. ცხიმები ამ 

ენპიტში არის 13.5 ნახშირწყლები 28%-მდე. დანარჩენი მოდის ელექტროლიტებზე, მიკროელე-

მენტებზე და ვიტამინებზე. 100გრ ცილოვანი ენპიტის კალორიულობა შეადგენს 415 კილოკალორიას. 

მას ხსნიან ადუღებულ წყალში, 1:5 პირველ დღეს ავადმყოფს ეძლევა 50.0 გახსნილი ენჰიტი, რომელსაც 

ყოველდღე ემატება 50მლ. სანამ არ მიაღწევს 250-მლ-მდე. ამის შემდეგ პირის გზით, ან ენტერალური 

ზონდით ავადმყოფს ყოველდღიურად ეძლევა 250, 0 გახსნილი ენპიტი. ზოგჯერ ენპიტებს ახასიათებთ 

გართულება  ფაღარათის სახით, რაც უნდა აიხსნას მისი მაღალი ოსმოლარობით და ლაქტოზის 

შემცველობით. ცხადია ეს გართულება  უპირველესად დისაქარიდაზული უკმარისობის დროს 

გამოვლინდება, ამ ნაკლის დასაძლევად, შექიმნილია მცირელაქტოზიანი რძის ნარევი, რომლისთვისაც 

მართებუი იქნებოდა მოგვეწოდებინა პრაქტიკულად ულაქტოზო ენპიტი. მას არ ახასიათებს 

ფაღარათი, ლაქტაზის გამოხატული უკმარისობის დროსაც კი.   

სამკურნალო კვება ფაღარათის დროს: ფაღარათი არაბული სიტყვაა და კუჭის აშლილობას ქვია. 

ძველ ქართულ სამედიცინო ძეგლებში იგი ყვანას სახდლწოდებითაა ცნობილი. ცნება ფაღარათი 

ექიმთა შორისაც კი აზრთა სხვადასხვაობას იწვევს. ზოგიერთი ექიმი თვლის, რომ ფაღარათი 

ნაწლავების ხშირი მოქმედებაა  დღეში 2 x და უფრო ხშირით. მაგრამ აღმოჩნდა, რომ დეფეკაცია დღეში 

რამდენიმეჯერ შესაძლებელია ჯანმრთელ ადამიანსაც ჰქონდეს. ამჟამად ყველაზე უფრო აღიარებულია 

ამ პათოლოგიური გამოვლინების განმარტება, მოცემული ამერიკელი გასტროენტეროლოგის ს. 

მელენკოვის (1984) მიერ. ფაღარათი გულისხმობს თხელი კონსისტენციის, გაუფორმებელი წყლიანი 

განავლის ხშირ გამოყოფას. ამ დროს განავლის წონა დღე-ღამეში 200გრ აღემატება, მაშინ როდესაც 

ჯანმრთელ პირებში მისი წონა 100-200 გრამია. განავალში წყლის შემცველობა ფაღარათის დროს 80%ს 

მნიშვნელოვნად აღემატება. რაც მეტია წყალი განავლის შემადგენლობაში, მით უფრო გამოხატულია 

ფაღარათი.  

მოწოდებულია ფაღარათის მრავალი კლასიფიკაცია. რომელთაგან ყველაზე აღიარებულია ს. 

ფილიპსის კლასიფიკაცია (1972). ეს უკანასკნელი წვრილი და მსხვილი ნაწლავის პათოლოგიით 

განპირობებული შემდეგი სახის ფაღარათს გამოყოფს. 1. ფაღარათი განპირობებულია წვრილი 

ნაწლავის დაავადებებით:  მალდიგესტიით, მალაბსორბციით, ელექტროლიტებისა და წყლის შეწოვის 

დაქვეითებით, წვრილი ნაწლავის ჰიპერსეკრეციით, ჰიპერმოტორიკით. 2. მსხვილ ნაწლავთან დაკავში-

რებული ფაღარათი წყლისა და ელექტროლიტების შეწოვის დაქვეითების, ოსმოსურო დიარეის, 

მსხვილი ნაწლავის ჰიპერსეკრეციის და ჰიპერმოტორიკის და მსხვილი ნაწლავის დინამიური, 

პარციალური გაუვალობის გამო. ს.ფილიპსის კლასიფიკაციის დიდი ღირსებაა, ის რომ იგი ცალ-ცალკე 

განიხილავს საჭმლის მონელებისა და შეწოვის დარღვევით გამოწვეულ დიარეას და აგრეთვე წყლისა 

და მარილების შეწოვის დაქვეითებით განპირობებულ ფაღარათს. აქვე უნდა ხაზი გაესვას იმ 

გარემოებას, რომ განსხვავებით სხვა მეცნიერებებისგან, რომლებიც დიარეას მალდოგესტიასთან და 

მალაბსორბციიასთან აიგივებენ. ს. ფილიპსი  მათ ცალ-ცალკე განიხილავს, მას მიაჩნია, რომ დიარეის 

პათოგენეზში მალდიგესტია და მალაბსორბცია ერთ-ერთი მიზეზია და არა ერთადერთი  აღსანიშნავია, 

რომ მალდიგესტიის და მალაბსორბციის სინდრომები, განსაკუთრებით მაშინ, როდესაც ეს 

უკანასკნელი პარციალურ ხასიათს ატარებს,  

ფაღარათი   ყოველთვის არ გამოვლინდება და ასეთი სუბკლინიკური ფორმების დიაგნოსტიკა 

ექიმებისაგან დიდ ცოდნას და გამოცდილებას მოითხოვს. მალაბსორბციის შესახებ ზოგადად ჩვენ 

ზემოთ გვქონდა საუბარი; ამ შემთხვევაში კი წყლის და მარილების  შეწოვის დაქვეითების 

ეტიოლოგიას და პათოგენეზს შევეხებით. წყლისა და მარილების შეწოვის დაქვეითება ს. ფილიპსის 

მიხედვით შემდეგი  პათოლოგიის დროს გვხვდება: 1. წვრილი ნაწლავის ანთების, კრონის დაავადების, 

ლამბლიოზის და რადიაციული ენტერიტის დროს. 2. ცელიაკია სპრუს ტროპიკული სპრუს და  

ცოლინგერ ელოსონის სინდრომის დროს. 3. წვრილი ნაწლავის რეზექციების შემდეგ. 4.წვრილი ნაწ-

ლავის იშემიის დროს 5. წვრილი ნაწლავის ტრანსპორტული სისტემის დეფიციტის (ქლორიდორეის) 



p r a q t i k u l i   m e d i c i n a 
 

 57 

დროს. გარდა ამისა, ს.ფილიპსი გამოყოფს წვრილი ნაწლაბის ჰიპერსეკრეციის შედეგად განვი-

თარებულ დიარეას, რომელიც გვხვდება: ქოლერის, კარცინოიდის სინდრომის, განგლიონევრინომის, 

ნეირობლასტომის, პანკრეასის სიმსივნის დროს. წვრილი ნაწლავის მოტორიკის დარღვევის შედეგად 

განვითარებული ფაღარათი, ფილიპსის მიხედვით აღინიშნება ფსიქოემოციური სფეროს მოშლილობის 

დ შაქრიანი დიაბეტის დროს. განსაკუთრებით საყურადღებოა მსხვილი ნაწლავის დაავადებებით 

გამოწვეული დიარეის კლასიფიკაციის საკითხი. ს.ფილიპსი გამოჰყოფს წყლისა და მარილენის 

შეწოვის დაქვეითებით განპირობებულ ფაღარაათს, რომელსაც ვხვდებით წყლულოვანი, ამებური, 

კრონის, იშემიური კოლიტების, სიმსივნეების, რეზექციების, აგრეთვე საფაღარითოების ხშირი 

ხმარების დროს. 

რაც შეეხება მსხვილი ნაწლავის ოსმიურ დიარეას, ს. ფილიპსის აზრით მას ვხვდებით 

დისაქარიდაზოული უკმარისობის, დისბაქტერიოზების, საფაღარათოების,  კერძოდ ინგლისური მარი-

ლის ხშირი გამოყენების შემთხვევაში. მსხვილი ნაწლავის  ჰიპერსეკრეტორული დიარეა აღინიშნება 

პოლიპების სიმსივნეების, დივერტიკულიტების და ზოგჯერ პირშპრუნგის დაავადების დროს. როცა  

დიდხანს დაყოვნებული განავლოვანი მასა აღიზიანებს მსხვილი ნაწლავის ლორწოვანს, რასაც 

სეკრეტების გაძლიერებული გამოყოფა და ფაღარათი მოყვება, ფაღარათის სხვა კლასიფიკაციებიდან 

საინტერესოდ მიგვაჩნია შევჩერდეთ ა. რ. ზლატკინას (1981) კლასიფიკაციაზე. პათოგენეზის მიხედვით 

ა.რ. ზლატკინა გამოყოფს სეკრეტორულ, ოსმოსურ, ექსუდაციურ და დისკინეიურ დიარეას.  ეტიო-

ლოგიის მიხედვით კი არჩევს ინფექციურ და არაინფექციურ დიარეას. ინფექციური დიარეა შეიძლება 

იყოს ბაქტერიული და ვირუსული გენეზის, ხოლო მიმდინარეობის მიხედვით მწვავე და ქრონიკული. 

არქინფექციური დიარეის მიზეზი შეილება გახდეს მედიკამენტების ზემოქმედება, რენდგენორა-

დიოდასხივება, ალკოჰოლიზმი, ფსიქოემოციური მოშლილობები, ენდოკრინული დაავადებები, 

სიმსივნეები, კვებისმიერი ალერგია და სხვა. ინფექციურ დიარეას იწვევს ქოლერის ვიბრიონისა და 

ნაწლავის ჩხირის ტოქსინები. ისინი ენტეროციტებზე ლოკალიზებულ ადენილციკლაზას ააქტიურებენ 

და ხელს უწყობენ ციკლური ადენიზინმონოფოსფატაზას გაძლიერებულ გამოყოფას, რაც საბოლოოდ 

განაპირობებს ენტეროციტების ბიომებრანების გაზრდილ განვლადობას, ელექტროლიტების და 

წყლისათვის. ამის გამო ნაწლავის სანათურში დიდი რაოდენობით გროვდება  სითხე, დიზენტერიის, 

კამპილობაქტერიოზის, სტაფილოკოკური ინფექციის, სალმონელოზის, კლოსტრიდოზის ენტეროტოქ-

სინები ფაღარათს ცამფ-ის გააქტივების გარეშე You sent იწვევენ ენტეროციტებში პირდაპირი ინვაზიის 

გზით.  

დიარეა გვხვდება აგრეთვე ვირუსული ინფექციების დროს, როდესაც ნაწლავის ლორწოვანის 

დაზიანების გამო მისი განვლადობა არის გაძლიერებული. გარდა მიკრობებისა, სეკრეტორული 

დიარეა, შეიძლება გამოიწვიოს ცამფ-ის გააქტივებან კოფეინით, ეუფილინით და პროსტოგ-

ლანდინებით, აგრეთვე ვაზოაქტიური, ინტესტინალური ჰორმონებით და დეკონიუგირებელი 

ნაღვლის მჟავებით  სეკრეტორულ დიარეას იწვევს სიმსივნეების შედეგად გლუკატონის, სეკრეტინის, 

ქოლეცისტოკინის, პანკრეოზიმინის, სეროტონინის, კალციტონინის, ჭარბი სეკრეცია.  ასეთივე 

ეფექტით ხასიათდება ზოგიერთი საფაღარითოები  ბისაკოდილი, აბუსალათინის ზეთი, პურგენი.  

 წვრილი ნაწლავის დისბიოზს ვხვდებით ქრონიკული ენტერიტების, კრონის დაავადების, 

დივერტიკულოზის, ფისტულების, სკლეროდერმიების, დიაბეტური ენტეროპათიების, აქლორჰი-

დრიდების, ყრუ მარყუჟის სინდრომის, შეხორცებების დროს და სხვა. თუ ზემოთ ჩამოთვლილი 

დაავადებების დროს ავადმყოფებს განუვითარდა ფაღარათი, სიგამხდრე, ჰიპოვიტამინოზის მოვ-

ლენები, პარესთეზიები, კრუნჩხვები და სხვა, ეჭვი უნდა მივიტანოთ წვრილი ნაწლავის დისბიოზის 

შედეგად ნაღვლის მჟავების დეკონიუგაციაზე. სანამ ამ დიაგნოზს გამოვიტანდეთ თავდაპირველად 

საჭიროა გამოირიცხოს პანკრეასული უკმარისობა, ღვიძლის პარენქიიმიის დაზიანება, აგრეთვე ექსტრა 

და ინტრაჰეპატური ქოლესტაზი, ვინაიდან ამ დაავადებებს აგრეთვე შეუძლიათ გამოიწვიონ ცხიმების 

ნორმალური მონელების მოშლა. მას შემდეგ რაც სათანადო გამოკვლევებით მოხდება ზემოთ 

ჩამოთვლილი დაავადებების გამორიცხვაა, ყურადღება უნდა გავამახვილოთ წვრილი ნაწლავის შიგ-

თავსის გამოკლევაზე. იმ შემთხვევაში თუ კი იქ კონიუგორებული ნაღვლის მჟავეების (ნღ-მ) სიჭარბის 

ფონზე და ამავე დროს წვრილი ნაწლავის შიგთავსიდან ის ბაქტერიები ამოეთესა, რომლებიც 

გამოირჩევიან ნღმ-ის დეკონიუგაციის მაღალი აქტივობით გამოირჩევიან. მაშინ სტეატორეის მიზეზი 

დადგენილად შეიძლება ჩაითვალოს. ვინაიდან ნაღვლის მჟავების და წვრილი ნაწლავის მიკრო-

ფლორის გამოკვლევა ჯერ კიდევ შრომატევად და ნაკლებად ხელმისაწვდომ ლაბორატორიულ მე-

თოდად ითვლება; მიზანშეწონილია გამოვიყენოთ მარტივი და ადვილად ჩასატარებელი ტესტები, 

რომლებიც შეიძლება პოლიკლინიკის და რაიონის საავადმყოფოს პირობებშიც კი გააკეთდეს. 
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ავადმყოფს, რომელსაც დადგენილი აქვს სტეატორეა და ამავე დროს გამორიცხულია პანკრეასის და 

ღვიძლის დაავადებები და აგრეთვე ქოლესტაზი, 7-10 დღის განმავლობაში ეძლევა ე.წ. ეუბიოტიკები- 

ინტესტოპანი, მექსაზე, ენტეროსედიბი ბაქტისუბტილი, მეტრონიდაზოლი, ბისეპტოლი, და სხვა. თუ 

ჩატარებული საცდელი მკურნლაობის შემდეგ ფაღარათი შეწყდა, ხოლო სტეატორეა მკვეთრად 

შემცირდა ან საერთიდ გაქრა, შეიძლება დავასკვნათ, რომ ცხიმების მალდიგესტიის მიზეზი არის 

წვრილი ნაწლავის სანათურში ბაქტერიების ჭარბი გამრავლება და კონტამინაცია. ცხადია ზემოთაღ-

ნიშნული ,,ეუბიოტიკების ტესტი" მისი სიმარტივის და ხელმისაწვდომობის მიუხედავად არ შეიძლება 

ჩაითვალოს დიაგნოსტიკის საუკეთესო მეთოდად. სადაც შესაძლებელია განსაკუთრებით კი კლი-

ნიკური სტაციონარის პირობებში უთუოდ უმჯობესია გაკეთდეს წვრილი ნაწლავის შიგთავსის 

ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევა. აგრეთვე განისაზღვროს კონიუგირებული და თავისუფალი ნაღვლის 

მჟავების კონცენტრაცია. როგორც ზემოთ იყო აღნიშნული, ნაღვლის მჟავები ღვიძლში ქოლეს-

ტერინისგან სინთეზირდება. შემდეგში ისინი გადადიან წვრილ ნაწლავში, სადაც ცხიმების ნორმალურ 

მონელებაში და შეწოვაში მონაწილეობენ. ნაღვლის მჟავების 90-95% თეძოს ნაწლავის ბოლო მონაკ-

ვეთში შეიწოვება. თუ რაიმე მიზეზით მოხდა ამ სეგმენტის ამოკვეთა, მაშინ ნაღვლის მჟავეების (ნმ-

ბის) შეწოვა ქვეითდება. ყოველივე ამას თან სდევს ნაღვლის მჟავების გადასვლა მსხვილ ნაწლავში. ეს 

უკანასკნელი ხელს უშლის წყლის და მარილების შეწოვას და განავლის ფორმირებას. ამ დროს 

ფაღარაღი ფრიად შემაწუხებელ ხასიათს იღებს, რადგან ნაღვლის მჟავების ადექვატური შეწოვა ვერ 

ხერხდება. იმის გამო, რომ ირღვევა ნმ-ბის ნორმალური ენტეეოჰეპატური ცირკულაცია და ფეკალიების 

გზით ნაღვლის მჟავების დიდი რაოდენობა იკარგება, ღვიძლში ამ დროს კონპენსატორულად ძლიერ-

დება ამ უკანასკნელის სინთეზი. როგორც ცნობილია ღვიძლს კომპენსაციის დიდი უნარი აქვს და ამის 

გამო შეიძლება დიდხანს, ნმ-ბის კონცენტრაცია არ ჩამოვიდეს კრიტიკულ კონცენტრაციაზე დაბლა. ამ 

კომპენსატორული მექანიზმების წყალობით, ცხიმების მონელება და შეწოვა ერთხანს ნორმალურად 

მიმდინარეობს. მართალია, ავადმყოფებს ამ დროს ფაღარათი აწუხებს, მაგრამ სტეატორეა არ 

ვლინდება, რაც მნიშვნელოვანი სადიფერენციაციიო ნიშანია.  

განავალში მომატებულია თავისუფალი ნაღვლის მჟავების კონცენტრაცია. თუ ავადმყოფებს ამ 

დროს დაენიშნებათ ნაღვლის მჟავების შემბოჭავი მედიკამენტები - ქოლესტერინი, ბილიგნინი, 

ალმაგელი ან ასკანის თიხა, ფაღარათი წყდება. თუ დროთა განმავლობაში ღვიძლის დეკომპენსაცია 

განვითრდა და ნმ-ბის სინთეზი იმდენად შემცირდა, რომ მისი კონცენტრაცია წვრილი ნაწლავის 

პროქსიმალურ ნაწილში კრიტიკულ დონეზე დაბლა დაეცა, მაშინ უკვე განვითარდება სტეატორეა 

დიარეის ფონზე. როგორ უნდა დავსავათ ამ პათოლოგიის დიაგნოზი? თავდაპირველად გულდასმით 

უნდა შევკრიბოთ ანამნეზი თუ დავაგდენთ რომ ავადმყოფს გადატანილი აქვს წვრილი ნაწლავის 

რეზექცია, უნდა დაზუსტდეს თუ რომელი მონაკვეთია ამოკვეთილი, ცხადია ამ დროს ყურადღებას 

ვამახვილებთ თეძოს ნაწლავის დისტალური ნაწილის რეზექციაზე. ყოველივე ამის შემდეგ 

ვსაზღვრავთ ცხიმების რაოდენობას დღე ღამის განავალში. სტეატორეის გამოვლენის შემთხვევაში 

სასურველია წვრილი ნაწლავის პროქსიმალური ნაწილის შიგთავსში გამოვიკვლიოთ კონიუგირებული 

ნმ-ბის კონცენტრაცია. თუ კი მათი დონე კრიტიკულზე დაბლაა, მაშინ წვრილი ნაწლავის რეზექციის 

შედეგად კონიუგირებელ ნმ-ბის დეფიციტის დიაგნოზი სავსებით დასაბუთებულად შეიძლება 

ჩაითვალოს.  

აღსანიშნავია ის გარემოებაც, რომ ქსოლიოზის შეწოვა აქაც შეიძლება არ აღმოჩნდეს 

დაქვეითებული, რადგან იგი წვრილი ნაწლავის არა დისტალურ, არამედ პროქსიმალურ ნაწილში 

იწოვება. ამასთან არც ეუბიოტიკებით მკურნალობა, არც ნაღვლის მჟავების ჩანაცვლება სტეატორეას არ 

ამცირებს. წვრილი ნაწლავის ფერმენტები მონაწილეობენ ძირითადი ნუტრიენტების ცხიმების, 

ცილების და ნახშირწყლების მონელებაში. თუ ცხიმების და ცილების მონელებაში მათი როლი 

ფაკულტატურია, ეს არ ითქმის დისაქარიდების მონელებაზე, რომელიც უპირატესად წვრილი 

ნაწლავის ენტეროლიტების ზედაპირზე, მემბრანებზე ხორციელდება. მონელების ეს სახე პირველად 

აღმოაჩინა გამოჩენილმა საბჭოთა ფიზიოლოგმა ა.მ. უგოლევმა 1965 წელს და მას კონტაქტური ანუ 

მემბრანოზული, ანუ კედლისპირა მონელება უწოდა. როგორც ზემოთ ავღნიშნეთ დისაქარიდები, 

ლაქტოზა, მალტოზა, საქაროზა და ტრეჰალოზა შესაბამისი ფერმენტებით ლაქტაზით, მალტაზით, 

საქარაზით და ტრეჰალაზით მონოსაქარიდების ორ მოლეკულად იშლება, მათი შეწოვა კი გაადვილე-

ბულია ენტეროციტების მიერ. ვინაიდან რძის შაქარი ლაქტოზა ყველაზე გავრცელებულ დისაქარიდს 

წარმოადგენს, თავდაპირველად მის მონელების დარღვევას განვიხილავთ, ფერმენტ ლაქტაზის 

არასაკმარისი აქტივობის გამო ლაქტოზა ვერ იშლება მონოსაქარიდებად გალაქტოზად და გლუკოზად. 

მოუნელებელი ლაქტოზა მაღალოსმოსურობით - ხასიათდება. იგი დიდი რაოდენობით შეიცავს წყალს, 



p r a q t i k u l i   m e d i c i n a 
 

 59 

გარდა ამისა ხვდება რა მსხვილ ნაწლავში, მიკროფლორა შლის მას ნახშირორჟანგად, წყალბადიონებად 

და ორგანულ მჟავებად (ძმრის, ოქსიერბოს, პროპიონის მჟავებად). ზემოთ აღნიშნულ ამ ფერმენ-

ტაციულ პროცესს თან სდევს მუცლის ბერვა, ყურყური, ტკივილი და დიარეა. განავლის რეაქცია 

მჟავიანობისკენ იხრება,  

არჩევენ რძის შაქრის მოუნელებლობის ან აუტანლობის 2 სახეს: თანდაყოლილს და შეძენილს. 

უნდა აღინიშნოს, რომ მსოფლიოს მოსახლეობის 5-15%-ს აქვს ლაქტაზის თანდაყოლილი უკმარისობა, 

სხვა მხრივ კი ისინი პრაქტიკულად ჯანმრთელად ითვლებიან. აფრიკის და სამხრეთ ამერიკის 

ადგილობრივი მოსახლეობის 80-100% ვერ იტანს რძეს. განგების აბსოლუტური უმრავლესობა 

რძისადმი ინტოლერანტობით ხასიათდება. რაც შეეხება ლაქტაზის შეძენილ უკმარისობას, იგი 

შეიძლება შეგხვდეს ენტერიტების, სპრუს, კრონის დაავადების დისბაქტერიოზების სხვა მრავალი დაა-

ვადებების დროს. ლაქტაზის უკმარისობის დიაგნოზის დასმის დროს გარდა დამახასიათებელი 

კლინიკური ნიშნებისა, მხედველობაში უნდა მივიღოთ ლაბორატორიული მონაცემებიც. ამ მიზნით 

ავადმყოფს უზმოზე ეძლევა 50 გრამი ლაქტოზა, გახსნილი 3000 წყალში და 15,30, 60,90 წთ-ის შემდეგ 

ისაზღვრება გლუკოზის კონცენტრაცია სისხლში, თუ მისი დონე უზმოზე არსებულ დონეს 20%-ზე 

ნაკლებად აღემატება, მაშინ ლაქტაზის უკმარისობის დიაგნოზი შეიძლება დასაბუთებულად 

ჩაითვალოს. უფრო ზუსტ ინფორმაციას იძლევა წვრილი ნაწლავის ლორწოვანში დისაქარიდაზული 

ფერმენტების აქტივობის შესწავლა. უკანასკნელ წლებში საზღვრეგარეთის მთელ რიგ ქვეყნებში 

ლაქტაზის უკმარისობის გამოსავლინებლად ე.წ ,,სუნთქვის ტესტს" მიმართავენ. რაც შემდგომში 

მდგომარეობს. ავადმყოფს უზმოზე, პერორალურად ეძლევა 50 გრამი ლაქტაზა და მისგან ამონასუნთქ 

ჰაერში ისაზღვრება წყალბადიონების რაოდენობა. ნორმაში, წყალბადიონების რაოდენობა უმნიშვნე-

ლოა, მაშინ როდესაც ლაქტაზის უკმარისობის დროს მისი რაოდენობა სკმაოდ დიდ ციფრებს აღწევს. 

ამის მიზეზია მიუნელებელი ლაქტაზის მოხვედრა მსხვილ ნაწლავში სადაც მიკროფლორა მას 

წყალბადიონებად და ორგანულ მჟავებად გარდაქმნის. მსხვილი ნაწლავიდან წყალბადიონები იწოვება 

სისხლში, მოხვდება ფილტვებში აქედან კი ამონასუნთქ ჰაერში. ,,სუნთქვის ტესტი" საშუალებას 

გვაძლევს მცირე დროში, ინვაზიური მეთოდების გამოყენების გარეშე, განვსაზღვროთ ლაქტაზის 

უკმარისობა სკრინინგ მეთოდით. არ არის გამორიცხული, რომ ,,სუნთქვის ტესტი" ახლო მომავალში 

ისევე გავრცელდება, როგორც ამჟამად ფლუორგრაფიული მეთოდია გავრცელებული. ლაქტაზას 

უკმარისობის დიფერენციული დიაგმოსტიკისთვის აუცილებელია ერთმანეთისაგან გავარჩიოთ 

ლაქტაზის პირველადი და მეორადი ანუ შეძენილი უკმარისობა.  

როგორც ზემოთ ავღნიშნეთ თანდაყოლილი ანუ მემკვიდრეობითი ლაქტაზის უკმარისობა 

უპირატესად პრაქტიკულად ჯანმრთელ პირებში გვხვდება, და რძის აუტანლობაში გამოიხატება. სხვა 

პათოლოგიური ნიშნები არ აღენიშნება. რაც შეეხება მეორად ანუ შეძენილ ლაქტაზას უკმარისობის 

სინდრომს, იგი შეიძლება იყოს, როგორც შეუქცევადი ისე შექცევადი. შექცევად შეძენილ უკმარისობას 

ვხვდებით მძიმე ფორმის ენტერიტების, განსაკუთრებით ცელიაკია - სპრუს და წვრილი ნაწლავის 

ვრცელი რეზექციები, ამილოიდოზის, სკლეროდერმიის და ლიმფომების დროს. ვინაიდან ამ დაავა-

დებების შესახებ ჩვენ ქვემოთ გვექნება საუბარი, მათ დიფერენციულ დიაგნოსტიკაზე აღარ შევჩერ-

დებით; მხოლოდ დავსძენთ, რომ მიუხედავად ჩატარებული ენერგიული მკურნალობისა და 

კლინიკური მდგომარეობის გარკვეული გაუმჯობესებისა, ავადმყოფებს ამ დროს მაინც აწუხებთ რძის 

აუტანლობა. 

       ლაქტაზას მიმართ ტოლერანტობა და ფერმენტ ლაქტაზის აქტივობა ნაწლავის 

ლორწოვანში კი ცვლილებებს არ განიცდის. რაც შეეხება მეორად შექცევად ლაქტაზას უკმარისობას, ამ 

მდროს ჩატარებული მკურნალობის შედეგად, როგორც წესი რძის აუტანლობა მნიშვნელოვნად 

მცირდება და ავადმყოფები არ აღნიშნავენ დისკომფორტს რძის მიღების შემდეგ. შესაბამისად ამ 

გამოვლენისა, გაუმჯობესებულია ლაქტაზის ტოლერანტობის ტესტი და მომატებულია ლაქტაზის 

აქტივობა წვრილი ნაწლავის ლორწოვანში. რაც შეეხება სხვა დისაქარიდების, კერძოდ სახაროზების, 

მალტოზის, ტრეაალოის მალდიგესტიას მასზე იმ შემთხვევაში უნდა ვიფიქროთ, თუ ზემოთ-

ხსენებული დისახარიდებით დატვირთვის შემდეგ რძის აუტანლობის მსგავსი კლინიკური სურათი 

გამოიხატა და ადგილი აქვს დისახარიდაზული ფერმენტების: მალტაზას, სახარაზას და ტრეპალაზას 

აქტივობის შემცირებას წვრილი ნაწლავის ლორწოვანში, განსაკუთრებით საჭიროა ყურადღების 

გამახვილება სოკოს შაქრის აუტანლობაზე. ცნობილია, რომ ბევრი ვერ იტანს სოკოს, ეწყება მუცლის 

შებერვა, ყურყური, ფაღარათი, დიარეა. 

ზემოაღნიშნული კლინიკური სურათი ჩვეულებრივ განიხილება, როგორც სოკოთი მოშხამვის 

შედეგი. შაქრის, დისახარიდ ტრექალოზის დამშლელი ფერმენტის, ტრეჰალაზას აქტოვიბის დაქვეი-
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თებაა, წვრილი ნაწლავის ლორწოვანში. სწორედ ამიტომ სოკოს აუტანლობის შემთხვევებში, გამო-

ყენებული უნდა იყოს ტრეჰალოზას ტოლერანტობის ტესტი, კერძოდ განისაზღვროს ტრეჰალაზას 

აქტივობა ნაწლავის ლორწოვანში. ყოველივე ეს მნიშვნელოვმად აგვაცილებს იმ შეცდომებს, რომელიც 

,,სოკოთი მოწამვლის" შეფასების დროს ხდება. შეძენილი დისახარიდაზული უკმარისობა 

შესაძლებელია რედუცირებული იყოს ეუბიოტიკებით, სხვადასხვა სახის ეუბიოტიკების მიღების 

შემდეგ რძის, სახაროზის და ტრიჰალოზის მიმართ ტოლერანტობა იზრდება და შესაბამისად იზრდება 

ან დისახარიდაზების აქტივობა წვრილი ნაწლავის ლორწოვანში, ჩვენს კლინიკაში ჩატარებული 

გამოკვლევების საფ-უძველზე გამოტანილი იყო დასკვნა ამ შემთხვევაში დისახარიდაზოპოზიტიური 

ბაქ-ტერიების ელიმინაციისა წვრილი ნაწლავის სანათურში. თუ ეუბიოტიკების მიღების შემდეგ 

დისახარიდაზული აქტივობა არ გაიზარდა, ეს იმის მაჩვენებელია, რომ ადგილი აქვს ან გენეტიკურად 

განპირობებულ დისახარიდაზულ უკმარისობას, რომლის დროსაც წვრილი ნაწლავის ლორწოვანი 

ინტაქტურია, ან იგი განპირობებულია ღრმა ანთებადი და დისტროფიული ცვლილებებით წვრილ 

ნაწლავში. ( კ.ს ვირსალაძე, ნ.კ. ხაინდრავა, ხ.ა. პაჭკორია 1985წ).        

 მალაბსორბციის სინდრომები იყოფა ორ დიდ ჯგუფად: 1. ნაღვლის ენტეროციტების 

დაზიანებით გამოწვეული მალაბსორბციის სინდრომები და 2) შეწოვილ საკვებ ნივთიერებათა ტრანს-

პორტირების დარღვევით გამოწვეული მალაბსორბციის სინდრომები. (ბ.რაჭველიშვილი, ხ.პაჭკორია, 

1987). მალაბსორბციის სინდრომი გულისხმობს გადამუშავებული საკვების მასების დარღვევის 

შედეგად განვითარებულ სიმპტომოკომლექსს. ის შეიძლება გამოვლინდეს უნივერსალური ან 

სელექციური მალაბსორბციის სახით. სელექციური მალაბსორბციის სინდრომს განეკუთვნება გლუ-

კოზის და გალაქტოზის, ამინომჟავა ტრიფტოფანისა და ცხიმოვანი მჟავების მალაბსორბცია; ასევე, 

აბეტალიპროტეინემია. 

ენტეროვიტური მალაბსორბცია წარმოადენს წვრილი ნაწლავის დაზიანების შედეგად 

განვითარებულ შეწოვის დაქვეითებას.  განარჩევენ ანთებით,  დისტროფიულ, გენეტიკურ, სიმსივნურ, 

კოლაგენეზურ და სხვა სახის დაზიანებას.ბალაბსობციის ყველაზე  გახშირებული მიზეზია 

ქრონიკული ენტერიტი  ქრონიკული ენტერიტის დროს შიენიშნება დიარეა, წონაში პროგრესული 

დაკლება სრულფასოვანი კვების ფონზე, შრომის უნარის დაქვეითება, მოთენთილობა, პარესტეზიები, 

კიდურების ტკივილი, ქათმის სიბრმავე, კანის აქერცვლა, ანემია, ამნორეა, იმპოტენცია და სხვა. 

ობიექტური მონაცემებიდან საყურადღებოდა კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილის და კუნთების სუსტი 

განვითარება, კანის მუქი  პიგმენტაცია, გლოსიტის, სტომატიტისა და კარიესის მოვლენები, თმის 

ცვენა, თმის ადვილად მტვრევადობა და მბზინვარების დაკარგვა,მუცლის შებერილობა, პალპაციით 

მუცელი რბილია.აღსანიშNავია პოლიფეკალია, ცალკეულ შემთხვევაში - განავლის რაოდენობა დღე-

ღამეში 1000 გრამს აღწევს. (ნორმაში 200 გრამამდეა) შესაბამისად, შემცირებლია შარდის გამოყოფა. 

შეინიშნება ამინომჟავების მალაბსობცია. სისხლში დაქვეითებული ცილის დონე (ჰიპოალბუმინემიის 

ხარჯზე). ზოგჯერ ადგილი აქვს ქოლესტერინის კონცენტრაციის დაქვეითებასაც,დაქვეითებულია 

ვიტამინების, ელექტროლიტების,(კლაციუმი,კალიუმი, ცინკი, კობალტის დონე). წვრილი ნაწლავის 

სანათური გაფართოებულია, ნაოჭები სადაა, მოტორიკა აჩქარებულია მძიმე შემთხვევაში 

მოდუნებული); წვრილი ნაწლავის შიგთავსში  ვლინდება ბაქტერიების სიჭარბე. ქრონიკული 

ენტერიტის დიფერენციულ დიაგნოსტიკაში გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს რეზორბციულ ტესტებს. 

ყველაზე საიმედო აბსორრბციული ტესტია d+ქსილოზას ტესტი. (ხ.პაჭკორია 1987). მაგრამ სტეატორეას 

შემთხვევაში ეს ტესტი საშუალებას არ იძლევა დადგინდეს თუ რა არის მისი მიზეზი: პანკრეასული 

ლიპაზას უკმარისობა, კონიუგირებელი  ნაღვლის მჟავების დეფიციტი.  

თუ ენტეროციტული მალაბსორბცია. პანკრეატოგეური და ბილიაროგენური სტეატორეას 

დროს, განსხვავებით ენტეროგენული სტეატორეასგან d+ქსილოზას შეწოვა ნორმალურია. იტესტინა-

ლური  სტეატორეას დროს d+ქსილოზას  დაქვვეითებულია. ქრონიკული ენტერიტის დროს სტეა-

ტორეას  ზუსტი მიზეზის დასადგენად მიზანშეწონილია რადიოზოტოპური მეთოდის გამოყენება. თუ 

რადიოაქტიური ოლეინის მჟავას მიცემის სემდეგ განავალში დიდი რაოდენობით გამოჩნდა რადი-

ოაქტიური ცხიმები, ეს იმის მაჩვენებელია, რომ სტეატორეას მიზეზი არა მონელების, არამედ შეწოვის 

დაქვეითებაა. რადიოაქტიური ტრიოლეინის მიცემის შემდეგ განავალში ცხიმების დიდი რაოდენობით 

გამოყოფა პანკრეასული სტეატორეის მაჩვნებელია. ქრონიკული ენტერიტისთვის დაახასიათებელია 

ასევე, დისაქარიდაზული უკმარისობა და ანემია. ეს უკანასკნელი შეიძლება იყოს ჰიპოქრომული ან 

შერეული. ჰიპოქრომულ ანემიას განაპირობებს რკინის შეწოვის დაქვეითება წვრილ ნაწლავში. 

ხოლო,თუ ენტერიტი ვრცელდება თეძოს ნაწლავის დისტალურ მონაკვეთზე, სადაც  ხდება ვიტამინ 

B12 ის შეწოვა, შესაძლებელია განვითარდეს ჰიპერქრომული ანემია. კლინიკურ პრაქტიკაში ხშირია 
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ჰიპო და ჰიპერქრომული ანემიის შერწყმა. ენტეროციტული მალაბსორბცია გვხვდება ასევე, დაავადება 

სპრუს დროს (სპრუ ჰოლანდიურად ნიშნავს საპნის ქაფს) ამ დროს განავალი ქაფიანია, მყრალი სუნი 

აქვს. უფერულია და ნაცრისფერი. განავალში დიდი რაოდენობით ცხიმების არსებობის გამო აქა-იქ 

შეინიშნება მბრწყინავი წერტილები. ტროპიკული სპრუ საქართველოში პირველად აღწერა შალვა 

მიქელაძემ 1924 წელს. მას გამოვლენილი აქვს 90-მდე შემთხვევა. კლინიკური მიმდინარეობის 

მიხედვით სპრუ ორგვარია: ტროპიკული და არატროპიკული. ტროპიკული სპრუ ინფექციური 

გენზისაა. უპირატესად განვითარებად ქვეყნებშია გავრცელებული. ის სოციალურად საშიში დაავა-

დებაა, გვხვდება ბავშებში და ხასიათდება მძიმე დიარეათი, მალდიგესტიით, მალაბსორბციით და 

მალნუტრიციით. ბავშვებს აღენიშნებათ ზრდაში ჩამორჩენა, კახექსია, კიდურების შეშუპება, ასციტი, 

ანემია და სხვა. აღინიშნება ქსილოზის, ცხიმების, ამინომჟავების,  B12 ვიტამინის, ფოლიუმის მჟავას 

შეწოვის დაქვეითება,  

წვრილი ნაწლავის ლორწოვანი ხაოების დადაბლება, კრიპტების ჩაღრმავება, საკუთარი ფირ-

ფიტის მინფილტრაცია ანთებითი უჯრედებით. ტროპიკლი სპრუსგან განსხვაებით, არატროპიკულ  

იგივე ევროპულ, იგივე ,,ცელიაკია სპრუ’’-ს შემთხვევაში მალაბსორბციის მიზეზი მიკრობები არ არის, 

ამიტომ ეუბიოტიკებით მკურნალობა (განსხვავებით ტროპიკული სპრუსგან) ვერავითარ  სამკურნალო 

ეფექტს ვერ ავლენს. ცელიაკია-სპრუ განსაკუთრებით ჰოლანდიაშია გავრცელებული და მისი მიზეზია 

ხორბლის ცილის გლიადინის ფრაქციის - გლუტეინის ტოქსიკური ზემოქმედება. ნაწლავის ენტე-

როციტებზე. ჰოლანდიელმა მეცნიერმა ვან დეკამერმა დაადგინა (1955), რომ მოსახლეობის გარკვეულ 

ჯგიფს გენეტიკურად აღენიშნება გლუტეინის დამშლელი ფერმენტის (დიპეპტიდაზას უკმარისობა. 

დაუშლელი  გლუტეინი ენტეროციტებში არ შეიწოვება და მასზე) ტოქსიკურ ზემოქმედებას ახდენს. 

რაც ცელიაკია სპრუს მძიმე კლინიკური სურათით მჟღავნდება.  

წვრილი ნაწლავის მიკრომორფოლოგიური შსწავლით ჩანს, რომ ამ დროს ნაწლავის ლორ-

წოვანის კრიპტები ჩარღმავებულია, ხაოები კი გაბრტყელებული - მათი სიგრძე და სიგანე ერთმანეთს 

უტოლდება. ამ დროს საკმარისია დიეტიდან ამოღებულ იქნეს პური და ხორბლის სხა ნაწარმი, რომ 

წყდება დიარეა, ხაოები მაღლდება, კრიპები კი დაბლდება. პურის ან ხორბლის ნაწარმის კვლავ 

მიღების შემთხვევაში პათოლოგიური სურათი კვლავ მეორდება. ენტეროციტული მალაბსორბცია 

ხშირად ვითარდება კრონის დაავადების დროს. კრონის დაადების დროს შესაძლებელია დაზიანდეს 

საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის პრაქტიკულად ყოველი მონაკვეთი პირის ღრუდან ყითა ნაწლავამდე.  

კრონის დაავადების კლასიკურ ფორმას წარმოადგენს ტერმინალური ილეიტი. მისი ძირითადი 

ნიშანია თეძოს ნაწლავის დისტალურ ნაწილში ნაღვლის მჟავების და ვიტამინი B12-ის შეწოვის 

დაქვეითება, გამოხატულია ძლიერ წყლიანი დიარეა და ჰიპერქრომული ანემია. ამ დროს სტეატორეა 

დიდხანს არ ვლინდება, რადგან ღვიძლი დიდი ხნის განმავლობაში კოპენსატორულუად აძლიერებს 

ნაღვლის მჟავების სინთეზს. თუ წვრილი ნაწლავის პროქსიმალური ნაწილი არ არის დაზიანებული, 

შესაძლებელია ცილების, ცხიმების და ნახშირწყლების მონელება და შეწოვა არც იყოს დარღვეული. 

კრონის დაავადებისთვის დამახასიათებელია ინტესტინური ნიშნები: დიარეა, ტკივილი მუცლის არეში 

განსაკუთრებით ილეოცეკალურ მიდამოში), პერიანალური გართულებები (ფისტულები, ფისურები), 

ნაწლავთაშორისი ხვრელები, წონაში კლება, არაიშვიათად  ნაწლავებიდან სისხლდენა, გაუვალობა, 

პერფორაცია და სხვა; ასევე ექსტრაინტესტინური ნიშნები: პოლიარტრიტი, სპონდილართროზი, დერ-

მატიტი, ირიტი, ჰეპატიტი, ამილოდოზი და სხვა; ლაბორატორიული ანალიზით: აჩქარებული ედსი, 

ზომიერი ლეიკოციტოზი, ჰიპერქრომული ტიპის ანემია (ჰიპოქრომული ანემია შეინიშნება 

პათოლოგიის წვრილი ნაწლავს პროქსიმალურ მონაკვეთში ლოკალიზაციის დროს), შარდში 

ჰიპეროქსალურია, სისხლის შრატში - ჰიპოპროტეინემია. ჰიპოქოლესტერინემია და ვიტამინების 

დაბალი კონცენტრაცია; ჰისტო-მორფოლოგიური სურათი: ნაწლავის ლორწოვანის შეშუპება, ასევე, 

გრანულომების და მიკრონაპრალების არსებობა კრონის დაავადების უტყუარი მიკრომორფოლოგიური 

ნიშანია (თ.დკანოსიძე, ო.ხარძეიშვილი, ი.თავზარაშვილი, მ.ჩხაიძე). კრონის დაავადება, თავის 

გამოვლინების მრავალფეროვნებიდან გამომდინარე, შეიძლება შეგვეშალოს სიმსივნეებთან. მოვიტანთ 

ამონარიდს დაკვირვებიდან. თბილისის ცენტრალური კლინიკური რესპუბლიკური საავადმყოფოს 

გასტროენტეროლოგიურ განყოფილებაში ონკოლოგიური ცენტრიდან გადმოიყვანეს 39 წლის ნ.შ 1988 

წლის 2 სექტემბერს. ავადმყოფმა ერთი წლის განმავლობაში დაიკლო 50 კილო. იწვა თბილისის 

რკინიგზის კლინიკურ საავადმყოფოში, მოსკოვის გასტროენტეროლოგიურ ინსტიტუტში, სადაც 

დაუდგინეს ნაწლავთა მრავლობითი ლიმფომის დიაგნოზი. ჩვენს განყოფილებაში შემოსვლისას 

ყურადღება მიიპყრო დიარეამ, კახექსიამ და უშაქრო დიაბეტმა (10-14 ლიტრამდე შარდი დღე-ღამეში, 

ხვ.წონა (1000-1005-მდე). რენტგენოგაფიით გამოვლინდა თეძოს ნაწლავის ტერმინალური მონაკვეთის 
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შევიწროვება, რომელიც ახასიათებს კრონის დაავადებას, მაგრამ კრონის დაავადების არსებობას 

ეწინააღმდეგებოდა უშაქრო დიაბეტი და კახექსია. საბოლოოდ, ეჭვი მივიტანეთ ჰისტიოციტოზ X-ზე 

(ეოზინოფილურ გრანულომაზე). გაკეთდა ოპერაცი. ბრმა ნაწლავიდან 20 სმ-ის მოშორებით წვრილ 

ნაწლავში აღმოჩნდა დიდი სიმსივნე, რომელიც მთლიანად ახშობდა სანათურს. ამოკვეთილი 

სიმსივნის ჰისტომორფოლოგიური შესწავლით აღმოჩნდა ეოზინოფილური გრანულომა ავთვისებიანი 

მეტაპლაზმით. აღსანიშნავია, რომ სიმსივნის ამოკვეთის შემდეგ უშაქრო დიაბეტის მოვლენები 

მკვეთრად შემცირდა ადიურეტინის მიღების გარეშე.  

აღწერილ შემთხვევის  თავისებურება იმაში მდგომარეობს, რომ უშაქრო დიაბეტი და კახექსია 

განვითარდა იშვიათი ლოკალიზაციის ეოზინოფილური გრანულომის დროს და პოლიდიფსია, 

პოლიურია მკვეთრად შემცირდა სიმსივნის მოცილების შემდეგ. ლიტერატურაში ამ შემთხვევამდე არ 

ყოფილა აღწერილი თეძოს ნაწლავის ეოზინოფილური გრანულომის შემთხვევა, ასოცირებული 

უშაქრო  დიაბეტთან და კახექსისთან (ლ.არუინი1989). ენტეროციტული მალაბსორბცია შეიძლება 

განვითარდეს ასევე, ნაწლავის ამილოიდოზის, სკლეროდერმიის, სიმსივნეების,  განსაკუთრებით კი 

ნაწლავის ლიმფომების დროს; ეოზინოფილური რადიაციული  და პარაზიტული ენტერიტების დროს; 

ჰიპოგამაგლობულინემიის, მასტოციტოზის, და ჰერპესული დერმატიტების დროს. მალაბსორბციის 

სინდრომი შეინიშნება იმუნოდეფიციტის დროსაც. განსაკუთრებით დიდ ინტერესს იწვევს 

მალაბსორბცია იმუნოგლობულინ A და M თანდაყოლილი ან შეძენილი დეფიციტის დროს. ასეთი ავა-

დმყოფისთვის და A და M იმუნოგლობულინების შემცველი პრეპარატების მიცემით მალაბსორბციის  

მოვლენები  მნიშნელოვნად  რედუცირდება ან  საერთოდ  ქრება.    

 

Medical Nutrition for Intestinal Diseases 
 

Kh. Pachkoria 

Acad. Nikoloz Kipshidze central university clinic - Tbilisi 

 
      In recent years, there has been an increase in intestinal diseases, which is attributed to the unnecessary and 

irrational use of antibiotics. The covid-19 infection has changed the condition of the intestines, and it has become 

one of the reasons for complications in the gastrointestinal tract, gastric resection, and other (severe) diseases. 

Frequent violation of the diet and unhealthy lifestyle manifests itself in constipation, diarrhea and other 

complications. Patients primarily complain of the following extraintestinal complications: pain in the bones, 

amenorrhea, impotence, burning sensation in the mouth, deterioration of vision, brittleness of nails, glossitis, 

stomatitis, etc. Especially common are depression and flatulence. Special attention should be given to the digestion 

and absorption disorders during the establishment of medical nutrition. The patient mainly complains about diarrhea, 

weight loss, edema, hypo-proteinemia, hypo or vitamin deficiency: B1, PP, K, C, E and many others. As for 

malabsorption, it is the reduction of processed food and enzyme activity, which requires a special diet throughout 

life. Since hypoalbuminemia, weight loss, and peripheral edema are the leading causes of malabsorption syndrome. It 

is necessary to include proteins, protein products, etc. in the diet. It is especially important to reduce the consumption 

of dairy products. At the moment lactose-free milk is very popular in Georgia. It reduces malabsorption syndrome, or 

sometimes even eliminates it. It is important to use the so-called agglutinin diet during celiac sprue. 

In recent years, in case of the malabsorption syndrome is used an elemental diet, so called “cosmonauts' diet”, to 

which (as addition to food) is added medication Vivonex, that is used by the astronauts during long flights to 

decreases the absorption. As for the gluten-free diet, should be consumed gluten-free pastry and sweets, which is 

beneficial to digestion. 

Treatment of diarrhea should be conducted by a skilled and experienced doctor. Diarrhea can be caused by various 

intestinal damages, as well as its functional (secretory, osmotic, exudative, dyskinesia) insufficiency, pathologies of 

the psycho-emotional sphere, lactulose deficiency and dysbacteriosis, which in turn requires consideration of all 

aspects. 

 

Unusual mass of mitral valve 
K. Mindadze, G. Kacharava, N. Akhaladze,G. Kachakhidze 
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Description: We report a 43-year-old female  with  tachycardia  following  the initiation of cabergoline  > 

2 mg weekly a 2 Year ago  due to hyperprolactinemia and  the anterior mitral valve cusp mass, which  was  

correctly diagnosed by multimodality imaging and managed conservatively. 

Learning objective: 1. The incidence of  the mass of mitral valve is  16 %.  .Echocardiography 

represented a valuable diagnostic tool   for detection of mass on the valves and for correct decision 

making. Multi-Modality Imaging is crucial and must be performed in all patients with inconclusive finding  

2. The prevalence of cabergoline-associated valvulopathy is very low. (0.17% .Clinically significant 

valvular dysfunction is uncommon; generally only reported in high cumulative dose treatment groups( > 2 

mg /wk). All patients should undergo echocardiography before commencing cabergolin therapy and 

patients taking  dose > 2 mg /wk should undergo annual echocardiography. 

Patient presentation: A 43-year-old female   followed due to hyperprolactinemia and treated with 

caberegolin. Patient was directed by endocrinologist to the cardiologist  in outpatient setting due to 

complaint of tachycardia. Sinus tachycardia require rapid assessment of patient  cardiological status and 

cardiac rhythm. sinus tachycardia may  arise secondary to other medical conditions or drugs (2019 ESC 

guideline for management of SVT).For initial evaluation of patient with tachycardia History, physical 

examination, and 12 lead ECG ,full blood counts, biochemistry profile, and thyroid function, 

Transthoracic echocardiography ,24-h ECG monitoring was performed.. 

Initial work-up.Cardiovascular examination before echocardiography detected an audible systolic 

murmure  on the apex. 12 leads Electrocardiogram (ECG) demonstrated normal sinus rhythm. Twenty-

four hour Holter monitoring reveal sinus tachycardia 154 episodes, with av HR 130’ (Figure 1).  

 

 

Figure 1 

 

 

CBC,Glucose,electrolytes, TSH ,chest X Ray was normal. As part of the diagnostic approach, a tran-

sthoracic echocardiogram (TTE) was performed, which showed:  imobile mass (5x5mmxmm) on the 

anterior mitral cuspe (Figure 3).  with mild mitral regurgitation and normal left ventricular systolic 

and diastolic function. 
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Figure 2 

 

The diagnostic possibilities may be mass,vegetation,thickening. Vegetations of the valve in the 

absence of predisposing factors are very rare. Regarding imaging techniques,  for differentiation diagnosis 

of the mass and thickening the most suitable is Transesophageal  Echocardiogram (TEE), becous both: 

mass on the competent mitral valve, mass on the incompetent mitral valve- are the indication for surgical 

management .Surgical removal of cardiac masses, even if small and incidentally discovered, should 

always be considered in the setting of left-sided and endocavitary lesions due to the embolic risk. 

2D transesophageal  Echocardiogram   (TEE) confirmed mass on the anterior mitral cusp.  with 

suspicion of stalk and the  echolucent center, which is the indication of  surgery. (Figure 3).  
  

 

 

Figure 3 

 But 3D  TEE revealed only thickening of the cusp (Figure 4).  
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Figure 4 

 

CMR confirmed thickening of the cusp without  any non-enhancing mass (Figure 5).  

 

 

Figure 5 

The patient was managed with  Ivabradin  (10 mg/d).  Follow-up. Month after twenty-four 

hour Holter monitoring reveal  normal sinus rhythm.. Patient was     advised    to be followed by annual 

TTE. 

Conclusion.  

The tendency to develop complications from intracardiac mass derived from embolisms and so, 

require surgical management. This case highlight the importance of multimodality imaging for detailed 

analysis of  the intracardiac mass for avoidance of further interventions. Also, the case draw special 

attention to the cabergolin treatment as an alternative causes of valvular thickening   and sinus tachycardia 
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უჩვეულო მასა მიტრალურ სარქველზე 

 

კ.მინდაძე,გ. კაჭარავა,ნ.ახალაძე, გ.კაჭახიძე 

 

წარმოვადგენთ კლინიკურ შემთხვევას, როცა 45 წლის ქალმა პროლაქტინემიის გამო 2 წლით 

კაბერგოლინით მკურნალობის ფონზე განავითარა ტაქიკარდია. ტრანსთორაკალურმა ექოკარდიოგრა-

ფიით გამოვლინდა წინა მიტრალური კარედის  არამობილური მასა 5/5 მმ.მმ მინიმალური მიტრალუ-

რი რეგურგიტაციით. მასა გულის მარცხენა ღრუებში  სისტემური ემბოლიზმის პრედიქტორია და 

საჭიროებს  ქირურგიულ მოცილებას. გასქელების და მასის დიფერენცირების მიზნით ჩატარებულმა  

ტრანსეზოფაგულმა ექოკარდიოგრაფიამ და მაგნიტურ-რეზონანსულმა კვლევამ აჩვენა მიტრალური 

სარქვლის წინა კარედის შესქელება, რამაც პაციენტის კონსერვატიული მართვა  (ივაბრადინი ტა-

ქიკარდიის მკურნალობისათვის) გახადა შესაძლებებლი. 

კლინიკური შემთხვევა ხაზს უსვამს მულტიმიდალური გამოსახულებითი კვლევის მნიშვ-

ნელობას ინტრაკარდიული მასის დიფერენცირებისათვის არასაჭირო ინვაზიური ჩარევის თავიდან 

ასაცილებლად. კლინიკური შემთხვევა  ამახვილებს ყურადღებას კაბერგოლინზე, როგორც  სარქველის 

კარედის გასქელების და სინუსური  ტაქიკარდიის ალტერნატიულ მიზეზზე.  

ლიტერატურულ მონაცემებზე დაყრდნობით და ჩვენი კლინიკური შემთხვევიდან გამომ-

დინარე, რეკომენდირებულია ყოველწლიური ტრანსთორაკალური ექოკარდიოგრაფია   პაციენტებში, 

რომლებიც პროლაქტინემიის გამო  მკურნალობენ >2 მგ /კვ-ზე კაბერგოლინით. 
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sakubitril-valsartanis gamoyenebis eqsperimentuli da klinikuri 
mtkicebulebebi gulis qronikuli ukmarisobis mkurnalobaSi 

 
g.tabiZe, T.kezeli, T. cibaZe, n. doliZe 

iv. javaxiSvilis sax. Tbilisis saxelmwifo universiteti, 
klinikuri kardiologiis instituti 

 
gulis qronikuli ukmarisoba (gqu) warmoadgens kardiologiuri daavade-

bebiT pacientTa invalidobisa da sikvdilianobis ZiriTad mizezs. amasTan dakav-
SirebiT, aqtiurad grZeldeba mkurnalobis axali meTodebis Zieba aRniSnuli 
kategoriis pacientebSi. evropis kardiologTa sazogadoebis mier, pirveladaa 
SemoTavazebuli sakubitril-valsartanis kombinacia (neprilizinisa da angio-
tenzinis inhibireba) gulis ukmarisobisa da sistoluri disfunqciis mqone paci-
entebis standartuli mkurnalobisTvis, _ farTo masStaburi klinikuri kvlevis 
PARADIGM-HF monacemebze dayrdnobiT. am kvlevam, enalaprilTan SedarebiT 
aCvena sakubitril-valsartanis upiratesoba sikvdilianobis riskisa da hospita-

lizaciis SemcirebaSi [1]. Tumca, naklebadaa Seswavlili da jer kidev ar arse-
bobs myari mtkicebulebebi sakubitril-valsartanis gamoyenebisa marcxena 
parkuWis Senaxuli gandevnis fonze mimdinare gulis ukmarisobis dros (guSgf). 

ukanaskneli wlebis mravalricxovani gamokvlevebis safuZvelze, gqu-is 
50%meti guSgf-ze modis, maTi ricxvi yovelwliurad matulobs da sikvdili-

anoba stacionaridan gaweris Semdeg TiTqmis 30% aRwevs [1,2,3,4,5]. idealuri 
strategia am pacientTa samkurnalod ar arsebobs. preparatebi iniSneba empiri-
ulad, mkafiod gamoxatuli paTfiziologiuri koncefciis gareSe. amis mizezi 
gaxlavT is, rom gulis ukmarisoba dabali gandevnis fraqciiT – gudgf da 
guSgf xasiaTdebian ganviTarebis sxvadasxva meqanizmebiT. Tu gudgf ganviTarebis 
safuZvels kardiomiocitebis sikvdili warmoadgens, guSgf dros ZiriTadi 
paTfiziologiuri cvlilebebi ganpirobebulia gulis marcxena parkuWis (gmp) 
Senelebuli relaqsaciiTa da miokardiumis damyolobis daqveiTebiT, da rac 
Zalzed mniSvnelovania, miokardiumis mikrosisxlZarRvebis anTebiT [6]. dReis-
Tvis, miiCneva, rom guSgf dros arsebuli iseTi premorbiduli daavadebebi, ro-
goricaa: arteriuli hipertenzia, simsuqne, tipi-2 Saqriani diabeti, Tirkmelebis 
qronikuli daavadeba, filtvebis qronikuli obstruqciuli daavadeba, anemia [7,8] 
da amasTan erTad, pacientis xandazmuli asaki, organizmSi inducirebs pro-
anTebiT statuss, rac gamSvebi meqanizmia endoTeliumis sistemuri disfunqciisa, 
maT Soris koronaruli mikrocirkulaciis kalapotisTvis [9]. proanTebiTi 
citokinebis zemoqmedebiT endoTeliumis ujredebSi didi raodenobiT grovdeba 
Jangbadis aqtiuri formebi, rac ganapirobebs endoTeluri azotis oqsidis sin-
Tazas substratul daTrgunvas, mcirdeba misi gamomuSaveba da Sesvla axlom-
debare kardiomiocitebSi. 

azotis oqsidi (NO) advilad gadis kardiomiocitebis membranaSi, aaqtivebs 
citoplazmaSi xsnad guanilatciklazas, SemdgomSi ujredSida meoradi mesenje-
ris cikluri guanilmonofosfatis (cGMP) warmoqmniT. cGMP daxmarebiT narCun-
deba proteinkinaza-G (PK-G)-is maRali aqtivoba. PK-G-fermentia, romelic sakvan-
Zo rols asrulebs miokardiumis normaluri funqcionirebisTvis diastolis 
fazaSi. NO-s deficitisas kardiomiocitebSi mcirdeba cGMP  warmoqmna da qveiT-
deba PK-G aqtivoba. 

PK-G eqspresirdeba sisxlZarRvTa endoTelur da gluvkunTovan ujre-
debSi, kardiomiocitebSi da fibroblastebSi. eqsperimentul kvlevebSi PK-G 

Seyvana Trgunavda fibrozis mniSvnelovan citokins - matransformirebeli zr-
dis faqtor–β β(TGF-β) da xels uSlida fibroblastebis gardaqmnas aqtiur mio-

fibroblastebad, gulSi da sxva qsovilebSi [10]. normaSi PK-G blokavs ujred-
Sida zrdis signalebs da am damamuxruWebeli zemoqmedebis mocileba ganapiro-
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bebs kardiomiocitebis hipeრtrofiis ganviTarebas [11], xolo cGMP-is Seyvana, 
PK-G aqtivaciis  gziT, Trgunavda Canasaxovan prohipertrofiul genebs [12,13]. 

PK-G monawileobs ujredSida kalciumis ionebis brunvaSi da ganapirobebs 
normalur aqtiur modunebas. normaSi, miokardiumis maRali daWimuloba Senar-
Cunebulia titinis molekulebis zambaruli elementebis fosfolirebis gziT, 
rac miiRweva PK-G maRali aqtivobis xarjze daD agreTve, sxva proteinebis xar-

jzec [14]. magram, PK-G dabali aqtivobis pirobebSi, titinis molekulebi imyo-
febian “arafosforilebul” mdgomareobaSi, rac ganapirobebs kardiomiocitebis 
narCeni daZabulobis zrdas (Fpassive) da, Sesabamisad, mp avsebis wnevis ufro 
swrafad matebas [11,15]. naCvenebia, rom guSgf dros, titinis “aradefosfo-

lirebis” xarisxi gamoxatulia ufro metad, vidre gudgf dros [16]. 
PK-G dabali  aqtivobisas irRveva, aqtiur modunebaSi monawile sxva cile-

bis fosfolirebac – fosfolambanis. es ukanaskneli aregulirebs Ca
2+

ATP-azas 
funqcias sarkoplazmur retikulumSi (SERCA-molekulebis, ris gamoc mcirdeba 
citozolidan kalciumis ionebis gamoTavisuflebis siCqare) da troponin I, 
romelic aregulirebs aqtinsa da miozins Soris arsebul ganivi xidakebis 
gaTiSvis siCqares (amis Sedegad neldeba xidakebis gaTiSva da Sesabamisad, 
sarkomerebis daWmuloba diastolaSi). biofsiis dros guSgf mqone pacientebis 
miokardiumSi cGMP koncentracia da PK-G aqtivoba iyo mniSvnelovnad dabali, 

xolo Fpassive - mniSvnelovnad maRali, vidre gudgf mqone pacientebSi [17]. 
mravalricxovani eqsperimentuli mtkicebulebebiT PK-G aqtivacia xels 

uwyobs mp modunebis gaumjobesebas da damyolobis zrdas [17-19], miokardiumis 
fibrozis Semcirebas [10,21]. PK-G sakuTari proteqtoruli moqmedeba SeiZleba 
ganaxorcielos SERCA-s molekulebze zemoqmedebiT, agreTve, mitoqondriebis 
ATP-mgrZnobiare kaliumis arxebze (mitoKATP) da kardiomiocitebis kalcimgrZno-
biare kaliumis arxebze (CMBK) [22,23]. 

cGMP da PK-G ujredSida sasignalo RerZis gaaqtivebas kidev erTi 
alternatuli meqanizmia natriurezuli peptidebis (NP) gaaqtiureba. NP didi 
ojaxis warmomadgenlebia: winagulovani (ANP); tvinovani (BNP), C tipis CNP) 

peptidebi. ANP - gamomuSavdeba upiratesad winagulebSi, BNP – upiratesad gulis 
parkuWebSi, CNP – sisxlZarRvTa endoTeliumSi. 

NP-ZiriTadi biologiuri efeqtebi ganpirobebulia maTi urTierTqmedebiT 
A da B tipis receptorebTan. ukavSirdebian ra aRniSnul receptorebs, NP 

aaqtiureben receptorul (korpuskularul) guanilatciklazas (GCrec) recepto-
rebs, romelic am receptorebis ujredSida makatalizebel domens warmoadgens. 
amitom es receptorebi aRiniSneba rogorc PGC (PGC-particulata guanylyl cyclase, 

korpuskularuli guanilatciklaza). ANP da BNP moqmedeben A tipis recepto-
rebis gziT (an PGC A receptorebi). CNP – ki B tipis receptorebis gziT (an pGP-B 

receptorebi). receptoruli guanilatciklazas zemoqmedebis gziT warmoiqmneba 
meoradi ujredSida mesenjeri cGMP, romelic SemdgomSi aaqtivebs PK-G. 

rogorc cnobilia, winagulovani da tvinovani NP-is sinTezis ZiriTad 
stimuls kardiomiocitebis meqanikuri daWimuloba warmoadgens [24]. normaSi NP 

sisxlSi mcire raodenobiT gadadis, Tumca gulis hemodinamikur gadaZabvisas 
peptidebis Semcveloba sisxlSi matulobs [25]. De novo sinTezirebuli NP swrafad 
ar gadadis sisxlSi, igi rezervirdeba specialur ujredSida granulebSi, 
rogorc winagulovani peptidis winamorbedi (pro ANP). winagulebis daWimulo-
bisas, mag.: supraventrikuluri paroqsizmuli taqiariTmiis dros, ANP mkveTrad 
matulobs aRniSnuli sarezervo molekulebis sisxlis nakadSi gadasvlis gamo 
[26]. amavdroulad, gareT gamoTavisuflebuli pro ANP ixliCeba ferment korinis 
monawileobiT. korini – specialuri miokardiuli transmembranuli proteaza – 
C da N-saboloo fragmentebze [27]. 
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tvinovani peptidi, gansxvavebiT winagulovani peptidisgan, ar deponirdeba 
ujredis SigniT, aramed swrafad gadadis sisxlis nakadSi. sisxlis nakadSi 
gadasvlis dros pro BNP iSleba biologiurad aqtiur 32 aminomJavas narCenebiT 
warmodgenil C terminalur fragmentad (sakuTriv BNP), da aseve biologiurad 
araaqtiur N-terminalur fragmentad (NT-pro-BNP) 76 aminomJavaTi Semdgari nar-
CenebiT. tvinovani NP winamorbedis pro-BNP-is procesingSi korinis garda monawi-
leobs fermenti furini – goljis aparatis proteaza. vinaidan, pro-BNP-is pro-
hormonis erTi molekulis daSla ganapirobebs erTi molekula BNP-is da erTi 
molekula NT-pro-BNP warmoqmnas, amitom tvinovani peptidis sinTezze SeiZleba 
vimsjeloT rogorc BNP-s, agreTve NT-pro BNP-is SemcvelobiT [28]. 

NP miekuTvneba vazodilataciur neirohormonul sistemebs: isini gamoiyofa 
gulis kedelze gazrdil daZabulobis sapasuxod da ganapirobeben 
vazodilatacias da diurezis gaZlierebas. es ukanaskneli miiRweva Tirkmlebis 
Semkreb milakebSi natirumis reabsorbciis Semcirebisa da gorglovani filtra-
ciis siCqaris gazrdis xarjze [29]. Ggarda aRniSnulisa, NP asusteben antidu-
rezuli hormonis da angiotensin II-is Tirkmlismier efeqtebs, amcireben reninisa 
da aldosteronis gamoTavisuflebas [30]. NP- SeiZleba Seamciron simpaTikuri 
nervuli sistemis aqtivoba [31]. 

NP, garda zemoaRniSnulisa, gaaCniaT damatebiTi efeqtebic: aCqareben 
miokardiumis modunebis procesebs, amcireben proliferaciul pasuxs gulis da 
sisxlZarRvTa dazianebaze, xels uSlian SemaerTebeli qsovilis Calagebas 
miokardiumSi, inarCuneben endoTeluri barieris mTlianobas, monawileoben 
angiogenezSi da, rac Zalzed mniSvnelovania, gaaCniaT anTebis sawinaaRmdego 
moqmedeba [32,33]. eqsperimentSi ANP Trgunavda kolagenis sinTezs fibroblasteb-
Si, agreTve Trgunavda zogierTi proanTebiTi citokinis produqcias [10,34], 
xolo BNP – Trgunavda ujredebis proliferacias TGF-β-ze zemoqmedebiT [34]. 
virTagvebSi, ANP-is genuri deficitiT, aRiniSneboda arteriuli hipertenziis, 
miokardiumis hipertrofiisa da fibrozis ganviTareba, aseve marcxena parkuWis 
Rrus gadideba [35]. virTagvebSi, BNP genuri defeqtiT – ar aRiniSneboda arteri-
uli hipertenzia da mp hipertrofia (mph), Tumca aRiniSneboda miokardiumis 
fibrozi, mp momatebuli rigidobiT da misi kumSvadobis SemcirebiT [36]. 

gul-sisxlZarRvTa sistemaSi, CNP mravlad eqspresirdeboda endoTeli-
umSi, magram mcire raodenobiT gamomuSavdeboda miokardiumis mier. CNP sinTezis 
defeqti ganapirobebs endoTeliumis disfunqcias, arteriul hipertenzias, aTe-
rosklerozs da aortis anevrizmis ganviTarebis tendencias [37]. xolo CNP-is 
pGC-B receptorebis gaaqtiurebis darRveuli unari iwvevda arteriul hiperten-
zias, taqikardias da sistolur disfunqcias [38]. imis gaTvaliswinebiT, rom gqu 
dros momatebulia rogorc CNP –done (ara im xarisxSi, rogorc ANP da BNP) [39], 

aseve pGC-B receptorebis eqspresia, SesaZlebelia CNP-ma gamoavlinos kardiop-
roteqtoruli moqmedeba. kerZod, sisxlZarRvTa tonusis da kardiomiocitebis 
SekumSvis regulaciaSi, iqonios antifibrozuli, antihipertrofiuli da anTebis 
sawinaaRmdego efeqtebi [40]. 

gqu Sorswasuli stadiebi xasiaTdeba natriumisa da wylis SekavebiT 
organizmSi, sistemuri da Tirkmelebis sisxlZarRvebis SeviwroebiT, gulis 
struqturisa da funqciis gauaresebiT. aRniSnuls, xels uwyobs simpaTo-
adrenaluri (sas) da renin-angiotenzin-aldosteroni (raas) sistemebis qroni-
kuli aqtivacia. gqu dros NP donis mateba, SeiZleba CaiTvalos rogorc orga-
nizmis kompensatoruli reaqcia mimarTuli sisxlZarRvTa Semaviwroebeli neiro-
hormonebis negatiuri zegavlenis Sesamcireblad. realurad, NP SeswevT unari 
gamoiwvion mTeli rigi pozitiuri efeqtebi gqu adreul stadiaze, Tumca droTa 
ganmavlobaSi es efeqtebi sustdeba, vinaidan organizmi aRar reagirebs NP- da 
sisxlSi NP maRali donis miuxedavad, natriumisa da wyalis Sekaveba sul ufro 
da ufro matulobs, xolo mp disfunqcia ganuxrelad izrdeba. NP moqmedebis 
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mimarT organizmis daqveiTebuli mimRebloba literaturaSi cnobilia “natri-
urezuli paradoqsis” saxelwodebiT [40,41]. rac ufro maRalia NP done, miT 
ufro arakeTilsaimedoa prognozi. isic cnobilia, rom BNP da NP-pro-BNP wlebia 
gamoiyeneba gqu ganviTarebis riskis diagnostikisa da stratifikaciisTvis, 
xolo BNP daqveiTebis xarisxis mixedviT, fasdeba Terapiis efeqturoba [41,42]. 
“natriurezuli paradoqsis” safuZvlad miiCneven NP receptorebis simkvrivis 
TandaTanobiT Semcirebas da NP-moqmedebis mimarT organizmis mimReblobis daq-
veiTebas. aRniSnuls ukavSireben sisxlis nakadSi NP moumwifebeli formebis si-
Warbes, romelsac receptorebis saTanado doneze gaaqtiurebis unari dakarguli 
aqvT. rogorc Cans, sisxlSi umwifari NP formebis gamoCena ukavSirdeba pep-
tidebis procesingis darRvevas – umwifari NP momwifebul biologiurad aqtiur 
formebad gardaqmnis SeuZleblobas. T.Ichiki da Tanaavt. [43] gu-is mqone ZaRlebSi 
korinis eqspresiis done (korini – NP-is procesingSi monawile fermenti) iyo 
mniSvnelovnad dabali rogorc genur, aseve cilovan doneze. Tripathi da Tanaavt. 
[44] eqsperimentSi daadgines, rom kardiomiopaTiis mqone virTagvebSi korinis 
genis eqspresia Semcirebuli iyo gu ukve adreul stadiaze, maSin rodesac ANP 

da BNP momatebuli eqspresia, mxolod saboloo stadiaze aRiniSna. gqu mqone 
pacientebSi korinis done sisxlis plazmaSi iyo mniSvnelovnad dabali [45,46], 
rac asocirdeboda ANP winamorbedis maRal donesTan plazmaSi [46]. 

amgvarad, korinisa da sxva fermentebis aqtivobis daqveiTebis fonze NP 

winamorbedebis darRveulma bioqimiurma procesebma SesaZlebelia xeli Seuwyos 
organizmSi peptidebis bioSeRwevadobis Semcirebas da gu progresirebas. X. Zhou 

da Tanaavt. [47] aCvenes, rom korinis dabali done asocirdeboda gul-sisxl-
ZarRvTa sistemis garTulebebis maRal riskTan, gqu progresirebasTan da prog-
nozis gauaresebasTan. 

mniSvnelovania aRiniSnos, rom yoveldRiur praqtikaSi BNP-ze imuno-
fermentuli testis daxmarebiT, gansazRvraven tvinovani peptidis molekulebis 
jamur Semcvelobas. testi reagirebs aramxolod peptidis momwifebul formaze 
(sakuTriv biologiurad aqtiuri BNP), aramed mis winamorbedze (proBNP). gqu 
dros proBNP arasrulfasovani procesingis Sedegad, ZiriTad molekulur formad 
sisxlSi mocirkulire BNP SeiZleba aRmoCndes. magram, proBNP ar SeswevT unari 
srulfasovnad asaxon momwifebuli BNP efeqtebi. eqsperimentSi, adamianis Tir-
kmlis ujredebis mier proBNP mcired aaqtivebda PGC-A receptorebs momwifebul 
BNP-Tan SedarebiT, da aseve mcired zrdida ujredSida cGMP Semcvelobas [48]. 

NP bioSeRwevadobis SemcirebaSi, yvelaze metad, aCqarebul eliminacias 
eniWeba mniSvneloba. NP sisxlis nakadidan ori meqanizmiT gamoiyofa. pirveli, 
NP-is SekavSirebis gziT C tipis NP receptorebTan (NPR-C receptorebTan) Semd-
gomi endocitoziT da ujredSida proteoloziT (49). meore, NP-is daSlis gziT, 
romelsac axorcielebs gansakuTrebuli fermenti – neitraluri endopeptidaza. 
gqu dros aRiniSneba orive procesis aCqareba [50]. 

NP-is fermentuli degradacia mimdinareobs mikrosisxlZarRvebSi tran-
smembranuli neitraluri endopeptidaza II tipis zemoqmedebiT an nepriliziniT. 
neprilizini Slis biologiurad aqtiur yvela NP-s [51], aseve, bradikinins, sub-
stancia P, adrenomedulins da nawlavebis vazoaqtiur peptidebs. neprilizini ar 
Slis NP-is winamorbedebis N-saboloo fragmentebs, amitom neprilizinis 
inhibitorebis klinikuri gamocdis Catarebisas, Terapiis efeqturobis Sefase-
bisTvis orientacia unda gakeTdes NT-pro BNP-ze da ara BNP-ze, romlis donem 
SeiZleba moimatos misi eliminaciis Semcirebis xarjze, miuxedavad mp avsebis 
wnevis normalizebisa da peptidis gamomuSavebis Semcirebisa [52]. dadgenilia, 
rom gqu dros neprilizinis xsnadi formis koncentracia momatebulia [53]. 

NP-is efeqtebis gasaZliereblad, dasawyisSi, mowodebuli iyo organizmSi 
BNP-is rekombinantuli preparatis nesiritidis Seyvana. preparatma gamoavlina 



m i m o x i l v a 
 

71 

gaZlierebuli natriurezuli efeqti, Seamcira mp avsebis wneva da gazarda 
gulismieri gandevna [54,55]. NSG kvlevaSi dadasturda nesiritidis dadebiTi 
hemodinamikuri efeqtebi gulis mwvave dekompensaciis dros [56]. sxva kvlevebSi, 
gamovlinda nesiritidis upiratesoba nitroglicerinTan SedarebiT filtvis 
kapilarebis CaWedvis wnevis SemcirebaSi [57,58]. aRniSnuli Sedegebis safuZvelze, 
nesiritidi ganixileboda, rogorc pirveli rigi preparati gulis mwvave dekom-
pensaciis dros, Tumca J.D. Sackner-Bernstein da Tanaavt. meta-analiziT gamoavlines 
sikvdilianobisa da Tirkmelebis disfunqciis sixSiris zrda gulis mwvave de-
kompensaciis mqone pacientebSi, preparatis gamoyenebisas. aRniSnuli monacemebi, 
dadasturebuli iyo farTomasStabiani kvleva ASCEND-HF, rodesac mwvave dekom-
pensirebul pacients eZleoda nesiritidi intravenurad an placebo, 1-dan 7 dRis 
manZilze [61]. kvlevis bolos jgufebs Soris sarwmuno gansxvavebebi sikvdilia-
nobisa da Tirkmelebis dazianebis sixSireze ar dadasturda, amasTan, nesiriti-
dis standartuli dozebi iwvevda simptomur da usimptomo hipotenzias. dReis-
Tvis, nesiritidis gamoyeneba ar aris rekomendebuli dekompensirebuli gulis 
ukmarisobis dros. nesiritidis negatiuri efeqtebi exeba mis gamoyenebas gulis 
mwvave dekompensaciis dros, Tumca, ucnobia, misi xangrZlivi gamoyenebis efeq-
tebi gqu dros. H. Chen da Tanaavt. [62], 2012 wels moaxsenes meios klinikaSi (aSS) 
Catarebuli erTcentuli kvlevis Sedegebi, rodesac pacientebs, dabali 
gandevnis fraqciiT mimdinare gulis ukmarisobis dros, 8 kviris manZilze 
eZleoda BNP kanqveSa ineqciis saxiT. preparatis Seyvanas Tan sdevda gu 
simptomebis da plazmaSi raas-is aqtivobis Semcireba, aseve, mp struqturisa da 
funqciis gaumjobeseba [62]. 

NP-is bioSeRwevadobis gazrda, gqu dros, kidev erTi meTodiTaa 
SesaZlebeli, kerZod, endogenuri NP-is degradaciis Semcirebis gziT. F.Martin da 
Tanaavt. [63] aCvenes, rom neprilizinis inhibitori kandoqsatrili ZaRlebSi gqu-
iT, axangrZlivebda daavadebis kompensaciis fazas, aZlierebda NP Tirkmlovan 
efeqtebs, amcirebda natirumis Sekavebas da Trgunavda aldosteronis aqtivacias 
[63]. Tumca, aRsaniSnavia rom NP garda, neprilizini Slida aseve angioten-
zinebsac [64] da neprilizinis blokadas Tan sdevs angiotenzin II dagroveba, rac 
NP-is pozitiuri hemodinamikuri efeqtebis Semcirebas ganapirobda. Kandoq-
satrilis (neprilizinis inhibitori) miReba janmrTel moxaliseebSi zrdida ara 
mxolod NP dones, aramed angiotenzin II da endoTelinebis donesac [65], xolo 
gqu pacientebSi ar iZleoda mniSvnelovan klinikur efeqtebs [66]. zemoaRniSnuli 
daedo safuZvlad iseTi kombinirebuli preparatis Seqmnas, romelic erTdro-
ulad gazrdida NP bioSeRwevadobas (neprilizinis blokadis xarjze) da daTr-
gunavda raas-is aqtivobas. pirveli kombinirebuli preparati, romelic erTdrou-
lad amcirebda neprilizinis dones (sakubitrili) da raas-is plazmur aqtivobas 
(angiotensin-gardamqmneli fermentis inhibitori agfi) iyo preparati – oma-
patrilati, romelic srulfasovnad aris Seswavlili randomul klinikur kvle-
vebSi dabali gandevnis fraqciis fonze ganviTarebuli gulis ukmarisobis 
dros, Tumca urTierTsawinaaRmdego SedegebiT. ase, kvleva IMPRESS aCvena omapat-
rilatis upiratesoba hemodinamikaze lizinoprilTan SedarebiT [67]. Amisgan 
gansxvavebiT, kvleva OVERTURE-Si ar gamovlinda gansxvavebebi omapatrilatsa 
da enalaprils Soris sikvdilianobisa da hospitalizaciis sixSireze. am 
kvlevaSi omapatrilatis jgufebSi xSiri iyo angionevrozuli SeSupeba (0,8% 
gansxvavebiT 0,5%-gan enalaprilis jgufSi) [68]. 

gaTvaliswinebiT imisa, rom angiotenzinuri receptorebis blokatorebi 
kininebis degradacias ar Trgunaven, maTi gamoyenebisas mcirea angionevrozuli 
SeSupebis ganviTarebis riski, amitom, “neprilizinuri” strategiis ganviTarebaSi 
Semdgomi nabiji gaxda kombinirebuli preparatis Seqmna, romelic Tavis TavSi 
gaaerTianebda neprilizinis inhibitoris – sakubitrilisa da angiotenzinuri 
receptorebis blokatoris _ valsartanis Tvisebebs. 
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valsartan-sakubitrilis kombinaciam gamoavlina gansakuTrebulad maRali 
klinikuri da prognozuli efeqturoba gudgf dros, rac dadasturda masStabur 
kvlevaSi PARADIGM-HF. kvlevaSi monawile 8442 pacienti gudgf randomizebuli 
iyo enalaprilisa da valsartan+sakubitrilis jgufebSi. pacientebze dakvirveba 
Sewyda dagegmil vadaze adre, enalaprilTan SedarebiT kombinirebuli pre-
paratis mniSvnelovani upiratesobis gamo sikvdilianobaze da hospitalizaciis 
sixSireze. aRiniSna hipotenziisa da angionevrozuli SeSupebis ufro xSiri 
ganviTareba, Tumca seriozuli Sedegebis gareSe [69]. 

Ria kvlevaSi PROVE-HF dazustda is meqanizmebi, romlebic safuZvlad dae-
do valsartani-sakubitrilis kombinaciis esoden gamoxatul pozitiur Sedegebs 
misi gamoyenebis dros. dakvirveba warmoebda gudgf mqone 794 pacientze erTi 
wlis manZilze. aRniSnulma kombinaciam gazarda mp gandevnis fraqcia, Seamcira 
gulis marcxena Rruebis moculoba, mp avsebis wneva da NT-pro BNP done [70]. 

valsartan-sakubitrilis maRali efeqturoba da usafrTxoeba misi mire-
bisas gulis mwvave ukmarisobis dros Seswavlili da dadasturebulia. Kvleveb-
Si PIONEER-HF da TRANSITION [71,72], aseve, hemodinamikurad mniSvnelovani mitra-
luri naklovanebis dros (kvleva PRIME) [73]. 

guSgf dros cGMP-PKG ujredSida RerZis aqtivoba Semcirebulia ara 
mxolod NO mcire raodenobis SesvliT kardiomiocitebSi, aramed miokardiumis 
mier natriurezuli peptidebis gamomuSavebis darRvevis Sedegadac, da pirvel 
rigSi BNP. amasTan, eqspertebi aRiareben, rom cGMP-PKG RerZis aqtivobis moma-
teba NO-s bioSeRwevadobis aRdgenis gziT ukiduresad rTulia, vinaidan jer-
jerobiT, praqtikulad ar arsebobs koronaruli mikrocirkulaciis kalapotis 
endoTeluri ujredebis funqciis aRmdgeni meTodebi [6,74]. gacilebiT martivad 
da swrafad SesaZlebelia gaaqtiurdes cGMP-PKG RerZi natriurezuli peptide-
bis bioSeRwevadobis gazrdiT neprilizinis inhibitorebis daxmarebiT. 

paTfiziologiuri TvalsazrisiT, valsartan-sakubitrilis gamoyeneba 
ufro gamarTlebulia guSgf, vidre gudgf dros. da ratom? saqme imaSia, rom 
guSgf dros mraval mizezTa gamo, NP  bioSeRwevadoba gansakuTrebulad dabalia 
da mravali eqsperti gu am fenotips “NP-deficitis” sindromis saxelwodebiT 
moixseniebs. aRniSnuli mdgomareobis dros, peptidebi sinTezirdeba mcire 
raodenobiT, swrafad iSleba da ver aswreben klinikurad mniSvnelovani efeq-
tebis ganviTarebas [6]. guSgf dros NP-is moqmedebis mimarT organizmis dabali 
mimReblobis garda, arsebobs mizezebi damaxasiaTebeli gu-is swored am feno-
tipisTvis. rogorc adre aRvniSneT, BNP-is gamoyofis ZiriTadi gamSvebi meqaniz-
mia miokardiumis moWarbebuli daWimuloba, rac gamoixateba diastoluri daZa-
bulobis gazrdiT marcxena parkuWis kedelze. Tumca gudgf pacientTa umrav-
lesobas aReniSnebaT mp-is koncentruli hipertrofia, romlis dros marcxena 
parkuWis avsebis wnevis zegavlena diastolur daZabulobaze nivelirebda mio-
kardiumis Sesqelebuli kedlebiT da Rrus mcire zomiT. aqedan gamomdinare, 
diastoluri daZabuloba (rac niSnavs tvinovani peptidis dones) am kategoriis 
pacientebSi SeiZleba iyos normaluri, miuxedavad, avsebis wnevis momatebisa [75]. 
swored amiT aixsneba tvinovani NP-is dabali Semcveloba guSgf dros, gudgf 

mqone pacientebisgan gansxvavebiT. SemTxveviTi ar aris, rom bolodroindel 
evropul rekomendaciebSi guSgf diagnostikaSi tvinovani NP done ukve aRar 
warmoadgens aucilebel diagnostikur kriteriums, da ganixileba mxolod, 
rogorc erT-erTi SesaZlo kriteriumi [76].  

tvinovani NP bioSeRwevadobis daqveiTebaSi did rols asrulebs agreTve 
simsuqne da insulinis mimarT rezistentoba [77]. aRniSnuli mdgomareobebis 
dros, matulobs C-tipis receptorebis simkvrive – pasuxismgebeli sisxlis naka-
didan NP mocilebaze, NP-s dabali bioSeRwevadoba guSgf SesaZlebelia ganpiro-
bebuli iyos miokardiumSi fosfodiesTeraza-9 maRali SemcvelobiT, fermentisa, 
romelic pasuxismgebelia cGMP daSlaze [78]. TagvebSi wnevis momatebiT fos-
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fodeesTerazas-9 daTrgunvas genetikuri da farmakologiuri manipulaciebiT, 
Tan sdevda miokardiumis hipertrofiis da fibrozis Semcireba [78]. 

eqsperimentuli kvlevebis monacemebi adastureben kombinirebuli pre-
paratis valsartani-sakubitrilis antifibrozul Tvisebebs. ase, Tagvebis mode-
lze wnevis gadaZabviT, es kombinacia amcirebda miokardiuli fibroblastebis 
saerTo raodenobas da aferxebda fibroblastebis transformacias, kolagenis 
gamomuSavebaze pasuxismgebel, aqtiur miofibroblastebad [19]. TagvebSi, Saqriani 
diabetis da marcxena parkuWis reperfuziuli dazianebiT, valsartan-sakubi-
trili aqveiTebda TGF-β eqspresias, rasac Tan sdevda miokardiumis fibrozisa 
da hipertrofiis  Semcireba da marcxena parkuWis kumSvadobis gaumjobeseba [79]. 

preparat valsartan-sakubitrilis kombinacias aRmoaCnda anTebis sawina-
aRmdego Tvisebebi, romelic gansakuTrebiT mniSvnelovania gudgf dros, im 
rolis gaTvaliswinebiT, romelsac miokardiumis qronikuli anTeba asrulebs 
aRniSnuli mdgomareobis paTogenezSi [80]. ase, TagvebSi apoliproproteini E-s 
deficitiT da saZile arteriebis aTeroskleroziT, am kombinaciis Seyvana ane-
lebda aTerosklerozuli folaqebis zrdas, aqveiTebda proanTebiTi cito-
kinebis eqspresias (interleikini-5, matriqsuli metaloproteinaza-8) izoli-
rebulad Seyvanili valsartanTan SedarebiT [81]. 

kvleva PARAMOUNT (multicentruli, piloturi) 301 pacientis mona-
wileobiT gudgf da momatebuli NT-pro BNP doniT kombinirebuli preparati 
valsartani-sakubitrili, valsartanTan SedarebiT, 36 Tvis manZilze, ufro 
gamoxatulad aqveiTebda NT-pro BNP dones sisxlSi da marcxena winagulis mocu-
lobas [52]. aRniSnuli kvlevis pozitiuri Sedegebis gaTvaliswinebiT, Catarda 
multicentruli, saerTaSoriso III fazis kvleva PARACON-HF. am kvlevaSi Se-
fasda valsartani-sakubitrilis zegavlena avadobasa da sikvdilianobaze gudgf 
dros. monawileobda 4822 pacienti, NP momatebuli doniT, romlebic ran-
domizebuli iyvnen valsartanis an preparat valsartani-sakubitrilis jgufebSi. 
kombinirebulma Terapiam ar aCvena kombinirebuli saboloo wertilebis – kardi-
ovaskuluri daavadebiT gamowveuli sikvdilianobisa da gulis ukmarisobiT 
gamowveuli hospitalizaciis sixSiris sarwmuno daqveiTeba (daqveiTebam 
Seadgina 13% valsartanis jgufTan SedarebiT; p=0,06), Tumca aRiniSna hospital-
lizaciis raodenobis sarwmuno daqveiTeba da cxovrebis xarisxis gaumjobeseba 
[82]. dakvirvebis msvlelobaSi, qvejgufebis analizma, gamoavlina kombinirebuli 
Terapiis araerTgvarovani efeqturoba, Terapiis SesaZlo upiratesoba qalebSi 
da dabali gandevnis mqone pacientebSi [83,84]. kvleva PARAGON-HF CarTuli iyo 
pacientebi NT-proBNP maRali doniT, rac adasturebda kvlevis monawileebSi 
gulis ukmarisobis Sorswasul, mZime stadiis arsebobas da gamoricxavda “NP-

deficitis” sindromis arsebobas. unda vivaraudoT, rom kombinirebuli 
TerapiisTvis idealur kandidatebad guSgf da mp hipertrofiis mqone pacientebi 
warmoadgenen [85]. 

Daskvna:natriurezuli peptidebi mravalricxovani pozitiuri efeeqtebiT 
xasiaTdebian, Tumca, samwuxarod, gulis ukmarisobis mqone pacientebi maT 
srulfasovnad ver iTviseben, natriurezuli peptidebis moqmedebis mimarT maTi 
organizmis mimReblobis darRvevis gamo. amasTan dakavSirebiT, aRniSnuli 
peptidebis maRali done ufro metad sagangaSo niSania, vidre organizmis unari 
gaumklavdes gulis ukmarisobis negatiur Sedegebs. Senaxuli gandevnis fraqciis 
fonze mimdinare gulis ukmarisobis dros natriurezuli peptidebis 
bioSeRwevadoba gansakuTrebiT dabalia, rac ganapirobebs ujredSida sasignalo 
RerZis cikluri guanilmonofosfat-proteinkinaza G-is (cGMP-PKG) aqtivobis 
Semcirebas, xolo es ukanaskneli - mniSvnelovania miokardiumis normaluri 
funqcionirebisTvis diastolaSi. 

eqsperimentuli da adreuli klinikuri kvlevebis damaimedebeli mona-
cemebis miuxedavad, kombinirebuli preparati “valsartani- sakubitrili” (kvleva 
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PARACON-HF), Senaxuli gadevnis fraqciiT mimdinare gulis ukmarisobis dros, 
aRmoCnda arasakmaod efeqturi kombinacia daavadebis prognozze zemoqmedebiT, 
magram, sakmaod, efeqturi kombinacia cxovrebis xarisxis gaumjobesebis mxriv. 
aRniSnuli kontingentis pacientebi imyofebian xandazmuli da moxucebuli 
asakis farglebSi da maTi mosalodneli sicocxlis xangrZlivoba, asakidan 
gamomdinare, limitirebulia. amitom, gulis ukmarisobaze momuSave eqspertebi 
Tvlian, rom ZiriTadi Zalisxmeva am pacientTa mkurnalobaSi, pirvel rigSi, 
mimarTuli unda iyos cxovrebis xarisxis gaumjobesebaze, daavadebis gamwvavebis 
riskis Semcirebaze - maqsimalurad gamoxatuli “natriurezuli peptidebis defi-
citis” sindromisa da marcxena parkuWis maqsimaluri koncentriuli hipert-
rofiis pirobebSi [86]. idea, natriurezuli peptidebis bioSeRwevadobis 
gazrdisa, sinTezuri peptidebis gamoyenebiT, dRemde rCeba aqtualuri [87]. 
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zurab dumbaZe 
(1926-2006) 

 

miuxedavad imisa, rom  misma ojaxma uSualod 

gadaitana 30-Tiani wlebis bolSevikuri terori, ba-

ton zurabTan saubarSi xazgasmiT igrZnoboda erov-

nuli cnobierebis upirvelesi aRqma, umaRlesi pro-

fesionalizmi, kolegialobis saocari unari, uangaro 

da mudmivi mzadyofna problemuri sakiTxebis, axali 

xedvis gaziarebaSi. igi iyo uolter kenonis moZ-

Rvrebis – homeostazis – organizmis unari Seinar-

Cunos funqciuri mdgradoba, mimdevari da mkvlevari, 

romelic uzrunvelyofs mis optimalur cxovelyo-

fadobas. is Tvlida, rom uxucesebSi, miuxedavad 

senilur-involuciuri cvlilebebisa da ekg-ze asaxu-

li koronaruli naklovanebis, miokardiumi sisxliT 

ukeT maragdeba, vidre am asakSi iSviaTad ganviTarebu-

li koronaruli daavadebis dros, radgan maTi ko-

lateraluri sisxlismimoqceva ukeT aris ganviTarebuli. gTavazobT amonarids baton 

zurab duumbaZis sagazeTo statiidan: 

 

          samSoblos winaSe valmoxdili adamianebisaTvis 

 
  eris kulturis  erT-erTi umniSvlovanes maCvenebelad is iTvleba, Tu rogor 
eqcevian maTze axalgazrda eris Svilebi qveynis winaSe valmoxdil adamianebs.  
    

zurab  dumbaZe - eqsperimentuli da klinikuri Terapiis s/k institutis 

geriatriuli ganyofilebis xelmZRvaneli. 

saqarTvelo odiTganve iyo cnobili xandazmuli adamianebisadmi gansakuTrebuli 

pativiscemiT. xanSiSesuli (60-74w.), moxuci (75-89w.) da uxucesi (90 da meti 

wlis) adamianebisadmi. qarTul ojaxSi TiTqmis yovelTvis rCebian ojaxis ufrosebad 

an sapatio ufrosebad. isic cnobilia, rom aWaraSi, afxazeTSi, svaneTSi da sxva re-

gionebSi axlac uxucesTa sakrebuloebi didi avtoritetiT sargeblobs. im regi-

onebis, rogorc ekonomikuri, ise politikuri YTu reologiuri problemebis gadaw-

yvetaSi. dRevandeli saqarTvelos cxovreba udidesi pozitiuri ZvrebiT xasiaTdeba. 

erma airCia misTvis sasurveli parlamenti. mas yavs Rirseuli prezidenti, vfiqrobT, 

rom bolo moeReba moCvenebiT da pompezur saqmianobas. da, miuxedavad imisa rom axla 

saqarTvelos uamravi sazrunavi aqvs, Cveni Rrma rwmeniT, igi verasgziT da verc Sem-

dgom mosagvareblad gadasdebs erisaTvis iseT umniSvnelovanes problemebs, rogori-

caa xanSiSesul da moxucebul adamianebze zrunva. kerZod, geriatriuli momsaxurebis 

Seqmna da srulyofa. 

geriatria medicinis is dargia, romlis mizania xxnovani asakis adamianebSi maTi 

fiziologiuri sistemebis asakobrivi normativebis dadgena, xanSiSesulebSi daavadebis 

gamomwvevi mizezebis da ganviTarebis preklinikuri da klinikuri, diagnostikuri da 

mkurnalobis prognozisa da gavrcelebis Taviseburebebis Seswavla da Semdgom kvle-

vis Sedegebis praqtikaSi danergva. agreTve moxucTa daavadebebis ganviTarebis xelSem-
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wyobi faqtorebis gamovlena da profilaqtika. am faqtorebisa da am daavadebaTa 

gavrcelebis xarisxis dadgena, naadrevi daberebis niSnebis dadgena da mkurnaloba. 

civilizebuli qveynebidan albaT, mxolod saqarTveloSi arsebobs aseTi maRalmo-

raluri, humanuri fenomeni. sazogadoeba gmobs imaT, visac xnovani mSoblebi moxucTa 

saxlSi sacxovreblad gadahyavs. da marTlac, advilad warmosadgenia, Tu ra did 

fsiqikur tramvas ayenebs moxuc mSoblebs ojaxTan, SvilebTan, SviliSvilebTan da 

cxovrebis Cveul wesTan ganSoreba. es fsiqologiuri tramva aCqarebs siberis 

process da mniSvnelovnad auaresebs janmrTelobas. 

magram, ragind bednierni ar unda iyvnen xnovani mSoblebi TavianT ojaxSi, es 

ver ixsnis maT sxvadasxva daavadebebisagan. msoflios ganviTarebul qveynebSi xandaz-

mul adamianebs emsaxureba geriatriuli samsaxuri, geriatriuli savadmyofoebis da 

maTSi momuSave eqimi geriatrebis saxiT. 

am werilis avtorma wlebis ganmavlobaSi ramdenjerme mimarTa winadadebiT 

Cveni qalaqis sabWos janmrTelobis ganyofilebis gamges, aRniSnuli sabWos Tavjdoma-

ris erT-erT moadgiles, janmrTelobis dacvis ministrs daYTviT qalaqis partiuli 

komitetis pirvel mdivans, raTa qalaqSi Seqmniliyo geriatriuli sankurnalo. Amas-

Tan Terapiis samecniero-kvleviTi institutis geriatriuli ganyofileba valdebule-

bas iRebda usasyidlod gaewia kvalificiuri  samedicino momsaxureba xnovani pacien-

tebisTvis ganyofilebaSi arsebuli Tanamedrove diagnostikuri aparaturis 

gamoyenebiT. magram amaod. - Cveni  Txovna uSedegod rCeboda. 

saqarTveloSi mxolod erTaderTi samsarTuliani moxucTa pansionatia (mudmi-

vad macxovrebel moxucTa saxli), romelic am profilis dawesebulebebisadmi war-

modgenil Tanamedrove moTxovnebs aymayofilebs. es 73 adgiliani dawesebuleba  

(TiTeouli moxucebisaTvis gankuTvnili TiTo oTaxiani) mdebareobs Tbilisis zRvis 

axlos. igi ramdenime wlis win gaixsna mxolod personaluri pensionerebisaTvis. Ax-

la igi gadakeTda moxucTa da invalidTa saxlad (romelsac warmatebiT xelmZRvane-

lobs qalbatoni meri gogoli). mas aqvs didi holebi da darbazebi. uamravi 

usargeblo farTobi (romelic SeiZleba mraval palatad gadaitixros), mis garSemo 

xuT heqtarze gaSlilia gamwvanebuli, xexiliani ezo. Cveni azriT, aRniSnul SenobaSi 

SeiZleba moTavsdes gancalkevebuli, Tavdapirvelad ormocdaaT adgiliani geriatri-

uli profilis Terapiuli stacionaric. aRniSnul teritoriaze ki aucilebelia 

aSendes oras adgiliani fasiani geriatriuli pansionati samkurnalo  korpusiT (eWvs 

ar iwvevs, rom am keTilSobilur saqmes gamouCndebian sponsorebi, romlebic ar 

daagvianeben mis aSenebas). ocdRiani dasvenebiTa da mkurnalobis vadiT. am pansionatis 

pirvel sarTulze ganlagdeba geriatriuli poliklinikac, samkurnalo-profilaqti-

kur geriatriul kompleqss klinikur da mecnierul  momsaxureobas ar daamadleben 

is samecniero dawesebulebebi, romlebsac mravali wlis gamocdileba aqvT, aRniSnuli 

profilis klinikur da mecnierul muSaobaSi.   

amrigad, Tbilisis zRvasTan saucxoo teritoriaze mdebare saxli, romelic 

mxolod martoxela moxucTaTvis aris gankuTvnili, unda gadakeTdes mravalpro-

filian geriatriul dawesebulebad, romlis SemadgenlobaSi gaerTiandebian urTierT 

dakavSirebuli Semdegi erTeulebi: 1.geriatriuli Terapiuli stacionari, 2. Geriat-

riuli poliklinika, 3. mudmivad macxovrebel martoxela moxucTa saxli, 4.geriat-

riuli fasiani pansionati samkurnalo korpusiT, 5.klinikuri da mecnieruli seq-

tori, sadac geriatri specialistebi Caatareben mecnierul geriatriul kvlevas da 

mkurnalobas. 
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ramdenadac viciT, aseTi mravalprofiliani, erTmaneTTan mWidrod dakavSire-

buli geriatriuli kompleqsi jer arc erT qveyanaSi ar arsebobs. kargi iqneboda, 

rom aseTi keTilSobiluri saqmis Taosani Cveni Tavisufali saqarTvelo yofiliyo!  

gana samSoblos winaSe valmoxdili Cveni moxuci martoxela mamuliSvilebi ar imsa-

xureben swored aseT kompleqsur samkurnalo momsaxureobas?! Tbilisis ulamazes 

ferdobze ganlagebuli es kompleqsi, romlis saxelwodeba, albaT, iqneba xanSiSe-

sulTa samedicino dasaxleba, qalaqis damamSvenebel arqiteqturul masivad iqceva! 

(gazeTi `saqarTvelos respublika”,1991 w. 25 ivnisi; avtoris TxovniT honorari 

gadairicxa merab kostavas fondSi). 

aqve gvsurs  moviyvanoT baton  zurab  dumbaZis  daxasiaTeba, romelsac xels 

awers saqarTvelos jandacvis saministros eqsperimentuli da klinikuri Terapiis 

samecniero kvleviT institutis direqtori, saqarTvelis mecnierebaTa akademiisa da 

ruseTis samedicino akademiis akademikosi batoni nodar yifSiZe: dumbaZe zurab 

grigolis Ze Tbilisis saxelmwifo institutis damTavrebis Semdeg (1951w.) muSaobda 

afxazeTis jandacvis sistemaSi. 1961w dasawyisSi eqsperimentuli da klinikuri Te-

rapiis s/k institutis gaxsnisTanave konkursiT Cairicxa eleqtrofiziologiis gan-

yofilebaSi. mas pirvels, institutis TanamSromlebs Soris, mieniWa medicinis mec-

nierebaTa kandidatis xarisxi (Tema: gul-sisxlZarRvTa sistemis da Tavis tvinis 

sisxlis mimoqcevis (Ttsm) zogierTi funqciuri maCvenebeli normaSi (20-dan 119 

wlamde) da hipertoniuli daavadebis (hd) dros). Sroma moicavda 500-mde pacientze 

dakvirvebis Sedegebs. amis safuZvelze misi TanaavtorobiT 1987w. gamoica ori monog-

rafia: `gulis parkuWTaSida blokadebi’’ (sadac avtorebis mier mowodebuli origina-

luri da srulyofili klasifikaciis fonze aRwerilia maTi etiopaTogenezi, klinika 

da mkurnaloba) da `gul-sisxlZarRvTa sistemis funqcionaluri mdgomareobis Sems-

wavleli zogierTi Tanamedrove meTodebi’’ (sadac am sakiTxze ukve arsebuli meTo-

debisa aRwerilia z. dumbaZis mier mowodebuli da gamartivebuli zogierTi meTo-

dic). 

1968w eqimi z. dumbaZe arCeul iqna saqarTveloSi Terapiis institutis 

struqturaSi pirvelad Camoyalibebuli gulis iSemiuri daavadebis (gid) da arte-

riuli hipertenziis (ah) epidemiologiis Semswavleli ganyofilebis gamged. misi 

xelmZRvanelobiT Catarebuli oci eqspediciis pirobebSi (sam maTganSi monawileobdnen 

germaneli, ungreli da amerikeli specialistebic) Seswavlili iyo aRniSnuli 

daavadebis risk-faqtorebi, maTi gavrceleba da sxva, rogorc saSualo, ise xanSiSe-

sul, moxucTa da dRegrZel (90 da meti wlis) asakis pirebSi. aRniSnul xandazmu-

lebSi, rogorc normaSi, ise ah da gid avadmyofebSi instrumentaluri, bioqimiuri 

hemostatikuri da sxva sistemebis, rogorc epidemiologiuri siaxleni, ise kliniko-

fiziologiuri parametrebi, amasTan gamovlenil iqna zogierTi mniSvnelovani geneti-

kuri informaciac (romelic SemdegSi safuZvlad daedo erT-erT sakandidato diser-

tacias). eqim z. dumbaZisaTvis damaxasiaTebelia mis winaSe mdgari problemis gadaw-

yvetis originaluri gzebis migneba. msoflio jandacvis organizaciis mier mowode-

buli kardiologiur daavadebaTa epidemiologiis (1968w.) Semswavleli meTodebi man 

gamoiyena saqarTvelos sxvadasxva mxareebs Soris gansxvavebuli klimato-geografi-

uli, kvebis da sxva faqtorebis gavlenis Sesaswavlad ah da gid maTi risk faq-

torebis gavrcelebis xarisxze aq mcxovreb mosaxleobaSi (subtropikul zRvis-

pireTSi da mis donidan 2000 metrze met simaRleze arsebul dasaxlebul punqteb-

Si). aseve misi xelmZRvanelobiT Catarebulia Cveni soflis meurneobisaTvis ZiriTadi 

dargebis profesionaluri epidemiologiuri gamokvlevebi (meCaiebSi da meTambaqoebSi). 
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aRniSnuli janmrTelobis organizaciis mier rekomendirebuli epidemiologiuri 

gamokvlevebi gaTvaliswinebulia mxolod saSualo asakis pirebze maSin, rodesac am 

meTodis  gamoyenebiT xandazmulTa normebis da paTologiis SeswavlisaTvis dadginda 

rigi mecnieruli da praqtikuli sakiTxebi geriatriul kardiologiaSi. pirvelad 

msoflio literaturaSi aRiwera moxucTa da dRegrZelTa (90-ze meti wlis) Soris 

gid-is faruli formebi kardiospiroergometriuli meTodis  saSualebiT. aRniSnuli 

SeiZleba CaiTvalos erT-erT safuZvlad epidemiologiuri mimarTulebis Camoyali-

bebisa geriatriaSi. 

1975w. saqarTveloSi Cveni institutis struqturaSi pirvelad Camoyalibebuli 

geriatriuli ganyofilebis xelmZRvaneli eqimi z. dumbaZe am Tanamdebobaze arCeul 

iqna, rogorc geriatriul kardiologiaSi Camoyalibebuli specialisti. mas sakmao 

gamocdileba hqonda Ttsm funqcionaluri mdgomareobis sakiTxebis Seswavlis 

saqmeSic. am droisaTvis mas gamoqveynebuli hqonda am sakiTxisadmi  miZRvnili eqvsi 

Sroma. aT welze metia geriatriis ganyofilebaSi nevropaTologebTan da okulis-

tebTan erTad eqimi z. dumbaZis mier SerCeuli Tanamedrove gamokvlevaTa kompleqsis 

(kraniodoplerografia, gulis wuTieri moculobis, cerebraluri fraqciis da 

cerebraluri sisxlsavseobis, sisxlis arteriuli wnevis, arteriul sisxlSi Jang-

badis parcialuri wnevis gansazRvra. aRniSnuli meTodebis Seswavla xdeba fizikuri 

datvvvirTvis fonze) meSveobiT Seiswavleba gid-is  iseTi WeSmariti forma, rogoric 

aris postinfarqtuli kardiosklerozi  xanSiSesul asakSi, ufro swored, misi 

`sufTa’’ forma. calke iswavleba am daavadebis ganviTarebamde arsebuli da mis Semdeg 

aRmocenebuli hipertoniiT daavadebulTa jgufi. aseve calke Seiswavleba am daava-

debis ganviTarebamde hik-is Saqrian diabetTan SeuRlebuli formebi, da kidev am uka-

nasknelis hipertoniasTan SeuRlebul avadmyofTa jgufic. bunebrivia, zemoaRniSnul 

jgufebSi rogorc centraluri, ise koronaruli da cerebruli hemodinamikis fun-

qcionaluri mdgomareoba araerTgvarovania. aseTi midgoma aRniSnuli paTologiebisad-

mi ufro metad daazustebs centraluri da saboloo diagnozsa da daxvewavs maTi 

mkurnalobis meTods. aRniSnuli masalidan Cveni institutis SromaTa krebulSi daib-

eWda `Ttsm’’-is funqcionaluri mdgomareoba hi-asTan SeuRlebuli formis dros 

xanSiSesulebSi’’ 

unda avRiniSnoT, rom aTeroskleroziT gamowveuli kardiocerebraluri paTo-

logiis Seswalas didi mecnieruli da praqtikuli mniSvneloba aqvs. metadre 60 

wlis Semdeg, sadac Ttsm-is paTologia akademikos Smidtis monacemebiT 16-jer ufro 

metad gvxvdeba maTze axalgazrda pirebTan SedarebiT. aseve didia medicinis pirveli 

problemis - gid-is gavrceleba aRniSnul gvianasakovan pirebSi, amitom aRniSnuli 

profilis Sromebi ufro farTod ganixilavs aTerosklerozis, rogorc erTi nozo-

logiuri paTologiis sakiTxis Seswalas. amasTan aseTi profilis Sromebi xels 

Seuwyobs saqarTveloSi iseTi axali dargis ganviTarebas rogoric aris kardionev-

rologia. 

yuradsaRebia, rom geriatriis  ganyofilebaSi Sesrulebuli mravali Sroma 

moxsenebulia am dargisadmi miZRvnil konferenciebze, yrilobebze da kongresebze 

rogorc CvenSi, ise sazRvargareT. 

bolo aTwleulis ganmavlobaSi geriatriuli ganyofilebis  xelmZRvanelis z. 

dumbaZis xelmZRvanelobiT da monawileobiT  daculia ori sakandidato disertacia. 

amJamad am ganyofilebis umc. mecnier TanamSromels Segrovili aqvs masala xanSiSe-

sul adamianebSi gid-is prospeqtiuli epidemiologiuri sakiTxebis Seswavlis mizniT 

q. Tbilisis erT-erT araorganizebul populaciaSi. masala statistikurad 
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damuSavebulia, moxsenebulia sakavSiro gerontologTa da geriatrTa V yrilobaze 

da saqarTvelo-italiis geriatrTa konferenciaze, aseve am sakiTxisadmi miZRvnili 

sami Sroma dabeWdilia yrilobis masalebSi da italiur Jurnal `doqtorSi’’. 

eqim z. dumbaZis mier Sesrulebulia 120 Sroma, maT Soris bolo atestaciis 

gavlis Semdeg z. dumbaZe aqtiur monawileobas iRebda V sakavSiro gerontolongTa 

da geriartrTa yrilobis organizaciaSi (1988 w.), risTvisac miRebuli aqvs am sazo-

gadoebis Tavjdomaris madloba. am yrilobaze igi arCeul iyo  gerontologTa da 

geriatrTa sazogadoebis prezidiumis wevrad.  

medicinis akademiuri doqtori z. dumbaZe Sromismoyvare da institutisadmi 

WeSmaritad erTguli muSakia, igi pirnaTlad asrulebs masze dakisrebul movaleobas, 

ris gamoc avtoritetiT sargeblobs institutis koleqtivSi.   

                                                   

n. yifSiZe.E08.X.1997 weli.  

 

dRes roca Cvens qveyanaSi ar arsebobs misi saocnebo klinikuri da samecniero 

geriatriuli centri, ar funqcionirebs Terapiis eqsperimentaluri da klinikuri s/k 

instituti da akademikos nodar yofSiZis sax. Terapiis erovnuli centri, sadac 

moRvaweobda batoni zurabi, Tumca aRniSnul samedicino dawesebulebebSi momuSave, 

axla ki sxvadasxva dawesebulebebSi gafantul mis axalgazrda kolegebs axsovT 

baton zurab dumbaZis umwikvlo, Tavdadebuli saeqimo da sazogadoebrivi saqmianoba.  

RmerTo naTelSi amyofe valmoxdili mamuliSvilis suli! 

                           
 

 
 
 
 

Zurab Dumbadze 1926-2006 

 

Zurab Dumbadze started working in the electrophysiology department immediately after the 

opening of the Institute of Experimental and Clinical Therapy (1961). He has worked in managerial 

positions for many years. In 1987, he published two very important monographs. In total, he is the author 

of 120 scientific works.  

The Institute of Experimental and Clinical Therapy and Acad. N.Kipshidze National center of 

therapy are not operational at the moment, but his colleagues, still remember his immaculate and devoted 

medical and public activity. May God rest his soul in peace. 
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    TbilisSi 2022 wlis 26 noembers. SabaTs hulman Tbilisi aqsis TauerSi 11:00 - 

15::30 Catarda saerTaSoriso konferencia: `axali midgomebi kardiologiaSi’’ , ilia 

WavWavaZis gamziri #37, romelic organizirebuli iyoMberlin-hemi/menarinis mier. 

    konferencia gaxsna, misasalmebeli sityva warmoTqva medicinis mecnierebaTa 

doqtorma,  nodar boxuas sax. kardiovaskulari centris direqtoris moadgilem, 

kardiopulmonologiuri departamentis xelmZRvanelma profesorma zurab faRavam. 

    ` siaxleebi gulis mwvave da qronikuli ukmarisobis evropis kardiologTa 

sazogadoebis 2021 wlis gaidlainidan’’ moxsenebiT gamovida saberZneTis, pireusis 

kardiologiis metropoliten hospitalis profesori da direqtori, evropis 

kardiologTa da hipertenziis sazogadoebis yofili prezidenti - aTanasios 

manolisi. 

     `sakvanZo sakiTxebi qronikuli koronaruli sindromis marTvaSi’ moxsenebiT 

gamovidaTbilisis gulis centris generaluri direqtori, saqarTvelos kardiologTa 

sazogadoebis prezidenti, medicinis doqtori arCil CuxrukiZe. 

     `arteriuli hipertenziis marTva kalciumis arxebis blokatorebiT da 

renoproteqcia’’ moxsenebiT gamovida - italiis, paduas universitetis medicinis 

departamentis profesori nikola feri 

      `rezistentuli hipertenzia da angiotenzinis receptorebis blokerebis roli 

hipertenziis marTvaSi’’ moxsenebiT gamovida medicinis mecnierebaTa doqtori, ilias 

saxel-mwifo universitetis kardiologiis mimarTulebis sruli profesori, 

Tbilisis gulis da sisxlZarRvTa klinikis xelmZRvaneli Tamaz SaburiSvili. 

    konferenciis muSaoba Seajama profesorma zurab faRavam.    

    International Conference “New Approaches in Cardiology” was  held in Pullman Axis 
Towers Tbilisi, on November 26, 2022 year organized by Berlin-chemie/MENARINI. 
„Conference opening and welcome notes“ were done by the   Professor Zurab Pagava, 
Deputy Director of the Center of Vascular and Heart Diseases, Head of Department of 
Cardiology.   
„News from 2021 ESC Guidelines for  the management of Acute and Stable HF“ presented 
by the Professor Athanasios Manolis; Director of Cardiology Metropolitan Hospital, Piraeus, 
Greece.  Past President of the WG Hypertension and Heart of the ESC, Past President of 
the Hellenic Society of Hypertension) 
      „Key Points of The Management of Stable Coronary Syndrome“ – MD. PhD. 
FESC   Archil Chukhrukidze, President of Georgian Society of Cardiology, General Director 
of Tbilisi Heart Centre.            
 „Antihypertensive Treatment with Calcium Channel Blockers and Renal Protection“ – 
Professor Nicola Ferri, Department of Medicine, University of Padua, Italy 
„Resistant Hypertension and Role of Angiotensin Receptor Blockers in the Management of 
Arterial Hypertension“ – Tamaz Shaburishvili, Full Professor of Ilia State University, Head of 
Tbilisi Heart and  Vascular Clinic. 
        Summary and closing remarks was made by Professor Zurab Pagava. 

 


