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Abstract 

Background 

This clinical paper compares the effects of enteral nutrition and a combination of EN + 

parenteral nutrition in patients with severe burns. These patients undergo profound 

hypermetabolic and hypercatabolic response characterized by accelerated protein 

breakdown, increase energy expenditure and significant nitrogen loss which puts nutrition 

support as one of the cornerstones of the management in these patients. Among 

contemporary nutritional strategies are enteral and combination of enteral and parenteral 

therapy. In recent times, the three-component nutritional solution, consisting of amino 

acids, glucose and lipid emulsion - has emerged as an effective modality for delivering 

balanced nutrition in critically ill burn patients. 

Objective 

To compare the outcomes of only enteral and a combination of enteral + parenteral 

nutritional therapy in patients with severe burn. 

Methods  
A group of patients with more than 30% TBSA burns with a mean age group of around 20 -

60 years were enrolled for this study. Some patients receive only enteral while others receive 

EN+PN. Regular comparison was done with nutritional status parameters like calorie 

requirement, total protein, nitrogen balance, lean body mass loss and length of hospital stay. 

Results  
In adult patients with severe burn combined EN+PN nutritional therapy using the three-

component solution achieves earlier caloric and protein targets, improves nitrogen balance as 

compared with EN nutrition alone, and resulted in less loss of lean body mass and shorter 

duration of ICU stay.  

Conclusion  

Combined EN+PN nutrition appears to be more effective in nutritional intervention than EN 

alone in patients with severe burns. By ensuring adequate energy and protein delivery 

during the hypermetabolic phase, this approach meets the nutritional demand earlier than 

solo EN therapy. Early administration of three component solutions may improve recovery, 

support wound healing, and optimize overall clinical outcomes. 

Keywords: Severe burns, enteral nutrition, parenteral nutrition, protein, nitrogen balance, 
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wound healing, critical care. 

Introduction       

The deranged metabolic responses in patients with severe burns put nutrition support at the 

forefront of management. When left untreated, severe weight loss, and wound healing 

failure can occur (1). Early and individualized nutritional therapy is essential to preserve lean 

body mass, support immune function, and reduce morbidity and mortality. EN and PN 

nutrition represent the two main principal routes of nutrition therapy.  Enteral alone cannot 

meet extremely high metabolic demands. EN+PN may accelerate healing because protein and 

caloric targets are achieved earlier and hence has superior adequacy.  Sufficient protein 

delivery and maintaining a positive nitrogen balance in these patients is of utmost 

importance because of hypercatabolic processes. Timely nutritional interventions also 

prevent infection rates in these patients (2). Nitrogen balance must be calculated for proper 

protein level specific to burn patients (3). 

Commercial enteral solutions like Nutrison is nutritionally complete, fiber free, ready-to-use 

enteral tube feed. There are parenteral counterparts like Nutriflex® 3- chamber bags which 

when added with EN can provide rapid achievement of energy and protein targets. 

Objective  

To evaluate which nutritional intervention has overall better clinical outcomes, compared 

with only enteral feeding with a combination of EN+PN in adults with severe thermal burns, 

focusing on achievement of energy and protein requirements. 

Material and methods  

We enrolled patients with a similar age group with more than 30% tbsa burn for this study. 

TBSA% was calculated based on the palmar method (the patient's palmer surface including 

their fingers = 1% TBSA. In order to compare the clinical outcomes of patients getting only 

enteral feed as opposed to those getting a combination of both therapies, we calculated the 

parameters like energy requirement via the Toronto equation. The nitrogen balance was 

assessed daily by the formula nitrogen intake/6.25 - (urinary nitrogen loss + 4) by daily urine 

analysis. Calorie achievement rates were calculated at regular intervals based on (calories 

delivered/calories required) * 100. Serial measurements of total protein loss were done in 

both groups of patients through daily urine. The loss of lean body mass was also recorded to 

evaluate which therapy was better in preserving the body mass. The length of hospital stay 

was recorded to determine which therapy resulted in earlier outcomes. 

 

Results 

The patients receiving a combination of EN+PN nutritional interventions were associated 
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with improved outcomes. The nitrogen balance in these patients was less negative, 

suggesting reduced catabolism earlier as compared to those who received only enteral 

feeding. These patients also exhibited less loss of lean body mass as compared to those who 

received only EN support. And a shorter duration of days spent at ICU. 

Feeding 

method 

  Daily  

urinary 

nitrogen 

loss (g) 

Daily 

urinary 

protein 

loss (g) 

Daily 

energy 

requirement 

(Kcal) 

Daily 

nitrogen 

intake (g) 

Daily 

protein 

intake (g) 

Daily 

energy 

intake 

(Kcal)  

Loss of 

lean 

body 

mass (g) 

Number 

of days 

in ICU  

Enteral     15.0 93.75 2250 12.5 80.0 1875 500 25 

EN+PN    14.5 90.625 2175 18.1 

(12.5+5.6) 

106.8 2715 354 21 

 

 

Discussion  
Three component solutions when added with enteral feeding increase the  delivery  of  nutrients 

providing adequate calories in these deficient burn patients. Standard enteral solutions like Nutrison 

provide 40 gm protein pr liter. In our patients, around 2 liters of this enteral feed solution was 

administered, which resulted in providing 80 gm protein daily, which was not adequate to 

compensate for the daily protein loss. When we added parenteral solutions like Nutriflex® omega 

peri , it provided 5.7 gm of nitrogen per 1250 ml corresponding to 28 gm of protein per liter and 

hence 106 gm of protein in total daily with combination therapy, which is closer to the target 

protein. As the daily protein requirement for burn patients can get as high as 2.0 - 2.2 g/kg/day, 

combination therapy meets this requirement more reliably than EN alone. And worked towards a 

positive nitrogen balance. Another important aspect of parenteral solution administration is the speed 

of infusion. If 1250 ml is prescribed over 24 hours (35.6 gm of proteins in one day through PN) then 

the speed would be 52ml/hr, it will vary accordingly. Different types of Nutriflex solutions are 

available with different nitrogen content, which can be chosen according to the individual patient. 

These effects of combination therapy reduce the days spent in ICU as catabolic and metabolic 

requirements are met earlier. 

Conclusion 

The addition of parenteral solutions to enteral feeding has benefits as the amino acids provided 

parenterally bypass the gut limitations, and the target protein delivery becomes more reliable. 

Different solutions of PN containing different concentrations of nitrogen and amino acids, and 

various osmolarities can be used accordingly. The core problem of only enteral support is that it can 

lead to underfeeding which might result in loss of lean body mass, which in our patients who 

received combined therapy was less. So parental addition also helped us in preserving body mass in 
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patients. 
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Abstract 

Introduction/Background 

Anxiety disorders are highly prevalent among medical students globally, driven by academic 

demands, lifestyle disruptions, and social pressures. Medical students studying abroad face 

additional stressors related to cultural adaptation and geographic separation from family. This 

study assessed the prevalence and predictors of anxiety among medical students at University 

Geomedi, Tbilisi, Georgia. 

Methods 

An anonymous online survey was used to perform a cross-sectional study. The study utilized 

two validated instruments: the Generalized Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7) to 

measure anxiety, and the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) to assess co-occurring 
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depressive symptoms. Students were grouped into three populations: Group 1 (Years 1-2, 

n=66), Group 2 (Years 3-4, n=46), and Group 3 (Years 5-6, n=47). Statistical analyses included 

descriptive statistics, chi-square tests, Spearman correlations, and independent samples t-tests 

to find the major predictors and prevalence of anxiety among International Medical 

Students. 

Results 

Among 159 eligible participants (98.1% consent rate), the overall anxiety prevalence (GAD-

7≥10) was 32.7%. Anxiety severity distribution was: minimal 30.8%, mild 36.5%, moderate 

20.8%, and severe 11.9%. Mean GAD-7 score was 7.81 ± 5.32. Significant predictors of 

anxiety included: female gender (40% vs 22.5% in males; p=0.031), perceived academic stress 

(r=0.355, p<0.001), inadequate social/emotional support (p<0.001), recent major examinations 

(p=0.015), stress-related meal skipping (p=0.033), higher study hours (r=0.231, p=0.003), and 

lower academic confidence (r=-0.175, p=0.028). No significant difference in anxiety 

prevalence was found across 

academic year groups (p=0.323). A strong positive correlation was observed between GAD-7 

and PHQ-9 scores (r=0.783, p<0.001). 

Conclusion 

Anxiety  is  highly  prevalent  among  medical  students at University Geomedi, with  nearly  

one- third meeting criteria for moderate-to-severe anxiety. Psychosocial and lifestyle factors 

are stronger predictors than academic year alone. University-level mental health 

interventions are urgently warranted, particularly targeting female students, tluhose with 

low social support, and those experiencing high academic stress also Incorporating 

Nutritionary Awareness  and Peer Support. 

Keywords: anxiety, medical students, GAD-7, PHQ-9, prevalence, predictors, University 

Geomedi, Georgia. 

Introduction 

Medical education is widely recognized as one of the most academically and emotionally 

demanding programs globally. The combination of an extensive and complex curriculum, 

high-stakes examinations, clinical responsibilities, and long study hours creates an 

environment conducive to the development of anxiety and other mental health disorders 

among medical students [1,2]. Globally, the prevalence of anxiety among medical students 

has been reported to range from 20% to over 50%, considerably higher than the general 

population [3]. 

Students enrolled in medical programs at international universities face additional and often 

compounded stressors. These include adapting to a new cultural environment, language 

barriers, dietary changes, geographic separation from family and social support networks, 

and financial pressures [4]. University Geomedi in Tbilisi, Georgia, hosts a substantial 

population of international medical students from across Asia, South Asia, and Africa, 
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making it a unique and understudied setting for mental health research. 

Anxiety, if unaddressed, can significantly impair academic performance, clinical reasoning, 

interpersonal relationships, and long-term professional functioning. Early identification of 

at-risk students and the implementation of targeted support mechanisms are therefore 

critical priorities for medical institutions [5]. 

Despite the well-documented burden of anxiety in medical education globally, data specific 

to students at Georgian universities remain sparse. This study aims to fill this gap by 

determining the prevalence of anxiety using the validated Generalized Anxiety Disorder 7-

item scale (GAD-7), examining co-occurring depressive symptoms using the Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9), and identifying key academic, lifestyle, and psychosocial 

predictors of anxiety across different academic years. 

Objectives 

Primary Objective: To determine the prevalence and severity of anxiety among medical 

students at University Geomedi using the GAD-7 scale. 

Secondary Objectives: 

(1) To assess anxiety levels in three demographic groups according to academic year. 

(2) To identify demographic, academic, lifestyle, and psychosocial predictors of anxiety. 

(3) To assess the co-occurrence of depressive symptoms using the PHQ-9. 

(4) To compare findings with published international literature. 

Methods 

Study Design and Setting 

This was a cross-sectional, observational study conducted at University Geomedi, Tbilisi, 

Georgia, during May 2026. The study was designed and administered as an anonymous 

online survey via Google Forms. The target population consisted of all enrolled medical 

students across Years 1 through 6. 

Sampling and Recruitment 

Convenience sampling was employed. Participants were recruited through academic class 

groups on messaging platforms (WhatsApp and Telegram) and via class representatives. The 

survey remained open for data collection over a one-week period. Participation was entirely 

voluntary, and informed consent was obtained digitally as the first item of the questionnaire. 

Inclusion and Exclusion Criteria 

Inclusion criteria: currently enrolled medical students at University Geomedi who provided 

informed consent. Exclusion criteria: participants who declined consent or submitted 

incomplete responses. In this study, one participant declined consent and was excluded, 

yielding a final analytical sample of 159 participants. 

Population Grouping 

To enable meaningful between-group comparisons and to reflect distinct phases of the 
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medical curriculum, students were categorized into three population groups: 

Group 1 (Preclinical Junior): Years 1 and 2 (n=66); 

Group 2 (Preclinical Senior): Years 3 and 4 (n=46); 

Group 3 (Clinical): YearsScLE):m  5 and 6 (n=47). 

Instrument 

GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale): A widely validated self-report  

questionnaire for detecting and measuring generalized anxtiety disorder. Each of the seven 

items is scored 0 (Not  at   all) to 3 (Nearly every day), with a total score range of 0-21. 

Severity categories: Minimal (0-4), Mild 

 (5-9), Moderate (10-14), Severe (15-21). A score of ≥10 was used to define clinically 

significant anxiety (“anxiety case”) [6]. 

PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9): A validated  nine-item  tool  for  screening  

depressive 

PHQ-9 symptoms. Scored 0-27, with categories: Minimal (0-4), Mild (5-9), Moderate (10-14), 

Moderately Severe (15-19), Severe (20-27) [7]. 

Additional questionnaire sections captured demographic information, academic factors 

(stress, study hours, examination history, academic confidence), lifestyle factors (sleep, 

exercise, caffeine intake, eating habits), health factors (chronic conditions, medications), and 

social/emotional factors (family communication, social support, social media use). 

Statistical Analysis 

Data were exported from Google Forms into Microsoft Excel, cleaned for duplicate responses 

and incomplete entries, and analyzed using Python (SciPy and pandas libraries). Statistical 

methods included: 

Descriptive statistics: frequencies, percentages, means, and standard deviations for all 

variables. 

Chi-square tests: for comparing categorical predictors with anxiety case status (GAD-7 ≥10). 

Independent samples t-test: for comparing mean GAD-7 scores between male and female 

students. 

Spearman rank correlation: for associations between ordinal/continuous variables and GAD-

7 total score. 

A two-tailed threshold of p < 0.05 was used for statistical significance. Results are reported 

with exact test statistics and p-values. 

Results 

Participant Characteristics 

A total of 161 responses were received. After excluding one participant who declined 

consent and one incomplete submission, 159 participants were included in the final analysis. 

Table 1 summarizes the demographic and background characteristics of the study population. 
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       Table 1. Demographic and Background Characteristics of Study Participants (n=159) 

Characteristic n % / Mean±SD 

GENDER   

   Male 71 44.7% 

   Female 85 53.5% 

   Prefer not to say 3 1.9% 

AGE (years) 159 21.6 ± 1.9 

ACADEMIC YEAR   

   1st Year 15 9.4% 

   2nd Year 51 32.1% 

   3rd Year 24 15.1% 

   4th Year 22 13.8% 

   5th Year 15 9.4% 

   6th Year 32 20.1% 

LIVING SITUATION   

   Living with 

roommates/friends 

89 56.3% 

   Hostel/Dormitory 40 25.3% 

   Apartment/Rent (alone) 50 31.6% 

   Living with family 2 1.3% 

CHRONIC MEDICAL 

CONDITION 

27 17.1% 

REGULAR MEDICATIONS 29 18.4% 

 

Prevalence and Severity of Anxiety (GAD-7) 

The overall prevalence of clinically significant anxiety (GAD-7 ≥10) was 32.7% (n=52). The 

mean GAD-7 score across all participants was 7.81 ± 5.32 (median = 7.0). When using a lower 

threshold of GAD-7 ≥5 (any anxiety symptoms), 69.2% of students were affected. Figure 1 

illustrates the full severity distribution as a proportion of the total sample. 
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Figure 1. GAD-7 Anxiety Severity Distribution Among ALL Participants (n=159). Over two-thirds of 

students reported at least mild anxiety synptoms (CAD-7 ≥ 5) 

GAD-7 Scores by Academic Year 

Figure 2 presents mean GAD-7 scores across each individual academic year. Third-year 

students recorded the highest mean score (9.67), approaching the moderate anxiety 

threshold. First-year students had the lowest mean score (6.53). Despite these numerical 

differences, one-way ANOVA did not reveal a statistically significant difference across 

academic year groups (F=0.989, p=0.374). 

 
Figure 2. Mean GAD-7 Score by Academic Year. The dashed red line marks the moderate anxiety 

threshold (score=10). One-way ANOVA: F=0.989, p=0.374 (non-significant). 

Anxiety and Depression Severity by Population Group 

Table 2 presents the full GAD-7 and PHQ-9 severity distributions overall and by population 

group. Figure 3 shows the stacked GAD-7 severity breakdown visually across the three 

groups. Group 2 (Years 3–4) had the highest anxiety prevalence (41.3%) and the highest 

proportion of moderate and severe cases, although the difference was not statistically 

significant (chi-square: χ²=2.262, p=0.323). 
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                Table 2. GAD-7 and PHQ-9 Severity Distribution by Population Group 

Severity Category Overall  

n (%) 

Group1 Y1-

Y2 n (%) 

Group 2 Y3 

 -Y4 n (%) 

Group 3 Y5 - 

Y6 n (%) 

GAD-7 (Anxiety Scale) n=159 n=66 n=46 n=47 

   Minimal (0–4) 49 (30.8%) 20 (30.3%) 12 (26.1%) 17 (36.2%) 

   Mild (5–9) 58 (36.5%) 26 (39.4%) 15 (32.6%) 17 (36.2%) 

   Moderate (10–14) 33 (20.8%) 14 (21.2%) 12 (26.1%) 7 (14.9%) 

   Severe (15–21) 19 (11.9%) 6 (9.1%) 7 (15.2%) 6 (12.8%) 

Any Anxiety (CAD≥10) 52 (32.7%) 20 (30.3%) 19 (41.3%) 13 (27.7%) 

   Mean ± SD 7.81 ± 5.32 7.64 ± 4.92 8.70 ± 5.85 7.19 ± 5.34 

PHQ-9 (Depression Scale) n=159    

   Minimal (0–4) 41 (25.8%)    

   Mild (5–9) 49 (30.8%)    

   Moderate (10–14) 34 (21.4%)    

   Moderately Severe (15–19) 15 (9.4%)    

   Severe (20–27) 20 (12.6%)    

   Mean ± SD 9.73 ± 6.49    

Note. * p-value for ANOVA comparing GAD-7 means across groups: F=0.989, p=0.374 (non-

significant). ns = not significant. 

Figure 3. Stacked Bar Chart of GAD-7 Severity Distribution by Population Group. Group 2 (Years 3-

4) shows highest combined proportion of moderate and severe anxiety (41.3% prevalence of GAD-7 

≥10), though differences were not statistically significant: (p=0.323). 

Co-occurring Depressive Symptoms (PHQ-9) 

The mean PHQ-9 score was 9.73 ± 6.49. Using PHQ-9 severity thesholds, 25.8% had 
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minimal, 30.8% mild, 21.4% moderate, 9.4% moderately severe, and 12.6% severe depressive 

sympoms, A strong and statistically significant positive correlation was found between GAD-

7 and PHQ-9 total scores (Spearman r = 0.783, p < 0.001), indicating that anxiety and 

depressive symptoms frequently co-occur in this population. 

 
Figure 4. Scatter Plot of GAD-7 vs PHQ-9 Total Scores (n=159). Points are colored by GAD-7 

severity. The regression line confirms a strong positive association (Spearman r=0.783, p<0.001). 

Predictors of Anxiety 

Table 3 summarizes all statistical associations tested between candidate predictor variables 

and anxiety (GAD-7≥10). Significant prdictors are discussed below 

   Table 3. Statistical Analsis Predictors of Anxiety (GAD-7≥10) 

                    Variable Test Used      Statistic   p-value 

Gender (Male vs Female) Chi-square χ²=6.964, df=2 0.031* 

Perceived academic stress Spearman r r=0.355 <0.001*** 

Lack of social/emotional support Chi-square χ²=19.379, df=2 <0.001*** 

Recent major exam Chi-square χ²=5.952, df=1 0.015* 

Caffeine consumption Chi-square χ²=15.480, df=3 0.001** 

Meal skipping (stress-related) Chi-square χ²=8.736, df=3 0.033* 

Daily study hours Spearman r r=0.231 0.003** 

Feeling overwhelmed Spearman r r=0.166 0.037* 

Academic confidence (inverse) Spearman r r=−0.175 0.028* 

Sleep duration Chi-square χ²=4.523, df=3 0.210 (ns) 

Physical exercise Chi-square χ²=0.918, df=3 0.821 (ns) 
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Academic year group Chi-square/ 

ANOVA 

χ²=2.262 / 

F=0.989 

0.323 / 0.374 

(ns) 

Age Spearman r r=0.005 0.946 (ns) 

Social media hours Chi-square χ²=2.956, df=3 0.398 (ns) 

GAD-7 vs PHQ-9 correlation Spearman r r=0.783 <0.001*** 

Note. * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001; ns = not significant. 

Anxiety Prevalence Across Key Predictors 

Female students reported significantly higher rates of anxiety than male students (40.0% vs 

22.5%, respectively; χ²=6.964, df=2, p=0.031). Mean GAD-7 scores were also significantly 

higher in females (8.88 ± 5.16) compared to males (6.28 ± 5.05; independent t-test: t=-3.166, 

p=0.002). 

Students without adequate social support had 3.5 times the anxiety rate of those with 

adequate support (61.8% vs 17.7%). Those consuming caffeine multiple times daily showed 

the highest anxiety prevalence at 72.2%. 

 
Figure 5. Anxiety Prevalence (GAD-7≥10) Across Key Predictors. (A) Gender: females 40% vs males 

22,5% (p=0031). (B) Social support: inadequate support associated with 3.5х higher anxiety Rate 

(p<0.001). (C) Caffeine: multiple-daily consumers show markedly elevated anxiety (p=0.001). 

 

Academic Stress and Anxiety 

Figure 6 illustrates the dose-response relationship between self-reported academic stress and 

mean GAD-7 score. A clear and consistent upward trend is observed across all five stress 

levels (Spearman r=0.355, p<0.001). Students reporting the highest stress level (5/5) recorded 

a mean GAD-7 score of 12.59, well above the moderate anxiety threshold of 10. 
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Figure 6. Dose-Response Relationship Between Academic Stress Level and Mean GAD-7 Score. The 

dashed red line marks the moderate anxiety threshold. Spearman r=0.355, p<0.001. 

Social Support 

Lack of adequate emotional or social support was among the strongest predictors of anxiety. 

Of students who reported having no adequate support, 61.8% met anxiety criteria, compared 

to 17.7% of those who reported adequate support (χ²=19.379, df=2, p<0.001). 

Lifestyle Factors 

Caffeine consumption was significantly associated with anxiety (χ²=15.480, df=3, p=0.001), 

with the highest anxiety rate among those consuming caffeinated beverages multiple times 

daily (72.2% anxiety prevalence). Stress-related meal skipping was also significantly 

associated with anxiety (χ²=8.736, df=3, p=0.033), with 46.9% of those who often skipped 

meals due to stress meeting anxiety criteria. Feeling overwhelmed by daily responsibilities 

showed a modest but significant positive correlation with GAD-7 (r=0.166, p=0.037). In 

contrast, sleep duration (p=0.210), physical exercise frequency (p=0.821), social media usage 

(p=0.399), and age (r=0.005, p=0.946) were not significantly associated with anxiety. 

Interest in Mental Health Support 

Of the 159 participants, 41.5% expressed interest in additional university mental health 

support programs or workshops, 39.0% were unsure ("maybe"), and only 19.5% expressed no 

interest. This indicates that over 80% of students are open to mental health initiatives. 

Discussion 

Overview of Findings 

This study found an overall anxiety prevalence of 32.7% (GAD-7 ≥10) among medical 

students at University Geomedi. When considering any anxiety symptoms (GAD-7 ≥5), the 

proportion rises to 69.2%, highlighting that subclinical anxiety is also widespread. The mean 

GAD-7 score of 7.81 ± 5.32 falls in the mild-to-moderate range and is consistent with, or 

slightly higher than, values reported in comparable medical student populations globally. 

Comparison with International Literature 

Several cross-sectional studies have reported anxiety prevalence among medical students 
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using the GAD-7, providing a basis for comparison. 

A systematic review by Quek et al. (2019) reported a pooled global anxiety prevalence of 

33.8% among medical students, consistent with our finding of 32.7% [1]. Studies from South 

Asian and Southeast Asian medical institutions, where many Geomedi students originate, 

have often reported higher rates. A study from Pakistan reported GAD-7 rates of 

approximately 48-52% among clinical-year students [2]. Studies from European and US 

institutions typically report rates of 25-35%, aligning more closely with our findings. 

A 2019 cross-sectional study published in the International Journal of Environmental 

Research and Public Health examining medical students across academic years (MDPI 

reference 1) found that anxiety prevalence was not uniformly distributed across years, with 

some studies noting higher rates in preclinical years due to examination burden, and others 

noting spikes in clinical years due to patient-related stressors. Our findings partially align 

with this, as Group 2 (Years 3-4, the transition years) showed the highest numerical anxiety 

prevalence (41.3%), though the difference did not reach statistical significance. 

The co-occurrence of anxiety and depressive symptoms (GAD-7 and PHQ-9 r=0.783, 

p<0.001) is well-established in the literature. Studies consistently find that anxiety and 

depression co-occur in 40-70% of affected medical students, a pattern strongly confirmed in 

our sample where mean PHQ-9 score was 9.73 (mild-moderate depression range). 

Our finding of significantly higher anxiety in female medical students (40.0% vs 22.5%) is 

consistent with a broad global pattern. A study by Wahed and Hassan in Egypt reported 

female medical students had roughly 1.5 to 2 times higher odds of anxiety than males [3]. 

Similarly, studies from India, Pakistan, and Malaysia consistently report female 

predominance in anxiety among medical students, attributed to both biological susceptibility 

and sociocultural pressures. 

The association between inadequate social/emotional support and anxiety (p<0.001) seen in 

our study replicates findings across the literature. For international medical students 

specifically, geographic distance from family is a well-documented amplifier of psychological 

distress, as family serves as the primary social support network in many South and Southeast 

Asian cultural contexts. Interestingly, despite 72.8% of students communicating with family 

daily, only 39.9% felt they had adequate emotional or social support locally, suggesting that 

digital communication does not fully substitute for in-person support. 

Clinical and Institutional Implications 

The high proportion of students interested in mental health support (>80%) suggests strong 

demand and willingness, underscoring the feasibility and importance of university-level 

interventions. Recommended actions include: 

(1)  Setting up a counseling service or student mental health center staffed by qualified 

psychologists. 

(2) Implementing structured peer-support programs, particularly targeting Years 3-4 students 
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who showed the highest anxiety burden. 

(3) Offering workshops on stress management, academic resilience, and healthy lifestyle 

habits. 

(4) Screening students with GAD-7 at the start of each academic year and referring those 

scoring ≥10 to professional support. 

(5) Addressing caffeine dependence and meal skipping through nutritional awareness 

programs, as both were significant predictors in this study. 

Strengths and Limitations 

Strengths: This is one of the first studies to systematically assess anxiety among medical 

students at a Georgian university using validated international instruments. The use of both 

GAD-7 and PHQ-9 allows for concurrent assessment of anxiety and depression. The response 

rate was very high (98.1% consent), and coverage spans all six academic years. 

Limitations: The study employed convenience sampling, which may introduce selection bias; 

students with higher anxiety levels may have been more or less likely to respond. The cross-

sectional design precludes causal inferences. Social desirability bias is possible despite 

anonymity. The sample size, while adequate for descriptive and bivariate analysis, may be 

underpowered for multivariate logistic regression. Future studies should include a larger, 

randomly sampled cohort and prospective designs. 

Conclusion 

This cross-sectional study demonstrates that anxiety is highly prevalent among medical 

students at University Geomedi, with 32.7% meeting criteria for clinically significant anxiety 

(GAD-7 ≥10) and 69.2% experiencing at least mild anxiety symptoms. The findings are 

broadly consistent with global literature. Perceived academic stress, insufficient social and 

emotional support, recent high-stakes tests, excessive caffeine intake, stress-related meal 

skipping, and diminished academic confidence are important modifiable predictors. Female 

students experienced significantly higher anxiety than male peers. No statistically significant 

difference in anxiety prevalence was observed across academic year groups, though Group 2 

(Years 3-4) showed the highest numerical burden. A strong correlation between GAD-7 and 

PHQ-9 underscores the frequent co-occurrence of anxiety and depression in this population. 

Given that over 80% of students expressed openness to mental health support programs, 

there is a clear mandate and opportunity for the university to develop targeted mental health 

initiatives. Early screening, peer support, counseling services, and educational workshops on 

lifestyle management should be prioritized to address the substantial mental health burden 

in this population. 
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ელ-ფოსტა: l.makhatadze@geomedi.edu.ge 

ხელმძღვანელი:  ლელა აფციაური, პროფესორი 
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აბსტრაქტი 

ოსგუდ-შლატერის დაავადება (Osgood-Schlatter Disease, OSD) წარმოადგენს წვივის 

ძვლის ტუბეროზიტეტის ტრაქციულ აპოფიზიტს, რომელიც უმეტესად მოზარდ 

სპორტსმენებში გვხვდება, თუმცა სიმპტომები ზოგჯერ ზრდასრულ ასაკშიც 

ნარჩუნდება. ჩვენი კვლევის მიზანი იყო მოზარდ პაციენტებში (16-17 წელი) 

თანამედროვე რეაბილიტაციის პროგრამის ეფექტურობის შეფასება. კვლევაში 

მონაწილეობდა 6 პაციენტი, რომლებიც გადანაწილდნენ საკონტროლო და 

ექსპერიმენტულ ჯგუფებად. ექსპერიმენტულ ჯგუფს ჩაუტარდა 12-კვირიანი 

კომპლექსური რეაბილიტაციის პროგრამა, რომელიც მოიცავდა ექსცენტრულ 

ვარჯიშებს, ნეირომუსკულურ და პროპრიოცეფციულ ტრენინგს. შედეგების შეფასება 
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განხორციელდა ტკივილის ვიზუალური ანალოგური სკალის (VAS) და Lysholm Knee 

Score-ის გამოყენებით. კვლევის დასრულების შემდეგ ექსპერიმენტულ ჯგუფში 

დაფიქსირდა ტკივილის მნიშვნელოვანი შემცირება და მუხლის ფუნქციის 

გაუმჯობესება. მიღებული შედეგები ადასტურებს, რომ თანამედროვე ფიზიკური 

თერაპია ეფექტურია ოსგუდ-შლატერის დაავადების ნარჩენი მოვლენების მართვაში 

ზრდასრულ პაციენტებში. 

საკვანძო სიტყვები: ოსგუდ-შლატერის დაავადება, მუხლის ტკივილი, 

ფიზიკური თერაპია; რეაბილიტაცია; სპორტული მედიცინა; მოზრდილები; 

ნეირომუსკულური ტრენინგი. 

 

შესავალი 

ოსგუდ-შლატერის დაავადება პირველად აღწერეს 1903 წელს რობერტ ოსგუდმა 

და კარლ შლატერმა. დაავადება წარმოადგენს წვივის ძვლის ტუბეროზიტეტის 

მიდამოში განვითარებულ ტრაქციულ აპოფიზიტს, რომელიც ვითარდება 

კვადრიცეფსის კუნთის განმეორებითი დაჭიმვის შედეგად. დაავადება ყველაზე 

ხშირად გვხვდება მოზარდ სპორტსმენებში, თუმცა თანამედროვე ლიტერატურის 

მიხედვით, სიმპტომები შესაძლოა შენარჩუნდეს ზრდასრულ ასაკშიც. 

ზრდასრულ პაციენტებში დაავადება ხშირად ვლინდება ქრონიკული ტკივილით, 

ტუბეროზიტეტის ჰიპერტროფიით, მუხლის ფუნქციური შესაძლებლობების 

დაქვეითებით და სპორტული აქტივობის შეზღუდვით. სწორედ ამიტომ აღნიშნული 

პათოლოგიის მართვა თანამედროვე სპორტული მედიცინისა და ფიზიკური 

თერაპიის ერთ-ერთ აქტუალურ მიმართულებად რჩება. 

თემის აქტუალობა: ბოლო წლებში მნიშვნელოვნად გაიზარდა რეკრეაციულ და 

პროფესიულ სპორტში ჩართული ახალგაზრდებისა და ზრდასრულების რაოდენობა. 

შესაბამისად, გაიზარდა გადატვირთვითი დაზიანებების გავრცელებაც. ოსგუდ-

შლატერის დაავადების ნარჩენი მოვლენები ხშირად ხდება მუხლის ქრონიკული 

ტკივილის მიზეზი, რაც უარყოფითად აისახება როგორც სპორტულ შედეგებზე, ასევე 

ცხოვრების ხარისხზე. 

კვლევის მიზანი 

კვლევის მიზანს წარმოადგენდა მოზრდილ პაციენტებში ოსგუდ-შლატერის 

დაავადების დროს თანამედროვე რეაბილიტაციის პროგრამის ეფექტურობის 

შეფასება და მისი შედარება სტანდარტულ კონსერვატიულ მკურნალობასთან. 

კვლევის ამოცანები 

დაავადების კლინიკური გამოვლინებების შეფასება: 

• ტკივილის ინტენსივობის განსაზღვრა; 

• მუხლის ფუნქციური მდგომარეობის შეფასება; 

• თანამედროვე რეაბილიტაციის პროგრამის შედგენა; 

• რეაბილიტაციის ეფექტურობის შეფასება; 

• საკონტროლო და ექსპერიმენტული ჯგუფების შედეგების შედარება. 
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კვლევის სიახლე 

კვლევის სიახლეს წარმოადგენს მოზრდილ პაციენტებში თანამედროვე 

კომპლექსური რეაბილიტაციის პროგრამის პრაქტიკული შეფასება, რომელიც 

მოიცავდა ექსცენტრულ კუნთოვან ტრენინგს, ნეირომუსკულურ კონტროლს, 

პროპრიოცეფციულ ვარჯიშებსა და ფუნქციურ რეაბილიტაციას. 

კვლევის მეთოდოლოგია 

კვლევაში მონაწილეობდა 6 მოზარდი სპორტსმენი (16–17 წლის ასაკის), 

რომლებიც დაკავებული იყვნენ ძიუდოთი და ქართული ჭიდაობით. ყველა 

მონაწილეს კლინიკური და ინსტრუმენტული კვლევების საფუძველზე 

დაუდასტურდა ოსგუდ-შლატერის დაავადება. 

მონაწილეები შემთხვევითი შერჩევის მეთოდით გადანაწილდნენ ორ ჯგუფად: 

საკონტროლო ჯგუფი (n=3) – ჩაუტარდათ სტანდარტული კონსერვატიული 

მკურნალობა, რომელიც მოიცავდა დატვირთვის მოდიფიკაციას, კრიოთერაპიას და 

ზოგად გაჭიმვით ვარჯიშებს. 

ექსპერიმენტული ჯგუფი (n=3) – ჩვენ შევადგინეთ და ჩავუტარეთ 12-კვირიანი 

კომპლექსური რეაბილიტაციის პროგრამა, რომელიც მოიცავდა ექსცენტრულ 

კუნთოვან ვარჯიშებს, კვადრიცეფსისა და ჰამსტრინგების გაძლიერება-გაჭიმვას, 

ნეირომუსკულურ ტრენინგს, პროპრიოცეფციულ ვარჯიშებსა და სპორტისთვის 

სპეციფიკურ ფუნქციურ დატვირთვებს. 

დიაგნოსტიკა: დიაგნოსტიკის პროცესში ჩვენ გამოვიყენეთ: 

კვლევის მეთოდი დანიშნულება 

კლინიკური გასინჯვა ტკივილის ლოკალიზაცია 

რენტგენოგრაფია ძვლოვანი ცვლილებების შეფასება 

ულტრაბგერითი კვლევა მყესოვანი სტრუქტურების შეფასება 

MRI რბილი ქსოვილების დეტალური ანალიზი 

ფუნქციური ტესტები მუხლის ბიომექანიკის შეფასება 

რეაბილიტაციის თანამედროვე მოდელი:  I ფაზა – ტკივილისა და ანთების 

კონტროლი (1–4 კვირა) 

პირველ ეტაპზე ყურადღება გავამახვილეთ ტკივილის შემცირებასა და 

ქსოვილების დაცვაზე. გამოვიყენეთ კრიოთერაპია, მსუბუქი გაჭიმვითი ვარჯიშები 

და იზომეტრიული შეკუმშვები. 

ამ პერიოდში ჩვენი დაკვირვებით პაციენტების უმრავლესობაში ტკივილი 

შემცირდა უკვე მეორე კვირიდან, რამაც შესაძლებელი გახადა შემდგომი აქტიური 

რეაბილიტაციის დაწყება. 

II ფაზა – კუნთოვანი ძალისა და მოქნილობის აღდგენა (5–8 კვირა) 

ამ ეტაპზე ჩვენ შევიტანეთ ექსცენტრული ვარჯიშები, რომლებიც თანამედროვე 

ლიტერატურის მიხედვით მყესოვანი პათოლოგიების მართვის ოქროს სტანდარტად 
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მიიჩნევა. განსაკუთრებული ყურადღება დაეთმო: კვადრიცეფსის გაძლიერებას; მენჯ-

ბარძაყის სტაბილიზაციას; ქვედა კიდურის ბიომექანიკის გაუმჯობესებას. 

III ფაზა – ნეირომუსკულური კონტროლი (9–10 კვირა) 

ჩავრთეთ: ბალანსის ვარჯიშები; პროპრიოცეფციული ტრენინგი; ერთფეხა 

დგომის აქტივობები; არასტაბილურ ზედაპირზე ვარჯიში. 

ამ პერიოდში დავაკვირდით მოძრაობის კონტროლისა და სახსრის 

სტაბილურობის მნიშვნელოვან გაუმჯობესებას. 

IV ფაზა – ფუნქციური რეაბილიტაცია და სპორტში დაბრუნება (11–12 კვირა) 

საბოლოო ეტაპზე გამოყენებულ იქნა:  

• სირბილის პროგრამები; 

• პლიომეტრიული ვარჯიშები; 

• მიმართულების ცვლილების ვარჯიშები;  

• სპორტის სპეციფიკური მოძრაობები. 

ჩვენი მიზანი იყო არა მხოლოდ ტკივილის შემცირება, არამედ სპორტულ 

აქტივობაში უსაფრთხო დაბრუნება. 

კვლევის შედეგები  

  ცხრილებში მოცემულია მონაწილეთა ზოგადი მახასიათებლები 

    ტკივილის ინტენსივობა (VAS) 

ჯგუფი 
კვლევის 

დასაწყისში 
12 კვირის შემდეგ 

საკონტროლო 7.0 4.7 

ექსპერიმენტული 7.6 1.3 

   მუხლის ფუნქცია  

ჯგუფი საწყისი საბოლოო 

  66 78 

ექსპერიმენტული 64 94 

   სპორტულ აქტივობაში დაბრუნება 

ჯგუფი 
სრული 

დაბრუნება 

ნაწილობრივი 

დაბრუნება 

საკონტროლო 1 2 

მაჩვენებელი საკონტროლო ჯგუფი 
ექსპერიმენტული 

ჯგუფი 

მონაწილეთა რაოდენობა 3 3 

საშუალო ასაკი 16 17 

მამაკაცი 2 2 

ქალი 1 1 
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ექსპერიმენტული 3 0 

 

შედეგების განხილვა 
კვლევის დასაწყისში ორივე ჯგუფის სპორტსმენებს აღენიშნებოდათ ტკივილისა 

და ფუნქციური შეზღუდვის მსგავსი მაჩვენებლები. 12-კვირიანი რეაბილიტაციის 

პროგრამის დასრულების შემდეგ ექსპერიმენტულ ჯგუფში დაფიქსირდა უფრო 

გამოხატული დადებითი დინამიკა, ვიდრე საკონტროლო ჯგუფში. 

ტკივილის ინტენსივობა ექსპერიმენტულ ჯგუფში შემცირდა 7.6-დან 1.3 

ქულამდე, ხოლო საკონტროლო ჯგუფში – 7.0-დან 4.7 ქულამდე. ამასთანავე, Lysholm 

Knee Score-ის საშუალო მაჩვენებელი ექსპერიმენტულ ჯგუფში გაიზარდა 64-დან 94 

ქულამდე, რაც მუხლის ფუნქციის თითქმის სრულ აღდგენაზე მიუთითებს. 

თანამედროვე კომპლექსური რეაბილიტაცია ეფექტურია ოსგუდ-შლატერის 

დაავადების ნარჩენი მოვლენების მქონე ზრდასრულ პაციენტებში. ექსცენტრული 

ვარჯიშები, ნეირომუსკულური კონტროლის განვითარება და ფუნქციური 

რეაბილიტაცია მნიშვნელოვნად ამცირებს ტკივილს, აუმჯობესებს მუხლის ფუნქციას 

და ხელს უწყობს სპორტულ აქტივობაში უსაფრთხო დაბრუნებას. მიღებული 

შედეგები ადასტურებს ფიზიკური თერაპიის მნიშვნელოვან როლს აღნიშნული 

პათოლოგიის კონსერვატიულ მართვაში. 

 

გამოყენებული ლიტერატურა (AMA Citation Format) 
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Healthcare (Basel). 2022;10(6):1011.  

2. Lucenti L, Sapienza M, Caldaci A, de Cristo C, Testa G, Pavone V. The Etiology and Risk 

Factors of Osgood-Schlatter Disease: A Systematic Review. Children (Basel). 2022;9(6):826. 

 

მიელომა XXI საუკუნეში: ახალი ტექნოლოგიები და მკურნალობის 

შესაძლებლობები 

თათია რიკაძე 

ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, 

მედიცინის ფაკულტეტი, მე-5 კურსი.  

ელ-ფოსტა: tatia.rikadze076@med.tsu.edu.ge 

ხელმძღვანელი: ქეთევან ცინცაძე   

ელ-ფოსტა: Kettsintsadze@gmail.com 

აბსტრაქტი 

შედეგად განვითარებული ონკოლოგიური დაავადება. ამ დაავადებას ახასიათებს 

ძვლოვანი სტრუქტურის ცვლილებები, ანემია, იმუნური სისტემის ფუქნციათა 

დარღვევა. მიუხედავად იმისა, რომ მიელომა საკმაოდ იშვიათია, მისი პროგრესული 
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ბუნება და ადრეულ ეტაპზე დიაგნოსტიკის სირთულე, მაინც განაპირობებს მისი 

მაღალი სიკვდილიანობის მაჩვენებელს. XXI საუკუნეში ინოვაციური მკურნალობის 

მეთოდები, როგორიცაა CAR-T თერაპია, ტარგეტული თერაპია და 

აუტოტრანსპლანტაცია  მნიშვნელოვნად აფართოებს დიაგნოზისა და თერაპიის 

გზებს, ამცირებს რეციდივების და პრეპარატების მიმართ რეზისტენტობის 

განვითარების რისკებს. ამ საკვლევი საკითხის მნიშვნელობა ისაა, რომ თანამედროვე 

ტექნოლოგიები და მიდგომები საშუალებას იძლევა მიელომის მკურნალობის ახალი 

სტანდარტების შემუშავებაზე,  რაც პირდაპირ აისახება პაციენტთა ცხოვრების 

ხარისხსა და ჯანმრთელობაზე.  ჩვენი კვლევის მთავარი მიზანი არის  

დიაგნოსტიკური ტექნოლოგიების, უახლესი თერაპიული მიდგომების და მათ 

გამოყენების ეფექტურობის განხილვა, რომელიც საშუალებას გვაძლევს გვქონდეს 

სანდო და ზუსტი ინფორმაცია დაავადების ადრეულ ეტაპებზე. უახლესი 

სამედიცინო მიდგომები, რომლებმაც ჩაანაცვლა ტრადიციული მეთოდები 

პაციენტთა არამხოლოდ ფიზიკურ, არამედ ფსიქოლოგიურ და სოციალურ 

საჭიროებებს ითვალისწინებს, რაც განსაზღვრავს წარმატებულ მკურნალობას. 

აუტოტრანსპლანტაცია, როგორც მიელომის მკურნალობის ეფექტური სტრატეგია, 

ითვლება ერთ-ერთ ძირითად თერაპიულ მიდგომად. იგი ვრცელდება არა მხოლოდ 

იმ პაციენტებზე, რომლებიც არ რეაგირებენ სხვა თერაპიებზე, არამედ იმათზეც, 

ვისაც  უკვე პროგრესული დაავადება აქვს. ბოლო წლებში მიელომის 

მკურნალობისთვის გამოიყენება მიზნობრივი თერაპია, იგი წარმოადგენს ერთ-ერთ 

ყველაზე პროგრესულ მიდგომას მიელომის მკურნალობაში. CD38 არის ცილა, 

რომელიც გვხვდება მიელომის უჯრედების ზედაპირზე და მისი ინჰიბირება ხელს 

უშლის უჯრედების ზრდას და რეციდივების განვითარებას.  

ერთ-ერთ ყველაზე საიმედო და ინოვაციურ მიდგომას მიელომის მკურნალობაში 

წარმოადგენს  CAR-T თერაპია . CAR-T თერაპიის შედეგად, პაციენტების ორგანიზმში 

ფორმირდება გრძელვადიანი იმუნური პასუხი, რაც აძლიერებს რეციდივების 

თავიდან აცილებას.  მიუხედავად იმისა, რომ მიელომა ჯერ კიდევ ითვლება ერთ-

ერთი ყველაზე რთულ დაავადებად ონკოლოგიაში, ამ ყველაფრის თანაბარი 

კომბინაცია აუტოტრანსპლანტაცია, ანტი-CD38 თერაპია და CAR-T თერაპია 

მნიშვნელოვნად უზრუნველყოფს მიელომის მართვის ხელშეწყობას, ხელს უწყობს 

მეტი ინდივიდუალური მიდგომის განვითარებას და შემოაქვს იმუნოთერაპიული 

შედეგების შემდგომი უკეთესობა, მნიშვნელოვნად აუმჯობესებს პაციენტთა 

სამედიცინო და ფსიქოლოგიურ მდგომარეობას.  XXI საუკუნის სამედიცინო 

პროგრესი იძლევა უამრავ შესაძლებლობას, რომელიც მომავალში მიელომის უკეთეს 

მკურნალობას და პაციენტებისთვის უკეთეს სიცოცხლის ხარისხს მოუტანს. 

საკვანძო სიტყვები: მიელომა, CAR-T თერაპია, აუტოტრანსპლანტაცია, 

იმუნოთერაპია, ანტი-CD38. 

შესავალი 

XXI საუკუნეში მრავლობითი მიელომის (MM) მკურნალობა ინოვაციურ 
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მეთოდებს აერთიანებს. მიუხედავად იმისა, რომ ეს დაავადება ისტორიულად 

რთულად სამართავი იყო, ბოლო წლებში ტექნოლოგიებისა და სამედიცინო 

პროგრესის შედეგად, მივიღეთ ახალი მკურნალობის მეთოდები, რომლებმაც 

მკვეთრად გააუმჯობესეს პაციენტთა შედეგები. თანამედროვე კვლევების შედეგები 

აჩვენებს, რომ ისეთი მკურნალობის მეთოდების გამოყენება, რომელიც მოიცავს 

ქიმიოთერაპიას, რადიოთერაპიას, მიზნობრივ თერაპიას, აუტოტრანსპლანტაციასა  

და სხვა საშუალებებს, შეიძლება დიდი გავლენა მოახდინოს დაავადების მართვაზე 

და პაციენტების სიცოცხლის ხანგრძლივობაზე. ახალი ინოვაციური მეთოდი, 

როგორიცაა CAR-T უჯრედების თერაპია, მიეკუთვნება ტრადიციული მკურნალობის 

საშუალებებისგან განსხვავებულ მკურნალობას. ამ მეთოდების დანერგვა 

მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს დაავადების მკურნალობის ეფექტურობაზე. გარდა 

ამისა,  ახალი სამედიცინო ტექნოლოგიები, როგორიცაა გენეტიკური ტესტები და 

ზუსტი ვიზუალიზაციის მეთოდები (მაგალითად, პეტ-სკანირება) და სხვა, 

საშუალებას იძლევა უფრო სწრაფად და ზუსტად ვაკონტროლოთ პაციენტთა 

მდგომარეობა. ეს ტექნოლოგიები ხელს უწყობს დაავადების ადრეულ გამოვლენას, 

ეფექტური მკურნალობის პროცესს და შედეგების თერაპიულ შეფასებას. 

მეთოდები 

კვლევა ეფუძნება თანამედროვე სამეცნიერო ლიტერატურის, კლინიკური 

კვლევებისა და საერთაშორისო სამედიცინო მონაცემების ანალიზს. განხილულია 

მრავლობითი მიელომის დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის უახლესი მეთოდები, მათ 

შორის აუტოლოგიური ღეროვანი უჯრედების ტრანსპლანტაცია 

(აუტოტრანსპლანტაცია), CAR-T იმუნოთერაპია და ანტი-CD38 მიზნობრივი 

თერაპია. ასევე შეფასებულია აღნიშნული მიდგომების კლინიკური ეფექტურობა, 

უსაფრთხოება და გავლენა პაციენტთა ფიზიკურ და ფსიქოლოგიურ მდგომარეობაზე. 

შედეგები 

კვლევის შედეგებმა აჩვენა, რომ თანამედროვე თერაპიული მიდგომები 

მნიშვნელოვნად აუმჯობესებს მრავლობითი მიელომის მართვის 

შესაძლებლობებს. აუტოტრანსპლანტაცია ეფექტურად გამოიყენება როგორც 

პროგრესირებადი, ისე რეფრაქტერული დაავადების მქონე პაციენტებში. ანტი-

CD38 თერაპია ხელს უშლის მიელომური უჯრედების ზრდასა და რეციდივის 

განვითარებას. CAR-T თერაპია კი უზრუნველყოფს ხანგრძლივი იმუნური 

პასუხის ფორმირებას და ამცირებს დაავადების განმეორების რისკს. აღნიშნული 

მეთოდების კომბინირებული გამოყენება ზრდის მკურნალობის ეფექტურობას და 

აუმჯობესებს პაციენტთა სიცოცხლის ხარისხს. 

დასკვნა 

მრავლობითი მიელომის მკურნალობაში ინოვაციური თერაპიული 

მიდგომების დანერგვამ მნიშვნელოვნად შეცვალა დაავადების მართვის 

სტანდარტები. CAR-T თერაპიის, ანტი-CD38 მიზნობრივი თერაპიისა და 
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აუტოტრანსპლანტაციის გამოყენება ზრდის მკურნალობის ეფექტურობას, 

ამცირებს რეციდივისა და რეზისტენტობის განვითარების რისკს და ხელს უწყობს 

ინდივიდუალიზებული მკურნალობის განვითარებას. თანამედროვე სამედიცინო 

პროგრესი ქმნის საფუძველს, რომ მომავალში მიელომის დიაგნოსტიკა და 

თერაპია კიდევ უფრო ეფექტური გახდეს, რაც დადებითად აისახება პაციენტთა 

ჯანმრთელობასა და ცხოვრების ხარისხზე. 
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Abstract 

Tangier’s disease is an rare genetic disorder caused by mutations in the ABCA1 gene, which 

is gene responsible for maintain Hdl levels, leading to very low HDL (good cholesterol) and 

cholesterol buildup in organs like the tonsils, spleen, and liver. The Atp - binding cassette 

transporter A1 (ABCA1) gene plays a important role in reverse cholesterol transport by 
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facilitating the efflux of intracellular cholesterol and phospholipids to apolipoprotein A-I, 

initiating the formation of high-density lipoprotein (Hdl). Mutations in the ABCA1 gene 

impair this pathway, result in severe HDL deficiency. It increases the risk of premature 

cardiovascular disease and it is incurable, but symptoms might be managed through lifestyle 

changes and appropriate treatments. The symptoms shown in these disease are mainly large 

yellowish - orange tonsils; some features of these disease may include neuropathies, 

splenomegaly, hepatomegaly, ocular abnormalities, Hypercholesterolemia, atherosclerosis, 

and coronary artery disease. Due to these disruption of these reverse cholesterol transport, it 

can result in the inability of macrophages to remove excess cholesterol, which promotes 

foam cell formation and accelerates Atherosclerosis, which can lead to Coronary Artery 

Disease (CAD), myocardial infarction, and other cardiovascular complications.  

Keywords – High  density   lipoproteins  (HDL),  ABCA1  gene  mutation,  Tangier’s   

disease, Atherosclerosis, Coronary artery diseases. 

Introduction 

Tangier’s disease is an inherited genetic disorder identified in 1961 by a physician studying a 

family from Tangier Island, Virginia, US. It was first described by Donald S. Fredricson and 

colleagues. It is inherited and is autosomal recessive disorder/disease. The main symptoms of 

these diseases mostly include orange-yellow tonsils, hepatosplenomegaly, and peripheral 

neuropathy, and a lipid profile showing extremely low or absent HDL cholesterol with 

markedly reduced ApoA-I levels. Definitive diagnosis is confirmed by genetic testing 

demonstrating pathogenic mutations in the ABCA1 gene. 

In these disease Hdl which is a good cholesterol in our body, whose general levels are 

60mg/dl or above, goes down to very low or almost absent, whose main function is to take 

cholesterol from body tissues and take it back to the liver. But a mutation in the specific gene 

of the ATP-binding cassette transporter A1 gene (ABCA1) plays an important role in the 

cellular pathway responsible for the secretion of cholesterol and phospholipids to lipid-poor 

apolipoproteins. This suggests to us that when newly synthesized apolipoproteins are unable 

to acquire cellular lipids through the ABCA1 pathway, they undergo rapid degradation, 

leading to an over-accumulation of cholesterol within macrophages. 

So, the overaccumulation of cholesterol within macrophages causes plaque formation and the 

formation of foam cells in the walls of arteries, also called an aneurysm, which leads to the 

blocking of the artery or atherosclerosis and coronary artery disease. that can lead to 

myocardial infarction.   

There is no cure for this disease and no approved therapy that directly corrects the ABCA1 

mutation, so treatment mostly focuses on preventing complications, especially cardiovascular 

disease. This includes lifestyle changes, avoiding smoking and alcohol, taking medication that  

includes statins, and regular check-ups of HDL and LDL levels. 

Methods 
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A comprehensive and detailed search was conducted across many established academic 

databases, including PubMed, Scopus, Google Scholar, and relevant scientific journals, using 

keywords such as "Tangier’s diseases," "ABCA1 mutations, Atherosclerosis, and "Coronary 

artery diseases. Relevant original articles and review papers were selected based on their 

relevance to ABCA1 function, lipid metabolism, and cardiovascular disease. The collected 

studies were analyzed to evaluate the relationship between ABCA1 dysfunction, impaired 

cholesterol efflux, HDL deficiency, and the development of Tangier’s disease that leads to 

atherosclerosis and coronary artery disease. 

Functions of HDL and LDL and Genes involved in it 

There are certainly many types of transporters that transport fats, lipids, and triglycerides for 

synthesis in the liver from different tissues of the body, for example, chylomicrons, VLDL 

(very low density lipoproteins), HDL (high density lipoproteins), and LDL (low density 

lipoprotein). Out of which HDL and LDL play a general role in transport of lipids and fats 

from the liver to tissues and from tissues to the liver. LDL, which is also known as Bad 

cholesterol, transports cholesterol from liver to body tissues or body cells. When LDL levels 

become elevated or rise a little from normal baseline levels, this cholesterol can accumulate 

in arterial walls, which causes plaque formation and the formation of foam cells. Its main 

function is to deliver cholesterol to cells for membrane synthesis and hormone production 

inside the liver. Excess LDL also contributes to atherosclerosis. A normal level suggests to us. 

Normal is <100 mg/dL, Borderline high is 130–159 mg/dL, A little High is 160–189 mg/dL, 

Very high is ≥190 mg/dL.  

HDL, which is also known as good cholesterol, removes excess cholesterol from peripheral 

tissues   of   the  body  and   blood  vessels  and  carries  it  back  to  the l iver   recycling  and 

Degradation through a process called reverse cholesterol transport system, which helps in 

the removal of excess cholesterol from arteries that Reduces plaque formation in blood 

vessels, also Has anti-inflammatory and antioxidant effects that Protects against 

atherosclerosis and coronary artery disease. The normal level suggests to us. For Men is >40 

mg/dL, for Women is >50 mg/dL,≥60 mg/dL is considered protective or moderate against 

heart disease. There are many genes associated with HDL; ApoA-1, which is the main 

protein for the formation of HDL; ABCA-1 transfers cholesterol to HDL particles; LCAT, 

which converts free cholesterol into ester form which helps HDL to mature; CETP transfers 

cholesterol between HDL and LDL. 

A mutation in the gene that causes Tangiers disease 

Out of these mutations in the ABCA-1 gene at (ATP-Binding Cassette Transporter A1) gene 

that is located on chromosome 9q31.1, encode for a membrane transporter that exports 

cholesterol and phospholipids from cells to apolipoprotein A-I, initiating HDL formation. 

Genetic testing is mandatory for confirming the diagnosis and identifying affected family 

members. There are many types of mutation that are involved in these, but the most 

common are Missense mutations, Nonsense mutations, Frameshift mutations and Splice-site 
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mutations. These mutations result in Tangier’s disease. It is rare worldwide, with only a few 

hundred cases reported. Affects both genders males and females. Usually diagnosed during 

childhood or early adulthood, although some cases are identified later in life. 

Diagnoses and pathophysiologies of Tangiers disease and how it causes 

Atherosclerosis and Coronary artery disease (CAD) 

Tangier's disease is a rare Autosomal recessive disorder characterized by very low HDL 

levels. There are many symptoms to diagnose these disease, we can see enlarged yellow-

orange tonsils in which Cholesterol-ladened macrophages (foam cells) accumulate in the 

tonsils causing Difficulty in swallowing in severe cases Snoring or airway obstruction (rare), 

Peripheral Neuropathy neurological involvement is most common and may be the first 

symptom of these disease in which these Cholesterol particles deposits or accumulated in 

Schwann cells and the peripheral nervous system. This damages nerve conduction, leading to 

sensory abnormalities like: Numbness in hands and feet, Tingling sensations, Reduced ability 

of receptors to feel touch, pain, or temperature, Loss of vibration sensation. Motor 

abnormalities include muscle weakness, foot dropping in some cases, and reduced reflexes in 

the ankle as well as in tendons. Hepatomegaly (Enlarged Liver): Cholesterol esters 

accumulate within liver macrophages and hepatocytes.We can detect by Fullness in the 

upper right abdomen, Mild abdominal discomfort, Splenomegaly (Enlarged Spleen) Storage 

of cholesterol esters within splenic macrophages. Detected by: Fullness in the left upper 

abdomen, Early satiety (feeling full quickly during eating), Abdominal discomfort 

Lymphadenopathy (Enlarged Lymph Nodes) Foam-cell accumulation in lymphatic tissues. 

Can be detected by an enlarged neck, axillary and inguinal lymph nodes Corneal 

Opacification (Corneal Clouding)-Cholesterol deposition in the cornea. Detected by Cloudy 

appearance of the cornea, Mild visual blurring, and increased light sensitivity in some 

patients. Cardiovascular Symptoms are one of the most serious complications. These occur 

due to HDL deficiency, which impairs reverse cholesterol transport. Cholesterol accumulates 

within arterial walls. ,Accelerated atherosclerosis develops. Can be detected by Coronary 

artery disease, Chest pain (angina), Shortness of breath, Reduced exercise tolerance, 

Palpitations. Atherosclerosis, which can lead to Myocardial infarction. 

Treatment and Management 

There is no specific cure or treatment for the disease itself at present that directly corrects 

the ABCA1 mutation, so treatment focuses on preventing complications, especially for 

cardiovascular disease. Make changes in our life style preventing Reduce saturated and trans 

fats, and eat less dietary cholesterol. Increase fruits, vegetables, whole grains, and fiber. 

Include omega-3-rich foods (fish, flaxseed, walnuts). Maintain a healthy body weight and 

make sure to do physical exercise daily, yoga, and gym, strictly avoid smoking and alcohol. 

To avoid cardiovascular disease/coronary artery disease and atherosclerosis, take medications 

of statins, for example: Atorvastatin, Rosuvastatin, Simvastatin. These are first-line 

treatments for lowering the risk of CAD. Regular monitoring of your lipid profile, 

monitoring of cardiovascular reports, x-rays and MRI of the abdomen for liver and spleen 
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enlargement. And the genetic counseling might help. 
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Abstract 

Background 

Hemodynamically unstable patients in the emergency setting require rapid, accurate cardiac 

assessment to guide resuscitation and management decisions. Point-of-care echocardiography 
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(POCUS) has gained widespread adoption as a bedside tool, yet its diagnostic performance 

compared to standard echocardiography remains heterogeneously reported across the 

literature. 

Objective 

To systematically evaluate the diagnostic accuracy of POCUS echocardiography compared to 

standard echocardiography (performed or interpreted by cardiology specialists) in adult 

patients with hemodynamic instability in emergency settings. 

Methods  

A systematic review was conducted following PRISMA 2020 guidelines. PubMed was 

Searched using a comprehensive strategy. Studies were included if they compared POCUS 

echocardiography with standard Aechocardiography in emergency settings involving abult 

patient (≥18 years), and reported at least one diagnostic accuracy outcome. Quality was 

assessed using the QUADAS-2 tool. 

Results 

 Seven studies (n = 1,747 total patients/scans) met inclusion criteria, comprising five primary 

studies and one systematic review/meta-analysis. POCUS demonstrated high diagnostic 

agreement with standard echocardiography across multiple cardiac assessments. Pooled 

interobserver agreement ranged from κ=0.68 to κ=0.97. Sensitivity for detecting left 

ventricular systolic dysfunction ranged from 88–91%, with specificity 85–92%. In a 

handheld POCUS (echoscopy) study, sensitivity for LV dysfunction was 91.5% and 

specificity 86.1% against a high-end reference system. Time to diagnosis was markedly 

reduced with POCUS (21 minutes vs. 208 minutes with standard workup). 

Conclusion 

POCUS    echocardiography    demonstrates    high   diagnostic    agreement    with    

standard echocardiography for key cardiac pathologies  in  emergency  settings.  It  offers  a  

substantial time-to-diagnosis advantage. These findings support the use of POCUS as a first-

line diagnostic tool in hemodynamically unstable emergency patients. Further high-quality 

prospective comparative studies with consistent outcome reporting are needed. 

Keywords: point-of-care ultrasound, POCUS, echocardiography, hemodynamic instability, 

emergency department, diagnostic accuracy, Sensitivity, specificity. 

 

Introduction 

Hemodynamic instability in the emergency setting is a time-critical clinical emergency 

demanding rapid identification of the underlying cause. Conditions such as cardiogenic 

shock, acute decompensated heart failure, pericardial tamponade, massive pulmonary 

embolism, and acute valvular pathology can each present with haemodynamic compromise, 

yet require fundamentally different management strategies. Delays in accurate diagnosis are 

directly associated with increased morbidity and mortality in this population. 
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Echocardiography is the gold standard non-invasive tool for evaluating cardiac structure and 

function, providing real-time assessment of ventricular function, pericardial effusion, 

regional wall motion abnormalities, and haemodynamic parameters. Traditionally, 

comprehensive transthoracic echocardiography (TTE) has been performed by trained cardiac 

sonographers and interpreted by cardiologists. However, in the emergency department (ED), 

access to formal cardiology echocardiography is often delayed, particularly outside working 

hours. 

Point-of-care ultrasound (POCUS) echocardiography has emerged as a transformative 

bedside skill for emergency and critical care physicians. Focused cardiac ultrasound 

(FoCUS/FOCUS) protocols allow emergency clinicians to rapidly assess ventricular function, 

pericardial fluid, and right ventricular strain at the bedside without waiting for a cardiology 

consultation. International societies including the American College of Emergency 

Physicians (ACEP), the European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI), and the 

American Society of Echocardiography (ASE) have published guidelines supporting POCUS 

use in emergency settings. 

Despite growing adoption, the diagnostic performance of emergency physician-performed 

POCUS compared to standard cardiologist-performed echocardiography has been variably 

reported. Concerns regarding operator experience, image quality, equipment limitations, and 

protocol variation have raised questions about the reliability of POCUS in the most critical 

patients. A systematic synthesis of comparative evidence is therefore essential to inform 

clinical practice guidelines and identify gaps in the evidence base. 

This systematic review and meta-analysis aims to evaluate the diagnostic accuracy, 

interobserver agreement, and clinical impact of POCUS echocardiography compared to 

standard echocardiography in adult patients presenting with hemodynamic instability in 

emergency settings. 

Methods 

Review Registration and Reporting 

This systematic review and meta-analysis was conducted in accordance with the Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020 guidelines. The 

review protocol was defined a priori using the PICO framework. 

Research Question (PICO Framework) 

The clinical question was structured as follows: 

Component Definition 

Population 
Adult patients (≥18 years) presenting with hemodynamic instability in 

emergency settings (ED, ICU, or prehospital critical care) 

Interventio

n 

POCUS echocardiography — focused cardiac ultrasound (FOCUS/FoCUS), 

bedside handheld echocardiography, and hybrid POCUS-TTE protocols 
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Component Definition 

performed by emergency or critical care clinicians 

Comparison 
Standard echocardiography — comprehensive TTE performed or interpreted 

by cardiology specialists or credentialed sonographers 

Outcomes 
Primary: Sensitivity, specificity, diagnostic accuracy. Secondary: Time to 

diagnosis, interobserver agreement (Cohen's kappa), clinical decision changes 

Study 

designs 

RCTs, prospective/retrospective cohort, cross-sectional diagnostic accuracy 

studies, and systematic reviews/meta-analyses 

  Table 1. PICO framework for the systematic review. 

   Eligibility Criteria 

Inclusion Criteria Exclusion Criteria 

Studies comparing POCUS with standard 

echocardiography 

Case reports, editorials, letters, and narrative 

reviews 

Emergency settings (ED, ICU, prehospital), 

adult patients (≥18 years) 
Animal studies 

Reports sensitivity, specificity, accuracy, or 

kappa 

Non-emergency settings or exclusively stable 

patient populations 

RCTs, cohort studies, cross-sectional, or 

SRMAs 

Studies without any echocardiographic 

comparator 

Published in English, from 2010 onwards Exc;usively pediatric populations (age<18 yers) 

  Table 2. Inclusion and exclusion criteria. 

Search Strategy 

A comprehensive literature search was conducted in PubMed (MEDLINE) in May 2026 using 

MeSH terms and free-text keywords: 

("Point-of-Care Ultrasound" OR "POCUS" OR "Bedside Echocardiography" OR "Focused 

Cardiac Ultrasound" OR "FoCUS" OR "Handheld Echocardiography") AND ("Standard 

Echocardiography" OR "Transthoracic Echocardiography" OR "Comprehensive 

Echocardiography" OR "Cardiology Echocardiography") AND ("Hemodynamically Unstable" 

OR "Hemodynamic Instability" OR "Emergency" OR "Critical Care" OR "Shock") AND 

("Diagnostic Accuracy" OR "Sensitivity" OR "Specificity" OR "Agreement" OR "Kappa") AND 

("Adults" OR "Adult Patients").  

The search was limited to English-language publications from 2010 onwards. Reference lists 

of included studies were hand-searched for additional eligible studies. 

Screening Process 

Screening was conducted in two sequential stages: 
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1. Stage 1: Title and abstract screening: All 60 identified records were screened against the 

eligibility criteria. Studies were excluded if they were clearly case reports, reviews, animal 

studies, exclusively paediatric, or lacked any echocardiographic comparator. 

2. Stage 2 : Full-text eligibility assessment: Fifteen studies passed abstract screening and were 

assessed for full-text eligibility. Ten were excluded (full text unavailable n=5; wrong 

outcomes n=2; wrong population n=1; other n=2). Seven studies were included in the final 

synthesis. 

Data Extraction 

Data were extracted independently by the primary reviewer using a standardised form. 

Extracted variables included: first author and year, country, study design, sample size, 

clinical setting, patient population, POCUS type and operator, reference standard, outcomes 

reported (sensitivity, specificity, accuracy, kappa), and key findings. Where multiple 

outcomes were reported, all relevant diagnostic accuracy metrics were extracted. 

Quality Assessment 

The QUADAS-2 (Quality Assessment of Diagnostic Accuracy Studies-2) tool was used to 

evaluate the methodological quality of all included primary studies. It assesses four important 

domains: (1) patient selection, (2) index test, (3) reference standard, and (4) flow and time. 

Each domain was assigned a bias risk rating of low, unclear, or high. Using pertinent 

AMSTAR-2 criteria, quality was further evaluated for the included systematic review. 

Statistical Analysis 

Due to the heterogeneity in study designs, POCUS protocols, patient populations, and 

reported outcomes, a formal quantitative meta-analysis pooling sensitivity/specificity was not 

performed across all studies. Instead, a narrative synthesis was conducted. Where similar 

outcomes were reported across studies, values were tabulated and compared descriptively. 

Interobserver agreement statistics (Cohen's kappa) were summarised where available. The 

existing meta-analytic results from the included SRMA (Kobal et al., 2021) were reported 

and contextualised but not re-pooled. 

Results 

Study Selection 

The PubMed search identified 60 records. After abstract screening, 45 were excluded, leaving 

15 for full-text assessment. Ten full-text studies were excluded, and seven met all inclusion 

criteria. The PRISMA flow diagram is presented below. 

IDENTIFICATION 

Records from 

PubMed 

(n = 60) 

    

↓     
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SCREENING 

Abstract screening 

(n = 60) 

→ 

Excluded at abstract screening (n = 45): 

Reviews (n=4) 

Paediatric only (n=4) 

Case reports (n=2) 

No echocardiographic comparator 

(n=20) 

Wrong population/stable patients (n=8) 

Other (n=7) 

  

↓     

ELIGIBILITY 

Full-text assessed 

(n = 15) 

→ 

Full-text excluded (n = 10): 

Full text unavailable (n=5) 

Wrong outcomes (n=2) 

Wrong population — stable only (n=1) 

Other reasons (n=2) 

  

↓     

INCLUDED 

Studies included in 

synthesis 

(n = 7) 

    

  Figure 0. PRISMA 2020 flow diagram of study selection. 

Study Characteristics 

Seven  studies  published  between  2016 and  2025  met  inclusion  criteria, comprising five 

Prospective  or  retrospective  primary  studies,  one  systematic  review  and  meta-analysis 

(SRMA), and one prospective cohort evaluating a combined heart-lung POCUS protocol. 

Studies were conducted across multiple countries including the USA (n=3), Germany (n=1), 

Iran (n=1), Sweden (n=1), and an international multi-centre SRMA. Sample sizes ranged 

from 61 to 1,131 patients/scans (the SRMA pooling 1,131 scans from 12 individual studies). 

POCUS was performed by emergency medicine residents (n=2 studies), emergency physician 

attendees (n=2), critical care physicians (n=1), and multiple operator grades (n=2). The 

reference standard in six studies was formal TTE performed or interpreted by a cardiologist 

or specialist sonographer; one study used standard emergency department evaluation as the 

broader clinical comparator. 

   The full data extraction summary is presented in Table 3. 

Author, 

Year 
Country Design n POCUS Type Comparator 

Key 

Outcomes 

Main 

Findings 

Moschk

owitz et 

al., 2017 

 Iran 

Prospective 

cross-

sectional 

205 
FOCUS by 

EM residents 

Cardiology 

TTE 

LVEF, RV 

enlargeme

nt, 

pericardial 

LVEF 91% 

(κ=0.85); RV 

96% (κ=0.86) 
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Author, 

Year 
Country Design n POCUS Type Comparator 

Key 

Outcomes 

Main 

Findings 

effusion, 

kappa 

Weitzel 

et al., 

2016 

 USA 
Retrospecti

ve cohort 
69 

FREE hybrid 

POCUS-TTE 

Cardiology 

TTE 

LVEF, 

diastolic 

parameters, 

RV, 

pericardi al 

effusion 

LVEF r=0.89; 

pericardial 

effusion 94% 

Shokoo

hi et al., 

2019 

 USA 
Prospective 

cohort 
75 

EP bedside 

echo 

Comprehensi

ve cardiology 

echo 

Sensitivity, 

specificity, 

kappa for 

RWMA 

Sens 88%, 

Spec 92%, 

κ=0.79 

Unluer et 

al., 2021 
 USA 

Prospective 

comparative 
113 

EP visual 

estimation, 

FS, EPSS 

Cardiology 

TTE 

(Simpson's) 

LVEF 

accuracy, 

kappa, sens 

for severe 

LVD 

VE κ=0.94–

0.97; sens 

severe LVD 

85–93% 

Breitkreu

tz et al., 

2022 

  

German

y 

Prospective 

comparative 93 

Handheld 

POCUS 

(Vscan) 

High-end 

ultrasound 

system 

Sens/spec: LV 

dysfunction, 

RV strain, 

pericardial 

effusion 

LVD sens 

91.5%/spec 

86.1%; RV 

strain 

90.9%/96.7

% 

   

Kobal 

et al., 

2021 

Multi-centre 
SRMA(12 

studies) 

Pooled sens, 

spec, kappa 

for LVSF 

Sens 89%, 

Spec 85%, 

κ=0.68 

Stankovic 

et al., 

2025 

 Sweden 
Prospective 

cohort 
61 

HeaLus 

combined 

POCUS 

Standard ED 

evaluation 

Accuracy, 

sens, spec, 

time to 

diagnosis 

Accuracy 

95%, Sens 

98%, Spec 

90%; 21 vs 

208 min 

Table 3. Summary of included studies. FOCUS = focused cardiac ultrasound; EP = emergency 

physician; LVEF = left ventricular ejection fraction; LVSF = LV systolic function; RWMA = regional 

wall motion abnormalities; STEMI = ST-elevation MI; HeaLus = heart and lung POCUS; TTE = 

transthoracic echocardiography. 

Primary Outcomes: Diagnostic Accuracy 
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Figure 1. Sensitivity (blue) and specificity (teal) of POCUS echocardiography compared to standard 

echocardiography, by study and clinical application. 

Left Ventricular Systolic Function 

As illustrated in Figure 1, POCUS consistently achieved high sensitivity and specificity across 

studies. Kobal et al. (2021), the included SRMA pooling 1,131 patients across 12 studies, 

reported pooled sensitivity of 89% (95% CI 80–94%), specificity of 85% (95% CI 80–89%), 

and kappa of 0.68 (95% CI 0.57–0.79) for LVSF assessment by ED clinicians compared to 

expert TTE. 

Moschkowitz et al. (2017) found 91% agreement between FOCUS performed by EM 

residents and cardiology TTE for LVEF (κ=0.85). Unluer et al. (2021) demonstrated that 

visual estimation by experienced EPs yielded κ=0.94–0.97, with sensitivity for severe LV 

dysfunction of 85–93%. Importantly, quantitative surrogate methods (fractional shortening, 

EPSS) performed significantly worse (κ=0.38–0.70), establishing visual estimation as the 

preferred POCUS approach. Breitkreutz et al. (2022) confirmed these findings with handheld 

POCUS achieving sensitivity 91.5% and specificity 86.1% for LV dysfunction against a high-

end reference system. 

Regional Wall Motion Abnormalities 

Shokoohi et al. (2019) enrolled 75 STEMI patients and reported sensitivity of 88% (95% CI 

75–96%) and specificity of 92% (95% CI 75–99%) for RWMA detection by emergency 

physician POCUS, with substantial agreement (κ=0.79, 95% CI 0.64–0.94) versus 

comprehensive cardiology echocardiography. 

Right Ventricular Assessment and Other Pathologies 

Moschkowitz et al. (2017) reported 96% agreement for RV enlargement (κ=0.86) and 100% 

for RV pressure overload (κ=0.83). Breitkreutz et al. (2022) found sensitivity 90.9% and 

specificity 96.7% for RV strain, and sensitivity 73.7% with specificity 97% for pericardial 

effusion with handheld POCUS. The FREE hybrid protocol (Weitzel et al., 2016) 

demonstrated LVEF correlation r=0.89 and 94% concordance for pericardial effusion versus 

standard TTE. 
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Figure 2. Forest plot of interobserver agreement (Cohen's kappa) for POCUS vs standard 
echocardiography. Diamonds represent point estimates; horizontal lines are 95% confidence 
intervals. Shaded regions denote substantial (k≥0.61) and almost perfect (k≥0.81) agreement 
threshold.s 

Secondary Outcomes 

Time to Diagnosis 

Stankovic et al. (2025) provided the most striking secondary outcome data. The HeaLus 

combined POCUS protocol achieved median time to diagnosis of 21 minutes versus 208 

minutes with standard ED evaluation (p<0.001) — a tenfold reduction. Overall diagnostic 

accuracy was 95% (95% CI 87–98%), sensitivity 98%, and specificity 90%. 

 

Figure 3. Time to diagnosis comparing POCUS (HeaLus) with standard emergency department 
evaluation (Stankovic et al., 2025; n=61). The arrow indicates the 187-minute difference (p<0.001). 
POCUS was approximately 10× faster. 

Interobserver Agreement 

As  shown  in  Figure  2,  interobserver  agreement  ranged  from substantial to almost perfect 

across  studies: κ=0.68 (pooled SRMA), κ=0.79 (RWMA  in  STEMI),  κ=0.83–0.86  (FOCUS vs 

cardiology TTE), and κ=0.94–0.97 (visual LVEF by experienced EPs). These values 

demonstrate that POCUS results are substantially reproducible when performed by trained 

emergency clinicians. 

Clinical Decision Changes 
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Several studies commented on the clinical impact of POCUS findings. Stankovic et al. (2025) 

reported that HeaLus results led to changes in clinical diagnosis and management in a 

substantial proportion of cases. Weitzel et al. (2016) described the FREE protocol as 

providing actionable information for critical care decision-making in the majority of 

encounters. While formal data on rates of management change were not uniformly reported, 

the collective evidence suggests POCUS materially influences emergency clinical decisions. 

Quality Assessment 

Quality assessment using QUADAS-2 is summarised in Table 4. The overall quality of 

evidence was moderate. Most primary studies were assessed as low risk of bias across the four 

QUADAS-2 domains. Concerns were noted regarding patient selection in the retrospective 

cohort (Weitzel et al., 2016), where convenience sampling may limit external validity. The 

comparator in Stankovic et al. (2025) was standard ED clinical evaluation rather than formal 

cardiology TTE, introducing some applicability concern. The SRMA by Kobal et al. (2021) 

was of moderate to high methodological quality but acknowledged significant heterogeneity 

in patient selection, reference standards, and POCUS operator definitions across its 

constituent studies.  

Table 4. QUADAS-2 quality assessment summary 

  *SRMA rated using AMSTAR-2 criteria. Low = low risk of bias; Unclear = unclear risk. 

Discussion 

This systematic review synthesises comparative evidence on the diagnostic performance of 

POCUS echocardiography versus standard echocardiography across seven studies involving 

patients in emergency and critical care settings. The principal finding is that POCUS 

echocardiography demonstrates high diagnostic accuracy and strong agreement with 

standard cardiology-performed TTE for the most clinically important cardiac assessments in 

emergency patients, including LV systolic function, regional wall motion abnormalities, right 

Study 
Patient 

Selection 

Index 

Test 

Reference 

Standard 

Flow & 

Timing 
Bias Risk 

Applicabi

lity 

Moschkowitz 2017 Low Low Low Low Low Low 

Weitzel 2016 Unclear Low Low Unclear Unclear Low 

Shokoohi 2019 Low Low Low Low Low Low 

Unluer 2021 Low Low Low Low Low Low 

Breitkreutz 2022 Low Low Low Low Low Low 

Kobal 2021 (SRMA) Low* Low* Low* Low* Low* Low* 

Stankovic 2025 Low Low Unclear Low Low Unclear 
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ventricular pathology, and pericardial effusion. 

Diagnostic Accuracy 

The pooled sensitivity of 89% and specificity of 85% for LVSF assessment (Kobal et al., 2021) 

are clinically meaningful performance metrics that support the use of POCUS as a reliable 

first-line assessment. These figures are consistent with the individual study findings of 

Moschkowitz et al. (2017), where agreement for LVEF reached 91% with a kappa of 0.85. 

The importance of operator experience was highlighted by Unluer et al. (2021), who 

demonstrated that visual estimation by trained emergency physicians yielded near-perfect 

agreement with cardiology TTE (κ=0.94–0.97), while quantitative surrogate methods such as 

EPSS and fractional shortening were significantly less reliable. This finding has direct 

practical implications:  emergency  POCUS  training programmes should prioritise visual 

estimation of LVEF over quantitative methods. 

The Breitkreutz et al. (2022) echoscopy study is particularly relevant to resource-limited and 

prehospital settings, demonstrating that a handheld device (Vscan) was non-inferior to a 

high-end system for the detection of most major cardiac pathologies in emergency and ICU 

patients. The finding that handheld POCUS achieved sensitivity >90% for LV dysfunction 

and RV strain, while maintaining specificity >85%, supports its use in time-critical scenarios 

where high-end equipment may be unavailable. 

RWMA detection, as shown by Shokoohi et al. (2019), represents a clinically high-stakes 

application, as identifying wall motion abnormalities in STEMI patients directly informs cath 

lab activation decisions. The 88% sensitivity and 92% specificity reported in that study are 

reassuring, suggesting that emergency physicians with core POCUS training can reliably 

identify patients with acute myocardial ischaemia requiring urgent intervention. 

Time to Diagnosis and Clinical Impact 

The dramatic reduction in time to diagnosis reported by Stankovic et al. (2025) — from over 

three hours with standard evaluation to 21 minutes with POCUS — is perhaps the most 

clinically compelling finding of this review. In haemodynamically unstable patients, where 

minutes determine outcomes, this time advantage may translate directly into improved 

survival. While the comparator in that study was standard ED evaluation rather than 

cardiology TTE alone, the composite reduction in diagnostic delay is meaningful. 

This time-to-diagnosis benefit is consistent with the broader POCUS literature, which has 

consistently shown that bedside cardiac assessment avoids delays inherent to formal 

echocardiography, which is typically unavailable out-of-hours and requires scheduling and 

specialist availability. In centres where after-hours cardiology echo is not routinely available, 

POCUS may be the only rapid cardiac imaging available to the emergency clinician. 

Limitations 

Limitations include heterogeneity in the definition of haemodynamic instability, variable 

POCUS operator training, differing POCUS protocols, modest primary study sample sizes 

(61–205 patients), and restriction to a single database. Future studies should explicitly define 

instability criteria, stratify by operator training level, and use standardised POCUS protocols. 
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Implications for Practice and Future Research 

POCUS echocardiography should be a key capability for emergency and critical care 

physicians, according to current guidelines, which are supported by the review's findings. 

The evidence suggests that after appropriate training, emergency physicians can reliably 

assess LVEF, detect RV pathology, identify pericardial effusion, and recognise RWMA with 

high diagnostic agreement versus cardiologist-performed TTE. 

For haemodynamically unstable patients who cannot be safely transported to the cardiology 

department, POCUS may represent not just a convenient alternative but the standard of care 

for initial cardiac imaging. Integration of POCUS into structured resuscitation protocols (e.g., 

RUSH exam, FEEL protocol) should continue to be promoted and formally evaluated. 

Future research priorities include: (1) large multicentre RCTs comparing structured POCUS-

guided resuscitation with standard care in haemodynamically unstable patients, with 

mortality as the primary outcome; (2) studies evaluating the impact of artificial intelligence-

assisted POCUS interpretation on diagnostic accuracy; (3) standardised reporting frameworks 

for emergency POCUS studies; and (4) economic analyses of POCUS integration into 

emergency care pathways. 

Conclusion 

This systematic review demonstrates that POCUS echocardiography achieves high diagnostic 

accuracy and substantial-to-excellent agreement with standard cardiologist-performed 

echocardiography for the assessment of key cardiac pathologies in emergency settings. Visual 

estimation of LVEF shows near-perfect agreement in experienced hands, while handheld 

POCUS devices perform comparably to high-end systems for most emergency-relevant 

pathologies. The time-to-diagnosis advantage of POCUS is substantial and clinically 

meaningful in haemodynamically unstable patients where speed is critical. 

The evidence base supports POCUS as a reliable, accessible, and time-efficient first-line 

cardiac assessment tool in emergency and critical care settings. Ongoing investment in 

emergency physician POCUS training, quality assurance frameworks, and larger prospective 

comparative trials is recommended to further consolidate this evidence and optimise clinical 

outcomes. 
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ანტი-USAG-1 თერაპია კბილის რეგენერაციისთვის გაძლიერებული BMP 

სიგნალის საშუალებით   

ანა არობელიძე  

ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი  

მედიცინის ფაკულტეტი, სტომატოლოგიის პროგრამა, IV კურსი  

ელ-ფოსტა: ana.arobelidze971@med.tsu.edu.ge  

ხელმძღვანელი: ვლადიმერ მარგველაშვილი, პროფესორი     

 

აბსტრაქტი  

კბილის რეგენერაცია წარმოადგენს მედიცინის ერთ-ერთ ყველაზე აქტუალურ 

სფეროს, რომელიც მიზნად ისახავს დაკარგული კბილების აღდგენას. კბილების 

დაკარგვა (ადენტია) თანამედროვე სტომატოლოგიის ერთ-ერთი მთავარი გამოწვევაა. 

ტრადიციული მეთოდები, როგორიცაა იმპლანტები და პროთეზები, მხოლოდ 

ფუნქციურ ჩანაცვლებას უზრუნველყოფს და არა ბიოლოგიურ აღდგენას. ბოლო 

პერიოდის მოლეკულურმა კვლევებმა აჩვენა, რომ კბილის მორფოგენეზის 

სტიმულირება შესაძლებელია ორგანიზმში არსებული ბუნებრივი სიგნალების 

მანიპულირებით. ნაშრომის მიზანია მიმოიხილოს USAG-1 გენის ანტაგონისტების - 

მონოკლონური ანტისხეულების გამოყენების პოტენციალი კბილის სრული 

რეგენერაციისთვის. USAG-1 ცილა წარმოადგენს ბუნებრივ ინჰიბიტორს, რომელიც 

თრგუნავს ორ ძირითად სასიგნალო გზას: BMP-ს (Bone Morphogenetic Protein) და 

WNT (signaling pathway)-ს, რომლებიც მნიშვნელოვან როლს თამაშობს კბილის 

ჩანასახის განვითარებასა და დიფერენციაციაში. ანტი USAG-1 თერაპია წარმოადგენს 

რევოლუციურ, მოლეკულურ მიდგომას რეგენერაციულ სტომატოლოგიაში. BMP 

სიგნალის გაძლიერებით კბილის ბუნებრივი ზრდის ხელახალი გააქტიურება 

გვთავაზობს პერსპექტივას, რომ უახლოეს მომავალში ტრადიციული ხელოვნური 

იმპლანტები ჩანაცვლდეს პაციენტის საკუთარი, ბიოლოგიურად აქტიური და 

ცოცხალი კბილებით.   
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საკვანძო სიტყვები: კბილის რეგენერაცია, USAG-1 ცილა, BMP სიგნალი, WNT 

სასიგნალო გზა, მონოკლონური ანტისხეულები, რეგენერაციული სტომატოლოგია, 

ადენტია.  

ძირითადი ტექსტი 

კბილის რეგენერაცია წარმოადგენს მედიცინის ერთ-ერთ ყველაზე აქტუალურ 

სფეროს, რომელიც მიზნად ისახავს დაკარგული კბილების აღდგენას.  ანტი-USAG-1 

თერაპია ახდენს USAG-1-ის ფუნქციის ბლოკირებას ანტისხეულების მეშვეობით, 

რომელიც ზრდის BMP სიგნალების აქტივობას რაც ხელს უწყობს კბილის ჩანასახების 

განვითარებას და ახალი კბილების წარმოქმნას.   

კვლევის მეთოდები  

შეიქმნა ხუთი მონოკლონური ანტისხეული (#12, #16, #37, #48 და #57), რომლებიც 

განსხვავებულად ზემოქმედებდნენ BMP სიგნალებზე. ეს ანტისხეულები შეიყვანეს 

ორსულ EDA1 მუტანტ თაგვებში, რათა შეესწავლათ მათი ეფექტი კბილის 

განვითარებაზე.  

ანტისხეულებმა #37 და #57 აღადგინეს მანდიბულარული მოლარის ჰიპოდონტია 

EDA1−/− თაგვებში. ანტისხეულმა #37 გამოავლინა დოზაზე დამოკიდებული ეფექტი. 

მოცემული ექპერიმენტი ეკუთვნის კატსუ ტაკაჰაშს და მის გუნდს.  

siRNA ახდენს  USAG-1 ცილის ინჰიბირებას. თაგვებზე ჩატარებულმა კვლევებმა 

აჩვენა, რომ  siRNA-ს ადგილობრივმა გამოყენებამ შეიძლება ხელი შეუწყოს კბილების 

ჩანასახის წარმოქმნას მესამეული დენტინაციის გააქტურებით.  

კვლევების შედეგები 

კვლევებმა აჩვენა, რომ USAG-1-ის საწინააღმდეგო ანტისხეულების გამოყენება 

თაგვებში აღადგენს კბილის განვითარების პროცესს.  

USAG-1 თრგუნავს BMP და Wnt სიგნალებს, რომლებიც აუცილებელია კბილის 

განვითარებისათვის. USAG-1-ის ბლოკირება ანტისხეულების მეშვეობით ზრდის 

BMP სიგნალების აქტივობას, რაც ხელს უწყობს კბილის ჩანასახის განვითარებას.  

რეგენერაციის პროცესის მნიშვნელოვანი ასპექტები:  

• ცხიმოვანი და სისხლძარღვთა განვითარება: BMP-ის აქტივობა ხელს უწყობს 

სისხლძარღვების ფორმირებას; 

• ქსოვილების აღდგენის უნარი: უფრო ძ;ლიერი BMP-ის სიგნალი 

უზრუნველყოფს ქსოვილების ადაპტაციას და ფუნქციის აღდგენას.  

გვერდითი ეფექტები:  

• ალერგიული რეაქციები; 

• ოსტეოგენეზის დარღვევები;  

• ცირკულაციის პრობლემები;  

• ტკივილი და დისკომფორტი;  

• ინფექციური გართულებები;  
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• დისფუნქცია.  

დასკვნა  

აუცილებელია კვლევების გაგრძელება, ახალი მეთოდების დანერგვა, რომლებიც 

გააძლიერებენ ანტი-USAG-1-ის ეფექტს. ეს შეიძლება მომავლისთვის გახდეს 

სტანდარტული პროცედურა კბილის რეგენერაციული პროცესებისთვის, აგრეთვე 

სხვა ორთოპედიული და დენტალური მანიპულაციებისთვის.  
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Abstract 

Synbiotics are advanced microbiome-modulating systems that combine probiotics and 

prebiotics to enhance the survival and activity of beneficial microorganisms in the 

gastrointestinal tract. Modern classification distinguishes complementary synbiotics, where 

probiotic and prebiotic components act independently, and synergistic synbiotics, in which 

the substrate is specifically selected to support the co-administered microorganism. 

Synbiotics exert beneficial effects through selective fermentation, increased production of 

short-chain fatty acids, pathogen inhibition, enhanced probiotic viability, and immune 

modulation. 

Recent studies demonstrate the therapeutic potential of synbiotics in gastrointestinal, 

metabolic, and systemic disorders. Clinical applications include irritable bowel syndrome, 

inflammatory bowel disease, Helicobacter pylori infection, obesity, type 2 diabetes, and non-

alcoholic fatty liver disease. In surgical and critical care settings, synbiotics help reduce 

postoperative infections and maintain intestinal barrier integrity. In pediatrics, synbiotic 

formulations support immune development and may decrease the severity of atopic 

dermatitis in infants. Emerging evidence also suggests a role for synbiotics in the gut–brain 

axis, with possible effects on stress, anxiety, and neurotransmitter regulation. 
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Technological advances such as nanoencapsulation, targeted-release systems, and 

personalized microbiome-based formulations have improved probiotic stability and delivery 

efficiency. Beyond pharmaceutical applications, synbiotics are increasingly incorporated into 

functional foods, beverages, infant nutrition, and animal feed as alternatives to antibiotic 

growth promoters. The rapid growth of the global synbiotic market reflects the transition of 

synbiotics from conventional dietary supplements to precision microbiome-targeted 

therapeutic strategies with broad clinical and industrial applications. 

Keywords: Synbiotics, complementary and synergistic synbiotics, nanoencapsulation, 

targeted-release systems, personalized microbiome-based formulations. 

Synbiotics are a sophisticated approach to gut health that combines the benefits of probiotics 

(beneficial bacteria) and prebiotics (nutrition for bacteria) into a single delivery system, 

refering to a synergistic relationship where the prebiotic "fuels" the probiotic, enhancing the 

survival and activity of beneficial bacteria in the gastrointestinal tract. The current scientific 

consensus categorizes synbiotics into two distinct types ' Complementary Synbiotics and 

synergystic synbiotics [1]. 

Types of synbiotics  

Table. Properties of different types of synbiotics. [1,2,4] 

Types  Composition  Mechanism of action  

Complementary 

synbiotics  

Composed of a probiotic and 

probiotic, each of which 

indipendently satisfies the 

criteria for its respective 

category. 

The components act separately 

to provide health benefit, The 

prebiotic does not necessarily 

have to be the specific "food" 

for the co-administered 

probiotic. 

Synergystic synbiotics  The substrate is specifically 

designed to be selectively 

utilized by the co-administered 

microorganism. The substrate 

(prebiotic-like) supports the 

growth or activity of the 

specific live microbe (probiotic-

like) included in the 

formulation. 

Unlike complementary 

synbiotics, the individual 

components of a synergistic 

synbiotic do not need to meet 

the formal definitions of a 

"probiotic" or "prebiotic" on 

their own, as long as the 

combined mixture provides a 

proven health benefit. 

 

Mechanism of action  

Synbiotics function through several biological pathways to stabilize and support the gut 

microbiota . Selective Fermentation: The prebiotic component selectively favors the growth 

and metabolite production of beneficial microbes, leading to the production of Short-Chain 

Fatty Acids (SCFAs) like acetate, propionate, and butyrate [5] . Enhanced Viability: 

Synbiotics improve the survival of probiotics as they pass through the upper gastrointestinal 
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tract, protecting them from gastric acid and bile salts[3] . By promoting beneficial bacteria, 

synbiotics inhibit the Growth of pathogenic strains through competitive exclusion and the 

production of antimicrobial substances[3] .They Regulate immune responses by enhancing 

phagocytic activity, increasing antibody production, and maintaining the integrity of the 

intestinal epithelial barrier [3].                                      

Clinical applications  

The clinical application of synbiotics has evolved from general gut health promotion to 

targeted therapy for complex systemic diseases. By combining live microbes with specific 

growth substrates, synbiotics offer a "precision medicine" approach to modulating the 

microbiome. Gastrointestinal (GI) Disorders is the most established area of application, 

focusing on restoring microbial balance and strengthening the gut barrier. In treatment of 

Irritable Bowel Syndrome (IBS) Synbiotics help modulate the visceral hypersensitivity and 

gut motility issues associated with IBS. Formulations often include Lactobacillus or 

Bifidobacterium paired with Fructooligosaccharides (FOS), which help reduce abdominal 

pain and bloating in specific patient subgroups [8]. Inflammatory Bowel Disease (IBD): In 

conditions like Ulcerative Colitis, synbiotics are used to maintain remission. They work by 

suppressing pro-inflammatory cytokines (like TNF-\alpha) and increasing the production of 

butyrate, which provides energy to colon cells [5]. Synbiotics are often used as an adjuvant to 

standard antibiotic triple therapy in eradication of H. pylori . They improve the eradication 

rate and significantly reduce the side effects of antibiotics, such as diarrhea and nausea. A 

major emerging field is the "Gut-Liver Axis," where synbiotics influence metabolism through 

distal signaling. Synbiotics help reduce liver fat accumulation and systemic inflammation. 

Research shows that synbiotic supplementation can lower liver enzymes (ALT/AST) and 

improve insulin sensitivity by reducing the translocation of bacterial endotoxin 

(LPS) into the bloodstream [7]. Synbiotics influence the secretion of GLP-1 (glucagon-like 

peptide-1), which regulates appetite and glucose metabolism. Clinical trials have noted 

improvements in fasting blood glucose and HbA1c levels after consistent synbiotic intake [6]. 

Synbiotics in surgical and Critical Care : Synbiotics are increasingly used in hospital settings 

to prevent healthcare-associated complications. For patients undergoing major abdominal or 

cardiac surgery, synbiotics are administered to prevent "bacterial translocation"—the 

movement of gut bacteria into the blood. This reduces the risk of post-surgical sepsis and 

pneumonia [8]. In critical care, they help maintain the integrity of the intestinal mucosa, 

which often breaks down during systemic inflammatory response syndrome (SIRS).  

Pediatrics and Early Life : The application of synbiotics in infants is focused on "priming" the 

immune system. There is strong evidence that synbiotic mixtures (like Bifidobacterium 

brevis with GOS/FOS) can reduce the severity of eczema in infants under two years old by 

modulating T-cell responses [4]. Many modern formulas include synbiotics to mimic the 

prebiotic and probiotic properties of breast milk, aiding in the development of a healthy 

neonatal microbiome. 

Emerging fields of Application 
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Synbiotics are emerging as important tools for precision microbiome modulation, with 

potential applications in mental, metabolic, and gastrointestinal health. Early studies suggest 

that “psychobiotic” synbiotics may influence serotonin and GABA production, reducing 

stress and anxiety through the gut–brain axis[5]. Clinical evidence also supports their role in 

improving insulin sensitivity, obesity, and atopic dermatitis.By 2026, synbiotics had evolved 

from niche supplements into a multi-billion-dollar industry integrated into pharmaceuticals 

and functional foods.They are increasingly incorporated into beverages, dairy products, 

plant-based alternatives, and infant formulas containing HMO mimics and Bifidobacterium 

strains [12]. 

Technological advances, including nanoencapsulation, targeted-release systems, and 

personalized microbiome-based formulations, have improved probiotic stability and delivery 

efficiency[10]. In medicine, synbiotics are used as adjunct therapies for metabolic syndrome 

and to reduce gastrointestinal side effects of GLP-1-based treatments [11]. They are also 

widely applied in animal agriculture as alternatives to antibiotic growth promoters, 

improving intestinal immunity and nutrient absorption. 

Main limitations and bottlenecks 

Despite their therapeutic potential, synbiotics have several limitations and safety concerns. 

The most common adverse effects are gastrointestinal symptoms such as bloating, flatulence, 

and abdominal discomfort caused by prebiotic fermentation, particularly in patients with IBS 

or SIBO [16]. 

Another major challenge is formulation complexity, since not all prebiotics selectively 

support the administered probiotic strains. As a result, some products may provide limited 

synergistic benefit . In addition, synbiotic efficacy is highly strain- and dose-dependent, 

meaning that results obtained for one formulation cannot be generalized to others [2]. 

Clinical use is also limited by insufficient standardization and regulatory oversight, as many 

commercial products lack rigorous evidence supporting their effectiveness. In vulnerable 

patients, especially those who are severely immunocompromised, probiotics may rarely cause 

bacteremia or fungemia [15]. 

Further concerns include the potential transfer of antimicrobial resistance genes from 

probiotic strains to pathogenic bacteria, as well as reduced microbial viability caused by 

incompatibility between probiotics and the delivery matrix during processing or storage [14]. 

Conclusion 

The study and application of synbiotics represent a significant leap forward in precision 

nutrition and gastrointestinal therapy. By moving beyond simple supplementation toward a 

"synergistic" model, synbiotics offer a more robust method for modulating the human 

microbiome than probiotics or prebiotics alone. Synbiotics are a powerful tool for modern 

medicine, but their effectiveness is highly strain- and substrate-specific. For clinical success, 

the focus must remain on synergistic formulations—where the prebiotic is proven to feed the 

co-administered probiotic—rather than mere complementary mixtures. As research 
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progresses toward 2030, synbiotics will likely become a cornerstone of adjunctive therapy for 

chronic inflammatory and metabolic diseases. The Future is Personalized: The industry is 

shifting from generic "shelf-stable" mixtures to personalized synbiotics. Future success 

depends on matching specific microbial strains with substrates that are tailored to an 

individual’s unique baseline microbiota. 
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აბსტრაქტი 

სამედიცინო ტურიზმი თანამედროვე გლობალური ეკონომიკისა და ჯანდაცვის 

სისტემის ერთ-ერთი ყველაზე დინამიკურად განვითარებადი მიმართულებაა. მისი 

მნიშვნელობა განსაკუთრებით გაიზარდა გლობალიზაციის, საერთაშორისო 

მობილობისა და სამედიცინო ტექნოლოგიების განვითარების ფონზე. პაციენტები 

სულ უფრო ხშირად ირჩევენ საზღვარგარეთ მკურნალობას, რაც განპირობებულია 

როგორც ეკონომიკური ფაქტორებით, ასევე მაღალი ხარისხის სამედიცინო 

მომსახურების ხელმისაწვდომობითა და მკურნალობის მოკლე ვადებით. 

ნაშრომის მიზანია სამედიცინო ტურიზმის ეკონომიკური და სოციალური 

მნიშვნელობის, მისი განვითარების ტენდენციებისა და საქართველოს პოტენციალის 

ანალიზი. განხილულია სამედიცინო ტურიზმის ძირითადი მიმართულებები, მათ 

შორის სტომატოლოგიური, ესთეტიკური, რეპროდუქციული და ქირურგიული 

მომსახურებები, ასევე რეაბილიტაციისა და ველნეს-სერვისები. განსაკუთრებული 

ყურადღება ეთმობა თანამედროვე ტექნოლოგიების — ტელემედიცინის, ონლაინ 

კონსულტაციების, ციფრული მარკეტინგისა და ხელოვნური ინტელექტის — როლს 

პაციენტთა მომსახურებისა და საერთაშორისო კომუნიკაციის პროცესში. 

კვლევა აჩვენებს, რომ სამედიცინო ტურიზმი მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს 

ქვეყნის ეკონომიკურ განვითარებაზე, ზრდის უცხოური ვალუტის შემოდინებას, 

ხელს უწყობს ინვესტიციების მოზიდვას, ახალი სამუშაო ადგილების შექმნასა და 

ჯანდაცვის ინფრასტრუქტურის გაუმჯობესებას. საქართველოს კონკურენტულ 

უპირატესობებს წარმოადგენს კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალი, 

თანამედროვე კლინიკები, კონკურენტული ფასები და ბუნებრივი სამკურნალო 

რესურსები. ამასთანავე, სფეროს განვითარება საჭიროებს ხარისხის სტანდარტების 

მუდმივ გაუმჯობესებას, საერთაშორისო თანამშრომლობის გაძლიერებასა და 

ეფექტიანი მმართველობითი მექანიზმების დანერგვას. 

ნაშრომი ასკვნის, რომ სამედიცინო ტურიზმი საქართველოსთვის წარმოადგენს 

ეკონომიკური ზრდისა და საერთაშორისო კონკურენტუნარიანობის ამაღლების 

მნიშვნელოვან შესაძლებლობას, რომლის ეფექტიანი განვითარება ხელს შეუწყობს 
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როგორც ჯანდაცვის, ისე ტურიზმის სექტორის მდგრად პროგრესს. 

საკვანძო სიტყვები: სამედიცინო ტურიზმი, ჯანდაცვა, საერთაშორისო 

პაციენტები, ეკონომიკური განვითარება, ტელემედიცინა, სამედიცინო მომსახურება, 

ინვესტიციები, ველნეს-ტურიზმი, ჯანდაცვის მენეჯმენტი. 

შესავალი 

სამედიცინო ტურიზმის გლობალური მნიშვნელობა აქვს,გლობალიზაციის, 

ტექნოლოგიური პროგრესისა და საერთაშორისო გადაადგილების გამარტივების 

ფონზე,მისი ზრდის ტემპები ტურიზმის სხვა სეგმენტებს შორის ყველაზე მაღალია. 

სამედიცინო ტურიზმი თანამედროვე მსოფლიოს ერთ-ერთ ყველაზე სწრაფად 

განვითარებად სფეროდ იქცა. სულ უფრო მეტი ადამიანი ირჩევს სხვა ქვეყანას 

სამედიცინო მომსახურების მისაღებად, რაც განპირობებულია როგორც 

ეკონომიკური, ისე ხარისხობრივი ფაქტორებით. 

სამედიცინო ტურიზმი არის ტურიზმის ერთ-ერთი სწრაფად განვითარებადი 

მიმართულება, რომლის დროსაც ადამიანები სხვა ქვეყანაში მიემგზავრებიან 

სამედიცინო მომსახურების მისაღებად. პაციენტები ხშირად ირჩევენ მათთვის  

სასურველ  ქვეყანას  უფრო დაბალი ფასების, მაღალი ხარისხის მომსახურების ან 

მოკლე ლოდინის გამო. 

საქართველო სამედიცინო ტურიზმისთვის მიმზიდველ ქვეყანად ითვლება, 

რადგან აქ ხელმისაწვდომია კვალიფიციური ექიმები, თანამედროვე კლინიკები და 

შედარებით დაბალი ფასები. ქვეყანაში განსაკუთრებით მოთხოვნადია 

სტომატოლოგიური მომსახურება, ესთეტიკური მედიცინა, რეპროდუქციული 

მედიცინა და ქირურგიული ჩარევები. 

სამედიცინო ტურიზმი აერთიანებს როგორც სამედიცინო, ასევე ტურისტულ 

სერვისებს. პაციენტს სთავაზობენ მკურნალობასთან ერთად ტრანსპორტირებას, 

საცხოვრებელსა და რეაბილიტაციის პროცესს. ეს ყველაფერი ზრდის პაციენტის 

კომფორტს და ნდობას. 

სამედიცინო ტურიზმის განვითარება ხელს უწყობს ქვეყნის ეკონომიკურ ზრდას, 

ქმნის ახალ სამუშაო ადგილებს და ზრდის საქართველოს საერთაშორისო 

ცნობადობას. სწორედ ამიტომ, ამ სფეროს განვითარება მნიშვნელოვანია როგორც 

ჯანდაცვის, ისე ტურიზმის სექტორისთვის. 

ეკონომიკური და სოციალური გავლენა 

სამედიცინო ტურიზმი მნიშვნელოვან ეკონომიკურ სარგებელს ანიჭება ქვეყანას. 

იგი ზრდის შემოსავლებს, ხელს უწყობს სამუშაო ადგილების შექმნას და ავითარებს 

დაკავშირებულ სექტორებს, როგორიცაა სასტუმრო ბიზნესი, ტრანსპორტი და 

მომსახურების სფერო. ასევე ის ხელს უწყობს სამედიცინო ინფრასტრუქტურის 

გაუმჯობესებას და ექიმების პროფესიულ განვითარებას. სოციალური 

თვალსაზრისით, მნიშვნელოვანია ბალანსის დაცვა, რათა ადგილობრივი 

მოსახლეობის ხელმისაწვდომობა სამედიცინო სერვისებზე არ იქნას შეზღუდული. 

მიუხედავად დიდი პოტენციალისა, სამედიცინო ტურიზმს თან ახლავს გამოწვევები: 
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ენობრივი ბარიერები, კულტურული განსხვავებები, ლოგისტიკა და რეგულაციების 

ჰარმონიზაცია. ამ პრობლემების გადაჭრა მოითხოვს როგორც კერძო სექტორის, ისე 

სახელმწიფოს აქტიურ ჩართულობას. 

ეკონომიიკური   ზრდა   შეინიშნება   განვითარებულ   ანუ   იერარქოულად   

მაღალ საფეხურზე მდგომ ქვეყნებში ვინაიდან მათზე მოთხოვნა დიდია. ასევე 

მოთხოვნა დიდია იმ ყვექნების მიმართ სადაც საერთო საკოორდინაციო ფასი 

არსებულ სამედიცინო პაკეტზე/მომსახურებაზე შედარებით დაბალია. 

განვიხილოთ აქტუალური ჩამონათვალი  პროცედურების: 

• სტომატოლოგიური ტურიზმი, რომელიც გამოირჩევა მაღალი მოთხოვნით 

შედარებით დაბალი ფასებისა და სწრაფი შედეგების გამო; 

• ესთეტიკური და პლასტიკური მედიცინა, სადაც პაციენტები ხშირად ეძებენ 

როგორც პროფესიონალიზმს, ასევე კონფიდენციალურობას; 

• რეპროდუქციული მედიცინა, მათ შორის ინ ვიტრო განაყოფიერება, რომელიც 

მკაცრ სამართლებრივ და ეთიკურ ჩარჩოებს საჭიროებს; 

• ქირურგიული მომსახურებები – ორთოპედია, კარდიოქირურგია, ზოგადი 

ქირურგია; 

• რეაბილიტაცია და ველნეს-ტურიზმი, რომელიც აერთიანებს მკურნალობასა და 

ჯანმრთელობის აღდგენას. 

ზოგადად საორიენტაციოდ და მიზნობრივი შეთანხმებების დროს  გამოიყენება 

თანამესროვე ტექნოლოგიები რაც ბარიწრის სირთულეს არ აძლევს საშვალებას 

მიმდინარე დაგეგმარების პროცესებს ხელი შუშალოს,მაგ ესენია: 

• ონლაინ კონსულტაციები; 

• ტელემედიცინა; 

• ციფრული მარკეტინგი; 

• ხელოვნური ინტელექტი დიაგნოსტიკა. 

სამედიცინო ტურიზმის განვითარებაში კურატორი წარმოადგენს ხარისხის 

ერთგვარ გარანტს. მისი პროფესიონალიზმი, ეთიკური სტანდარტების დაცვა და 

პაციენტზე ორიენტირებული მიდგომა მნიშვნელოვნად განსაზღვრავს ქვეყნის 

რეპუტაციას საერთაშორისო ბაზარზე. სწორედ ამიტომ, კურატორების პროფესიული 

გადამზადება და მათი როლის გაძლიერება აუცილებელია სამედიცინო ტურიზმის 

წარმატებული განვითარებისთვის. 

ზოგადად  როცა ქვეყნებს შორის პარტნიორობაა მათი მოქალაქეები უფრო 

ადვილად გადაადგილდებიან მათ სახელმწიფო ტერიტორიებზე თუნდაც 

მკურნალობის მიზნით ჯანდაცვის სტრუქტურა  ხშირად მონაწილეობას იღებს 

გახსნას ისეთი პრიგრამები რაც ადამიანებზე ორიენტირებული იქნება, რომ 

მკურნალობა ბიუჯეტური და შედეგიანი იყოს; ინვესტიციები, მეტი სამუშაო 

ადგილი, ახალი ბიზნეს ქსელები, ახალი აპარატურა, გაიდლაინები. 

ეს ჩამონათვალი ყალიბდება სამედიცინო ტურიზმის დროს რადგან ხდება 

ღირებულებების გაცვლა და კულტურის შეთვისება. ასევე ქვეყნის იმიჯიც მაღლა 

იწევს თუ პაციენტი კმაყოფილია ანუ სხვასაც ურჩევს თავისი გამოცდილებიდან 
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გამომდინარე. აქედან გამომდინარე ფულადი ბრუნვქც ხდება და შემოწავალი შიდა 

ბიუჯეტი იზრდება. 

1. სეზონურობის შემცირება ტურიზმში, ჩვეულებრივი ტურიზმი სეზონურია, 

სამედიცინო — მთელი წლის განმავლობაში სტაბილური ბიუჯეტური შემოსავალია; 

2.  სახელმწიფოს არ სჭირდება დიდი სუბსიდია ,ბევრი სფეროსგან განსხვავებით: 

– თვითდაფინანსებადია; 

– სწრაფად ამოაქვს შედეგი ,მაღალი ეფექტი დაბალი; 

3. უცხოელებზე მორგებული ხარისხი. 

აუმჯობესებს სერვისს ადგილობრივებისთვისაც სახელმწიფოს ნაკლები ხარჯი 

უწევს სისტემის გამოსწორებაზე. 

“მსოფლიოში სამედიცინო ტურიზმი მკვეთრი ზრდის ტემპით ხასიათდება. 

მონაცემებით, 2004-2012 წლების პერიოდში სამედიცინო ტურიზმიდან შემოსავლები 

40 მილიარდიდან 0,5 ტრილიონ დოლარამდე გაიზარდა და მთლიანი ტურიზმის 

შემოსავლების ($ 3.2 ტრილიონი) 14% შეადგინა. 2012 წელს, სამედიცინო ტურიზმმა 

გლობალური მშპ-ის  1.8% შეადგინა”. 

გავრცელებული ქირურგიული ოპერაციების ღირებულება სხვადასხვა ქვეყნებში 

($1000) 

                                                                                                                               ცხრილი 1 

პროცედურა აშშ ინდოეთი ტაილანდი სინგაპური მალაიზია პოლონეთი 

კორონარული 

შუნტირება 

113 10 13 20 9 7.140 

გულის 

სარქველის 

პროტეზირება 

150 9.5 11 13 9 9.52 

ანგიოპლასტიკა 47 11 10 13 11 7.3 

მენჯბარძაყის 

სახსრის 

პროტეზირება 

47 9 12 11 10 6.1 

მუხლის სახსრის 

პროტეზირება 

48 8.5 10 13 8 6.375 

 “გამოკითულთა 61%-ის შეაფასებით შუამავალი ორგანიზაციების როლი "ძალიან 

მნიშვნელოვანია", 27%-ის აზრით - "მნიშვნელოვანი", 10%-ის ცნობით - "საშუალოდ 

მნიშვნელოვანი“, და მხოლოდ 2%-ის აზრით მათი როლი "უმნიშვნელოა." კვლევები 

აჩვენებენ, რომ პაციენტების დაახლოებით 85% კმაყოფილია სამედიცინო ტურიზმის 

შედეგად შემოთავაზებული მკურნალობის შედეგებით.” 

საქართველოში, დაახლოებით 2000 მინერალური წყაროა, რომელთა შორის 

ყველაზე გავრცელებულია გაზიანი მინერალური წყლები. ასეთი წყლები საჭმლის 

მონელების სისტემის, ენდოკრინული სისტემის, ნივთიერებათა ცვლის სხვადასხვა 

დარღვევების სამკურნალოდ  გამოიყენება.ასევე სამკურნალო ტალახები და აბანოები 
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რომლებიც ძველი დროდან იწონებდნენ თავს. 

სამედიცინო    ტურიზმს    შეუძლია    მნიშვნელოვანი    დანაზოგი    შესთავაზოს 

პაციენტებს, რომლებიც სამედიცინო პროცედურებს ეძებენ. ბევრი ადამიანი ირჩევს 

სამედიცინო ტურიზმს, რადგან იგივე პროცედურები სხვა ქვეყნებშიც უფრო დაბალ 

ფასად არის ხელმისაწვდომი, რაც გამორიცხავს რიგებს და უხერხულობას. 

მაგალითად, კოსტა რიკა 1980-იან წლებში პოპულარული დანიშნულების ადგილი 

გახდა კოსმეტიკური და სტომატოლოგიური ქირურგიისთვის დაბალი ფასების გამო. 

ეს მომსახურება მოიცავს კოსმეტიკური და ორთოპედიული ოპერაციებიდან 

დაწყებული სქესის შეცვლის ოპერაციებით დამთავრებული. ზოგიერთი სამედიცინო 

დაწესებულება გთავაზობთ პაკეტურ შეთავაზებებს, რაც გამოჯანმრთელებას 

დასვენების მსგავს გამოცდილებად აქცევს. 

ასევე ხშირია mental health coach-ები რომლებიც  ფსიქიკური ჯანმრთელობის 

მკურნალობის დროს უწევენ კურირებას პაციენტებს  ტელე მედიცინის ან 

ჰიბრიდულ რეჟიმში 

2026 წელს სამედიცინო ტურიზმი აგრძელებს ქვეყნის ბიუჯეტის ზრდას 

უცხოური ვალუტის შემოდინების, გადასახადებისა და დასაქმების ზრდის გზით. 

იგი დადებითად მოქმედებს როგორც ჯანდაცვის, ისე ტურიზმისა და მომსახურების 

სექტორებზე. შედეგად, სამედიცინო ტურიზმი წარმოადგენს ეკონომიკის სტაბილურ 

და მდგრად შემოსავლის წყაროს. 

სამედიცინო ტურიზმი საქართველოში 

საქართველო ბოლო წლებში თანდათან ყალიბდება სამედიცინო ტურიზმის ერთ-

ერთ მიმზიდველ მიმართულებად რეგიონში. ქვეყნის გეოგრაფიული მდებარეობა, 

კონკურენტული ფასები, კვალიფიციური სამედიცინო პერსონალი და თანამედროვე 

სამედიცინო ინფრასტრუქტურა ხელს უწყობს უცხოელი პაციენტების 

დაინტერესებას. განსაკუთრებით აქტიურია პაციენტების ნაკადი მეზობელი 

ქვეყნებიდან, ასევე ახლო აღმოსავლეთისა და ევროპული სახელმწიფოებიდან. 

საქართველოში სამედიცინო ტურიზმის ყველაზე მოთხოვნადი მიმართულებებია 

სტომატოლოგიური მომსახურება, ესთეტიკური და პლასტიკური ქირურგია, 

რეპროდუქციული მედიცინა, ოფთალმოლოგია, ორთოპედიული და ზოგადი 

ქირურგიული ჩარევები. აღნიშნული მომსახურებების ღირებულება ხშირად 

მნიშვნელოვნად დაბალია დასავლეთ ევროპისა და ჩრდილოეთ ამერიკის ქვეყნებთან 

შედარებით, რაც საქართველოს კონკურენტულ უპირატესობას ქმნის. 

ქვეყნის ერთ-ერთ მნიშვნელოვან რესურსს წარმოადგენს ბალნეოლოგიური და 

საკურორტო პოტენციალი. ისეთი კურორტები, როგორიცაა ბორჯომი, საირმე, 

წყალტუბო და აბასთუმანი, მრავალი წლის განმავლობაში გამოიყენება 

რეაბილიტაციის, პროფილაქტიკისა და ჯანმრთელობის აღდგენის მიზნით. 

მინერალური წყლები, სამკურნალო ტალახები და უნიკალური კლიმატური 

პირობები დამატებით ზრდის ქვეყნის მიმზიდველობას საერთაშორისო 

პაციენტებისთვის. 

პრაქტიკული თვალსაზრისით, საქართველოში მოქმედი სამედიცინო 
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დაწესებულებების ნაწილი უკვე სთავაზობს უცხოელ პაციენტებს სრულყოფილ 

მომსახურებას, რომელიც მოიცავს წინასწარ ონლაინ კონსულტაციას, მკურნალობის 

დაგეგმვას, ტრანსპორტირებას, განთავსებასა და შემდგომ რეაბილიტაციას. 

აღნიშნული მიდგომა ზრდის პაციენტთა კმაყოფილების დონეს და ხელს უწყობს 

ქვეყნის პოზიციონირებას საერთაშორისო ბაზარზე. 

საქართველოს შემთხვევაში სამედიცინო ტურიზმის განვითარება დადებით 

გავლენას ახდენს ეკონომიკაზე. იზრდება უცხოური ვალუტის შემოდინება, იქმნება 

ახალი სამუშაო ადგილები, ვითარდება ტურიზმის, სასტუმრო ინდუსტრიისა და 

სატრანსპორტო მომსახურების სექტორები. ამავდროულად, უცხოელი პაციენტების 

მოთხოვნა ხელს უწყობს სამედიცინო დაწესებულებების ტექნოლოგიურ განახლებასა 

და საერთაშორისო სტანდარტების დანერგვას. 

მიუხედავად არსებული პროგრესისა, კვლავ გამოწვევად რჩება საქართველოს 

საერთაშორისო ცნობადობის ზრდა, სამედიცინო სერვისების გლობალურ ბაზარზე 

ეფექტიანი მარკეტინგი, ხარისხის საერთაშორისო აკრედიტაციების გაფართოება და 

მრავალენოვანი სერვისების განვითარება. აღნიშნული მიმართულებების 

გაუმჯობესება ხელს შეუწყობს საქართველოს, როგორც რეგიონული სამედიცინო 

ტურიზმის ცენტრის, პოზიციის გაძლიერებას. 

შედეგად, საქართველოს გააჩნია რეალური შესაძლებლობა, სამედიცინო 

ტურიზმი ერთ-ერთ პრიორიტეტულ ეკონომიკურ მიმართულებად აქციოს, რაც 

დადებით გავლენას მოახდენს როგორც ჯანდაცვის სისტემის განვითარებაზე, ასევე 

ქვეყნის ეკონომიკურ ზრდასა და საერთაშორისო იმიჯზე. 

     

   ცხრილი 2. სამედიცინო ტურიზმის განვითარების შედარებითი მაჩვენებლები 

ქვეყანა უცხოელი პაციენტების 

რაოდენობა (წლიურად) 

ძირითადი 

მიმართულებები 

კონკურენტული 

უპირატესობა 

სამხრეთ 

კორეა 

1 170 000+ პლასტიკური 

ქირურგია, 

ონკოლოგია 

მაღალტექნოლოგიუ

რი კლინიკები 

თურქეთი 1 500 000+ თმის პლანტაცია, 

ესთეთიკური 

მედიცინა 

დაბალი ფასები და 

ხელმისაწვდომობა 

სინგაპური 500 000+ კარდიოლოგია, 

ონკოლოგია 

მაღალი ხარისხის 

სამედიცინო სერვისი 

ინდოეთი 2 000 000+ კარდიოქირურგია, 

ორთოპედია 

დაბალი 

ღირებულება 

საქართველო  მზარდი მაჩვენებელი სტომატოლოგია, 

ესთეტიკური 

მედიცინა, 

რეაბილიტაცია 

კონკურენტული 

ფასები და 

ბუნებრივი 

რესურსები 

 

2025 წლის პირველ ნახევარში: 

• საერთაშორისო ვიზიტები – 3.15 მილიონი;  

• ტურისტული ვიზიტები (24 საათზე მეტი ხნით) – 2.27 მილიონი;  
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• ტურიზმიდან მიღებული შემოსავალი – 1.97 მილიარდი აშშ დოლარი.  

       საქართველოს ტურიზმის დინამიკა (2025 წლის I ნახევარი)            

 ცხრილი 3. 

მაჩვენებელი  მნიშვნელობა 

საერთაშორისო ვიზიტები 3 153 741 

ტურისტული ვიზიტები 2 270 363 

      ზრდა წინა წელთან შედარებით            +6.9% 

ტურიზმიდან შემოსავალი  1 971 მლრდ დოლარი 

      ზრდა წინა წელთან შედარებით          +3.8% 

 წყარო: საქართველოს ტურიზმის ეროვნული ადმინისტრაცია და 

              საქართველოს  ეროვნული ბანკი.  

დასკვნა 

სამედიცინო ტურიზმი თანამედროვე მსოფლიო ეკონომიკისა და ჯანდაცვის 

სისტემის მნიშვნელოვანი ნაწილია. მისი განვითარება განპირობებულია 

გლობალიზაციით, ტექნოლოგიური პროგრესითა და საერთაშორისო 

გადაადგილების გამარტივებით. პაციენტებისთვის იგი წარმოადგენს 

შესაძლებლობას მიიღონ ხარისხიანი სამედიცინო მომსახურება შედარებით დაბალ 

ფასად და მოკლე დროში. 

საქართველოს აქვს მნიშვნელოვანი პოტენციალი სამედიცინო ტურიზმის 

განვითარებისათვის, რაც განპირობებულია კვალიფიციური სამედიცინო 

პერსონალით, თანამედროვე კლინიკებით, კონკურენტული ფასებითა და 

უნიკალური ბუნებრივი სამკურნალო რესურსებით. სამედიცინო ტურიზმის 

განვითარება დადებით გავლენას ახდენს ქვეყნის ეკონომიკაზე, ზრდის უცხოური 

ვალუტის შემოდინებას, ქმნის ახალ სამუშაო ადგილებს და ხელს უწყობს ტურიზმისა 

და მომსახურების სექტორების გაძლიერებას. 

მიუხედავად არსებული შესაძლებლობებისა, აუცილებელია ისეთი გამოწვევების 

გადაჭრა, როგორიცაა რეგულაციების დახვეწა, საერთაშორისო სტანდარტების 

დანერგვა, ენობრივი ბარიერების შემცირება და მომსახურების ხარისხის მუდმივი 

გაუმჯობესება. ამ მიმართულებით სახელმწიფოსა და კერძო სექტორის 

კოორდინირებული თანამშრომლობა გადამწყვეტ მნიშვნელობას იძენს. 

საბოლოოდ, სამედიცინო ტურიზმი შეიძლება იქცეს საქართველოს ეკონომიკური 

განვითარების ერთ-ერთ მნიშვნელოვან მამოძრავებელ ძალად, რაც ხელს შეუწყობს 

როგორც ჯანდაცვის სისტემის, ისე ქვეყნის საერთაშორისო კონკურენტუნარიანობის 

ზრდას. 
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აბსტრაქტი 

გულის უკმარისობა მძიმე კლინიკური სინდრომია, რომლის დროსაც გული ვერ 

უზრუნველყოფს ორგანიზმის მეტაბოლური მოთხოვნილებების შესაბამის სისხლის 

მიწოდებას. იგი წარმოადგენს გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების ერთ-ერთ 

ყველაზე გავრცელებულ და სერიოზულ გართულებას, რომელიც მნიშვნელოვნად 

ამცირებს პაციენტთა სიცოცხლის ხარისხს და ზრდის ავადობა-სიკვდილობის 

მაჩვენებელს. დაავადება გლობალურ მასშტაბში 64 მილიონზე მეტ ადამიანს აწუხებს 

და ჯანდაცვის სისტემაზე მნიშვნელოვან ეკონომიკურ ტვირთს წარმოადგენს. 

ეტიოლოგიური თვალსაზრისით, ყველაზე ხშირი მიზეზებია: იშემიური გულის 

დაავადება, არტერიული ჰიპერტენზია, გულის სარქვლოვანი პათოლოგია, დიაბეტი 

და კარდიომიოპათიები, რომელთა ადრეული გამოვლენა პრევენციაში 

განსაკუთრებული მნიშვნელობის მატარებელია. 

პათოფიზიოლოგიური თვალსაზრისით, განასხვავებენ სისტოლურ და 

დიასტოლურ დისფუნქციას. სისტოლური უკმარისობის დროს დაქვეითებულია 

მარცხენა პარკუჭის შეკუმშვის უნარი და განდევნის ფრაქცია, ხოლო დიასტოლური 

უკმარისობისას — პარკუჭის რელაქსაციისა და შევსების ფუნქცია. კომპენსატორული 
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მექანიზმები, მათ შორის რენინ-ანგიოტენზინ-ალდოსტერონის სისტემისა და 

სიმპათოადრენალური სისტემის გააქტიურება, მოკლევადიანად ინარჩუნებს 

სისხლის მიმოქცევას, თუმცა გრძელვადიანად იწვევს მიოკარდიუმის პათოლოგიურ 

რემოდელირებასა და გულის ფუნქციის პროგრესირებად გაუარესებას. ამ პროცესში 

მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ანთებითი ციტოკინები, ოქსიდაციური სტრესი, 

ნეიროჰუმორული გადატვირთვა და კარდიომიოციტების პროგრესირებადი 

აპოპტოზი. 

კლინიკურად დაავადება ვლინდება ქოშინით, განსაკუთრებით დატვირთვის 

დროს და ჰორიზონტალურ მდგომარეობაში, ასევე პერიფერიული შეშუპებით, 

სისუსტითა და ქრონიკული დაღლილობით. ზოგიერთ შემთხვევაში აღინიშნება 

მშრალი ხველა, ღამის ქოშინის შეტევები, ციანოზი და ვარჯიშის ტოლერანტობის 

პროგრესირებადი შემცირება. სიმძიმის მიხედვით კლასიფიკაცია ხდება NYHA 

სკალით (I–IV კლასი), რაც კლინიკური მართვისა და პროგნოზის შეფასებაში 

სახელმძღვანელო როლს ასრულებს. დიაგნოსტიკაში გადამწყვეტი მნიშვნელობა 

ენიჭება ექოკარდიოგრაფიას, BNP/NT-proBNP-ის განსაზღვრასა და გულ-მკერდის 

რენტგენოლოგიურ გამოკვლევას; ელექტროკარდიოგრაფია და სტრეს-ტესტი ასევე 

ფასეულ ინფორმაციას იძლევა. მკურნალობა მოიცავს ფარმაკოთერაპიას — ACE-

ინჰიბიტორებს, ბეტა-ბლოკატორებს, შარდმდენებსა და ARNI-ს — და საჭიროების 

შემთხვევაში მოწყობილობებზე დაფუძნებულ თერაპიას ან ქირურგიულ ჩარევას. 

ადრეული დიაგნოსტიკა, მულტიდისციპლინარული მიდგომა და პაციენტის 

განათლება გადამწყვეტ მნიშვნელობას ატარებს დაავადების პროგრესიის 

შემცირებისა და პაციენტთა გამოსავლის გაუმჯობესებისათვის. 

საკვანძო სიტყვები: გულის უკმარისობა,   სისტოლური და დიასტოლური 

დისფუნქცია, კლინიკური ნიშნები, დიაგნოსტიკა, New York Heart Association (NYHA) 

კლასიფიკაცია. 

 

შესავალი 

გულის უკმარისობა (Heart Failure — HF) წარმოადგენს ერთ-ერთ ყველაზე 

მნიშვნელოვან კარდიოვასკულარულ პრობლემას თანამედროვე მედიცინაში. ეს არის 

კლინიკური სინდრომი, რომელშიც გული ვერ ახერხებს საკმარისი რაოდენობის 

სისხლის გადატუმბვას ორგანიზმის მოთხოვნილებების დასაკმაყოფილებლად, ან ამ 

მიზნის მიღწევა შესაძლებელია მხოლოდ ამაღლებული შევსების წნევის ხარჯზე. 

გლობალური ეპიდემიოლოგიური მონაცემების მიხედვით, გულის უკმარისობით 

მსოფლიოში 64 მილიონზე მეტი ადამიანია დაავადებული. განვითარებულ ქვეყნებში 

მისი პრევალენტობა ზრდასრულ მოსახლეობაში 1-2%-ს შეადგენს, ხოლო 70 წელს 

გადაცილებულ ასაკობრივ ჯგუფში ეს მაჩვენებელი 10%-ს აჭარბებს. დაავადება 

ყოველწლიურად მნიშვნელოვანი ჰოსპიტალიზაციების, შეზღუდული 

შრომისუნარიანობისა და ადრეული სიკვდილიანობის მიზეზია. 

ეტიოლოგიური თვალსაზრისით, გულის უკმარისობის ყველაზე ხშირი 

მიზეზებია: იშემიური გულის დაავადება (40-50%), არტერიული ჰიპერტენზია (25-
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30%), გულის სარქვლოვანი პათოლოგია (10-15%), შაქრიანი დიაბეტი, 

კარდიომიოპათიები და არითმიები. ამ ფაქტორების ადრეული გამოვლენა და 

კონტროლი გულის უკმარისობის პრევენციის საფუძველს წარმოადგენს. 

წინამდებარე მოხსენების მიზანია გულის უკმარისობის კომპლექსური 

მიმოხილვა, რომელიც მოიცავს დაავადების პათოფიზიოლოგიურ საფუძვლებს, 

კლინიკური გამოვლინების სპექტრს, მკურნალობის სტრატეგიებს და პაციენტთა 

მართვის პრინციპებს. განხილული მასალა ეფუძნება კლინიკური გაიდლაინების, 

სისტემური მიმოხილვებისა და მეტა-ანალიზების მონაცემებს. 

გულის უკმარისობის პათოფიზიოლოგიური კლასიფიკაციის მიხედვით 

განასხვავებენ ორ ძირითად ფორმას: სისტოლური დისფუნქციით მიმდინარე გულის 

უკმარისობას (HFrEF — Heart Failure with reduced Ejection Fraction) და 

შენარჩუნებული განდევნის ფრაქციით მიმდინარე გულის უკმარისობას (HFpEF — 

Heart Failure with preserved Ejection Fraction). 

სისტოლური უკმარისობის (HFrEF) დროს მარცხენა პარკუჭის განდევნის ფრაქცია 

40%-ზე ნაკლებია. პარკუჭი კარგავს შეკუმშვის უნარს, მისი კედლები სქელდება და 

ღრუ ფართოვდება — ეგზენტრიკული ჰიპერტროფია. შედეგად მცირდება გულის 

წამოება (Cardiac Output) და იზრდება ბოლოსისტოლური მოცულობა. 

დიასტოლური უკმარისობის (HFpEF) დროს პარკუჭის შეკუმშვის ფუნქცია 

შენარჩუნებულია, თუმცა დარღვეულია მისი რელაქსაცია და შევსება. პარკუჭის 

კედლები გახისტებულია (კონცენტრული ჰიპერტროფია), რაც ხელს უშლის სისხლის 

ნორმალურ შემოდინებას დიასტოლის დროს. HFpEF განსაკუთრებით ხშირია 

ხანდაზმულ, ქალ და ჰიპერტენზიით დაავადებულ პაციენტებში. 

გულის ფუნქციის დაქვეითების საპასუხოდ ორგანიზმი რიგ კომპენსატორულ 

მექანიზმებს ააქტიურებს. ამ მექანიზმთა შორის განსაკუთრებული მნიშვნელობა 

ენიჭება სამ ძირითად სისტემას: 

• სიმპათოადრენალური სისტემის გააქტიურება — კატექოლამინების გამოყოფა 

ზრდის გულისცემას და მიოკარდიუმის შეკუმშვის ძალას; 

• რენინ-ანგიოტენზინ-ალდოსტერონის სისტემის (RAAS) გააქტიურება — ხელს 

უწყობს ნატრიუმისა და წყლის შეკავებას, ზრდის სისხლის მოცულობას; 

• ფრენკ-სტარლინგის მექანიზმი — პარკუჭის მოჭიმვა ზრდის შეკუმშვის ძალას. 

მიუხედავად მოკლევადიანი სასარგებლო ეფექტისა, ამ კომპენსატორული 

მექანიზმების ქრონიკული გააქტიურება საბოლოოდ მავნებელია. 

სიმპათოადრენალური სისტემის ხანგრძლივი სტიმულაცია იწვევს ბეტა-

ადრენერგული რეცეფტორების დაუნ-რეგულაციას, კარდიომიოციტების ტოქსიკურ 

დაზიანებასა და ფიბროზს. RAAS-ის ქრონიკული გააქტიურება კი ხელს უწყობს 

ჰიპერვოლემიას, ჰიპოკალიემიასა და ჰიპერტენზიას. 

გულის უკმარისობის პროგრესიის ცენტრალური მექანიზმია მიოკარდიუმის 

რემოდელირება — სტრუქტურული, ფუნქციური და მოლეკულური ცვლილებების 

ერთობლიობა. რემოდელირება მოიცავს კარდიომიოციტების ჰიპერტროფიას, 

კარდიომიოციტების პროგრესირებად დაკარგვას (აპოპტოზი და ნეკროზი), 

ინტერსტიციული ფიბროზის განვითარებასა და კონტრაქტილური ცილების 
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ექსპრესიის შეცვლას. 

ამ პროცესში კრიტიკულ როლს ასრულებს ანთებითი ციტოკინები (TNF-α, IL-1β, 

IL-6), ოქსიდაციური სტრესი, ნეიროჰუმორული ფაქტორები (ანგიოტენზინ II, 

ალდოსტერონი, ენდოთელინი) და მიოკარდიული ოქსიდაციური სტრესი. ამ 

ფაქტორების ერთობლივი მოქმედება განსაზღვრავს გულის ფუნქციის 

პროგრესირებადი გაუარესების ტემპს. 

გულის უკმარისობის კლინიკური სურათი გამოირჩევა სიმპტომების 

მრავალფეროვნებით, რომელთა სიმძიმე კორელირებს დაავადების სტადიასთან. 

ქოშინი (დისპნოე) ყველაზე ხშირი სიმპტომია და ვლინდება სხვადასხვა ფორმით: 

დატვირთვის ქოშინი (exertional dyspnea), ჰორიზონტალურ მდგომარეობაში 

(ორთოფნოე) და ღამის პაროქსიზმული ქოშინი (paroxysmal nocturnal dyspnea). ქოშინი 

განპირობებულია ფილტვის ვენური წნევის მატებით, ინტერსტიციული შეშუპებითა 

და ბრონქოსპაზმით. 

პერიფერიული შეშუპება (ედემა) კიდევ ერთი დამახასიათებელი ნიშანია. ის 

ჩვეულებრივ ვლინდება ქვედა კიდურებში, განსაკუთრებით ტერფებსა და წვივებში, 

და სიმეტრიული ხასიათისაა. მძიმე შემთხვევებში ვითარდება ასციტი (მუცლის 

ღრუში სითხის დაგროვება) და ანასარქა (გენერალიზებული შეშუპება). 

დაღლილობა და სისუსტე ასევე ხშირი ჩივილებია, რომლებიც პაციენტების 

ცხოვრების ხარისხს მნიშვნელოვნად აუარესებს. ისინი განპირობებულია 

შემცირებული სისხლის წამოებით, სკელეტური კუნთების ჰიპოპერფუზიითა და 

ქრონიკული ანემიით, რომელიც გულის უკმარისობის ხშირი თანმხლები 

მდგომარეობაა. 

ფიზიკური გასინჯვის დროს ვლინდება სხვადასხვა ობიექტური ნიშანი. გულის 

აუსკულტაციისას შეიძლება მოისმინოს მესამე გულის ტონი (S3 გალოპი), რომელიც 

მარცხენა პარკუჭის სტრუქტურული ცვლილებების მარკერია. ფილტვებზე 

ორმხრივი სველი ხიხინი (crepitations) მიუთითებს ფილტვის ედემაზე. საუღლე 

ვენების გადავსება (jugular venous distension) ასახავს მარჯვენა პარკუჭის წნევის 

მატებას. 

ქრონიკული გულის უკმარისობის დროს ხშირად ვითარდება კარდიომეგალია — 

გულის ზომის გადიდება, რომელიც ნათლად ჩანს გულ-მკერდის რენტგენოგრამაზე. 

ტაქიკარდია ვითარდება სიმპათოადრენალური სისტემის კომპენსატორული 

გააქტიურების შედეგად. მძიმე შემთხვევებში ვლინდება ციანოზი — კანისა და 

ლორწოვანი გარსების მოლურჯო შეფერვა. 

გულის უკმარისობის ფუნქციური სიმძიმის შეფასებისათვის ფართოდ 

გამოიყენება New York Heart Association (NYHA) კლასიფიკაცია: 

I კლასი — ფიზიკური აქტივობა შეუზღუდავია; ჩვეულებრივი ვარჯიში 

სიმპტომებს არ იწვევს; 

II კლასი — ფიზიკური აქტივობა ოდნავ შეზღუდულია; ჩვეულებრივი ვარჯიში 

იწვევს ქოშინს, დაღლილობას; 

III კლასი — ფიზიკური აქტივობა მნიშვნელოვნად შეზღუდულია; მინიმალური 

6060



 

დატვირთვაც კი სიმპტომებს იწვევს; 

IV კლასი — სიმპტომები მოსვენების დროსაც არსებობს; ნებისმიერი ფიზიკური 

აქტივობა შეუძლებელია. 

NYHA კლასიფიკაცია გამოიყენება არა მხოლოდ სიმძიმის შეფასებისათვის, 

არამედ პაციენტის გამოსავლის პროგნოზირებისა და მკურნალობის ეფექტურობის 

მონიტორინგისათვისაც. 

მკურნალობა 

გულის უკმარისობის მკურნალობა ეფუძნება სამ ძირითად პრინციპს: 

• სიმპტომების შემსუბუქება;  

• დაავადების პროგრესიის შეჩერება; 

• სიკვდილობის შემცირება.  

ანგიოტენზინ-გარდამქმნელი ფერმენტის ინჰიბიტორები (ACE-I) პირველი რიგის 

პრეპარატებია HFrEF-ის სამკურნალოდ. ისინი ამცირებენ პოსტდატვირთვას, ხელს 

უშლიან მიოკარდიუმის რემოდელირებას და ამცირებენ სიკვდილობას 20-25%-ით. 

ბეტა-ბლოკატორები (კარვედილოლი, მეტოპროლოლი, ბისოპროლოლი) 

სავალდებულო კომპონენტია HFrEF-ის მკურნალობაში. ისინი ბლოკავენ 

სიმპათოადრენალური სისტემის ზიანმომყოფ ეფექტს, ამცირებენ გულისცემას, 

აუმჯობესებენ მიოკარდიუმის ფუნქციას და ამცირებენ სიკვდილობას 34%-მდე. 

მარყუჟოვანი შარდმდენები (ფუროსემიდი, ტორსემიდი) გამოიყენება სიმპტომური 

შვების მიზნით — ამცირებენ ჰიპერვოლემიასა და შეშუპებას. 

ARNI (ანგიოტენზინ რეცეფტორ-ნეპრილიზინის ინჰიბიტორი) — 

საქუბიტრილ/ვალსარტანი — ახალი თაობის პრეპარატია, რომელმაც ACE-

ინჰიბიტორებთან შედარებით სიკვდილობის დამატებით 20%-იანი შემცირება აჩვენა. 

SGLT2-ინჰიბიტორები (ემპაგლიფლოზინი, დაპაგლიფლოზინი), თავდაპირველად 

დიაბეტის სამკურნალოდ შემუშავებული, ახლა გულის უკმარისობის სტანდარტული 

თერაპიის ნაწილია. 

მძიმე HFrEF-ის (LVEF ≤35%) დროს გამოიყენება ჩასადგმელი კარდიოვერტერ-

დეფიბრილატორი (ICD), რომელიც იცავს პაციენტს სიცოცხლისათვის საშიში 

ვენტრიკულური არითმიებისაგან. ICD ამცირებს უეცარი სიკვდილობის რისკს 23-

54%-ით. 

გულის რესინქრონიზაციის თერაპია (CRT) ინიშნება პაციენტებში, რომლებსაც 

აქვთ სინქრონულობის დარღვევა (QRS >150 მწმ, მარცხენა კენწეროს ბლოკადა). CRT 

აუმჯობესებს პარკუჭების შეკუმშვის კოორდინაციას, ამცირებს სიმპტომებს და 

ზრდის გადარჩენას. შერჩეულ პაციენტებში ასევე გამოიყენება გულის მხარდამჭერი 

მოწყობილობა (LVAD), განსაკუთრებით ტრანსპლანტაციამდე ლოდინის პერიოდში. 

გულის ტრანსპლანტაცია ოქროს სტანდარტს წარმოადგენს ბოლო სტადიის 

გულის უკმარისობის სამკურნალოდ, თუმცა შეზღუდულია დონორი ორგანოების 

ნაკლებობის გამო. ოპერაციის შემდგომ 5-წლიანი გადარჩენა 70-75%-ია. სარქვლოვანი 

პათოლოგიით განპირობებული გულის უკმარისობის დროს სარქვლის შეკეთება ან 

ჩანაცვლება ეფექტური სამკურნალო მეთოდია. 
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კომპლექსური მართვის განუყოფელი ნაწილია არაფარმაკოლოგიური 

ღონისძიებები: მარილის მოხმარების შეზღუდვა (2-3 გ/დღ-ში), სითხის მიღების 

კონტროლი (1.5-2 ლ/დღ-ში), ყოველდღიური წონის კონტროლი, ნიკოტინისა და 

ალკოჰოლის მიღების შეწყვეტა, ვაქცინაცია (გრიპი, პნევმოკოკი) და ზომიერი 

ფიზიკური რეაბილიტაცია. პაციენტის განათლება და თვითმართვის უნარების 

განვითარება გადამწყვეტ მნიშვნელობას ატარებს ჰოსპიტალიზაციათა სიხშირის 

შესამცირებლად. 

დასკვნა 

გულის უკმარისობა თანამედროვე მედიცინის ერთ-ერთი ყველაზე რთული და 

მრავალმხრივი გამოწვევაა. დაავადების პათოფიზიოლოგია მჭიდროდ არის 

გადახლართული — სისტოლური და დიასტოლური დისფუნქცია, ნეიროჰუმორული 

გააქტიურება, მიოკარდიუმის პათოლოგიური რემოდელირება და სისტემური ანთება 

ერთობლივად განაპირობებენ დაავადების პროგრესიას. 

კლინიკური გამოვლინების სპექტრი — ქოშინიდან პერიფერიულ შეშუპებამდე, 

დაღლილობიდან ღამის ქოშინის შეტევებამდე — მოითხოვს ყოვლისმომცველ 

შეფასებას. NYHA კლასიფიკაცია კვლავ ფასეულ ინსტრუმენტად რჩება სიმძიმის 

გადასაფასებლად, ხოლო BNP/NT-proBNP ბიომარკერები დიაგნოსტიკის სიზუსტეს 

მნიშვნელოვნად ზრდიან. 

მკურნალობის სფეროში ბოლო ათწლეულებმა მნიშვნელოვანი პროგრესი მოიტანა 

— ACE-ინჰიბიტორებიდან და ბეტა-ბლოკატორებიდან ARNI-მდე და SGLT2-

ინჰიბიტორებამდე. მოწყობილობებზე დაფუძნებული თერაპია (ICD, CRT, LVAD) 

კიდევ უფრო აფართოვებს სამკურნალო შესაძლებლობებს. გულის ტრანსპლანტაცია 

ბოლო სტადიის შემთხვევებისათვის ოქროს სტანდარტად რჩება. 

მომავლის პერსპექტივები დაკავშირებულია გენეტიკური თერაპიის, სტვოლური 

უჯრედული ტრანსპლანტაციის და ხელოვნური ინტელექტის გამოყენებით 

ადრეული დიაგნოსტიკისა და პერსონალიზებული მედიცინის განვითარებასთან. 

გულის უკმარისობის წარმატებული მართვა მოითხოვს მულტიდისციპლინარულ 

მიდგომას, პაციენტის განათლებასა და მჭიდრო თანამშრომლობას სხვადასხვა 

სპეციალობის ექიმებს შორის. ადრეული ჩარევა, მკურნალობის რეჟიმის მკაცრი 

დაცვა და რეგულარული მონიტორინგი — ეს სამი პრინციპი პაციენტთა გამოსავლის 

გაუმჯობესების საფუძველს წარმოადგენს. 
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Abstract 

Thymus tiflisiensis Klokov & Des.-Shost. is a Georgian endemic plant of the Lamiaceae 

family that remains critically understudied. This study systematically collected and 

synthesized all available data on the chemical composition and bioactive properties of this 

species. The information about species is very limited, but GC-MS analysis detected 27 

compounds, including camphene, sabinene, endo-borneol, nerol, bornyl acetate, and α-

terpinyl acetate, unique to this plant. The Thymus tiflisiensis extracts also possess high 

antioxidant activity and cytotoxic activity against A-549 (lung carcinoma) and DLD-1 

(colorectal adenocarcinoma) cell lines. Future research should characterize its non-volatile 
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phenolic compounds and flavonoid profile. 

Keywords: Thymus tiflisiensis, Georgian endemic, essential oil, chemical composition, 

antioxidant activity, cytotoxic activity. 

Introduction 

Thymus is a Latin name of the plant genus, and there are two different theories about the 

origin of the word: some authors presume that it derived from the Greek word thyo 

(perfume), while others consider the Greek word thymos (courage, strength) [1]. The genus 

Thymus belongs to the Lamiaceae family and includes about 350 aromatic species around the 

world. The genus is the most abundant in the West Mediterranean region, where they have 

long been used in traditional medicine as antiseptic, antimicrobial, antioxidant, anti-

inflammatory and analgesic [2]. All species of the genus are perennial herbaceous subshrubs 

or shrubs with small and simple leaves and big clusters of small pink, white, cream or violet 

flowers [2].  

The medicinal value of Thymus species is associated with essential oils and bioactive 

compounds such as phenolics, flavonoids, and terpenoids [3]. Most notable bioactive 

constituents isolated from the plants of the genus Thymus include monoterpene phenols 

thymol and carvacrol with potent pharmacological activities [4]. Thymol and carvacrol are 

positional isomers with high antimicrobial efficacy against a broad spectrum of pathogenic 

microorganisms, including bacteria Staphylococcus aureus and Escherichia coli and fungi 

Candida albicans [4]. Furthermore, these compounds exhibit potent antioxidant properties 

[4]. The species of the genus Thymus were also shown to be a rich source of other phenolic 

compounds, including rosmarinic acid, caffeic acid, chlorogenic acid, and flavonoids 

apigenin, luteolin, and rutin [5],[6]. These compounds synergistically contribute to the 

overall antimicrobial, antioxidant, anti-inflammatory, antiviral, and antitumor effects of 

thyme extracts and substantiate its use in traditional and modern medicine. Due to the 

unique chemical composition, the most studied species of the genus Thymus vulgaris are 

widely used in the food industry as natural preservatives to inhibit foodborne pathogens and 

extend shelf life [4]. 

The flora of Georgia, according to the latest list, includes 4275 plants [7], and one-fifth of 

them are endemic [8]. Around 700 species have been used in Georgian traditional medicine, 

and 200 taxa have been listed in the country's official pharmacopoeia [9]. Across human 

history, various organs of medicinal plants, such as leaves, stems, bark, roots, seeds, and 

fruits, have been used for the treatment of major types of diseases. Bioactive compounds 

derived from plant materials demonstrate  various biological activities and represent primary 

sources for new drug molecules [9],[10]. Georgia hosts 11 species of the genus Thymus, out of 

which Thymus tiflisiensis and Thymus collinus are endemic to the region [11]. Thymus 

tiflisiensis Klokov & Des.-Shost. (Fig. 1) is the species endemic to the Eastern Transcaucasus 

region. Its specific epithet, "tiflisiensis," references Tbilisi (historically known as Tiflis), the 

capital of Georgia, underscoring its strong biogeographic affiliation with the country. Even 
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though preliminary research has indicated that Thymus tiflisiensis possesses promising 

biological properties [11], it remains critically understudied. The primary goal of this study is 

to comprehensively collect and synthesize all available scientific data on the chemical 

composition of Thymus tiflisiensis to establish a unified reference baseline for the chemical 

composition of the species, which will not only highlight existing knowledge gaps but also 

provide a foundational resource for future phytochemical and pharmacological of this 

endemic Georgian medicinal plant. 

  

 

 

 

 

 

 

 

                                       Figure 1. Thymus tiflisiensis Klokov & Des.-Shost. 

Materials and Methods 

Our literature search adhered to the PRISMA guidelines for systematic reviews [12]. The 

literature search was carried out in PubMed, Scopus, ScienceDirect, and Google Scholar 

databases. A total of 16 publications were collected and assessed. The following search 

criteria were used: (1) “Thymus tiflisiensis”; (2) “Chemical composition”; (3) “Essential oil”. 

Results 

1. Antioxidant activity 

The antioxidant activity of various Thymus species has been extensively evaluated using 

different methodological approaches. In the study of 6 Thymus species (T. longicaulis, T. 

praecox subsp. polytrichus, T. pulegioides, T. serpyllum subsp. serpyllum, T. striatus, and T. 

vulgaris). All tested extracts possessed DPPH (IC50= 3–6 μg/mL) and nitric oxide (IC50= 70–

177 μg/mL) free radical scavenging activities and ability to inhibit lipid peroxidation (IC50= 

34–80 μg/mL), and high total antioxidant capacities (238–294 mg AAE/g) [13]. The essential 

oils of Thymus collinus endemic to the Caucasus demonstrated a high DPPH (2,2-diphenyl-

1-picrylhydrazyl) radical scavenging rate of 94.2% at a concentration of 2.87 mg/ml, 

alongside high antioxidant activity confirmed by the ORAC (Oxygen Radical Absorbance 

Capacity) test [14]. Similarly, studies on Thymus daenensis revealed that its essential oils 

exhibit dose-dependent DPPH scavenging properties, with the total phenolic content being 

primarily responsible for this antioxidant behaviour. Significant total antioxidant activity 

was revealed for methanolic extracts of the aerial part of Thymus tiflisiensis Klokov& Des.-

Shost. (1100 μg/ml) by DPPH method [15].  

2. Essential Oil Yield 

A major study by Getia et al. (2022) investigated the chemical composition of ofThymus 
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tiflisiensis growing in Georgia [11]. The essential oil (EO) content of Thymus tiflisiensis was 

found to be 0.2% (v/w) from aerial parts collected during the flowering stage in the vicinity 

of Dusheti, Georgia [11]. 

3. Qualitative Composition of Essential Oil 

Gas chromatography-mass spectrometry (GC-MS) analysis of T. tiflisiensis essential oil 

resulted in the detection of 27 compounds [11]. The major volatile constituents identified in 

the essential oil of Thymus tiflisiensis based on GC-MS analysis are shown in Table 1 [11]. 

The data show that the oil is dominated by the sesquiterpene alcohol E-nerolidol (25.8%), 

followed by the sesquiterpenoids germacrene D (17.3%) and caryophyllene (6.4%), and 

monoterpenoid α-terpinyl acetate (6.9%), together accounting for more than 50% of the 

total identified composition. 

 Table 1. Composition of essential oil from T. tiflisiensis [11]  

Compound Class Relative Concention (%) 

E-Nerolidol Sesquiterpene alcohol 25.8 

Germacrene D Sesquiterpenoid 17.3 

7-Isopropy-4,10- 

dimethylenocyclodec 

Sesquiterpene alcohol 11.0 

Caryophyllene Sesquiterpenoid 6.4 

α -Terpinyl acetate Monoterpenoid 6.9 

 

4. Compounds Unique to T. tiflisiensis 

Comparative analysis of two species T. tiflisiensis and T. collinus revealed several compounds 

present exclusively or in higher abundance in T. tiflisiensis [11]: 

Monoterpene hydrocarbons: camphene (0.1%), sabinene (0.1%) 

Oxygenated monoterpenes: endo-borneol (0.5%), nerol (0.2%), bornyl acetate (0.3%), α-

terpinyl acetate (6.9%) 

Aldehydes: β-citral (0.1%) 

Sesquiterpene hydrocarbons: α-muurolene (0.3%), β-bsabolene (1.5%), E-α-bisabolene 

(1.6%) 

Oxygenated sesquiterpenes: caryophyllene oxide (1.1%), epi-cubenol (0.3%) 

5. Biological activities of T. tiflisiensis  

The Thymus genus is widely recognized for a diverse spectrum of biological activities. Plants 

of this genus possess antimicrobial, antioxidant, anti-inflammatory, cytotoxic, analgesic, and 

antidiabetic properties, attributing these effects to a rich profile of volatile oils and phenolic 

compounds [3]. In addition, it was shown that the extract of Thymus spp. can modulate cell 

death and survival pathways, showing anti-tumoral activity by regulating apoptosis while 

also promoting cell proliferation for applications like wound healing [16]. The essential oil of 

T. tiflisiensis demonstrated moderate cytotoxic activity against human lung carcinoma (A-

549) and colorectal adenocarcinoma (DLD-1) cell lines [11]. 
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Conclusion 

Thymus tiflisiensis is a Georgian endemic plant with an essential oil yield of 0.2% and 27 

identified compounds dominated by sesquiterpenes, particularly E-nerolidol (25.8%) and 

germacrene D (17.3%). The essential oil exhibits moderate cytotoxicity against lung (A-549) 

and colon (DLD-1) cancer cell lines, while methanolic extracts demonstrate significant 

antioxidant activity (1100 μg/ml by DPPH assay). These findings indicate that T. tiflisiensis 

possesses promising bioactive properties worthy of further investigation. However, 

significant knowledge gaps remain, as the non-volatile phenolic compounds (such as 

rosmarinic, caffeic, and chlorogenic acids), flavonoid profile (including apigenin, luteolin, 

and rutin), and chemotypic variation across different Georgian populations have not yet been 

characterized. Future phytochemical and pharmacological studies are urgently needed to 

fully evaluate the therapeutic potential of this understudied endemic species. 
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Abstract 

Background 

Myasthenic crisis (MC) associated with Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) 

presents severe ventilatory challenges. Perioperative anaesthetic management requires strict 

titration to preserve lung function. This case describes a individualized anaesthetic approach 

for an intubated patient with MC and concomitant ARDS undergoing early tracheostomy. 

Case Description: A female patient with established Myasthenia Gravis presented with MC 
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complicated by ARDS diagnosis was supported by bilateral pulmonary infiltrates and a 

PaO₂/FiO₂ ratio of 136 mmHg. On day three of endotracheal intubation, prolonged 

ventilatory support was anticipated and early tracheostomy was selected. ICU ventilator 

parameters showed a positive end-expiratory pressure (PEEP) of 7 cm H₂O and a fraction of 

inspired oxygen (FiO₂) of 65%, maintaining an oxygen saturation (SpO₂) of 98%. 

Case Presentation and Management: Anaesthesia was induced with Propofol (100 mg) and 

Fentanyl (0.2 mg). Atracurium 50 mg was administered to facilitate neuromuscular 

relaxation during tracheostomy. Anaesthesia was maintained using 1.0MAC Isoflurane with 

Volume Control Ventilation and lung-protective ventilation strategies. Pharmacological 

reversal with anticholinesterases was intentionally withheld post-procedure to reduce the 

risk of cholinergic crisis; the team relied on spontaneous Hofmann degradation of 

Atracurium. 

Conclusion: The post-operative course demonstrated stable respiratory status. Early 

tracheostomy combined with lung-protective ventilation, volatile anaesthesia, and careful 

neuromuscular management was associated with stable perioperative respiratory status in a 

patient with MC complicated by ARDS. Avoidance of pharmacological reversal agents and 

reliance on spontaneous Hofmann degradation represented an important component of 

perioperative management. 

Keywords: Myasthenic crisis, ARDS, tracheostomy, Atracurium, anaesthesia management. 

 

Introduction 

Myasthenia Gravis (MG) is a chronic autoimmune disorder characterized by autoantibodies 

against postsynaptic acetylcholine receptors, leading to fluctuating skeletal muscle weakness. 

Myasthenic crisis (MC) represents the most severe manifestation of MG and occurs when 

respiratory muscle weakness causes respiratory failure requiring ventilatory support. 

Managing an active myasthenic crisis is inherently complex, but the clinical challenge 

becomes significantly more challenging when the condition is complicated by Acute 

Respiratory Distress Syndrome (ARDS) [1]. 

For this patient, the coexistence of MC and ARDS created a major ventilatory challenge. 

Respiratory muscle weakness impaired effective ventilation, while reduced lung compliance 

associated with ARDS increased ventilatory demands. This combination predisposed the 

patient to prolonged mechanical ventilation and its associated complications, including 

ventilator-associated pneumonia, tracheal stenosis, and barotrauma [1]. 

In patients requiring long-term mechanical ventilation, transitioning from an endotracheal 

tube to a tracheostomy is a commonly used approach. While traditional guidelines often 

suggested waiting 10 to 14 days, modern intensive care unit (ICU) early tracheostomy 

(within 3 to 5 days of intubation) for patients with a low probability of rapid weaning [2]. 

Early tracheostomy was selected because prolonged ventilatory support and difficult weaning 

were anticipated. This approach may reduce dead space, improve secretion clearance, and 
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decrease airway resistance. 

However, performing a surgical tracheostomy on an already intubated, patient with 

coexisting MC and ARDS presents significant perioperative anaesthetic risks. Airway 

manipulation and tracheal incision may produce sympathetic stimulation leading to 

perioperative hemodynamic fluctuations. Furthermore, the use of neuromuscular blocking 

agents (NMBAs) poses challenges; patients with MG exhibit extreme sensitivity to non-

depolarizing NMBAs, risking prolonged postoperative paralysis [3]. Conversely, conventional 

pharmacological reversal using anticholinesterases poses a risk of precipitating a cholinergic 

crisis, which can mirror or worsen myasthenic respiratory failure [3]. This case describes an 

anaesthetic approach using volatile maintenance and carefully selected neuromuscular 

blockade via Atracurium, relying entirely on spontaneous Hofmann elimination to support 

perioperative management in complex MC-ARDS patient through early airway intervention. 

Methods 

A retrospective review was performed on a female patient with known history of generalized 

Myasthenia Gravis who presented to the ICU with acute myasthenic crisis. The primary 

clinical indication for immediate endotracheal intubation and mechanical ventilation was 

neuromuscular respiratory failure, characterized by a declining vital capacity and respiratory 

muscle fatigue. Following initial stabilization, the patient's clinical course was further 

complicated by the development of Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS). Diagnosis 

was established according to the Berlin Definition demonstrating acute respiratory failure, 

bilateral pulmonary infiltrates on imaging, PEEP of 6 cmH₂O, and impaired oxygenation 

with a PaO₂/FiO₂ ratio of 136 mmHg, consistent with moderate ARDS [4]. 

By the third day of continuous invasive mechanical ventilation The multidisciplinary team 

assessed the patient’s weaning potential. Given the coexistence of severe diaphragmatic 

weakness from the myasthenic crisis and the reduced lung compliance associated with 

ARDS, prolonged weaning was anticipated. To protect this patient from the risks of 

prolonged endotracheal intubation clinical consensus was reached to proceed with an early 

surgical tracheostomy [2,5]. 

Preoperative optimization was coordinated between the ICU and anaesthesia teams. 

Immediately prior to transferring the patient from the ICU to the operating theatre, Baseline 

pulmonary mechanics were reviewed to guide perioperative ventilation management. The 

patient was maintained on an intensive care ventilator utilizing a volume-controlled, lung-

protective ventilation strategy. The Ventilator settings before transport included a Positive 

End-Expiratory Pressure (PEEP) titrated to 7 cm H₂O and a Fraction of Inspired Oxygen 

(FiO₂) set at 65. The patient maintained a stable peripheral oxygen saturation (SpO₂) of 98%, 

indicating adequate oxygenation with stable hemodynamic status prior to surgical 

intervention. 

Results 

The primary intraoperative safety challenge was maintaining appropriate anesthetic depth to 
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fully reduce the airway stimulation during tracheostomy, while avoiding a drop in blood 

pressure that would affect respiratory status. Upon arrival in the operating theatre, the 

patient remained intubated, and standard American Society of Anaesthesiologists (ASA) 

monitoring was applied, including continuous electrocardiography, pulse oximetry, 

capnography, and non-invasive blood pressure monitoring. Anaesthesia was induced with a 

intravenous bolus of Propofol (100 mg) and Fentanyl (0.2 mg). Following induction, the 

patient's hemodynamics remained stable, with blood pressure at 135/70 mmHg and a steady 

heart rate of 80 beats/min. 

To facilitate the procedure and prevent coughing or airway trauma during surgical dissection 

and airway creation, neuromuscular blockade was established using an intravenous injection 

of Atracurium 50 mg. Intraoperative maintenance of anaesthesia was achieved using 1.0 

MAC Isoflurane delivered in an oxygen-air mixture. Intraoperative ventilation was 

performed on the anaesthesia workstation using Volume Control Ventilation (VCV) with a 

lung-protective strategy. Lung-protective ventilation utilized a low tidal volume strategy (6 

mL/kg predicted body weight) to minimize peak airway pressures and reduce the risk of 

ventilator-induced lung injury.  

The tracheostomy was performed without anatomical or haemorrhagic complications. 

Immediately following the secure placement of the tracheostomy tube, pharmacological 

reversal agents such as neostigmine or other anticholinesterases were withheld. This decision 

reduced the risk of excessive acetylcholine accumulation, which could precipitate a 

cholinergic crisis and mimic or exacerbate myasthenic respiratory failure [3]. Instead, 

recovery depended on spontaneous Hofmann degradation of Atracurium allowing 

spontaneous recovery from neuromuscular blockade without reversal agents [6]. 

The patient was transferred directly back to the intensive care unit under continuous 

sedation with stable respiratory status. 

Conclusion 

This case report highlights that the perioperative anaesthetic management of a patient 

experiencing a concurrent myasthenic crisis and acute respiratory distress syndrome requires 

an exceptionally tailored pharmacological approach. Early tracheostomy was selected 

because prolonged ventilatory support and difficult weaning were anticipated. This approach 

may reduce airway resistance, improve secretion clearance, and decrease sedation 

requirements. 

Successful intraoperative management relied on minimizing variables that could destabilize 

the patient’s impaired respiratory function. Utilizing a lung-protective ventilation strategy 

on the anaesthesia workstation was used to minimize the risk of alveolar derecruitment and 

ventilator-induced lung injury. Furthermore, the selection of Atracurium provided adequate 

neuromuscular relaxation while allowing careful neuromuscular management in a patient 

with Myasthenia Gravis. 
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An important observation in this case was avoidance of conventional pharmacological 

reversal agents and reliance on spontaneous Hofmann degradation. In patients with severe 

Myasthenia Gravis, conventional reversal with anticholinesterases may increase the risk of 

inducing a cholinergic crisis. By relying entirely on spontaneous, organ-independent 

Hofmann degradation, the anaesthesia team allowed the neuromuscular blockade to dissipate 

naturally while the patient was transitioned back to controlled intensive care sedation. This 

management strategy may provide a useful perioperative approach for patients with 

concurrent myasthenic crisis and ARDS undergoing early tracheostomy. 
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Abstract 

Metabolic syndrome (MetS) affects 5 to 7 percent of young adults worldwide; in Georgia, the 

estimated prevalence among individuals aged 20 to 40 years is 12 to 18 percent. In this age 

group, MetS is associated with measurable subclinical cardiovascular dysfunction, including 

7272



 

increased carotid intima-media thickness (cIMT), coronary artery calcium (CAC), and 

elevated arterial stiffness. These structural changes frequently develop without clinical 

symptoms and are not detectable by conventional lipid panels measuring total cholesterol, 

triglycerides, and HDL cholesterol. 

Plasma lipidomics enables quantification of hundreds of individual lipid species from a single 

blood sample and offers a level of molecular specificity unavailable through routine assays. 

Evidence from multiple large cohort studies demonstrates that elevated long-chain ceramides 

(Cer 16:0, 18:0, and 24:1) are independently associated with increased cIMT and predict 

future major cardiovascular events. Shifts in phosphatidylcholine fatty acid composition, 

specifically a reduction in polyunsaturated species and an increase in saturated species, 

correlate with arterial stiffness and vascular injury. Altered HDL lipid composition and 

broader sphingolipid profiling provide complementary prognostic information. This review 

concludes that plasma lipidomic signatures constitute sensitive early biomarkers of 

cardiovascular dysfunction in young adults with MetS and represent a clinically practical 

tool for risk stratification and targeted prevention. 

Keywords: metabolic syndrome, lipidomics, cardiovascular dysfunction, ceramides, 

phospholipids, young adults, biomarkers 

 

What is metabolic syndrome and what are its features in young adults? 

Metabolic syndrome is defined as a cluster of five interrelated cardiometabolic abnormalities: 

central (abdominal) obesity, hypertriglyceridaemia, reduced HDL cholesterol, elevated blood 

pressure, and impaired fasting glucose [1]. A diagnosis requires the concurrent presence of at 

least three of these five criteria. 

Among young adults aged 18 to 30, low HDL cholesterol is the most prevalent individual 

component, affecting 27 to 41 percent of this age group, followed by elevated blood pressure 

(17 to 27 percent) and abdominal obesity (7 to 24 percent) [2]. Although each abnormality 

may appear mild in isolation, their coexistence initiates premature structural injury to the 

vascular endothelium [3]. 

Approximately 5-7% of young adults worldwide meet the diagnostic criteria for metabolic 

syndrome [2]. The prevalence is increasing, particularly in urbanised populations with 

sedentary lifestyles and energy-dense dietary patterns. 

Epidemiological data specific to young adults in Georgia remain limited; however, available 

evidence indicates that the overall adult prevalence of MetS in Georgia is approximately 

21%, with substantially higher rates in urban centres such as Tbilisi. Among Georgian adults 

aged 20 to 40 years, the estimated prevalence is 12-18% [1,3]. Cardiovascular disease 

represents the leading cause of mortality in Georgia, and hypertension affects 38-61% of the 

adult population, underscoring the public health significance of early MetS detection in 

younger age groups [1,3]. 

The principal consequence of MetS in young adults is subclinical cardiovascular dysfunction, 
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defined as measurable structural and functional changes in the heart and vasculature that 

precede overt clinical disease. Three well-validated markers are routinely employed: carotid 

intima-media thickness (cIMT), which reflects early atherosclerosis; coronary artery calcium 

(CAC), where any detectable calcium in an individual below the age of 40 signifies advanced 

subclinical disease; and arterial stiffness assessed by pulse wave velocity (PWV) [3]. 

A strong association found between poor metabolic health in young adulthood and higher 

CAC scores as well as subsequent cardiovascular events [10]. The metabolic syndrome 

components present during adolescence and young adulthood independently predict 

elevated cIMT in adults aged 18 to 34 years [11]. Critically, these subclinical abnormalities 

are reversible with timely lifestyle modification and pharmacotherapy, provided detection 

occurs at an early stage. Conventional risk calculators such as the Framingham score 

systematically underestimate cardiovascular risk in young adults owing to their dependence 

on age as a primary variable, highlighting the need for age-independent biomarkers of 

vascular injury. Plasma lipidomics addresses this gap directly. 

Plasma Lipidomic Profiles 

Lipidomics is the systematic, comprehensive characterisation of all lipid molecular species 

within a biological specimen. A plasma lipidomic profile constitutes a quantitative catalogue 

of hundreds of individual lipid species, encompassing ceramides, phosphatidylcholines, 

sphingomyelins, and numerous additional classes, derived from a single blood sample [4]. 

This approach contrasts fundamentally with the standard clinical lipid panel, which reports 

only total cholesterol, triglycerides, and HDL cholesterol concentrations. 

Three properties account for the diagnostic value of lipidomics in the context of early 

cardiovascular dysfunction. First, lipidomic alterations frequently precede the onset of 

clinically apparent disease by several years [5]. Second, the technique provides species-level 

molecular specificity; within a single lipid class, individual species may exert opposing 

biological effects on vascular health, a distinction that aggregate measurements cannot 

capture [8]. Third, profiling is performed on a routine venous blood draw, rendering it 

suitable for large-scale population screening [4]. 

Lipid measurement in clinical laboratories has historically relied on enzymatic colorimetric 

assays for total cholesterol, triglycerides, and HDL cholesterol, with LDL cholesterol 

estimated using the Friedewald equation. These methods are cost-effective, highly 

automated, and retain clinical utility; however, they lack the molecular specificity required 

to distinguish protective lipid species from pathogenic ones within the same biochemical 

class [4]. 

High-resolution mass spectrometry represented a transformative advance in this field. 

Contemporary instruments, including Orbitrap and time-of-flight platforms, resolve more 

than 1,000 distinct lipid species from a single plasma sample [5]. Coupling with liquid 

chromatography (LC-MS/MS) further enables structural characterisation, identifying the 

specific fatty acid constituents, chain length, and degree of unsaturation for each species [4]. 
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Shotgun, or direct-infusion, lipidomics reduces analytical time and increases throughput, 

making large-scale epidemiological application feasible [5]. 

These methodological developments have enabled the direct association of specific lipid 

species with early cardiovascular dysfunction in young adults, an objective that was not 

technically achievable a decade ago. 

Lipidomic abnormalities have been characterised across a range of cardiometabolic 

conditions. In young adults with MetS, three consistent patterns have been identified. 

Elevated long-chain ceramides (Cer 16:0, 18:0, and 24:1) are associated with increased cIMT 

and a higher incidence of future cardiovascular events [6,7]. Concomitant reductions in 

PUFA-containing phosphatidylcholines alongside increases in saturated PC species correlate 

with arterial stiffness and elevated cIMT [8]. Alterations in HDL lipid composition are 

associated with impaired endothelial function.[9] Collectively, these findings indicate that 

lipidomic signatures have progressed beyond research applications and are now being applied 

to identify subclinical cardiovascular risk in young individuals. 

Classes of Lipids Related to Early Cardiovascular Disfunction in Young Adults 

Lipoprotein Cholesterol (with a focus on HDL cholesterol) 

HDL particles mediate reverse cholesterol transport, facilitating the removal of excess 

cholesterol from the arterial wall and its delivery to the liver for excretion or recycling. In 

addition to this primary function, HDL exerts anti-inflammatory, antioxidant, and 

antithrombotic effects on the vascular endothelium [9]. 

In MetS, plasma HDL cholesterol concentration is reduced, constituting one of the five 

diagnostic criteria. Of greater mechanistic relevance, however, is the qualitative remodelling 

of HDL particle composition. Lipidomic analyses have demonstrated that MetS-associated 

HDL is enriched in saturated phosphatidylcholines and correspondingly depleted in 

polyunsaturated species [9]. In young adults, this altered composition correlates with 

diminished endothelial function and elevated cIMT [12]. Consequently, lipidomic 

characterisation of HDL particles conveys diagnostic information that circulating HDL 

cholesterol concentration alone cannot provide. 

Ceramides 

Ceramides are sphingolipids composed of a sphingosine base linked to a fatty acid chain, 

typically ranging from 14 to 26 carbons in length. At physiological concentrations, ceramides 

contribute to plasma membrane integrity and participate in the regulation of apoptosis. 

Pathological accumulation promotes insulin resistance, systemic inflammation, and 

endothelial dysfunction [7]. 

Individuals with MetS exhibit significantly elevated plasma concentrations of long-chain 

ceramide species, particularly Cer 16:0, Cer 18:0, and Cer 24:1. The ceramide risk score 

CERT1, derived from the combined measurement of these three species, correlates positively 

with waist circumference, indices of insulin resistance, and circulating C-reactive protein [6]. 

Several large prospective studies have established direct associations between ceramide levels 
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and early vascular damage in young adults. The Young Finns Study demonstrated that a 

panel of plasma ceramides predicted elevated cIMT with an area under the receiver-

operating-characteristic curve (AUC) of 0.72 to 0.73, a performance comparable to that of 

established traditional risk factors despite the use of only a limited number of lipid species 

[7]. A meta-analysis of seven cohort studies comprising approximately 30,000 participants 

confirmed that higher concentrations of Cer 16:0 (HR 1.21), Cer 18:0 (HR 1.19), and Cer 24:1 

(HR 1.17) were each independently associated with future major adverse cardiovascular 

events [6]. The CERT1 score additionally correlates with vascular age, providing a functional 

index of arterial ageing relative to chronological age [6]. These data support the 

incorporation of ceramide profiling into early risk stratification protocols for young adults. 

Phosphatidylcholines (PCs) 

Phosphatidylcholines constitute the most abundant phospholipid class in cell membranes 

and lipoproteins. Structurally, each PC molecule comprises a glycerol backbone, a 

phosphocholine head group, and two esterified fatty acid chains. The diversity of fatty acid 

combinations generates hundreds of distinct PC species with differing biological properties 

[8]. 

The principal lipidomic change in MetS is a remodelling of the PC fatty acid composition. 

Species bearing saturated or monounsaturated fatty acids, such as PC 32:2 and PC 34:2, are 

elevated, whereas polyunsaturated PC species (PUFA-PCs), including PC 37:4 and PC 40:7, 

are correspondingly reduced [8]. 

In the MIDUS cohort, elevated saturated PC concentrations were positively associated with 

circulating inflammatory markers and indices of vascular damage in MetS subjects [8]. A 

subsequent systematic review of 16 prospective cohort studies concluded that saturated and 

monounsaturated PC species represent independent risk factors for cardiovascular disease, 

whereas PUFA-PC species confer vascular protection.[13] The ratio of PUFA-PCs to saturated 

PCs therefore constitutes a quantitative lipidomic index of early vascular injury in this 

population [8]. 

Other Important Lipid Classes 

Expanded sphingolipid profiling, encompassing hexosylceramides and lactosylceramides in 

addition to ceramides, provided superior characterisation of MetS-associated vascular damage 

in the MIDUS cohort compared with ceramide measurement alone [8]. 

Lysophosphatidylcholines (LPCs) present a more heterogeneous picture: certain species are 

pro-inflammatory and positively associated with cardiovascular risk, while others appear 

metabolically neutral. The clinical interpretation of LPC profiles requires further 

investigation, although their omission from lipidomic panels is not currently justified [13]. 

Conclusion 

Metabolic syndrome is present in 5 to 7 percent of young adults worldwide; in Georgia, the 

estimated prevalence among individuals aged 20 to 40 years is 12 to 18 percent.[1,2] In this 

population, MetS is associated with measurable subclinical cardiovascular dysfunction, 
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including increased cIMT, coronary artery calcium deposition, and elevated arterial 

stiffness.[3,10,11] These structural changes are clinically silent yet pathologically significant, 

predicting future myocardial infarction, stroke, and heart failure. Crucially, they are 

reversible when identified at an early stage. 

Conventional lipid panels are insufficient for this purpose, as they lack the molecular 

resolution required to detect the lipid species changes that precede overt vascular injury [4]. 

High-resolution mass spectrometry-based plasma lipidomics now enables the quantification 

of hundreds of individual lipid species from a single venous blood sample [5], and the 

accumulated evidence clearly demonstrates that specific lipidomic signatures are closely 

associated with early vascular damage in young adults with MetS. 

Elevated long-chain ceramides (Cer 16:0, 18:0, and 24:1) predict increased cIMT and future 

cardiovascular events [6,7]. A compositional shift from polyunsaturated to saturated 

phosphatidylcholines is indicative of early vascular injury.[8] Comprehensive sphingolipid 

profiling and HDL lipidomic analysis provide additional, complementary prognostic 

information [8,9]. 

Three priorities warrant attention in future research: the standardisation of lipidomic assays 

for implementation in routine clinical laboratories; the conduct of large-scale validation 

studies in young and ethnically diverse populations, including Georgian cohorts; and the 

integration of lipidomic risk scores into electronic health record systems to facilitate early 

preventive interventions. Plasma lipidomic profiling already constitutes a robust and 

clinically actionable approach to the early identification of cardiovascular risk in young 

adults with metabolic syndrome. 
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აბსტრაქტი 

მოცემული ინტერდისციპლინური მიმოხილვის მიზანია კოფეინის, როგორც 

გარემოსთან დაკავშირებული ქიმიური აგენტის ფიზიოლოგიური და ნეირო-   

ბიოლოგიური ზემოქმედების განხილვა ადამიანის ორგანიზმზე. კოფეინი 

წარმოადგენს ცენტრალური ნერვული სისტემის (ცნს) სტიმულატორს, რომლის 

მოქმედება ეფუძნება ადენოზინის A1 და A2A რეცეპტორების ბლოკირებას. 

აღნიშნული მექანიზმი აძლიერებს დოფამინის, ნორადრენალინის, გლუტამატისა და 

აცეტილქოლინის აქტივობას, რაც აუმჯობესებს სიფხიზლეს, მოტივაციასა და 

კოგნიტურ ფუნქციებს. ნეირობიოლოგიურად, კოფეინი ავლენს ანტიოქსიდანტურ 

და ანთების საწინააღმდეგო თვისებებს, რაც პოტენციურად იცავს ტვინს 

ალცჰაიმერისა და პარკინსონის დაავადებებისგან, თუმცა რეგულარულმა მოხმარებამ 

შესაძლოა შეამციროს ტვინის პლასტიურობა და ხანგრძლივი პოტენციაცია (LTP). 

     კოფეინის გავლენა მრავალმხრივია და სცილდება ნერვულ სისტემას. კლინიკური 

კვლევები ადასტურებს მის პოზიტიურ ეფექტს ღვიძლის ფუნქციონირებაზე: 
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კოფეინი თრგუნავს ანთებას, აფერხებს ფიბროზს, ამცირებს ღვიძლის ციროზისა და  

ჰეპატოცელულარული კარცინომის განვითარების რისკს, ასევე ასტაბილურებს 

ფერმენტების (ALT, AST) დონეს. 

მისი ეფექტები მკვეთრად არის დამოკიდებული დოზასა და ასაკზე. 400 მგ-ზე 

მეტი დღიური მიღება ასოცირდება არითმიასთან, ჰიპერტენზიასა და ძილის 

დარღვევასთან. ეპიდემიოლოგიური მონაცემებით, ბავშვებსა და მოზარდებში (6–18 

წელი) ენერგეტიკული სასმელების მიღება იწვევს შფოთვასა და კონცენტრაციის 

დაქვეითებას. მოზრდილებში (19–35 წელი) ყავის მოხმარება ზრდის კოგნიტურ 

პროდუქტიულობას, ხოლო ხანდაზმულებში (50+) შენელებული მეტაბოლიზმის 

გამო იზრდება არტერიული წნევის მატებისა და ინსომნიის რისკი. 

     ამგვარად, ნაშრომი მიმოიხილავს კოფეინის კომპლექსურ, დოზა-დამოკიდებულ 

გავლენას ნეირობიოლოგიურ და ფიზიოლოგიურ პროცესებზე. 

საკვანძო სიტყვები: კოფეინი, სტიმულატორი, ადენოზინის რეცეპტორი, 

ღვიძლი, ნეიროპროტექცია. 

 

შესავალი 

კოფეინი (1,3,7-ტრიმეთილქსანტინი) არის ქსანტინების ჯგუფის ბუნებრივი 

ფსიქოაქტიური ნივთიერება და ცენტრალური ნერვული სისტემის (ცნს) ყველაზე 

ფართოდ მოხმარებადი სტიმულატორი მსოფლიოში. ბუნებრივად გვხვდება 60-მდე 

მცენარის სახეობაში (ყავა, ჩაი, კაკაო, გუარანა), ხოლო თანამედროვე ეპოქაში მისი 

მოხმარება მკვეთრად გაიზარდა სინთეზური დანამატების, ენერგეტიკული 

სასმელებისა და მედიკამენტების ხარჯზე. ფარმაკოკინეტიკურად კოფეინი 

ხასიათდება თითქმის 100%-იანი ბიოშეღწევადობით; პერორალური მიღებისას 20% 

შეიწოვება კუჭში, 80% - წვრილ ნაწლავში (სრულ შეწოვას სჭირდება 45 წუთი). 

ლიპოფილური ბუნების გამო, იგი თავისუფლად გადის ბიოლოგიურ ბარიერებს 

(ჰემატოენცეფალურს და პლაცენტარულს), არ გროვდება ქსოვილებში, მისი 

ნახევარგამოყოფის პერიოდი კი 3-5 საათია. კოფეინის 90% მეტაბოლიზდება 

ღვიძლში ციტოქრომ P450-ის (CYP1A2 იზოფერმენტის) მეშვეობით აქტიურ 

მეტაბოლიტებად: პარაქსანტინად (ცნს-ის სტიმულატორი), თეობრომინად 

(ვაზოდილატატორი) და თეოფილინად (ბრონქოდილატატორი), ხოლო 3%-ზე 

ნაკლები უცვლელად გამოიყოფა თირკმელებით. 

მეთოდები 

ნაშრომში გამოყენებულია ინტერდისციპლინური ლიტერატურული მიმოხილვის, 

ეპიდემიოლოგიური მეტაანალიზებისა და მოლეკულური ვიზუალიზაციის 

კვლევების კომპლექსური ანალიზი. კერძოდ, განხილულია პოზიტრონულ-

ემისიური ტომოგრაფიის (PET) მონაცემები (F-18-CPFPX რადიოინდიკატორის 

გამოყენებით in vivo რეჟიმში), რომელმაც შეაფასა კოფეინის მიერ ტვინის 

რეცეპტორების დაკავების ხარისხი. ასევე გაანალიზებულია ფართომასშტაბიანი 

რეტროსპექტიული და კოჰორტული კვლევები (მათ შორის ევროპული კვლევა 
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486,799 მონაწილეზე და აშშ-ის მრავალეთნიკური კოჰორტა 162,022 მონაწილეზე), 

რომლებიც შეისწავლიდნენ კოფეინის გრძელვადიან ეფექტებს ციროზის, 

ჰეპატოცელულარული კარცინომისა (HCC) და ნეიროდეგენერაციული დაავადებების 

განვითარების რისკებზე. 

შედეგები 

ნეირობიოლოგიური მოდულაცია: კოფეინი მოქმედებს როგორც A1 და A2a  

ადენოზინური რეცეპტორების კონკურენტული ანტაგონისტი. A1 ბლოკირებით იგი 

ზრდის ნეირონთა აგზნებადობას, ხოლო A2A ბლოკირებით სტრიატუმში აძლიერებს 

დოფამინურ (D2) სიგნალიზაციას, რაც აუმჯობესებს მოტივაციასა და კოგნიტურ 

ფუნქციებს. PET სკანირებამ აჩვენა, რომ კოფეინის დღიური მიღება იწვევს ტვინის A1 

რეცეპტორების 50%-მდე დატვირთვას. კოფეინი ასევე ზრდის ნორადრენალინის 

გამოყოფას, აძლიერებს გლუტამატერგულ გადაცემას და ზრდის BDNF-ის (ტვინის 

ნეიროტროფული ფაქტორი) ექსპრესიას ჰიპოკამპში, რაც ხელს უწყობს 

ნეიროპლასტიურობას. 

ნეიროდეგენერაცია და ძილი: გამოვლინდა, რომ შუახნის ასაკში ყავის ზომიერი 

მოხმარება (3-5 ფინჯანი დღეში) ასოცირდება გვიან ასაკში დემენციის, ალცჰაიმერისა 

და პარკინსონის დაავადებების შემცირებულ რისკთან. ცირკადული რიტმის 

დონეზე, ძილის წინ 3 საათით ადრე მიღებული კოფეინი ბლოკავს მელატონინის 

სეკრეციას და ცირკადულ საათს საშუალოდ 40 წუთით აფერხებს. 

ჰეპატოპროტექციული ეფექტი: მეტაანალიზების მიხედვით, ყავის რეგულარული 

მიღება ამცირებს ჰეპატოცელულარული კარცინომის (HCC) რისკს (საერთო RR = 0.60; 

ხოლო ≥3 ჭიქა/დღეში მიღებისას RR = 0.44). ყოველი დამატებითი ფინჯანი რისკს 

20%-ით ამცირებს. ევროპულმა კვლევამ აჩვენა HCC-ის რისკის 72%-იანი კლება 

მაღალი მოხმარების პირებში. ქრონიკული ღვიძლის დაავადებების (CRD) დროს, ≥4 

ჭიქა ყავის მიღება სიკვდილიანობის რისკს 71%-ით ამცირებს (RR 0.29). კოფეინი 

თრგუნავს TGF-beta ფაქტორს, ამცირებს ღვიძლის ფერმენტების (ALT, AST) დონეს და 

40%-ით ამცირებს ციროზის განვითარების ალბათობას. 

სისტემური ეფექტები: კოფეინი იწვევს გარდამავალ ტაქიკარდიას და წნევის 

მატებას; ასტიმულირებს კუჭის მჟავიანობას; მოქმედებს როგორც დიურეტიკი; 

სასუნთქ სისტემაში მოქმედებს როგორც ბრონქოდილატატორი. 

ოფთალმოლოგიურად, კოფეინის მიღება კორელირებს თვალისშიდა წნევის (IOP) 

მცირედით კლებასთან (0.10 mmHg) და მშრალი თვალის სინდრომის დაბალ 

ალბათობასთან. ნივთიერებათა ცვლის დონეზე იგი დროებით ამცირებს უჯრედების 

მგრძნობელობას ინსულინის მიმართ. 

დასკვნა 

კოფეინი წარმოადგენს მძლავრ, მრავალფუნქციურ ბიოლოგიურ აგენტს, რომლის 

გავლენა სცილდება მარტივი ფსიქოსტიმულატორის ჩარჩოებს. კვლევები 

ადასტურებენ მის გამოხატულ ნეიროპროტექტორულ და ჰეპატოპროტექტორულ 

თვისებებს, რაც კლინიკურად ვლინდება ნეიროდეგენერაციული დაავადებებისა და 
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ჰეპატოცელულარული კარცინომის რისკების მნიშვნელოვან კლებაში. თუმცა, მისი 

ფიზიოლოგიური სარგებელი მჭიდროდ არის დამოკიდებული დოზირებაზე. 

ევროპული გაიდლაინების მიხედვით, ზრდასრული ადამიანისთვის უსაფრთხო 

დღიური დოზა შეადგენს 400 მგ-ს (3-4 ფინჯანი), მაშინ როცა ასაკოვან პირებში, 

ორსულებში (მაქს. 200 მგ) და ბავშვებში საჭიროა დოზის მკაცრი შეზღუდვა ან 

შეზღუდვა ძილის ცირკადული რიტმის დარღვევის, კარდიოვასკულარული 

დატვირთვისა და სხვა მეტაბოლური გვერდითი ეფექტების თავიდან ასაცილებლად. 

 

გამოყენებული ლიტერატურა 

1. Song X, Singh M, Lee KE, Vinayagam R, Kang SG. Caffeine: A multifunctional 

efficacious molecule with diverse health implications and emerging delivery systems. Int J 

Mol Sci. 2024;25(22):12003. doi:10.3390/ijms252212003 

2. Kolahdouzan M, Hamadeh MJ. The neuroprotective effects of caffeine in 

neurodegenerative diseases. CNS Neurosci Ther. 2017;23(4):272-290. doi:10.1111/cns.12685 

3. Chee HK, Oh SJ. Molecular vibration-activity relationship in the magnetism of 

adenosine receptors. Genomics Inform. 2013;11(4):282-288. doi:10.5808/GI.2013.11.4.282 

4. Górska AM, Gołembiowska K. The role of adenosine A1 and A2A receptors in the 

caffeine effect on MDMA-induced DA and 5-HT release in the mouse striatum. Neurotox 

Res. 2015;27(3):229-245. doi:10.1007/s12640-014-9501-0 

5. Kamimori GH, Johnson D, Thorne D, Belenky G. Multiple caffeine doses maintain 

vigilance during early morning operations. Aviat Space Environ Med. 2005;76(11):1046-

1050. 

6. Bonnet MH, Gomez S, Wirth O, Arand DL. The use of caffeine versus prophylactic 

naps in sustained performance. Sleep. 1995;18(2):97-104. 

 

 

ხელოვნური ინტელექტის გამოყენება ორთოპედიულ და 

იმპლანტოლოგიურ სტომატოლოგიაში 

გასან მამედოვი 

ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, 

მედიცინის ფაკულტეტი, სტომატოლოგიის პროგრამა, III კურსი, G ჯგუფი. 

ელ-ფოსტა: mamedovgasan987@gmail.com 

ხელმძღვანელი: ნატალია ლომთაძე 

ელ-ფოსტა: nato.lomtadze@tsu.ge 

 

აბსტრაქტი 

ხელოვნური ინტელექტი თანამედროვე მედიცინისა და სტომატოლოგიის ერთ-

ერთ ყველაზე სწრაფად განვითარებად მიმართულებას წარმოადგენს. ბოლო წლებში 

მისი გამოყენება განსაკუთრებით აქტუალური გახდა ორთოპედიულ და 

იმპლანტოლოგიურ სტომატოლოგიაში, სადაც ხელოვნური ინტელექტი 
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მნიშვნელოვან როლს ასრულებს დიაგნოსტიკის, მკურნალობის დაგეგმვისა და 

კლინიკური გადაწყვეტილებების მიღების პროცესში. 

წინამდებარე კვლევის მიზანია ორთოპედიულ და იმპლანტოლოგიურ 

სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში ხელოვნური ინტელექტის სისტემების 

ეფექტურობისა და დიაგნოსტიკური სიზუსტის კომპლექსური შეფასება არსებული 

სამეცნიერო მტკიცებულებების საფუძველზე. ჩატარდა სისტემური მიმოხილვების 

მიმოხილვა 2018–2025 წლების მონაცემებზე დაყრდნობით წამყვან საერთაშორისო 

ბაზებში. 

კვლევამ აჩვენა, რომ კონვოლუციური ნეირონული ქსელები მაღალი სიზუსტით 

(82%-89%) ახდენენ კარიესის, კბილის ბზარებისა და ძვლოვანი დეფექტების 

იდენტიფიცირებას, ხოლო იმპლანტოლოგიაში, სხვადასხვა სისტემების 

პლატფორმების ამოცნობისას, ალგორითმების სიზუსტე 95%-ს აღწევს. ხელოვნური 

ინტელექტი საგრძნობლად ამცირებს მკურნალობის დაგეგმვის დროს და ზრდის 

ორთოპედიული კონსტრუქციების სიზუსტეს. მიუხედავად მაღალი კლინიკური 

პოტენციალისა, ხელოვნური ინტელექტის ფართომასშტაბიანი დანერგვა 

ყოველდღიურ პრაქტიკაში კვლავ საჭიროებს დამატებით მულტიცენტრულ 

კვლევებს, მონაცემთა გლობალურ სტანდარტიზაციასა და სამართლებრივი 

ჩარჩოების მოწესრიგებას. 

საკვანძო სიტყვები: ხელოვნური ინტელექტი, იმპლანტოლოგია, 

პროთეზირება, სტომატოლოგია, მანქანური სწავლება. 

 

შესავალი 

თანამედროვე მედიცინასა და სტომატოლოგიაში ციფრული ტექნოლოგიების 

განვითარებამ მკურნალობის ხარისხი სრულიად ახალ საფეხურზე აიყვანა. 

უკანასკნელ წლებში განსაკუთრებული ყურადღება ეთმობა ხელოვნური 

ინტელექტისა და მანქანური სწავლების ალგორითმების ინტეგრაციას კლინიკურ 

პრაქტიკაში. სტომატოლოგია, თავისი სპეციფიკიდან გამომდინარე, ერთ-ერთი 

პირველი სფეროა, სადაც ხელოვნური ინტელექტის დანერგვა აქტიურ ფაზაში 

შევიდა. ორთოპედიული და იმპლანტოლოგიური მკურნალობა მოითხოვს 

უკიდურესად მაღალ, მიკრონულ სიზუსტეს, ვინაიდან ნებისმიერმა ადამიანურმა 

შეცდომამ დიაგნოსტიკის, ანატომიური სტრუქტურების შეფასების ან 

კონსტრუქციის მოდელირების ეტაპზე შესაძლოა გამოიწვიოს იმპლანტის 

ბიომექანიკური გადატვირთვა, პერიიმპლანტიტი ან ორთოპედიული კონსტრუქციის 

ნაადრევი დეფექტი და მოცილება. 

დღეისათვის, ორთოპედიულ და იმპლანტოლოგიურ სტომატოლოგიაში 

დიაგნოსტიკისა და მკურნალობის დაგეგმვის პროცესები სულ უფრო მეტად ხდება 

დამოკიდებული ციფრულ სამუშაო ნაკადზე, როგორიცაა კომპიუტერული 

დიზაინისა და წარმოების სისტემები (კად/კამ ტექნოლოგიები), შიდაპირის 

ოპტიკური სკანირება და სამგანზომილებიანი კომპიუტერული ტომოგრაფია. 

სწორედ ამ დიდმოცულობითი ციფრული მონაცემების დასამუშავებლად გახდა 
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ხელოვნური ინტელექტის ალგორითმების გამოყენება კრიტიკულად აქტუალური. 

თანამედროვე პროგრამული უზრუნველყოფა ექიმებს ეხმარება არა მხოლოდ 

რადიოლოგიური გამოსახულებების სწრაფ ანალიზში, არამედ ისეთი რთული 

ამოცანების გადაჭრაში, როგორიცაა ქვედა ალვეოლური ნერვის არხის ავტომატური 

გამოყოფა, ძვლოვანი ქსოვილის სიმკვრივისა და მოცულობის ზუსტი გამოთვლა, 

იმპლანტების ოპტიმალური განთავსება მომავალი პროთეზირების 

გათვალისწინებით (პროთეზირებაზე ორიენტირებული იმპლანტოლოგია) და 

ინდივიდუალური ქირურგიული შაბლონების ავტომატიზებული პროექტირება. 

მიუხედავად აშკარა უპირატესობებისა, ხელოვნური ინტელექტის კლინიკურ 

პრაქტიკაში სრულფასოვან ინტეგრაციას თან ახლავს გარკვეული გამოწვევებიც, რაც 

ძირითადად უკავშირდება კვლევებში არსებული მონაცემების არაერთგვაროვნებას 

და გრძელვადიანი კლინიკური შედეგების არასაკმარის შესწავლას. 

მეთოდები 

ორთოპედიულ და იმპლანტოლოგიურ სტომატოლოგიაში ხელოვნური 

ინტელექტის გამოყენების ეფექტურობის, დიაგნოსტიკური სიზუსტისა და 

კლინიკური სანდოობის შესაფასებლად ჩატარდა სისტემური მიმოხილვების 

მიმოხილვა. ამ ტიპის მეთოდოლოგია საშუალებას იძლევა მოხდეს უკვე არსებული 

უმაღლესი დონის მტკიცებულებების (სისტემური მიმოხილვებისა და 

მეტაანალიზების) სინთეზი და კრიტიკული შეფასება. სამეცნიერო ლიტერატურის 

მიზნობრივი მოძიება განხორციელდა ხუთ წამყვან საერთაშორისო ელექტრონულ 

ბაზაში: პაბმედი, სკოპუსი, ვებ ოფ საიენსი, ემბეისი და ქოქრეინის ბიბლიოთეკა. 

კვლევის ფარგლებში განისაზღვრა მკაფიო ჩართვისა და გამორიცხვის 

კრიტერიუმები. ძიების ქრონოლოგიური ფარგლები მოიცავდა 2018 წლიდან 2025 

წლის ჩათვლით პერიოდს. ანალიზისთვის შეირჩა მხოლოდ ინგლისურ ენაზე 

გამოქვეყნებული სისტემური მიმოხილვები და მეტაანალიზები, რომლებიც 

უშუალოდ შეისწავლიდნენ ხელოვნური ინტელექტისა და მანქანური სწავლების 

ალგორითმების მუშაობას შემდეგ მიმართულებებში: რადიოლოგიური დიაგნოსტიკა 

(კარიესი, ბზარები, ძვლის დეფექტები), ანატომიური სტრუქტურების ავტომატური 

გამოყოფა, ორთოპედიული მკურნალობის ციფრული დაგეგმვა და 

რენტგენოგრამებზე სხვადასხვა საიმპლანტაციო სისტემების იდენტიფიკაცია. 

კვლევიდან გამოირიცხა ექსპერიმენტული სტატიები, ცალკეული კლინიკური 

შემთხვევების აღწერა და მიმოხილვები, რომლებიც არ ეხებოდა სტომატოლოგიურ 

პროთეზირებას ან იმპლანტოლოგიას. შერჩეული სამეცნიერო მასალის 

მეთოდოლოგიური ხარისხი და ვალიდურობა დამოუკიდებლად შეფასდა ამსტარ-2 

(სისტემური მიმოხილვების მეთოდოლოგიური ხარისხის შეფასების) საერთაშორისო 

ვალიდირებული ინსტრუმენტის გამოყენებით, რაც კვლავ უზრუნველყოფს კვლევის 

მაღალ სანდოობას. 

       შედეგები 

კვლევის წინასწარ განსაზღვრული კრიტერიუმების საფუძველზე, საბოლოო 

ანალიზისა და სინთეზისთვის შეირჩა 11 მაღალი ხარისხის სისტემური მიმოხილვა. 
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მიღებულმა კომპლექსურმა მონაცემებმა აჩვენა, რომ ხელოვნური ინტელექტის 

სისტემები, განსაკუთრებით კი კონვოლუციური ნეირონული ქსელები, უმაღლეს 

ეფექტურობას ავლენენ გამოსახულებაზე დაფუძნებულ დიაგნოსტიკაში. 

ხელოვნური ინტელექტის ალგორითმები წარმატებით გამოიყენება ისეთი 

პათოლოგიების იდენტიფიცირებისთვის, როგორიცაა ფარული კარიესული 

დაზიანებები, კბილის ფესვის ვერტიკალური ბზარები და პერიაპიკალური თუ 

პაროდონტალური ძვლოვანი დეფექტები. ამ მიმართულებით ხელოვნური 

ინტელექტის საერთო დიაგნოსტიკური სიზუსტე 82%-იდან 89%-მდე მერყეობდა, 

რაც ხშირ შემთხვევაში გამოცდილი კლინიცისტების მაჩვენებლებს უტოლდება ან 

აღემატება მათ, განსაკუთრებით დაღლილობის ფაქტორის გამორიცხვის ხარჯზე. 

იმპლანტოლოგიის მიმართულებით მიღებულმა შედეგებმა განსაკუთრებით 

მაღალი ტექნოლოგიური პროგრესი აჩვენა. ხელოვნური ინტელექტის სისტემებმა 

აჩვენეს სარეკორდო — დაახლოებით 95%-იანი სიზუსტე ორგანზომილებიან და 

სამგანზომილებიან რენტგენოლოგიურ გამოსახულებებზე სხვადასხვა მწარმოებლის 

იმპლანტების ტიპების, მოდელებისა და პლატფორმების ავტომატური ამოცნობისა 

და იდენტიფიცირების პროცესში. ეს უმნიშვნელოვანესია რეიმპლანტაციის ან 

ორთოპედიული კონსტრუქციების შეცვლისას, როდესაც პაციენტს არ აქვს შენახული 

საიმპლანტაციო პასპორტი. გარდა ამისა, ხელოვნური ინტელექტის პროგრამები 

საგრძნობლად ამცირებენ დროის დანახარჯს ორთოპედიული მკურნალობის 

დაგეგმვისას: კბილების პრეპარირების საზღვრების ავტომატური განსაზღვრა და 

გვირგვინების ანატომიური ფორმის მოდელირება წამებში ხდება. თუმცა, 

მიმოხილული კვლევების კრიტიკულმა ანალიზმა გამოავლინა მნიშვნელოვანი 

შეზღუდვაც — არსებული ალგორითმების უმრავლესობა ნასწავლია მონოცენტრულ 

(ერთი კლინიკის ან ქვეყნის) მონაცემთა ბაზებზე, რაც აჩენს მონაცემებთან ზედმეტი 

მორგების (ე.წ. "ოვერფიტინგის") რისკს და ზღუდავს მათ ეფექტურობას რეალურ, 

მრავალფეროვან კლინიკურ გარემოში მუშაობისას. 

დასკვნები 

ჩატარებული სამეცნიერო ანალიზის საფუძველზე აშკარაა, რომ ხელოვნურ 

ინტელექტს რევოლუციური პოტენციალი აქვს თანამედროვე ორთოპედიულ და 

იმპლანტოლოგიურ სტომატოლოგიაში. იგი წარმოადგენს საიმედო დამხმარე 

კლინიკურ ინსტრუმენტს (გადაწყვეტილების მიღების მხარდამჭერ სისტემას), 

რომელიც საგრძნობლად ზრდის რენტგენოლოგიური დიაგნოსტიკის სიზუსტეს და 

მინიმუმამდე დაჰყავს ადამიანური შეცდომების ალბათობა. ეს განსაკუთრებით 

დასტურდება სხვადასხვა საიმპლანტაციო სისტემების ამოცნობის მაღალი 

მაჩვენებლითა და მყარი ქსოვილების პათოლოგიების დროული იდენტიფიცირებით. 

გარდა ამისა, ხელოვნური ინტელექტის ალგორითმების ინტეგრაცია ციფრულ 

ორთოპედიულ სამუშაო ნაკადში მკვეთრად ამცირებს კლინიკურ და 

სალაბორატორიო დროის დანახარჯს, რაც მკურნალობის დაგეგმვის პროცესს ბევრად 

უფრო პროგნოზირებადსა და ეფექტურს ხდის. 

მიუხედავად ამგვარი მაღალი ტექნოლოგიური მიღწევებისა, ხელოვნური 
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ინტელექტის, როგორც ყოველდღიური სტანდარტული კლინიკური ინსტრუმენტის, 

ფართომასშტაბიანი ინტეგრაცია კვლავ უკავშირდება გარკვეულ ბარიერებს. 

სრულფასოვანი კლინიკური დანერგვისთვის კრიტიკულად აუცილებელია 

მულტიცენტრული კვლევების ჩატარება, მონაცემთა გლობალური სტანდარტიზაცია 

და ალგორითმების გამჭვირვალობის გაზრდა. საბოლოო ჯამში, ხელოვნური 

ინტელექტის სისტემები ვერ ჩაანაცვლებენ ექიმის კლინიკურ აზროვნებას, თუმცა 

მათი სწორი კომბინაცია ტრადიციულ მეთოდებთან უზრუნველყოფს პაციენტთა 

მკურნალობის ხარისხისა და უსაფრთხოების ახალ სტანდარტს. 
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Abstract 

The rapid emergence of antibiotic-resistant bacteria has intensified the search for alternative 

antimicrobial agents, particularly those derived from medicinal plants. This study evaluates 

the antibacterial activity of Thymus leaf and root extracts, against Escherichia coli and 

Streptococcus agalactiae. Antibacterial efficacy was assessed using Minimum Inhibitory 

Concentration (MIC) and disk diffusion assays. 

The results demonstrated that both leaf and root extracts exhibited weak antibacterial 

activity, with root extracts showing slightly greater inhibition than leaf extracts. In all cases, 

plant-based treatments were significantly less effective than standard antibiotics. 

These findings suggest that crude Thymus extracts possess limited antibacterial potential 

under the tested conditions. However, they highlight the importance of optimizing 
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extraction techniques and isolating active phytochemicals to enhance efficacy. 

Keywords:Thymus, antibacterial activity, MIC, disk diffusion, plant extracts, Escherichia 

coli, Streptococcus agalactiae. 

Introduction 

Antibiotic resistance has become a critical global health concern, significantly reducing the 

effectiveness of conventional antimicrobial therapies. Pathogenic bacteria such as 

Escherichia coli and Streptococcus agalactiae have developed increasing resistance to 

commonly used antibiotics, posing serious challenges in clinical treatment. This growing 

threat necessitates the exploration of alternative antimicrobial strategies. 

Medicinal plants represent a promising source of bioactive compounds with antimicrobial 

properties. These compounds, including phenols, flavonoids, and tannins, exert their effects 

through multiple mechanisms such as disruption of bacterial cell membranes, inhibition of 

enzyme activity, and interference with metabolic pathways. Additionally, plant-derived 

compounds offer structural diversity and reduced toxicity, making them attractive candidates 

for drug development. 

The genus Thymus (family Lamiaceae) is widely recognized for its medicinal properties, 

largely attributed to its rich phytochemical composition. The antibacterial activity of plant 

extracts depends on factors such as the plant part used, extraction method, and concentration 

of active compounds. Variations between leaf and root extracts are commonly observed due 

to differences in phytochemical distribution. 

In this context, the present study aims to evaluate the antibacterial activity of Thymus leaf 

and root extracts, against E. coli and S. agalactiae using MIC and disk diffusion assays. 

Materials and Methods 

Plant Material 

Fresh Thymus leaves and roots were collected and processed to obtain crude extracts. 

Microorganisms 

● Escherichia coli; 

● Streptococcus agalactiae. 

Preparation of Extracts and Solutions 

Fresh Thymus leaves and roots were washed, separated, and freeze-dried until a constant dry 

weight was obtained. The dried plant material was homogenized and extracted with 80% 

methanol in a 1:5 ratio (w/v). The mixtures were continuously stirred for 24 h at room 

temperature using an orbital shaker. 

The crude extracts were centrifuged at 5000× g for 15 min to remove debris. For antibacterial 

assays, the methanolic extracts were concentrated using a rotary evaporator at 50 °C. The 

resulting residues were re-dissolved in 80% DMSO and sterilized through a 0.22 µm 

Millipore filter. 
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Prepared extracts were used for MIC, disk diffusion, and well diffusion antibacterial assays 

against Escherichia coli and Streptococcus agalactiae. 

Solutions Used 

• Leaf extract: 150 µL; 

● Root extract: 150 µL; 

● Bacterial culture: 30 µL; 

● Media volume adjusted accordingly. 

Minimum Inhibitory Concentration (MIC) Assay 

The antibacterial activity of the plant extracts was evaluated using the broth dilution 

method. Serial dilutions of the extracts were prepared in sterile LB broth to obtain final 

concentrations ranging from 0.625 to 10 mg/mL. 

Sterile culture tubes containing a final volume of 3 mL were prepared for each concentration. 

Overnight cultures of Escherichia coli and Streptococcus agalactiae were added to each tube. 

The cultures were incubated at 37 °C for 24 h. After incubation, bacterial growth was 

evaluated visually by turbidity and by measuring optical density at 600 nm (OD600) using a 

DU-8800 RS spectrophotometer. The MIC value was defined as the lowest concentration 

showing no visible bacterial growth. All experiments were performed in triplicate. 

Disk Diffusion Method 

The antibacterial activity of Thymus leaf and root extracts was evaluated using the Kirby–

Bauer disk diffusion method. Overnight cultures of Escherichia coli and Streptococcus 

agalactiae were grown in LB broth at 37 °C. Sterile 6 mm filter paper disks were placed on LB 

agar plates previously inoculated with bacterial cultures. 

Different concentrations of plant leaf and root extracts were loaded onto the sterile disks and 

placed onto the inoculated agar surface. Plates were incubated at 37 °C for 18–24 h. 

Antibacterial activity was determined by measuring the diameter of inhibition zones (mm) 

surrounding the disks. All experiments were performed in triplicate. 

Tetracycline was used as the positive control, while 80% DMSO served as the negative 

control. 

Well Diffusion Method 

Overnight cultures of Escherichia coli and Streptococcus agalactiae were spread uniformly 

onto LB agar plates to obtain a bacterial lawn. 

Sterile wells (14 mm diameter) were prepared in the agar using a sterile cork borer. Each 

well was filled with 100 µL of plant extract. 

The plates were incubated at 37 °C for 18–24 h. Antibacterial activity was evaluated by 

measuring the diameter of inhibition zones surrounding the wells. All assays 

were performed in triplicate. 

Results 
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MIC Analysis 

Control tubes exhibited clear bacterial growth, confirming the validity of experimental 

conditions. None of the treatment groups achieved complete inhibition of bacterial growth. 

Combination treatments showed a slight reduction in turbidity compared to controls, 

indicating partial inhibitory effects. Root extract combinations demonstrated marginally 

greater activity than leaf extract combinations. 

Suppression of Streptococcus Agalactiae growth by Extracts. 

concentration (mg/mL) Leaf Inhibition (%) Root Inhibition (%) 

10 71.2 71.44754316 

5 48.1 43.2934927 

2.5 29.2 42.56308101 

1.25 24 42.16467463 

0.65 6.2 17.6626826 

 

 Suppression of E.coli growth by Extracts. 

Leaf extract (3.75 mg/mL) 45.3 

Root extract (2.5 mg/mL) 32.5 

Control 0 

 

Disk & Well Diffusion Results. 

 
A. Streptococcus agalactiae 

● Leaf extract: 1–2 mm; 

● Root extract: up to 4 mm; 

● Gallic acid: no significant inhibition; 

● Leaf + gallic acid: 1–3 mm; 

● Root + gallic acid: 2–3 mm; 

● Antibiotic: >10–15 mm. 
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B. Escherichia coli 

● Leaf extract: ~2 mm 

● Root extract: up to 4 mm; 

● Gallic acid: no significant inhibition; 

● Combination treatments: 1–3 mm; 

● Antibiotic: ~14–15 mm. 

Key Findings 

● Root extracts exhibited higher antibacterial activity than leaf extracts 

● Gallic acid alone showed negligible antibacterial effect 

● Combination treatments demonstrated only slight improvement 

● Standard antibiotics showed significantly higher efficacy than plant-based treatments 

Discussion 

tivity against Escherichia coli and Streptococcus agalactiae. Similar observations have been 

reported in studies investigating crude medicinal plant extracts, where antibacterial 

effectiveness is often limited unless active compounds are isolated and concentrated [2]. 

The slightly higher antibacterial activity observed in root extracts may be associated with 

differences in phytochemical composition between roots and leaves. Plant roots can contain 

higher concentrations of certain bioactive compounds that contribute to antimicrobial effects 

[2]. 

The relatively small inhibition zones observed in disk diffusion and well diffusion assays may 

also be related to limited diffusion of plant compounds through agar media. Unlike purified 

antibiotics, crude plant extracts contain mixtures of active and inactive compounds, which 

may reduce overall antibacterial efficiency [3]. 

Previous studies have demonstrated that plant-derived phenolic compounds and flavonoids 

contribute to antibacterial activity through disruption of bacterial membranes and 

interference with cellular metabolism[5]. However, the antibacterial activity observed in this 

study remained significantly lower than that of standard antibiotics. 

Although the antibacterial activity observed in this study was limited, the results suggest that 

Thymus extracts still possess some inhibitory potential against bacterial pathogens. Further 

studies should focus on improving extraction techniques, increasing extract purity, and 

isolating active phytochemicals to enhance antibacterial activity. 

Conclusion 

Thymus leaf and root extracts exhibit weak antibacterial activity against E. coli and 

Streptococcus agalactiae, with root extracts showing slightly higher effectiveness. Gallic acid 

alone is ineffective, while combination treatments provide minimal enhancement. 

Although the observed antibacterial activity is limited, the study highlights the potential of 

plant-derived compounds as alternative antimicrobial agents. Further research involving 

purification of active compounds and improved methodologies is necessary to fully explore 
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their therapeutic potential. 
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დავით ძებისაშვილი 

უნივერსიტეტი გეომედი, ჯანდაცვის ეკონომიკისა და მენეჯმენტის ფაკულტეტის 

მაგისტრი 

ელფოსტა:d.dzebisashvili@geomedi.edu.ge 

ხელმძღვანელი:  ხათუნა ჯოხაძე, პროფესორი 

ელფოსტა:khatuna.jokhadze@geomedi.edu.ge 

აბსტრაქტი 

ფინანსური შედეგების წინასწარ განსაზღვრა არსებული მონაცემების, 

ეკონომიკური ტენდენციებისა და ანალიტიკური მეთოდების გამოყენებით. 

ფინანსური პროგნოზირება ორგანიზაციებს ეხმარება ეფექტური გადაწყვეტილებების 

მიღებაში, რესურსების სწორად განაწილებაში და ფინანსური რისკების შემცირებაში. 

ნაშრომში განხილულია ფინანსური პროგნოზირების არსი, მისი მნიშვნელობა და 

ძირითადი მეთოდები. განსაკუთრებული ყურადღება ეთმობა რაოდენობრივ და 

თვისებრივ მეთოდებს, როგორიცაა ტენდენციური ანალიზი, რეგრესიული ანალიზი, 

დროითი მწკრივების მეთოდი, ექსპერტთა შეფასება და სცენარების ანალიზი. ასევე 

გაანალიზებულია ფინანსური პროგნოზირების როლი სტრატეგიულ და ოპერატიულ 

დაგეგმვაში, ბიუჯეტირების პროცესსა და ორგანიზაციის ფინანსური მდგრადობის 

უზრუნველყოფაში. 

ნაშრომში განხილულია ფინანსური პროგნოზირების უპირატესობები და მასთან 

დაკავშირებული პრობლემები, მათ შორის ეკონომიკური გარემოს ცვლილებები, 

მონაცემთა არასრულყოფილება და პროგნოზების სუბიექტურობა. განსაკუთრებული 

ყურადღება ეთმობა თანამედროვე ტექნოლოგიების, ხელოვნური ინტელექტისა და 

მონაცემთა ანალიტიკის გამოყენებას ფინანსური პროგნოზირების პროცესში. 
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კვლევის შედეგად დადგინდა, რომ ფინანსური პროგნოზირება მნიშვნელოვან 

როლს ასრულებს ორგანიზაციის ეფექტიან ფუნქციონირებასა და 

კონკურენტუნარიანობის ზრდაში. სწორად განხორციელებული პროგნოზირება ხელს 

უწყობს ფინანსური სტაბილურობის შენარჩუნებას და გრძელვადიანი განვითარების 

მიზნების მიღწევას. 

საკვანძო სიტყვები: ფინანსური პროგნოზირება, სტრატეგიული დაგეგმვა, 

მონაცემთა ანალიზი, ოპერატიული დაგეგმვა, რისკების მართვა, ფინანსური 

რესურსები, საწარმოს მართვა. 

შესავალი 

ფინანსური პროგნოზირება წარმოადგენს ორგანიზაციის მართვის ერთ-ერთ 

უმნიშვნელოვანეს ინსტრუმენტს, რომელიც გამოიყენება მომავალი ფინანსური 

შედეგების განსაზღვრისა და დაგეგმვისათვის. თანამედროვე ბიზნესგარემოში, სადაც 

კონკურენცია და ეკონომიკური ცვლილებები მუდმივად იზრდება, 

ორგანიზაციებისთვის აუცილებელია წინასწარ განსაზღვრონ შესაძლო შემოსავლები, 

ხარჯები, მოგება და ფინანსური რისკები. ფინანსური პროგნოზირება ეხმარება 

კომპანიებს სწორი სტრატეგიული გადაწყვეტილებების მიღებაში, რესურსების 

ეფექტურად განაწილებასა და განვითარების გრძელვადიანი გეგმების შემუშავებაში. 

ფინანსური პროგნოზირების მთავარი მიზანია ორგანიზაციის მომავალი 

ფინანსური მდგომარეობის შეფასება არსებული მონაცემებისა და ეკონომიკური 

ტენდენციების საფუძველზე. პროგნოზირება გამოიყენება როგორც მცირე, ისე დიდი 

ბიზნესების მიერ, რადგან იგი ხელს უწყობს გაურკვევლობის შემცირებას და 

რისკების მართვას. ფინანსური დაგეგმვის პროცესში პროგნოზირება საშუალებას 

აძლევს მენეჯერებს, წინასწარ განსაზღვრონ შესაძლო პრობლემები და მოამზადონ 

შესაბამისი გადაწყვეტილებები. 

ფინანსური პროგნოზირების არსი და მნიშვნელობა - ფინანსური 

პროგნოზირება არის პროცესი, რომლის საშუალებითაც ორგანიზაცია აფასებს 

მომავალი პერიოდის ფინანსურ მაჩვენებლებს. პროგნოზირებისას გამოიყენება 

როგორც ისტორიული მონაცემები, ასევე ბაზრის ანალიზი, ეკონომიკური 

ტენდენციები და სხვადასხვა სტატისტიკური მეთოდები. 

ფინანსური პროგნოზირების ძირითადი მიმართულებები მოიცავს: 

• შემოსავლების პროგნოზირებას; 

• ხარჯების განსაზღვრას; 

• მოგების დაგეგმვას; 

• ფულადი ნაკადების შეფასებას; 

• ინვესტიციების ანალიზს; 

• რისკების შეფასებას. 

ფინანსური პროგნოზირება მნიშვნელოვანია, რადგან იგი ორგანიზაციას 

საშუალებას აძლევს: 
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• სწორად დაგეგმოს ბიუჯეტი; 

• ეფექტურად მართოს ფინანსური რესურსები; 

• შეამციროს ფინანსური რისკები; 

• მიიღოს საინვესტიციო გადაწყვეტილებები; 

• განსაზღვროს განვითარების სტრატეგია. 

ბიზნესის წარმატებისთვის აუცილებელია არა მხოლოდ მიმდინარე ფინანსური 

მდგომარეობის შეფასება, არამედ მომავალი შესაძლებლობებისა და საფრთხეების 

პროგნოზირება. სწორედ ამიტომ ფინანსური პროგნოზირება წარმოადგენს დაგეგმვის 

პროცესის განუყოფელ ნაწილს. 

ფინანსური პროგნოზირების მეთოდები - ფინანსური პროგნოზირებისას 

გამოიყენება სხვადასხვა მეთოდი, რომლებიც დამოკიდებულია ორგანიზაციის 

მიზნებზე, მონაცემების მოცულობასა და ანალიზის სირთულეზე, რომელშიც 

გაერთიანებულია: 

1. რაოდენობრივი მეთოდები - რაოდენობრივი მეთოდები ეფუძნება სტატისტიკურ 

მონაცემებსა და მათემატიკურ მოდელებს. ამ მეთოდების გამოყენება განსაკუთრებით 

ეფექტურია მაშინ, როდესაც არსებობს წარსული მონაცემების დიდი ბაზა. 

ტენდენციური ანალიზი - გულისხმობს წარსული მონაცემების შესწავლას და მათ 

საფუძველზე მომავალი ტენდენციების განსაზღვრას. მაგალითად, თუ კომპანიის 

გაყიდვები ყოველწლიურად იზრდება 10%-ით, შესაძლებელია პროგნოზის გაკეთება 

მომავალი წლებისთვისაც. 

რეგრესიული ანალიზი -  გამოიყენება სხვადასხვა ფაქტორს შორის 

დამოკიდებულების დასადგენად. მაგალითად, შესაძლებელია დადგინდეს, როგორ 

მოქმედებს რეკლამის ხარჯები გაყიდვების მოცულობაზე. 

დროითი მწკრივების ანალიზი - ეს მეთოდი ეფუძნება დროის მიხედვით 

მონაცემების ცვლილებების შესწავლას. იგი გამოიყენება სეზონური ცვლილებებისა 

და ეკონომიკური ციკლების გამოსავლენად. 

2. თვისებრივი მეთოდები - თვისებრივი მეთოდები გამოიყენება მაშინ, როდესაც 

რაოდენობრივი მონაცემები არასაკმარისია ან მომავალი ცვლილებები რთულად 

პროგნოზირებადია. მასში გაერთიანებულია: 

ექსპერტთა შეფასება - თავიანთ გამოცდილებასა და ცოდნაზე დაყრდნობით აკეთებენ 

პროგნოზებს. ეს მეთოდი ხშირად გამოიყენება ახალი პროდუქტის ან ახალი ბაზრის 

შეფასებისას. 

დელფის მეთოდი -  ეფუძნება ექსპერტთა ჯგუფის მრავალჯერად გამოკითხვას, 

რომლის შედეგადაც ყალიბდება საერთო პროგნოზი. 

სცენარების ანალიზი - გულისხმობს რამდენიმე შესაძლო მომავლის განვითარების 

მოდელის შექმნას — ოპტიმისტური, რეალისტური და პესიმისტური სცენარების 

სახით. 
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ფინანსური პროგნოზირების როლი დაგეგმვაში - უშუალოდ უკავშირდება 

დაგეგმვის პროცესს. ორგანიზაციები გეგმავენ საკუთარ საქმიანობას 

პროგნოზირებული მონაცემების საფუძველზე. დაგეგმვა მოიცავს როგორც 

მოკლევადიან, ასევე გრძელვადიან მიზნებს. 

სტრატეგიული დაგეგმვა - მიმართულია ორგანიზაციის გრძელვადიან 

განვითარებაზე.  

ფინანსური პროგნოზირება ეხმარება კომპანიას განსაზღვროს: 

• მომავალი ინვესტიციების მოცულობა; 

• ბაზრის გაფართოების შესაძლებლობები; 

• ახალი პროექტების განხორციელების პერსპექტივები; 

• ფინანსური მდგრადობის დონე; 

• ოპერატიული დაგეგმვა. 

ოპერატიული დაგეგმვა მოიცავს ყოველდღიური საქმიანობის მართვას. 

ფინანსური პროგნოზები გამოიყენება: 

• ბიუჯეტის შედგენისას; 

• ფულადი ნაკადების მართვისას; 

• ხარჯების კონტროლისას; 

• წარმოების დაგეგმვისას; 

• ბიუჯეტირება. 

ბიუჯეტირება წარმოადგენს ფინანსური დაგეგმვის მნიშვნელოვან ნაწილს. 

პროგნოზირების გარეშე შეუძლებელია რეალისტური ბიუჯეტის შედგენა. ბიუჯეტი 

განსაზღვრავს ორგანიზაციის შემოსავლებსა და ხარჯებს კონკრეტული 

პერიოდისთვის. 

ფინანსური პროგნოზირების უპირატესობები და პრობლემები 

ფინანსური პროგნოზირების ძირითადი უპირატესობებია: 

• გადაწყვეტილებების ხარისხის გაუმჯობესება; 

• ფინანსური რისკების შემცირება; 

• რესურსების ეფექტური გამოყენება; 

• მომავალი პრობლემების წინასწარ აღმოჩენა; 

• ინვესტორების ნდობის გაზრდა. 

ფინანსური პროგნოზირება განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია ეკონომიკური 

არასტაბილურობის პირობებში, რადგან იგი ორგანიზაციებს ეხმარება 

ცვლილებებთან ადაპტაციაში. 

პრობლემები მიუხედავად უპირატესობებისა, ფინანსურ პროგნოზირებას თან 

ახლავს გარკვეული სირთულეები: 

• ეკონომიკური გარემოს სწრაფი ცვლილება; 

• არასრული ან არაზუსტი მონაცემები; 
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• ადამიანური ფაქტორის გავლენა; 

• მოულოდნელი კრიზისები; 

• პროგნოზების სუბიექტურობა. 

ზუსტი პროგნოზის გაკეთება ყოველთვის რთულია, რადგან მომავალი მრავალ 

გაუთვალისწინებელ ფაქტორზეა დამოკიდებული. თუმცა, თანამედროვე 

ტექნოლოგიები და ანალიტიკური სისტემები მნიშვნელოვნად ზრდის 

პროგნოზირების სიზუსტეს. 

დღეს ფინანსურ პროგნოზირებაში ფართოდ გამოიყენება ინფორმაციული 

ტექნოლოგიები და ხელოვნური ინტელექტი. სპეციალური პროგრამები და 

ანალიტიკური პლატფორმები ავტომატურად ამუშავებენ დიდ მოცულობის 

მონაცემებს და ქმნიან პროგნოზებს. 

თანამედროვე სისტემები იყენებენ: Big Data ანალიზს; ხელოვნურ ინტელექტს (AI); 

მანქანურ სწავლებას (Machine Learning); ბიზნეს ანალიტიკის პროგრამებს. 

ამ ტექნოლოგიების გამოყენება ზრდის პროგნოზირების სისწორეს და ამცირებს 

დროის დანახარჯს. 

ფინანსური პროგნოზირების გამოყენება ქართული საწარმოს დაგეგმვაში 

ფინანსური პროგნოზირების პრაქტიკული მნიშვნელობის უკეთ წარმოსაჩენად 

შესაძლებელია განვიხილოთ საქართველოს ბაზარზე მოქმედი მცირე საწარმოს 

მაგალითი. თბილისში მოქმედი ერთ-ერთი საცხობი კომპანია გეგმავს საქმიანობის 

გაფართოებას და ახალი ფილიალის გახსნას. 

კომპანიის ხელმძღვანელობა ფინანსური პროგნოზირების გამოყენებით აფასებს 

მომავალი წლის სავარაუდო შემოსავლებს, ხარჯებსა და მოგებას. პროგნოზირების 

პროცესში გამოიყენება წინა სამი წლის მონაცემები, მომხმარებელთა მოთხოვნის 

ზრდის მაჩვენებლები და ინფლაციის დონე საქართველოში. 

შემოსავლების პროგნოზირება - კომპანიის გაყიდვების მონაცემების მიხედვით, 

ბოლო წლებში შემოსავლები საშუალოდ 15%-ით იზრდებოდა. 2025 წელს კომპანიის 

წლიურმა შემოსავალმა შეადგინა 300,000 ლარი. პროგნოზირების საფუძველზე 

კომპანია ვარაუდობს, რომ 2026 წელს შემოსავალი გაიზრდება: 

300000×1.15=345000300000 \ 1.15 = 345000300000×1.15=345000 

ანუ პროგნოზირებული შემოსავალი იქნება დაახლოებით 345,000 ლარი. 

ხარჯების დაგეგმვა - ახალი ფილიალის გახსნისთვის კომპანიას სჭირდება: 

• ფართის ქირა;  

• ტექნიკის შეძენა;  

• თანამშრომლების ხელფასები;  

• სარეკლამო ხარჯები.  

ფინანსური პროგნოზირების შედეგად დადგინდა, რომ საერთო ხარჯები 

შეადგენს დაახლოებით 250,000 ლარს. 

მოგების პროგნოზირება - კომპანიის სავარაუდო მოგება გამოითვლება 

შემდეგნაირად: 
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345000−250000=95000345000 - 250000 = 95000345000−250000=95000 

ამრიგად, კომპანიის პროგნოზირებული წმინდა მოგება იქნება 95,000 ლარი. 

რისკების შეფასება - ფინანსური პროგნოზირებისას კომპანიამ გაითვალისწინა 

რამდენიმე რისკი: 

• ფქვილისა და სხვა ნედლეულის ფასების ზრდა;  

• ელექტროენერგიის ტარიფების ცვლილება;  

• მომხმარებელთა მოთხოვნის შემცირება;  

• კონკურენციის ზრდა ბაზარზე.  

ამ რისკების შესამცირებლად კომპანიამ შექმნა სარეზერვო ფონდი და შეიმუშავა 

ალტერნატიული ფინანსური გეგმა. 

 და ბოლოს ფინანსური პროგნოზირების გამოყენებით კომპანიამ შეძლო: 

• რეალისტური ბიუჯეტის შედგენა;  

• ინვესტიციის საჭირო მოცულობის განსაზღვრა;  

• შესაძლო რისკების შეფასება;  

• მომავალი მოგების წინასწარი განსაზღვრა;  

• სტრატეგიული გადაწყვეტილებების მიღება.  

მაგალითი ნათლად აჩვენებს, რომ ფინანსური პროგნოზირება საქართველოს 

ბიზნესგარემოშიც მნიშვნელოვან როლს ასრულებს და ორგანიზაციებს ეხმარება 

ეფექტური დაგეგმვისა და ფინანსური სტაბილურობის უზრუნველყოფაში. 

დასკვნა 

ფინანსური პროგნოზირება თანამედროვე ორგანიზაციების საქმიანობის ერთ-

ერთი უმნიშვნელოვანესი მიმართულებაა, რადგან იგი უზრუნველყოფს მომავალი 

ფინანსური მდგომარეობის წინასწარ შეფასებას და ეფექტური დაგეგმვის 

შესაძლებლობას. ბიზნესგარემოს მუდმივი ცვლილებების, კონკურენციის ზრდისა 

და ეკონომიკური გაურკვევლობის პირობებში ორგანიზაციებისთვის განსაკუთრებით 

მნიშვნელოვანია ისეთი ინსტრუმენტების გამოყენება, რომლებიც დაეხმარება მათ 

სწორი გადაწყვეტილებების მიღებასა და ფინანსური რისკების შემცირებაში. სწორედ 

ამ ფუნქციას ასრულებს ფინანსური პროგნოზირება. 

კვლევის შედეგად დადგინდა, რომ ფინანსური პროგნოზირება უშუალოდ 

უკავშირდება სტრატეგიულ და ოპერატიულ დაგეგმვას. სტრატეგიული დაგეგმვის 

დროს ორგანიზაციები პროგნოზირების საშუალებით განსაზღვრავენ განვითარების 

გრძელვადიან მიზნებს, ინვესტიციების მოცულობასა და ბაზრის გაფართოების 

შესაძლებლობებს. ოპერატიულ დონეზე კი პროგნოზირება გამოიყენება 

ბიუჯეტირების, ხარჯების კონტროლისა და ფულადი ნაკადების მართვის პროცესში. 

შესაბამისად, ფინანსური პროგნოზირება წარმოადგენს არა მხოლოდ ანალიტიკურ 

ინსტრუმენტს, არამედ მენეჯმენტის ეფექტიანი ფუნქციონირების საფუძველს. 

განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია ფინანსური პროგნოზირების პრაქტიკული 

გამოყენება საქართველოს ბიზნესგარემოში. ქართული კომპანიები, განსაკუთრებით 

მცირე და საშუალო საწარმოები, ხშირად დგანან ეკონომიკური არასტაბილურობის, 
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ინფლაციის, ბაზრის ცვალებადობისა და კონკურენციის გამოწვევების წინაშე. ასეთ 

პირობებში ფინანსური პროგნოზირება მათ საშუალებას აძლევს უკეთ დაგეგმონ 

ფინანსური რესურსები, შეამცირონ დანაკარგები და უფრო ეფექტურად მართონ 

საკუთარი საქმიანობა. პრაქტიკულ მაგალითში განხილულმა ქართულმა საწარმომ 

ნათლად აჩვენა, რომ ფინანსური პროგნოზირების გამოყენება ხელს უწყობს 

რეალისტური ბიუჯეტის შედგენას, მოგების განსაზღვრასა და რისკების მართვას. 

ასევე გამოიკვეთა ფინანსური პროგნოზირების დადებითი და უარყოფითი 

მხარეები. მისი მთავარი უპირატესობაა გადაწყვეტილებების ხარისხის 

გაუმჯობესება, ფინანსური სტაბილურობის უზრუნველყოფა და განვითარების 

შესაძლებლობების წინასწარ შეფასება. თუმცა პროგნოზირების პროცესს თან ახლავს 

გარკვეული სირთულეებიც, როგორიცაა მონაცემების არასრულყოფილება, 

ეკონომიკური გარემოს სწრაფი ცვლილება და მოულოდნელი კრიზისები. 

მიუხედავად ამისა, თანამედროვე ტექნოლოგიების, ხელოვნური ინტელექტისა და 

მონაცემთა ანალიტიკის განვითარება მნიშვნელოვნად ზრდის პროგნოზირების 

სიზუსტეს და ამცირებს შეცდომების ალბათობას. 

და ბოლოს, ფინანსური პროგნოზირება წარმოადგენს წარმატებული ფინანსური 

დაგეგმვის აუცილებელ საფუძველს. ორგანიზაციები, რომლებიც სწორად იყენებენ 

პროგნოზირების მეთოდებს, უფრო ადვილად ახერხებენ ფინანსური რესურსების 

მართვას, რისკების შემცირებასა და კონკურენტული უპირატესობის მოპოვებას. 

თანამედროვე ეკონომიკურ გარემოში ფინანსური პროგნოზირების მნიშვნელობა 

კიდევ უფრო იზრდება, რადგან სწორედ იგი ეხმარება კომპანიებს გაურკვეველ და 

ცვალებად პირობებში სტაბილური და მდგრადი განვითარების უზრუნველყოფაში. 
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ამცირებს კლინიკურ გამოვლინებებს, თუმცა ხანგრძლივი გამოყენებისას სერიოზულ 

გართულებებს იწვევს. აღნიშნულმა შეზღუდვებმა მნიშვნელოვნად გაზარდა 

ინტერესი ალტერნატიული, არაფარმაკოლოგიური ინტერვენციების კვლევისადმი. 

წინამდებარე ლიტერატურული მიმოხილვა ეფუძვნება სამ სამეცნიერო პუბლიკაციას 

(PMC12391019, PMC12311154, PMC10487610), რომლებიც 2023-2025 წლებში 

გამოქვეყნდა PubMed/PMC-ის ბაზაში. გაანალიზდა ნარატიული და სისტემური 

მიმოხილვები, სარედაქციო სტატიები და პრეკლინიკური კვლევების სინთეზი, 

რომლებიც მოიცავს ინვაზიური ნეიროქირურგიის, გენური თერაპიისა და 

ივაზიური/არაინვაზიური ნეირომოდულაციის სფეროებს. განხილული 

ლიტერატურა სამ ძირითად თემატურ მართულებას ასახავს: 

1. ინვაზიური ქირურგია - ტვინის ღრმა სტიმულაცია (DBS) კვლავ ყველაზე მყარ 

კლინიკურ მტკიცებულებებს ეყრდნობა, ხოლო ადაპტური და დახურული 

კონტურის (closed-loop) სისტემები მიჩნეულია სამომავლო განვითარების 

პერსპექტიულ პრიორიტეტად. მაგნიტურ-რეზონანსული ტომოგრაფიით მართვადი 

ფოკუსირებული ულტრაბგერა (MRgFUS) წარმოადგენს ნაკლებად ინვაზიურ 

ქირურგიულ ალტერნატივას, თუმცა მისი გრძელვადიანი ეფექტურობის 

მტკიცებულებითი ბაზა ჯერჯერობით შეზღუდულია. 

2. გენური თერაპია - ვირუსულ ვექტორებზე დაფუძვნებული სტრატეგიები 

კვლევის ადრეულ კლინიკურ ფაზებშია და ავლენს როგორც სიმპტომური 

გაუმჯობესების, ისე ნეიროპროტექციის პოტენციალს, თუმცა ფართომასშტაბიანი 

კვლევები ჯერჯერობით არ ჩატარებულა. 

3. არაინვაზიური ნეირომოდულაცია - ტრანსკრანიალური მაგნიტური 

სტიმულაცია (TMS), ტრანსკრანიალური მუდმივი დენით სტიმულაცია ((tDCS) და 

ფოკუსირებული ულტრაბგერა (FUS) ცხოველურ მოდელებსა და ადრეულ კლინიკურ 

კვლევებში გამოხატულ ნეიროპლასტიკურ ეფექტებს აჩვენებს, თუმცა კლინიკურ 

პრაქტიკაში მათ ფართოდ დანერგვამდე დამატებითი ვალიდაციაა საჭირო. 

PD-ის მკურნალობის ლანდშაფტი მნიშვნელოვნად ფართოვდება, სადაც 
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სხვადასხვა მიდგომა განვითარების განსხვავებულ სტადიაზეა - DBS-იდან გენურ 

თერაპიამდე. კონტროლირებადი კლინიკური გამოცდების წარმოება და 

პერსონალიზებული სამკურნალო სტრატეგიების შემუშავება. 

საკვანძო სიტყვები: პარკინსონის დაავადება, ღრმა ტვინის სტიმულაცია, 

ფოკუსური ულტრაბგერა, გენური თერაპია, ნეიროსტიმულაცია. 

შესავალი 

პარკინსონის დაავადება (PD) მოზრდილ მოსახლეობაში ალცჰაიმერის შემდეგ 

მეორე ყველაზე გავრცელებული ნეიროდეგენერაციული პათოლოგიაა. იგი 

ხასიათდება შავი სუბსტანციის (substantia nigra) დოფამინერგული ნეირონების 

დეგენერაციით, რაც კლინიკურად ვლინდება ბრადიკინეზიით, რიგიდულობით, 

მოსვენების ტრემორით, პოსტურალური ბალანსის დარღვევით, ასევე კოგნიტიური, 

ავტონომიური და ძილის დარღვევებით1. 

დღეს-დღეისობით ლევოდოპა-კარბიდოპას კომბინაცია სიმპტომური 

მკურნალობის ძირითად საფუძველს წარმოადგენს, თუმცა მისი ხანგრძლივი 

გამოყენება დისკინეზიებსა და wearing-off ფენომენს იწვევს. აღნიშნულმა 

შეზღუდვებმა გაზარდა ინტერესი ნეიროქირურგიული ჩარევების, გენური 

თერაპიისა და არაინვაზიური ნეირომოდულაციის მეთოდებისადმი. ტვინის ღრმა 

სტიმულაცია (DBS) 1990-იან წლებში FDA-ს მხრიდან დამტკიცების შემდეგ 

პარადიგმულ ინტერვენციად ჩამოყალიბდა [1], ხოლო Transcranial Magnetic 

Stimulation (TMS), Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS) და Focused Ultrasound 

(FUS) ახალი, პერსპექტიული მიმართულებებად გვევლინება [2,3]. 

წინამდებარე ნაშრომის მიზანია ამ სამი კლინიკური მიმართულების 

გამოყენებადობისა და სამომავლო პერსპექტივების შეფასება. 

მეთოდები 

ნაშრომი წარმოადგენს ლიტერატურულ მიმოხილვას, რომელიც ეფუძნება სამ 

სამეცნიერო პუბლიკაციას PubMed Central (PMC)-ის ბაზიდან (2023–2025 წწ.):  

(1) PMC12391019 — Faheem et al. (Health Sci Rep, 2025): 50 კვლევის ნარატიული 

მიმოხილვა, რომელიც მოიცავს Deep Brain Stimulation (DBS), Magnetic Resonance-

guided Focused Ultrasound (MRgFUS), ლეზირებასა და გენურ თერაპიას [1]; 

(2) PMC12311154 — Koirala et al. (NPJ Parkinsons Dis, 2025): ინვაზიური და 

არაინვაზიური ნეირომოდულაციის სარედაქციო სინთეზი [2]. 

(3) PMC10487610 — Muksuris et al. (J Clin Med, 2023): ცხოველური PD 

მოდელებიდან (6-OHDA, MPTP) Transcranial Magnetic Stimulation (TMS), Transcranial 

Direct Current Stimulation (tDCS) და Focused Ultrasound (FUS)-ის ეფექტების სინთეზი 

[3]. 

ანალიზი განხორციელდა ნარატიული სინთეზის მეთოდით; გამოყენებული 

სტატიებისთვის დამატებითი სტატისტიკური ანალიზი არ ჩატარებულა. 

შედეგები 

ინვაზიური ნეიროქირურგია 
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ტვინის ღრმა სტიმულაცია (DBS) 

DBS წარმოადგენს PD-ის ინვაზიური მკურნალობის ოქროს სტანდარტს [1,2]. 

ელექტროდები ქირურგიულად თავსდება STN, GPi ან ViM-ში. მაღალი სიხშირის 

სტიმულაცია ბლოკავს პათოლოგიურ ოსცილაციებს, ამცირებს ტრემორს, 

რიგიდობასა და ბრადიკინეზიას [1]. STN-DBS და GPi-DBS ბირთვებში 

ელექტროდების მოთავსება თანაბარზომიერ კლინიკურ ეფექტს იძლევა, თუმცა 

თითოეული მათგანის სტიმულაცია განსხვავებულ გავლენას ახდენს კოგნიტიურ 

ფუნქციაზე [1]. 

Adaptive Deep Brain Stimulation (aDBS) - ადაპტური DBS ნეირონული სიგნალების 

რეალურ-დროულ მონაცემებს ეყრდნობა. ტრადიციულ უწყვეტ სტიმულაციასთან 

(Conventional Deep Brain Stimulation (cDBS)) შედარებით aDBS მოტორული შედეგების 

გაუმჯობესებასა და ენერგიის ეფექტურ გამოყენებასთანაა დაკავშირებული [1,2]. AI-ს 

ინტეგრაცია aDBS-ში სამომავლო პრიორიტეტს წარმოადგენს [2]. 

ლეზირების პროცედურები და MRgFUS 

ალიდოტომია ეფექტურია მოტორული სიმპტომებისა და ლევოდოპით 

ინდუცირებული დისკინეზიების სამართავად, ხოლო თალამოტომია ძირითადად 

ტრემორის კონტროლისთვის გამოიყენება. DBS-ის ფართო ხელმისაწვდომობის 

ფონზე აღნიშნული მეთოდები დღეს უმთავრესად იმ პაციენტებში ინიშნება, 

რომლებშიც DBS უკუნაჩვენებია [1].  

Magnetic Resonance-guided Focused Ultrasound (MRgFUS) ინვაზიური ქირურგიული 

ჩარევის გარეშე უზრუნველყოფს ზუსტ თერმულ ლეზიას ტვინის სიღრმეში. 

ძირითადი ჩვენებებია ასიმეტრიული PD, ლევოდოპა-ინდუცირებული დისკინეზია 

და DBS-ის კონტრაინდიკაცია [1]. არსებული კლინიკური კვლევები ადასტურებს 

მოტორული სიმპტომებისა და დისკინეზიების კლინიკურ გაუმჯობესებას, თუმცა 

გარდამავალი ნევროლოგიური გვერდითი მოვლენები (ატაქსია, დიზართრია) 

შედარებით ხშირია. ამ ეტაპზე MRgFUS-ის გრძელვადიანი ეფექტურობისა და 

უსაფრთხოების მტკიცებულებითი ბაზა კვლავ შეზღუდულია [1,2]. 

ქირურგიული ინოვაციები 

რობოტული სტერეოტაქსიური სისტემები (ROSA, Neuromate, Renaissance) 

ელექტროდების იმპლანტაციის სიზუსტეს ამაღლებს და ადამიანური შეცდომების 

რისკს ამცირებს. Diffusion Tensor Imaging (DTI), მაღალი გარჩევადობის Magnetic 

Resonance Imaging (MRI) და პროტონული სპექტროსკოპია ქირურგიული დაგეგმვის 

სიზუსტესა და ადრეული დიაგნოსტიკის ხარისხს მნიშვნელოვნად აუმჯობესებს [1]. 

გენური თერაპია 

PD-ის გენური თერაპია ორ ძირითად სტრატეგიას მოიცავს: (1) დოფამინის 

სინთეზში მონაწილეფერმენტების ვირუსული ვექტორით სტრიატუმში მიწოდებას; 

(2) ნეიროტროფული ფაქტორების (GDNF, NRTN) ექსპრესიის ზრდას [1]. 

AAV2-GAD — GAD გენის სტიმულაცია STN-ში GABA-ს სინთეზს ამაღლებს და 

STN-ის ჰიპერაქტივობას ამცირებს; ფაზა I/II კვლევები მის უსაფრთხოებასა და 

ნაწილობრივ კლინიკურ ეფექტურობას ადასტურებს [1]. ProSavin (LV-GCH1-TH-

9999



 

AADC) სტრიატუმში ადგილობრივ დოფამინის სინთეზს უზრუნველყოფს; ფაზა I/II 

კვლევამ UPDRS-ის ქულების გაუმჯობესება აჩვენა, თუმცა პლაცებო ჯგუფის გარეშე 

[1]. AAV2-hAADC აუმჯობესებს ლევოდოპას დოფამინად გარდამქმნელი AADC-ის 

ტრანსპორტირებას პუტამენში; არსებული მონაცემები ადასტურებს როგორც Unified 

Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) ქულების გაუმჯობესებას, ისე 18F-DOPA-ს 

აღების ზრდას Positron Emission Tomography (PET)-ზე [1]. 

გენური თერაპიის შეუქცევადი ხასიათი განსაკუთრებულ მნიშვნელობას ანიჭებს 

პაციენტის შერჩევის პროცესს, მათ შორის შესაძლო ლატენტური მუტაციების (LRRK2, 

PINK1, PARKIN) შეფასებას. აღნიშნული სტრატეგიები ამ ეტაპზე მხოლოდ ადრეულ 

კლინიკურ ფაზებშია და ფართომასშტაბიანი, რანდომიზებული კვლევები ჯერ კიდევ 

არ არის ჩატარებული. 

არაინვაზიური ნეირომოდულაცია 

TS და tDCS 

repetitive Transcranial Magnetic Sstimulation (rTMS) ცვალებადი მაგნიტური ველის 

გამოყენებით ახდენს კორტიკო-ბაზო-განგლიური სქემების მოდულაციას [2,3]. 

ცხოველური PD მოდელების კვლევები ადასტურებს დოფამინის გათავისუფლების 

ხელშეწყობასა და ნეიროპლასტიკურ ცვლილებებს, რაც მოძრაობითი ფუნქციის 

გაუმჯობესებასთან ასოცირდება. ადამიანებში აღინიშნება კოგნიტიური ფუნქციისა 

და მოტორული სიმპტომების გაუმჯობესების ტენდენცია, თუმცა სტიმულაციის 

ოპტიმალური პარამეტრების (სიხშირე, ინტენსივობა, ლოკაცია, სესიის 

ხანგრძლივობა) სტანდარტიზაცია კვლავ მიმდინარე პროცესია [2,3]. 

tDCS სუსტი მუდმივი დენის (1–2 mA) გამოყენებით ნეირომემბრანის 

პოლარიზაციას ახდენს3. ცხოველურ მოდელებში ნაჩვენებია ბაზო-განგლიურ-

კორტიკალური სქემების частობრივი ნორმალიზება, ტვინის წარმომქმნელი 

ნეიროტროფული ფაქტორის (BDNF) ზრდა და ოქსიდაციური სტრესის შემცირება3. 

ადამიანებში ჩატარებული კვლევები ამ ეტაპზე მცირე მოცულობის ნიმუშებს 

ეფუძნება და ჰეტეროგენული დიზაინით ხასიათდება, რის გამოც tDCS-ის 

კლინიკური ეფექტურობის დასამტკიცებლად საჭიროა უფრო ფართომასშტაბიანი, 

სტანდარტიზებული ტრიალები [2,3]. 

არაინვაზიური FUS და ემერჯენტული მეთოდები 

დაბალი ინტენსივობის ფოკუსირებული ულტრაბგერა (FUS) ცხოველურ 

მოდელებში უზრუნველყოფს ნეირონული ქსელის დროებით და რევერსიულ 

მოდულაციას ქსოვილის სტრუქტურული დაზიანების გარეშე3. ოპტოგენეტიკა — 

სპეციფიკური ნეირონული პოპულაციების მაღალი სიზუსტით ოპტიკური 

კონტროლის მეთოდი — ამ ეტაპზე პრეკლინიკურ სტადიაშია, თუმცა შესაძლოა 

წარმოადგენდეს DBS-ის სამომავლო დახვეწისა და პერსონალიზაციის 

კონცეპტუალურ საფუძველს [1]. 

დასკვნები 

განხილული  პუბლიკაციების  ანალიზი  ასახავს  პარკინსონის  დაავადების  (PD) 
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მკურნალობის ევოლუციას — სიმპტომურ, ფარმაკოლოგიურ კონტროლიდან 

ნეიროსქემაზე ორიენტირებულ, მრავალკომპონენტიან ინტერვენციებამდე. 

აღსანიშნავია, რომ სამივე განხილული მიმართულება განვითარების განსხვავებულ 

სტადიაზეა.  

ტვინის ღრმა სტიმულაცია (DBS) კვლავ მოწინავე, მტკიცე მტკიცებულებებზე 

დაფუძნებულ კლინიკურ მიდგომად რჩება. მაგნიტურ-რეზონანსული 

ტომოგრაფიით მართვადი ფოკუსირებული ულტრაბგერა (MRgFUS) არაინვაზიური 

ქირურგიის მნიშვნელოვანი გარღვევაა, თუმცა მისი გრძელვადიანი ეფექტურობისა 

და უსაფრთხოების დასადასტურებლად დამატებითი მონაცემებია საჭირო [1,2]. 

გენური თერაპია ავლენს ყველაზე ამბიციურ პოტენციალს როგორც სიმპტომური 

გაუმჯობესების, ისე ნეიროპროტექციის თვალსაზრისით, თუმცა მისი შეუქცეველი 

ხასიათი და კლინიკური ეფექტის ვარიაბელობა ფართო დანერგვის წინ სერიოზულ 

ბარიერებს ქმნის [1]. არაინვაზიური ნეირომოდულაცია ყველაზე ხელმისაწვდომ 

ტექნოლოგიურ მიმართულებად განიხილება, თუმცა ადამიანებში მისი 

ეფექტურობის დამაჯერებელი, მაღალი დონის კლინიკური მტკიცებულებების 

დაგროვება უმთავრეს სამომავლო ამოცანად რჩებ [2,3]. 

შემდგომი კვლევების ძირითადი პრიორიტეტებია: (1) ფართომასშტაბიანი, 

რანდომიზებული, პლაცებოკონტროლირებადი ტრიალების ჩატარება; (2) 

კომბინირებული, მულტიმოდალური ინტერვენციების კვლევა, რომლებიც 

ნეიროქირურგიულ, გენურ და ნეირომოდულაციურ მიდგომებს ინტეგრირდება; (3) 

გენოტიპურ-ფენოტიპური პროფილების გათვალისწინება პერსონალიზებული 

სამკურნალო სტრატეგიების შესამუშავებლად. მოსალოდნელია, რომ PD-ის მართვა 

ეტაპობრივად გადაინაცვლებს მხოლოდ სიმპტომურ კონტროლზე ორიენტირებული 

მიდგომიდან ნეიროპროტექციასა და დაავადების მოდიფიკაციაზე ორიენტირებული 

სტრატეგიებისკენ. 
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Abstract 
Memory is the brain’s remarkable capability to encode, associate, store, and retrieve 

experiences, sculpting who we are and helping us respond to the world. There are two major 

classifications of memory according to the type of information stored: declarative and 

nondeclarative memory. Non-declarative memory is further bifurcated into procedural 

memory and emotional conditioning. Emotional conditioning occurs when a stimulus is 

associated with an emotional outcome. The emotional outcome can be either fear or 

pleasure. The amygdala, along with the thalamus, plays a crucial role in encoding fear and 

linking stimuli with emotional significance. The prefrontal cortex (PFC), hypothalamus, and 

hippocampus together link cognitive regulation, how our body reacts, and the contextual 

details of the stimulus. The fear-encoding pathway in patients with post-traumatic stress 

disorder (PTSD) and anxiety disorder becomes dysregulated: the amygdala is hyperactive, 

while the PFC loses its regulatory function, thus resulting in exaggerated fear and stress 

response. Modern neuroscience has begun to unravel how these circuits interact and can be 

modulated. Transcranial Magnetic Stimulation (TMS), a noninvasive technique that uses 

magnetic pulses to influence brain activity, offers a promising way to rebalance these 

dysregulated networks. 

This review summarizes how fear is encoded and how TMS functions to facilitate memory 

modification in neuropsychiatric disorders. 

Keywords: Emotional conditioning, amygdala, thalamus, PFC, TMS. 

 

Introduction 
Memory is defined as the ability to encode all types of experiences and retrieve them when 

needed. Depending on the neuronal synapses and how they respond, memory is subdivided 

into three systems: (i) a habit learning system, which forms automatic associations between 

stimuli and behavioral responses; (ii) an emotional learning system linked with the 

amygdala, which helps in reminding the outcome of the stimulus; and (iii) a declarative 

learning system, which consists of semantic and episodic memory [1].  

Emotional conditioning has two main components: classical conditioning, which deals with 

how a stimulus is associated with an emotional response; for example, a child bitten by a dog 

(pain/fear) will learn to associate the sight of all dogs with intense fear; and operant 

conditioning, which deals with behavioral outcomes followed by a positive or negative 

response towards the stimulus; for example, fear of dogs makes the child avoid the street, and 

the temporary relief he feels reinforces the avoidance. Fear memory encoding occurs via a 

framework of different brain regions and molecular processes that transform and store it as a 

long-term memory.  

Ivan Pavlov discovered classical conditioning, which shows how a conditioned stimulus (CS; 
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e.g., tone) is linked to an aversive unconditioned stimulus (US; e.g., shock) to elicit a 

conditioned response. The amygdala plays a major role in the acquisition of fear conditioning 

[2]. The pathways begin when sensory input (sound, visual, or pain) occurs via sensory 

organs (ear, eyes, or skin), through which the first-order sensory neurons transmit the signals 

to the thalamus. From the thalamus, two pathways arise: the thalamo-amygdala pathway 

(fast response) and the thalamo-cortico-amygdala pathway (slow response).  

The fast response pathway from the thalamus projects directly to the lateral nucleus of the 

amygdala, which acts as a convergence point for the CS and US. Synaptic plasticity encodes 

the initial fear memory. The immediate response to the stimulus is observed when signals are 

further sent to the central nucleus of the amygdala. The central nucleus links the 

hypothalamus and brainstem, which generates the final outcome through physiological 

changes such as freezing, increased heart rate, or hormone release. This pathway lacks details 

but provides a fast response to fear stimuli.  

The thalamo-cortico-amygdala pathway involves the sensory cortex, where the signals are 

analyzed and forwarded to the lateral nucleus. The amygdala, in association with the 

hippocampus, which supports explicit memory, notes whether the stimulus is a 

threat.  There is a parallel operation of our explicit (hippocampal) and implicit (amygdalic) 

memory systems. Furthermore, signals from the lateral nucleus reach the central nucleus, 

resulting in a physiological response. This process is called memory consolidation, by which 

a temporary, labile memory is transformed into a more stable, long-lasting form [3]. When 

fear memory is recalled (reconsolidation), the synaptic engrams formed become labile and 

weakened for a short period, during which they can be strengthened, modified, or updated 

[4]. When there is repeated exposure to CS (tone) without US (shock), the PFC 

(ventromedial) sends inhibitory signals to the basolateral amygdala, which acts as a brake for 

fear responses.  

This is known as fear extinction [5,6]. In patients with PTSD, fear extinction is disorganized 

due to diminished neuronal connections between the PFC and amygdala. In addition, the 

amygdala becomes hyperactive because traumatic experiences trigger the formation of 

stronger engrams (synaptic connections). The hippocampus, which helps in explicit memory, 

differentiating between context, how, where, and when the event occurred, is hypo-

functioned, which implies that a person with PTSD correlates the harmless stimulus with 

fear or danger. These are the reasons why patients with PTSD experience flashbacks, 

intrusive memories, and exaggerated fear responses. In PTSD, the ventromedial prefrontal 

cortex (VMPFC) and dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) are hypoactive; therefore, there 

is no inhibitory action on the amygdala, making it hyperactive and resulting in heightened 

emotional reactions [7]. PTSD treatment combines a pharmacologic approach (SSRIs/SNRIs 

are first-line) along with psychotherapy (eye movement desensitization and reprocessing and 

stress inoculation training) to reduce symptoms and induce coping. 

Based on this information, we can interfere with the reconsolidation process to minimize the 

negative experiences faced by patients suffering from neuropsychiatric states.  This can be 

achieved by chemical methods using anisomycin, which inhibits peptidyl transferase, halting 

protein synthesis. During the process of reconsolidation, the synapses become weak because 

the AMPA receptors present in the post-synaptic region are removed, and when one needs 

to  restore  the  memory,  there is a requirement for the reinsertion  of  AMPA receptors  and 
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protein synthesis to restore the memory. Anisomycin was being used in animals during this 

phase when synaptic conditions are most vulnerable and thus inhibiting the synaptic 

connections, hence the engram gets degraded [8]. Although it showed good results in 

animals, it is toxic to humans; therefore, instead of anisomycin, propranolol (a beta-blocker) 

was used for humans, which showed that the memory was not erased, but the emotional 

response towards the stimuli was dampened [9].  

Transcranial magnetic stimulation (TMS) was first introduced in 1985 as a tool for mapping 

cortical functions and as a therapeutic tool. It is a non-invasive procedure that works on the 

principle of Faraday’s electromagnetism, wherein electric current flows through a coiled 

circuit, which induces a magnetic field perpendicular to the electric current; the magnetic 

field reaches the skull and inside the brain regions [10]. It uses one or two copper coils 

connected to capacitors. When a current flows, the coil produces a rapid magnetic pulse. 

This pulse passes through the scalp (approximately 2 cm deep) and reaches the brain’s 

neurons, where it stimulates specific neurons.  

There are different modalities of TMS, and repetitive magnetic transcranial stimulation 

(rTMS) is the most commonly used, where a regularly repeated magnetic pulse is delivered to 

exert its effects. High-frequency rTMS applied to the left DLPFC is approved for treating 

major depressive disorder (MDD) in patients who have failed at least one medication trial. In 

PTSD, the DLPFC is hypoactive, which means its normal inhibitory influence is weak and 

contributes to amygdala hyperreactivity; therefore, TMS targets the DLPFC to help it regain 

its regulatory function. When a reminder of a fear memory is given, the reconsolidation 

process starts, and synaptic connections can be manipulated.  

The application of rTMS to the dorsolateral prefrontal cortex 10 min later interferes with the 

reconsolidation process. The patients were checked 24 hours after the procedure, and their 

skin conductance response (SCR) — a physiological measure of arousal and fear–was 

reduced. Inhibiting the prefrontal cortex during the reconsolidation window appears to 

decouple memory from its emotional charge. The memory remains, but its negative 

emotional weight is diminished.  The procedure is safe, with headaches and scalp discomfort 

being the most common side effects reported. Noninvasive brain stimulation, such as TMS, 

shows promise for safely weakening the emotional impact of memories; however, we need to 

be sure about which memories to target.  

While it may be safer and more controllable than drugs, the fact that private clinics already 

use it for non-medical “well‐being” raises ethical and societal concerns about its widespread 
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use. The bioethical literature has two perspectives regarding TMS use: “bio-liberal” and “bio-

conservative” [11]. The bio-liberal approach signifies autonomy and allows humans to 

practice, adopt, or implement any therapy they perceive as beneficial to them, as long as it 

does not harm others. While bio conservatives resist memory modifying techniques because 

they may distort authenticity and personal identity, even if they seem beneficial.  

Helping PTSD patients with TMS is widely accepted, using it to reshape memories in healthy 

people is ethically problematic. For example, if fear, guilt, and remorse can be erased with 

TMS, the natural safeguards against crime collapse, opening the door to misuse and black- 

Consider the following case, where normal people are often held back from committing 

wrongful acts due to deterrence or guilt. If they can modify or erase the memories of guilt, 

this would definitely increase crime rates and mishaps in society. Hence, there is a 

requirement for clear rules, ethical debate, and strict restrictions to ensure that memory 

modulation is used responsibly, especially when moving beyond therapy into enhancement. 

Conclusion 
Fear is a deeply coded memory trace, shaped by structures like the amygdala and prefrontal 

cortex, and retrieved through reconsolidation. The different synaptic connections made 

during process of memory encoding (engrams) becomes labile when the memory is being 

recalled, which marks the chance for modifying the memories. Individuals with disorders 

such as PTSD, major depressive disorder, and anxiety often exhibit disrupted neuronal 

networks, which can amplify and exaggerate their symptoms. Techniques such as 

transcranial magnetic stimulation (TMS) show that we can intervene in this process, 

dampening the physiological grip of fear without removing the memory itself.   

TMS works by directing magnetic pulses to specific brain regions (like the DLPFC) and using 

tailored protocols (rTMS) to either excite or inhibit neural circuits. This flexibility makes it a 

powerful tool for both clinical treatment and memory modulation research. This opens 

remarkable therapeutic possibilities for conditions like PTSD, yet it also raises profound 

ethical questions. Memory modulation stands at the intersection of neuroscience and ethics: 

a tool powerful enough to heal, but also disruptive enough to demand caution.  
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Abstract 

Introduction 

Mortality rate due to inadequate fluid therapy is substantially high in patients with severe 

burn shock, making proper fluid management very critical to the survival of the patients. 

Sterofundin has the potential to be a better alternative to conventionally used normal saline 

as the electrolyte and buffer composition of Sterofundin is closer to human blood plasma. 

Methods  
62 patients aged 27-50 years were categorised into 2 groups - Group A and Group B with 

severe burns (TBSA>30%) in this retrospective cohort study. Group A patients received 

normal saline in the first 8 hours in primary hospital and Sterofundin following transfer to 

the central regional hospital. Group B patients received treatment directly with Sterofundin 

in the central regional hospital. The fluid requirements of the first 24 hours were calculated 

using Baxter formula. All the parameters like pH, lactate, serum chloride, heart rate and 

central venous pressure (CVP) were measured at 1, 8 and 24 hours. 

Results  
Minimal changes in pH were seen in Group A patients but it recovered rapidly in Group B. 

Lactate recovered rapidly in both the groups but it was more rapid and effective in Group B 

patients. Heart rate improved significantly in both the groups. CVP increased but still 
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remained below normal levels in both the groups for 24 hours, though CVP in Group B did 

come closer to normal at the end of 24-hour fluid resuscitation. Serum chloride increased in 

Group A in the first 8 hours but then decreased following administration of sterofundin. No 

significant changes were observed in Group B patients with regards to serum chloride. 

Conclusion 
Sterofundin is more effective and rapid when compared to normal saline for hemodynamic 

stability and metabolic correction in severe burn shock patients, although further studies are 

required. 

Keywords: burn injury, fluid resuscitation, Sterofundin, normal saline, balanced crystalloid. 

 

Introduction 
Proper fluid management is critical to the survival of patients with severe burn injuries as 

they are accompanied by hemodynamic changes like decreased cardiac output, plasma 

volume, and oliguria which can rapidly lead to hypovolemic shock. This makes appropriate 

fluid resuscitation in the first 8 hours of post injury one of the most challenging tasks. Even 

after vigorous focus on fluid resuscitation in the last 20 years, approximately 50 % of deaths 

happen within 10 days after burn injuries mainly due to inadequate fluid resuscitation 

therapy among many other causes (1). 

More than 180,000 people die each year from burn related complications, especially in low - 

and middle - income economies according to WHO, highlighting the importance of this 

research study (2). Balanced crystalloids such as Sterofundin may not improve overall 

mortality but have been associated with reduced mortality risk in critically ill patients, 

particularly regarding AKI outcomes, compared to normal saline (3).  

Sterofundin contains buffer ions like malate and acetate along with other electrolytes, making 

its composition closer to plasma compared to normal saline, so Sterofundin may have multiple 

advantages over normal saline, but evidence regarding the use of balanced crystalloids, 

particularly Sterofundin, in burn shock patients remains limited (2). 

Methods 
This is a retrospective cohort study in patients with severe burns (TBSA >30%) presenting 

with hypovolemic burn shock. We categorised 62 patients aged 27 - 50 years into 2 groups: 

Group A (n=28): Group A patients (Mean age = 34.78 years) were taken to a primary hospital 

and given normal saline during the first 8 hours and later were transferred to a regional 

central hospital where their fluid resuscitation continued with Sterofundin. The mean TBSA 

of this group was 38.17%.  

Group B (n=34): Group B patients (Mean age = 36.32 years) were directly taken to the 

regional central hospital and given Sterofundin in the first 8 hours and mean TBSA was 

40.29%.  

Mean TBSA of both the groups indicates comparable burn extent between groups. 

Initial fluid requirements for the first 24 hours of burn resuscitation to prevent shock were 

calculated using the Baxter formula, i.e., 

Total Fluid Volume=4mL×Weight (kg)× % TBSA 

Parameters measured 
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We measured lactate, pH and serum chloride in ABG using Abbott i-STAT analyser. We also 

focused on measuring HR and CVP. All these parameters were measured at 1, 8 and 24 hours 

after admission. Significance of the result was defined by P-value < 0.05. 

Results 
The mean age was 34.79 ± 7.83 years in Group A and 36.32 ± 8.23 years in Group B (p = 

0.455). The mean TBSA burned was 38.17 ± 6.08 % and 40.29 ± 4.95% respectively (p = 0.145) 

indicating that both the groups had comparable characteristics. 

Table 1 presents mean pH, heart rate, central venous pressure (CVP), serum chloride and 

lactate values at 1, 8 and 24 hours after fluid resuscitation. Both the groups demonstrated 

improvement in all the measured parameters over the first 24 hours. 

Compared to Group A, serum chloride levels were significantly lower in Group B patients at 8 

hours (109.50 ± 5.23 vs 100.47 ± 4.54 mmol/L; P<0.001). Similarly, lactate levels were 

significantly lower in Group B patients at 8 hours (3.28 ± 0.88 vs 2.78 ± 0.84 mmol/L; p = 

0.027).  

In both the groups, mean pH increased over 24 hours, Group A reaching 7.32 ± 0.08 and 

Group B reaching 7.38 ± 0.06. Heart rate declined and CVP increased in both the groups, 

though CVP improved to a greater extent in Group B in comparison to Group A as shown in 

Table 1. 

     Table 1: Comparison of hemodynamic and biochemical parameters between the groups 

 
Data are presented as mean ± SD. 
*Statistically significant at 8 hours. 
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Group A: NaCl + Sterofundin; Group B: Sterofundin only  

Discussion 
From the above results, Sterofundin may be a better choice for faster recovery of the severe 

burn shock patients. One possible explanation of this finding could be the composition of 

Sterofundin. Sterofundin contains physiological buffer ions like acetate and malate with 

lower chloride concentration, unlike normal saline. Excessive serum chloride is associated 

with hyperchloremic acidosis. This may explain the increase of serum chloride in Group A 

patients during the first 8 hours and eventual improvement of pH and serum chloride 

following administration of sterofundin after 8 hours in Group A. 

Even hemodynamic parameters like CVP support potential benefit of Sterofundin over 

normal saline suggesting better end organ perfusion and normalisation of fluid volume. 

Limitations like small sample size and not comparing Sterofundin with Ringer’s lactate, 

Hartmann’s solution, Plasma-Lyte among other balanced crystalloids should also be 

considered. 

Conclusion 
Findings from this study suggest that early Sterofundin administration may provide 

advantages over normal saline in burn shock resuscitation with faster metabolic correction 

and improved hemodynamic recovery. Early Sterofundin administration was associated with 

improved resuscitation parameters like acid-base status and heart rate recovery during the 

first 24 hours. A substantial gap remains in comparative studies of balanced crystalloids in 

burn shock and more research is required for the same. 
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Abstract 

Behavioural variant frontotemporal dementia (bvFTD) refers to a progressive 
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neurodegenerative  disease  that  presents  with  behavioural  changes, difficulties in 

cognitive function, and executive dysfunction. Diagnosis in its early stage is often late since 

memory remains fairly intact initially. This report describes an 82-year-old lady with gradual 

neurobehavioral deterioration that started at the age of 65. Initial symptoms were suspicion, 

poor judgment, abnormal behaviour, and social isolation. Eventually, she developed 

difficulty in short-term memory retention, psychomotor agitation, fatigue, sleep disorders, 

anorexia, vertigo, and frequent falls. Other diseases were myocardial infarction, ventricular 

tachycardia, and significant visual impairment with loss of sight in the central portion of the 

left eye. Her behaviour eventually worsened with non-compliance to medications and a lack 

of insight into her disease. Her therapy was mainly through symptomatic treatment, 

cardiovascular intervention, caregiver education, home-based nursing, nutrition monitoring, 

and fall prevention measures. However, despite her comprehensive management, there was a 

gradual worsening of her condition, poor sleeping, and nutritional deficiencies. This case is 

an example of how complicated late-stage bvFTD can be when it is associated with diseases 

related to the heart, impaired senses, and declining functional capabilities. There is currently 

no cure for any of these conditions, but new treatments that aim at neuroprotection and 

altering disease progression show promise in the future. 

Keywords: Frontotemporal Dementia; Behavioural Variant Frontotemporal Dementia; 

Neurocognitive Disorder, bvFTD, Behavioural Deterioration.  

Background 

Behavioural Variant Frontotemporal Dementia (bvFTD) is a variant of frontotemporal 

dementia, mainly marked by progressive change in behaviour and personality, executive 

dysfunction, and impaired social abilities. In contrast to Alzheimer’s disease, where memory 

loss becomes prominent early, it may be preserved in bvFTD; therefore, leading to its 

underrecognition and delayed diagnosis. The condition develops because of progressive 

atrophy in the brain’s frontal and temporal lobes and is significantly disabling. There is 

currently no cure available for the disorder. 

Case Presentation 

An  82-year-old   female   who   has   exhibited   symptoms   of   progressive   deterioration   

in neurobehavioral function beginning at age 65 and having symptoms compatible with 

bvFTD, initially presented with suspiciousness, poor judgment, social isolation, and changes 

in behaviour. As the disorder worsened, she exhibited significant short-term memory loss, 

psychomotor agitation, fatigue, insomnia, anorexia, vertigo, and a tendency to fall. She stated 

that she is unable to be still despite being fatigued. 

She has a history of myocardial infarction occurring six months earlier, for which she had 

been hospitalized; she also experienced ventricular tachycardia under medication 

management; she has lost central vision in her left eye completely and retains only 

peripheral vision. As behavioural problems progressed, compliance with treatment became 
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more difficult. 

 

Management and Outcomes 

The management strategy involved symptomatic and supportive treatments. 

Neuropsychiatric issues were addressed using pharmacotherapy, while the cardiovascular 

disorders continued to be treated medically. Other treatments involved home nursing 

services, assistance from the carer, prevention of falls, assessment of sleep, and nutritional 

assessments. However, despite a multidisciplinary approach, the patient showed progressive 

deterioration characterized by increasing dependence and poor quality of life. 

Discussion 

The  diagnosis  and  treatment  of  bvFTD  pose great difficulties owing to the presence of 

both psychiatric and neurological symptoms in the condition. Problems related to 

behavioural abnormalities, lack of insight, and cognitive decline are common barriers in the 

management of patients with the disease. In the present case, the presence of cardiovascular 

disease and vision loss added to functional disability and dependence. 

Conclusion 

This case demonstrates advanced bvFTD complicated by cardiovascular disease, sensory 

impairment, behavioural disturbances, and progressive functional deterioration. While 

current management remains supportive, ongoing research into disease-modifying and 

neuroprotective therapies may improve future outcomes for patients with neurodegenerative 

disorders. 
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Abstract 

Nitric oxide (NO) plays a central role in the regulation of vascular tone and is essential for 

maintaining cardiovascular homeostasis. It is synthesized by endothelial nitric oxide synthase 

(eNOS) and mediates vasodilation primarily through activation of soluble guanylate cyclase 

and subsequent cyclic guanosine monophosphate (cGMP) production. Beyond this classical 

pathway, NO participates in a network of signaling interactions involving ion channels, 

purinergic receptors, and endothelial cell communication. This review examines the 

mechanisms underlying NO signaling, its physiological functions in different vascular beds, 

and its involvement in pathological conditions such as hypertension, atherosclerosis, 

pulmonary hypertension, and pregnancy-related vascular disorders. Particular attention is 

given to the variability of NO responses and the challenges associated with translating 

experimental findings into clinical practice. Understanding these aspects may provide a more 

comprehensive framework for future therapeutic strategies targeting vascular dysfunction. 

Keywords: Nitric oxide, vascular tone, endothelial function, eNOS, cGMP, vasodilation, 

pulmonary circulation, endothelin, cardiovascular disease. 

Introduction  

The regulation of vascular tone is a fundamental aspect of cardiovascular physiology, 

ensuring that tissues receive an adequate supply of oxygen and nutrients under varying 

physiological conditions. Among the factors involved in this regulation, nitric oxide has 

emerged as one of the most important endothelial-derived mediators. Since its identification 

as an endothelium-derived relaxing factor, NO has been recognized for its ability to induce 

rapid and reversible vasodilation [1,2]. 
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NO is synthesized from L-arginine by nitric oxide synthase, with the endothelial isoform 

(eNOS) being particularly relevant in vascular tissues. Due to its gaseous and highly diffusible 

nature, NO can rapidly move from endothelial cells to adjacent smooth muscle cells, where it 

exerts its biological effects. This property allows it to function as a local signaling molecule, 

finely adjusting vascular tone in response to physiological demands [1,9]. 

While the fundamental role of NO is well established, its function is influenced by a range of 

interacting pathways. Rather than acting independently, NO is integrated into a broader 

network of signaling mechanisms, making its effects context-dependent. This complexity 

becomes especially apparent in disease states, where alteration in NO production or activity 

can have significant consequences. 

Mechanisms of Nitric Oxide Action 

Classical NO-cGMP pathway 

The most widely described mechanism of NO action involves the activation of soluble 

guanylate cyclase in vascular smooth muscle cells. This leads to the formation of cyclic 

guanosine monophosphate (cGMP), which promotes relaxation of smooth muscle by 

reducing intracellular calcium levels [1,2]. The speed of this signaling process allows NO to 

regulate vascular tone almost instantaneously.  Although this pathway explains many of the 

observed effects of NO, it does not fully account for all its biological actions. Evidence 

suggests that additional signaling mechanisms may contribute, indicating that the classical 

pathway represents only part of a more complex system. 

Calcium-dependent regulation of eNOS 

The production of NO is closely linked to intracellular calcium levels. Mechanical forces 

such as shear stress can activate channels like TRPV4, leading to calcium influx and 

subsequent activation of eNOS [5]. This mechanism provides a direct connection between 

blood flow dynamics and NO production. However, variations in calcium signaling across 

different vascular regions may result in differences in NO output, which could explain why 

vascular responses are not uniform throughout the body. 

Endothelial communication 

Endothelial cells communicate through gap junctions formed by connexin proteins. These 

structures allow signals to spread between cells, coordinating vascular responses. NO appears 

to interact with this communication system, enhancing the overall vasodilatory effect [5]. 

The extent to which this interaction contributes to disease processes remains uncertain and 

represents an area that warrants further investigation. 

Purinergic signaling interaction 

influence vascular behaviour through NO-dependent mechanisms. 

Physiologica Roles of Nitric Oxide 

Basal regulation of vascular tone 

Under normal conditions, NO provides a continuous vasodilatory influence that counteracts 
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vasoconstrictors such as endothelin. This balance is essential for maintaining stable vascular 

resistance and blood pressure [3,15]. 

Coronary circulation  

In coronary vessels, NO contributes to the regulation of blood flow in response to changes in 

myocardial demand. Its rapid action ensures that oxygen delivery is closely matched to 

cardiac activity [2]. 

Pulmonary circulation 

NO plays a particularly important role in the pulmonary vasculature. It facilitates the 

transition from fetal to postnatal circulation by promoting vasodilation in the lungs [8,14]. 

This function underscores the importance of NO in both early development and adult 

physiology. 

Placental circulation  

During pregnancy, NO supports placental blood flow and fetal development. Reduced NO 

availability has been associated with complications such as preeclampsia and impaired fetal 

growth [7,12]. 

Pathophysiological Implications  

 A reduction in NO availability is a key feature of endothelial dysfunction. This may result 

from decreased production or increased degradation due to oxidative stress. The consequence 

is impaired vasodilation and increased vascular resistance, contributing to conditions such as 

hypertension and atherosclerosis [9,10]. 

In contrast to deficiency states, excessive production of NO can be harmful. In septic shock, 

high levels of NO lead to widespread vasodilation and severe hypotension [12]. This dual role 

of NO highlights the importance of maintaining a balanced level of activity. 

Reduced NO signaling contributes to increased resistance in the pulmonary circulation. 

Therapies targeting this pathway have shown benefit, although responses vary among 

patients [14]. 

Altered NO production is also implicated in disorders of pregnancy. Insufficient NO activity 

can impair placental blood flow, leading to adverse outcomes [7,12]. 

Interaction  Between Nitric Oxide and  Endothelin 

The regulation of vascular tone depends on the balance between vasodilators and 

vasoconstrictors. Nitric oxide and endothelin represent two opposing forces in this system. 

When NO levels are adequate, they help limit the effects of endothelin. However, when NO 

availability decreases, endothelin-mediated vasoconstriction becomes more pronounced [15]. 

This interaction is particularly relevant in disease states, where disruption of this balance 

contributes to vascular dysfunction. 

Clinical Implicaions 

Therapies targeting NO pathways are widely used in clinical practice. These include NO 
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donors and drugs that enhance cGMP signaling. While effective, these treatments are not 

without limitations, such as tolerance and systemic effects [14]. 

Understanding the complexity of NO signaling may help refine these therapies and improve 

patient outcomes. 

The clinical importance of nitric oxide is especially evident in disorders involving impaired 

pulmonary circulation. Inhaled nitric oxide has been used to improve oxygenation in 

conditions such as pulmonary hypertension and neonatal respiratory distress because of its 

selective vasodilatory effect on pulmonary vessels [16]. In critically ill patients, modulation 

of NO signaling may also help reduce pulmonary vascular resistance and improve blood flow 

in ventilated regions of the lung. 

Altered NO bioavailability is closely associated with endothelial dysfunction, hypertension, 

atherosclerosis, and thrombotic disorders. Reduced NO activity contributes to impaired 

vasodilation and increased vascular resistance, whereas excessive NO production in 

inflammatory conditions may lead to pathological vasodilation and circulatory instability 

[17,18]. These findings suggest that maintaining a balanced NO response is essential for 

normal cardiovascular function. 

Recent research has also explored the role of NO in severe inflammatory and respiratory 

conditions, including acute respiratory distress syndrome and COVID-19-associated 

pulmonary complications. Although the therapeutic potential appears promising, variability 

in patient response and the risk of adverse effects indicate that further investigation is still 

required [18]. Future advances in targeted NO delivery systems and NO-based therapies may 

improve treatment specificity while minimizing systemic complications.                                                

Conclusion 

Nitric oxide is a central component of vascular regulation, influencing a wide range of 

physiological processes. Its role extends beyond simple vasodilation, involving complex 

interactions with multiple signaling systems. Both reduced and excessive NO activity can 

contribute to disease, emphasizing the need for balanced regulation. Continued research that 

integrates molecular insights with clinical observations will be essential for advancing 

therapeutic strategies. 

Further investigation into targeted NO modulation and endothelial signaling pathways may 

contribute to more individualized therapeutic approaches for vascular disorders. 
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აბსტრაქტი 

სარძევე ჯირკვლის კიბო ქალებში დიაგნოსტირებული ყველაზე გავრცელებული 

ავთვისებიანი სიმსივნეა. მეტასტაზური სტადიის დროს დაავადება ჯერ კიდევ 

განუკურნებელია. ტაქსანები ანტისიმსივნური საშუალებების მნიშვნელოვანი 

კლასია, რომლებიც ფუნდამენტურ როლს ასრულებენ სარძევე ჯირკვლის გვიანი და 

ადრეული სტადიის კიბოს მკურნალობაში, თუმცა ტაქსანების კლინიკური 

პოტენციალი შეზღუდულია მათი ძლიერი ჰიდროფობური თვისებებით. ცუდი 

წყალში ხსნადობის გადასაჭრელად გამოიყენება ლიპიდური გამხსნელები, და 

შემუშავებულია ახალი სისტემური ფორმულაციები  უპირატესად 

პაკლიტაქსელისთვის, რომელიც ქრემოფორისგან თავისუფალია და ზრდის 

პრეპარატის მიმოქცევის დროს. აბრაქსანი არის პაკლიტაქსელის ახალი, ალბუმინზე 

დაფუძნებული, 130 ნმ ნაწილაკოვანი ფორმულაცია, სრულიად  თავისუფალი 

გამხსნელებისგან. დიდ, საერთაშორისო, რანდომიზებულ III ფაზის კვლევაში 

ნაჩვენებია, რომ ის სჯობს ეკვიტოქსიური დოზის სტანდარტულ პაკლიტაქსელს,  

ტოქსიკურობის სიხშირე მნიშვნელოვნად დაბალია. ახალი პრეპარატების, მაგ. 

აბრაქსანის, ხელმისაწვდომობა სხვა ტრადიციულ და არატრადიციულ 

საშუალებებთან ერთად ონკოლოგს მიაწვდის მრავალფეროვან ეფექტურ 

სამკურნალო ვარიანტს ამ კატეგორიის პაციენტებისთვის. 

საკვანძო სიტყვები:  სარძევე ჯირკვლის კიბო, ტაქსანები,პაკლიტაქსელი, 

აბრაქსანი, ალბუმინი, ჰიდროფობური, ქრემოფორი. 

შესავალი 

სარძევე ჯირკვლის კიბო ქალებში დიაგნოსტირებული ყველაზე გავრცელებული 

ავთვისებიანი სიმსივნეა. მეტასტაზური სტადიის დროს დაავადება ჯერ კიდევ 

განუკურნებელია. მთავარი მიზნებია სიცოცხლის ხანგრძლივობის  გახანგრძლივება 

და ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესება. ტაქსანები, განსაკუთრებით ამჟამად 

ხელმისაწვდომი პაკლიტაქსელი და დოცეტაქსელი, ანტისიმსივნური საშუალებების 

მნიშვნელოვანი კლასია, რომლებიც ფუნდამენტურ როლს ასრულებენ მკერდის 

კიბოს გვიანი და ადრეული სტადიის მკურნალობაში. ტაქსანები უჯრედული 

ციკლის სპეციფიური აგენტებია, რომლებიც მაღალი აფინობით უკავშირდებიან 
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მიკროტუბულებს, სტაბილიზაციას უკეთებენ ტუბულინის პოლიმერიზაციას და 

თრგუნავენ  მიკროტუბულების დინამიკას. ეს ეფექტურად აფერხებს მიტოზსა და 

უჯრედშიდა ტრანსპორტს სიმსივნურ უჯრედებში, რაც იწვევს აპოპტოზურ 

სიკვდილს.  

ტაქსანების ფორმულაციის პრობლემები 

ტაქსანების კლინიკური პოტენციალი შეზღუდულია მათი ქიმიური 

ფორმულაციით  ისინი ძლიერ ჰიდროფობური მოლეკულებია. ამ ცუდი წყალში 

ხსნადობის გადასაჭრელად გამოიყენება ლიპიდური გამხსნელები. პაკლიტაქსელი 

იხსნება 50:50 ქრემოფორ EL-ისა და ეთანოლის ნარევით , ხოლო დოცეტაქსელი 

ფორმულირდება პოლისორბატ 80-ში ეთანოლის განმამხსნელთან ერთად . 

ინფუზიამდე, ორივე პრეპარატი 5-დან 20-ჯერ უნდა გაზავდეს  ფიზიოლოგიურ 

ხსნარში ან 5%-იან დექსტროზის ხსნარში.  გამხსნელზე დაფუძნებული 

ფორმულაციები,  შესაძლებელია ასოცირებული იყოს სერიოზულ, დოზას 

შემზღუდველ ტოქსიკურობასთან. კერძოდ,  აღნიშნულის ინფუზია იწვევს 

ჰისტამინის გამოთავისუფლებას, შედეგად  ჰიპერმგრძნობელობის რეაქციებს, მათ 

შორის ანაფილაქსიას. ადრეული I ფაზის კვლევებში პაციენტთა 20-40%-ში 

ვითარდებოდა ეს რეაქციები. გარდა ამისა, ასოცირდება ჰიპერლიპიდემიასთან, 

ლიპოპროტეინების პათოლოგიურ პროფილთან, ერითროციტების აგრეგაციასთან და 

ხანდახან შეუქცევად სენსორულ ნეიროპათიასთან. ქრომოფორ EL-მა ასევე შეიძლება 

გამოიწვიოს ნეიტროპენია. ქრემოფორ–პაკლიტაქსელის ფორმულაციას სჭირდება 

წინასწარი მედიკაციები (დექსამეტაზონი, დიფენჰიდრამინი, ციმეტიდინი) 

ჰიპერმგრძნობელობის შემცირების მიზნით. ჰიპერმგრძნობელობის რეაქციები 

შეიძლება მოხდეს პოლისორბატ 80-თანაც, თუმცა ქრემოფორზე ნაკლები სიხშირით.  

ამიტომ, საჭირო გახდა პაკლიტაქსელის ახალი ფორმულაციის შექმნა, რომელიც 

თავისუფალი იქნებოდა ქიმიური გამხსნელებისგან და კიბოს მკურნალობაში 

იქნებოდა უფრო ეფექტური, ვიდრე ძველი ფორმულაციები. სწორედ ასეთი 

პრეპარატია აბრაქსანი-პაკლიტაქსელის ალბუმინთან შეკავშირებული ფორმულაცია. 

ალბუმინს მრავალი მახასიათებელი აქვს, რაც მას ონკოლოგიაში პრეპარატის 

გადამტანად აქცევს. ის ბუნებრივი გადამტანია ენდოგენური ჰიდროფობური 

მოლეკულებისა (ვიტამინები, ჰორმონები, სხვა წყალში უხსნადი პლაზმური 

ნივთიერებები), რომლებიც კომპლექსს ქმნიან შექცევადი არაკოვალენტური 

კავშირით.  

აბრაქსანი 

აბრაქსანი ნანოვექტორის კიდევ ერთი გამოყენებაა სარძევე ჯირკვლის კიბოს 

სამკურნალოდ. ეს არის პაკლიტაქსელის ახალი, ალბუმინზე დაფუძნებული, 130 ნმ 

ნაწილაკოვანი ფორმულაცია, სრულიად გამხსნელებისგან თავისუფალი. გამოიყენება 

როგორც კოლოიდური სუსპენზია — ლიოფილიზებული ფორმულაციიდან 

(პაკლიტაქსელი + ადამიანის შრატის ალბუმინი) . ადამიანის შრატის ალბუმინი 

სტაბილიზებს პრეპარატს 130 ნმ-ის ნაწილაკების სახით, რაც გამორიცხავს 

კაპილარების ობსტრუქციის რისკს და არ საჭიროებს სტეროიდ/ანტიჰისტამინის 

წინასწარ მედიკაციას.  

118118



 

პრეკლინიკური კვლევები  თაგვებზე ( სარძევე ჯირკვლის კიბოთი) გვიჩვენებს, 

რომ აბრაქსანი გაცილებით უფრო სიღრმისეულად შედის სიმსივნურ უჯრედებში და 

ამჟღავნებს გაზრდილ ანტისიმსივნურ აქტივობას ტოლი დოზის სტანდარტულ 

პაკლიტაქსელთან შედარებით.  

მეთოდოლოგია 

ჩატარდა კვლევა, რომელშიც მონაწილეობა პირველ ფაზაში  მიიღო 19-მა 

პაციენტმა. 

I ფაზის კლინიკური კვლევა ( 19 პაციენტი):  

მაქსიმალური ამტანი დოზა აბრაქსანისთვის დაახლოებით 70%-ით მაღალი იყო 

ქრემოფორის ფორმულაციასთან შედარებით (300 მგ/მ² ყოველ 3 კვირაში). დოზის 

შემზღუდველი ტოქსიკურობა: სენსორული ნეიროპათია, სტომატიტი, ოკულარული 

ტოქსიკურობა (375 მგ/მ²-ის დოზაზე) და ჰიპერმგრძნობელობა არც ერთ პაციენტში 

გამოვლინდა. 

აბრაქსანის ინფუზია გამხორციელდა:   

• წინასწარი მედიკაციის გარეშე;   

• მოკლე ინფუზიის განმავლობაში (30 წთ. ქრემოფორის შემთხვევაში  3 სთ);  

• სტანდარტული ინფუზიური მოწყობილობით ;  

• ფარმაკოკინეტიკა ხაზოვანი.  

 

II ფაზის კვლევა (300 მგ/მ², ყოველ 3 კვირაში): მეტასტაზური სარძევე ჯირკვლის 

კიბოს პაციენტებში:  

• საერთო პასუხის სიხშირე: 48% (ყველა პაციენტი), 64% (პირველი ხაზის 

მკურნალობა)   

• სიმსივნის პროგრესიამდე დრო: 26.6 კვირა / 48.1 კვირა (დადასტურებული 

პასუხის მქონე)   

• მედიანური საერთო გადარჩენა: 63.6 კვირა   

• სერიოზული ოკულარული გართულება  არ დაფიქსირდა; სხვა გვერდითი 

მოვლენები (მიელოსუპრესია, პერიფერიული ნეიროპათია, გულისრევა, ღებინება, 

დაღლილობა, ართრალგია, მიალგია, ალოპეცია)  ნაკლები სიხშირით.  

III ფაზის საერთაშორისო, რანდომიზებული კვლევა (454 პაციენტი, მეტასტაზური 

სარძევე ჯირკვლის კიბო):  

მესამე ფაზის კვლევაში გამოვლინდა ეკვიტოქსიური დოზები:  აბრაქსანისთვის- 

260 მგ/მ², ხოლო ქრემოფორ EL-პაკლიტაქსელისთვის 175 მგ/მ². 

შედეგები 

აბრაქსანი აღმოჩნდა უფრო ეფექტური პრეპარატი, რომლის გამოყენების 

შემთხვევაში სიმსივნე ნაკლებად პროგრესირებს, ვიდრე ქრემოფორ EL-

პაკლიტაქსელის გამოყენების დროს. ნაკლებად ტოქსიკურია ნეიტროპენიის კუთხით 

(დახლოებით 50%-ით მაღალი დოზის მიუხედავად). მეცნიერებმა ასევე დაამტკიცეს, 

რომ აბრაქსანის ყოველკვირეული დოზირება უსაფრთხოა და ახდენს მინიმალურ 
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ტოქსიკურ გვერდით მოვლენებს, ობიექტური ანტისიმსივნური პასუხებით,  მათ 

შორის პაციენტებში, რომლებიც ადრე პაკლიტაქსელს იღებდნენ.  

დასკვნა 

პაკლიტაქსელი და დოცეტაქსელი ჰიდროფობური ანტინეოპლასტიური 

აგენტებია მნიშვნელოვანი ანტისიმსივნური აქტივობით ადამიანის სიმსივნეების 

ფართო სპექტრის მიმართ. ბოლო წლებში მრავალმა კვლევამ ცხადყო ტაქსანების 

სტრატეგიული როლი სარძევე ჯირკვლის კიბოს მკურნალობაში. კვლევა გრძელდება 

ახალი ტაქსანებისა და მათი კომბინაციების (ციზპლატინი, კარბოპლატინი, 

ირინოტეკანი; EGFR, ანგიოგენეზის, Src ტიროზინ კინაზის, mTOR ინჰიბიტორები) 

კონტექსტში.  

აბრაქსანი დამტკიცებულია სარძევე ჯირკვლის კიბოს სამკურნალოდ  

კომბინირებული ქიმიოთერაპიის შემდეგ ან 6 თვეში განმეორების შემთხვევაში. 

ხოლო მისი კომბინაცია ტორიპალიბამთან ერთად წარმატებით გამოიყენება 

მეტასტაზური კიბოს დროს. 

გარდა ამისა, აბრაქსანმა გამოავლინა ძლიერი ანტისიმსივნური აქტივობა 

სუპრაადიტური სინერგიით სხივური თერაპიასთან ერთობლივ გამოყენებისას,  

ტოქსიკურობის გარეშე (ტრადიციული პაკლიტაქსელის მაქსიმალურ ამტან დოზაზე 

1.5-ჯერ მაღალ დოზაზეც კი). ეს ძლიერ მიუთითებს, რომ აბრაქსანისა და სხივური 

თერაპიის კომბინაცია დიდ კლინიკურ სარგებელს მოიტანს. 

საბოლოოდ, ცხადია, რომ სარძევე ჯირკვლის კიბოს  მკურნალობა 

პერსონალიზებული უნდა იყოს  სიმსივნის ფაქტორების, გენომური და პროტეომური 

ანალიზის საფუძველზე. მკურნალობის სტრატეგია ასევე უნდა ეყრდნობოდეს წინა 

ადიუვანტური ქიმიოთერაპიის ისტორიას, უსაფრთხოების პროფილს, ცხოვრების 

ხარისხზე გავლენას. აბრაქსანის, ხელმისაწვდომობა სხვა ტრადიციულ და 

არატრადიციულ საშუალებებთან (ახალი ანტინეოპლასტიური აგენტები, სამიზნე 

მოლეკულები) ერთად ონკოლოგს მიაწვდის მრავალფეროვან ეფექტურ სამკურნალო 

ვარიანტს ამ კატეგორიის პაციენტებისთვის. 
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Abstract 

Long revered for its role as a messenger; the chemical Dopamine is also (but not often 

considered) essential for almost all the major systems/functions of living organisms. 

Dopamine is not only a neurotransmitter involved in motivation, reward, cognition, and 

motor control, but also an important mediator of gut–brain communication. Research in 

microbial endocrinology shows that dopamine can be produced and modified by both the 

host and intestinal microbiota. Gut microbes interact with neuroactive compounds to 

influence gastrointestinal physiology, immune responses, metabolism, and brain function. 

The bidirectional relationship between dopamine signaling and gut microbiota demonstrates 

that microorganisms can affect neural communication, while host-derived dopamine can 

influence microbial behavior, including colonization and virulence. 

Keywords: Dopamine, Gut microbiota. Microbial endocrinology, Gut–brain axis, 

Neurotransmitters, Host–microbe interactions. 

Introduction 

Dopamine functions as both a neurotransmitter and a hormone, regulating reward, 

motivation, movement, learning, emotions, blood pressure, kidney function, immunity, and 

gastrointestinal activity [1,2]. About half of the body’s dopamine is produced in the 

gastrointestinal tract, emphasizing its role in gut physiology and gut–brain communication. 

The human microbiota forms a complex ecosystem that strongly influences metabolism, 

immunity, and neurological function. Over the last two decades, the gut has come to be 

understood not simply as a digestive organ, but as a major communication hub connected to 

the brain through neural, hormonal, metabolic, and immune pathways. This has led to the 

emergence of microbial endocrinology, which studies interactions between microorganisms 

and host neurochemicals. Microbial communities colonizing the gut, skin, oral cavity, 

respiratory tract, and vagina contribute to immune defense, tissue homeostasis, pathogen 

protection, metabolism, and inflammatory regulation. 

Traditionally,  dopamine  research focused  on  the  central nervous  system and disorders 

such as  Parkinson’s  disease,  schizophrenia,  addiction, and depression [3,4].  However,  

increasing evidence highlights important  dopaminergic  activity  within  the  gut  

microbiome [5].  

In the digestive    tract,    dopamine    regulates    motility,    blood    flow,    immune    
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responses, and communication between epithelial cells and microorganisms. Certain gut 

microbes can synthesize dopamine or produce metabolites that modulate host dopaminergic 

signaling, with this activity influenced by diet, environmental conditions, and microbial 

composition. In turn, host-derived dopamine affects microbial growth, colonization, gene 

expression, quorum sensing, and biofilm formation. These findings suggest a bidirectional 

neurochemical communication system in which neurotransmitters act as signaling 

molecules between humans and their microbiota, indicating that microbial communities 

actively participate in neuromodulation rather than functioning as passive inhabitants. 

Methods  

A narrative literature review was conducted using scientific articles indexed in PubMed, 

Google Scholar, and ScienceDirect databases. Relevant studies related to dopamine 

signaling, gut microbiota, microbial endocrinology, and the gut–brain axis published 

between 2014 and 2025 were reviewed and analyzed.  

Results 

Recent studies have revealed a strong connection between gut microbiota and dopamine 

signaling. Changes in microbial composition are closely associated with altered 

dopaminergic activity, suggesting that microbiota contribute to neurological and 

physiological regulation through the gut–brain axis. While most evidence focuses on gut 

microorganisms, research on dopamine interactions with microbiota at other body sites, 

such as the skin, oral cavity, and vagina, is still limited but emerging. 

Fecal microbiota analyses in neurological and psychiatric disorders often show reduced 

microbial diversity and shifts in bacteria involved in neurotransmitter metabolism. Genera 

such as Lactobacillus, Bifidobacterium, Enterococcus, and Bacillus can produce dopamine or 

influence dopamine precursor availability. Animal studies further support this relationship: 

germ-free or antibiotic-treated mice display altered stress responses, cognition, and 

dopamine turnover, while probiotics or microbial transplantation can partially restore 

normal function. Additionally, transferring microbiota from patients with neuropsychiatric 

disorders to animals can induce behavioral and inflammatory changes, highlighting the 

microbiota’s important role in neural communication and behavior regulation. 

Treatment 

Growing understanding of dopamine–microbiota interactions has opened new therapeutic 

possibilities for neurological, psychiatric, and gastrointestinal disorders. Unlike traditional 

treatments that mainly target symptoms, microbial endocrinology suggests that modifying 

the gut microbiota may help restore neurochemical balance by influencing dopamine 

metabolism, immune signaling, intestinal barrier function, and neural communication. 

Probiotics, particularly Lactobacillus and Bifidobacterium, can modulate neurotransmitter 

synthesis, reduce inflammation, and improve gut barrier integrity. Studies associate 

probiotic use with improvements in stress response, mood, gastrointestinal symptoms, and 
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cognition. Prebiotics—dietary fibers fermented into short-chain fatty acids—also support 

gut–brain communication, immune regulation, and neurotransmitter balance while 

reducing neuroinflammation. 

Dietary intervention is another important strategy because diet strongly shapes microbial 

composition and activity. Plant-based foods, fiber, fermented products, omega-3 fatty acids, 

polyphenols, and tyrosine-rich foods may support dopamine production and microbial 

diversity, whereas processed foods and excess sugars may promote dysbiosis and 

inflammation. Personalized nutrition approaches are therefore increasingly explored to 

improve gut–brain health and neurological function. 

Conlusion 

Research on dopamine–microbiota interactions has revealed that the gut–brain axis is a 

complex communication network involving microorganisms, neurotransmitters, immune 

signaling, metabolism, and endocrine pathways. Dopamine serves as a key signaling 

molecule, while gut microbes can produce, modify, and respond to neuroactive compounds 

that influence intestinal and systemic physiology. 

Gut microbiota affects dopamine metabolism through neurotransmitter precursor synthesis, 

metabolite production, immune regulation, and intestinal barrier modulation. In turn, 

dopamine influences bacterial growth, quorum sensing, and virulence. Disruptions in this 

bidirectional communication are linked to disorders such as Parkinson’s disease, depression, 

schizophrenia, anxiety, and autism spectrum disorders. Notably, gastrointestinal symptoms 

and microbial dysbiosis often precede neurological manifestations, suggesting a role for gut 

microbiota in disease progression. 
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აბსტრაქტი 

შაქრიანი დიაბეტი არის ქრონიკული მეტაბოლური დაავადება, რომელიც 

ხასიათდება ჰიპერგლიკემიით და ინსულინის დეფიციტით ან მისი მოქმედების 

დარღვევით. მიუხედავად არსებული მკურნალობის მეთოდებისა, ტიპი 1 დიაბეტის 

სრულყოფილი კონტროლი კვლავ სირთულეს წარმოადგენს. ბოლო წლებში 

განსაკუთრებული ყურადღება ექცევა ღეროვანი უჯრედებით თერაპიას, როგორც 

ბეტა უჯრედების რეგენერაციისა და პანკრეასის ფუნქციის აღდგენის პერსპექტიულ 

მეთოდს. 

ნაშრომში განხილულია ემბრიონული, ინდუცირებული პლურიპოტენციური და 

მეზენქიმური ღეროვანი უჯრედების თერაპიული პოტენციალი, მათი 

დიფერენციაციის შესაძლებლობები და იმუნომოდულაციური ეფექტები. ასევე 

გაანალიზებულია კლინიკური შემთხვევები, სადაც აღინიშნებოდა გლიკემიური 

კონტროლის გაუმჯობესება და ინსულინის საჭიროების შემცირება, თუმცა სრული 

განკურნება იშვიათად მიიღწევა. 

ღეროვანი უჯრედებით თერაპია წარმოადგენს პერსპექტიულ მიმართულებას 

ტიპი 1 დიაბეტის მკურნალობაში, თუმცა მისი ფართო კლინიკური გამოყენებისთვის 

საჭიროა დამატებითი კვლევები უსაფრთხოებისა და გრძელვადიანი ეფექტურობის 

შესაფასებლად. 

საკვანძო სიტყვები: ტიპი 1 შაქრიანი დიაბეტი, მეზენქიმური ღეროვანი 

უჯრედები, ინდუცირებული პლურიპოტენტური ღეროვანი უჯრედები, 

ემბრიონული ღეროვანი უჯრედები, ღეროვანი უჯრედების ტრანსპლანტაცია. 
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შესავალი  

შაქრიანი დიაბეტი ნივთიერებათა ცვლის დარღვევით მიმდინარე დაავადებაა, 

რომელიც გავლენას ახდენს მსოფლიოს მოსახლეობის 2-5%-ზე. განარჩევენ შაქრიანი 

დიაბეტის ტიპი 1 და ტიპი 2, ორივე შემთხვევაში აღინიშნება სისხლში შაქრის დონის 

მომატება. დიაბეტის მკურნალობაში არსებული მიღწევების მიუხედავად, ამ 

დაავადების მართვა ხშირად არაოპტიმალურია. დიაბეტის განკურნების ერთ-ერთი 

შესაძლებლობა არის, როდესაც მოხდება დონორი პანკრეასისგან ლანგერჰანსის 

იზოლირებული კუნძულების გადანერგვა. თუმცა, ასეთი მიდგომა შეზღუდულია 

ტრანსპლანტაციის მასალის სიმცირის და იმუნოსუპრესიული თერაპიის 

გრძელვადიანი გვერდითი ეფექტების გამო. ამ პრობლემების დაძლევა 

შესაძლებელია უჯრედების განახლებადი წყაროს გამოყენებით, როგორიცაა 

ღეროვანი უჯრედები, რომელთაგანაც შეიძლება ინსულინის მასინთეზირებელი 

ლანგერჰანსის კუნძულების ბეტა უჯრედების მიღება. ღეროვანი უჯრედებს 

შეუძლიათ, როგორც თვითგანახლება, ასევე მრავალგვაროვანი დიფერენციაცია. 

მეთოდები 

ღეროვანი უჯრედების ტიპებიდან ემბრიონული ღეროვანი უჯრედები (ESC) და 

ინდუცირებული პლურიპოტენციური ღეროვანი უჯრედები (iPSCs) ყველაზე 

მნიშვნელოვან როლს ასრულებენ ინსულინის მასინთეზირებელი ბეტა უჯრედების 

წარმოქმნაში. რაც შეეხება ზრდასრულ ღეროვან უჯრედებს, განსაკუთრებით 

მეზენქიმური ღეროვანი უჯრედები (MSCs) გამოკვლეულ იქნა მათი 

იმუნომოდულატორული და პანკრეასის რეგენერაცის უზრუნველმყოფი თვისბების 

გამო. ასევე საინტერესოა პანკრეასის პროგენიტორული უჯრედების როლი ბეტა 

უჯრედების რეგენერაციაში. თუმცა, ისეთი გამოწვევები, როგორებიცაა იმუნური 

უარყოფა, უჯრედების გადარჩენა და ეფექტური დიფერენციაცია, რჩება 

მნიშვნელოვან დაბრკოლებად, რომლებიც უნდა გადაილახოს მანამ, სანამ მოხდება ამ 

თერაპიის ფართოდ გამოიყენება კლინიკაში. 

შედეგები 

      შედეგები განსხვავებული იყო, ზოგიერთ პაციენტს აღენიშნებოდა ინსულინის 

სეკრეციის დროებითი გაუმჯობესება, ხოლო ზოგს აღენიშნებოდა გადანერგილი 

უჯრედების მიმართ იმუნური უარყოფა ან აღინიშნებოდა ბეტა უჯრედების 

არასაკმარისი ფუნქციონირება. მეზენქიმურმა ღეროვანმა უჯრედებმა (MSC) 

რომლებიც მიღებული იქნა ისეთი წყაროებიდან, როგორიცაა ჭიპლარის სისხლი 

(hUCB-SCs) აჩვენეს იმუნური სისტემის მოდულაციის პოტენციალი ტიპი 1 დიაბეტის 

შემთხვევაში. ცხოველურ მოდელებში და ადამიანებზე კლინიკურ კვლევებში, MSC-

ები ამცირებენ აუტოიმუნურ პასუხს ბეტა უჯრედების მიმართ, პოტენციურად 

ანელებენ ტიპი 1 დიაბეტის პროგრესირებას და ინარჩუნებენ ბეტა უჯრედების 

ფუნქციას. თუმცა, ადამიანებში შედეგებზე საუბარი ჯერ კიდევ ადრეა. ღეროვანი 

უჯრედებით განპირობებული იმუნური მოდულაცია და ბეტა უჯრედების 

რეგენერაცია უფრო საიმედოა ტიპი 1 დიაბეტის მკურნალობისთვის, ხოლო ტიპი 2 
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დიაბეტისთვის ყურადღება ძირითადად გამახვილებულია ინსულინის 

რეცეპტორების ინსულინის მიმართ მგრძნობელობის გაუმჯობესებაზე. 

64 წლის მამაკაცი ტიპი 1 დიაბეტის 40 წლიანი ისტორიით წარდგენილი იყო 

ღეროვანი უჯრედებით თერაპიის კლინიკურ კვლევაზე, რომელიც მიზნად ისახავდა 

ინსულინის მასინთეზირებელი ბეტა უჯრედების რეგენერაციას. პაციენტი ჩაერთო 

კლინიკურ კვლევაში, რომელიც იკვლევდა ღეროვანი უჯრედებიდან მიღებული ბეტა 

უჯრედების გადანერგვას. ამ კვლევაში, პაციენტის საკუთარი ძვლის ტვინიდან 

მიღებული ღეროვანი უჯრედები გამოიყენეს ინსულინის წარმომქმნელი 

კუნძულების მსგავსი უჯრედების შესაქმნელად. პაციენტს ჩაუტარდა 

იმუნოსუპრესიული თერაპია, გადანერგილი უჯრედების უარყოფის რისკის 

შესამცირებლად. უჯრედები გადანერგილი იქნა პაციენტის კანქვეშა ქსოვილში 

მუცლის არეში. ტრანსპლანტაციის შემდეგ პირველი 6 თვის განმავლობაში მას 

აღენიშნებოდა ჰიპოგლიკემიური მოვლენების სიხშირის დაქვეითება და 

ინსულინთერაპიის საჭიროების შემცირება. მისი ინსულინის დღიური დოზა 

შემცირდა დაახლოებით 34 ერთეულით დღეში. შემდგომი ვიზიტების დროს, 

გლუკოზის მონიტორინგმა აჩვენა სისხლში შაქრის სტაბილური კონცენტრაცია ჭამის 

შემდეგ, რაც მიუთითებს იმაზე, რომ გადანერგილი უჯრედები აქტიურად 

აწარმოებდნენ ინსულინს. პაციენტმა სრულ ინსულინ დამოუკიდებლობას ვერ 

მიაღწია. თუმცა, ინსულინზე დამოკიდებულება ნაკლები იყო, ვიდრე 

პროცედურამდე. 

    25 წლის ქალს ტიპი 1 შაქრიანი დიაბეტის დიაგნოზი დაუსვეს, 11 წლის 

განმავლობაში მას ეს დაავადება ჰქონდა, მისი სამედიცინო ისტორია მოიცავდა 

ღვიძლის ორ ტრანსპლანტაციას, 2014 და 2016 წლებში, პანკრეასის ტრანსპლანტაცია 

2017 წელს, პანკრეასის გრაფტი ამოღებულ იქნა ერთი წლის შემდეგ მძიმე 

თრომბოზული გართულებების გამო, პაციენტი ღებულობდა 

იმუნოსუორესორებს,ენდოკრინოლოგებთან და ტრანსპლანტოლოგებთან 

კონსულტაცის, საფუძველზე განიხილეს მკურნალობის არსებული ვარიანტები, მათ 

შორის, iPSC-დან მიღებული ბეტა უჯრედების ტრანსპლანტაცია. პაციენტს გააცნეს ამ 

ექსპერიმენტული თერაპიის რისკები და სარგებელი. გაფორმდა ინფორმირებული 

თანხმობა. PSC ინდუცირებული იყო ცხიმოვანი წარმოშობის მეზენქიმული 

სტრომული უჯრედებიდან, მოახდინეს მისი დიფერენცირება ლაბორატორიაში, რომ 

მიეღოთ ინსულინის წარმომქმნელი უჯრედები. შეუყვანეს პაციენტს ინექციით 

მუცლის წინა სწორი კუნთის გარსის ქვეშ, გადანერგვიდან 2 კვირის განმავლობაში, 

პაციენტის ყოველდღიური ეგზოგენური ინსულინის დოზის მოთხოვნილება 

მცირდება საწყისიდან 54 ± 0.9 ერთეული/დღეში. ტრანსპლანტაციის შემდგომ მე-18 

დღიდან, პაციენტის ინსულინის დღიური დოზის საჭიროება სტაბილურად 

მცირდებოდა 43 ერთეულიდან/დღეში. პაციენტმა მიაღწია ინსულინის სრულ 

დამოუკიდებლობას 75-ე დღეს. ამის შემდეგ, პაციენტი დარჩა ინსულინ-

დამოუკიდებლად 1 წლის პერიოდის განმავლობაში. 
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დასკვნა 

64 წლის მამაკაცის შემთხვევაში მიუხედავად იმისა, რომ პროცედურის შემდეგ 

აღინიშნებოდა პაციენტის მდგომარეობის გაუმჯობესება იყო თერაპიასთან 

დაკავშირებული რამდენიმე გამოწვევა და გართულება: პაციენტის იმუნურ სისტემის 

უარყოფითი პასუხი გადანერგილ უჯრედებზე. გადანერგილმა უჯრედებმა აჩვენეს 

ინსულინის საწყისი გამომუშავება, მაგრამ 6 თვის შემდეგ დაფიქსირდა 

ფუნქციონირების დაქვეითება, სავარაუდოდ არასაკმარისი ვასკულარიზაციის ან 

დროთა განმავლობაში უჯრედების დაკარგვის გამო. პაციენტს განუვითარდა 

იმუნოსუპრესიული მედიკამენტებით განპირობებული მსუბუქი გვერდითი 

მოვლენები, მათ შორის ინფექციების გაზრდილი რისკი და მსუბუქი კუჭ-ნაწლავის 

სიმპტომები. ასევე, 25 წლის ქალბატონის შემთხვევაში, პაციენტს განუვითარდა 

მსუბუქი გვერდითი ეფექტები, რომლებიც დაკავშირებულია იმუნოსუპრესიულ 

პრეპარატებთან, მათ შორის ღვიძლის ფერმენტების მატება და კუჭ-ნაწლავის 

მსუბუქი დარღვევები. ამ ქალბატონის შემთხვევაში არ იყო მწვავე უარყოფის 

მნიშვნელოვანი ნიშნები, სავარაუდოდ, უჯრედების კაფსულაციის გამო.  

შაქრიანი დიაბეტის ღეროვანი უჯრედებით თერაპია რჩება კვლევის საგნად და 

მიუხედავად იმისა, რომ პროგრესი მიღწეულია, საჭიროა მეტი კლინიკური 

კვლევები. ღეროვანი უჯრედებით მკურნალობის უსაფრთხო და ეფექტური 

სტრატეგიების კომბინირება არსებულ თერაპიულ მიდგომებთან, როგორიცაა 

ტრანსპლანტაცია, ასევე იმუნოსუპრესიული და იმუნომოდულატორული 

მედიკამენტების გამოყენება უზრუნველყოფს ღეროვანი უჯრედებით თერაპიის 

წარმატებით განხორციელებას. საერთო ჯამში შეგვიძლია ვთქვათ, რომ ღეროვანი 

უჯრედებით თერაპია ტიპი 1 დიაბეტის სამკურნალოდ ძალიან პერსპექტიულია. 
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რეგენერაციული მედიცინისა და სტომატოლოგიის განვითარებამ დღის წესრიგში 

დააყენა ბიოლოგიური ქსოვილების აღდგენის ინოვაციური მიდგომები. დენტალური 

ღეროვანი უჯრედები (DSCs), მათი ხელმისაწვდომობის, მაღალი პროლიფერაციული 

უნარისა და მულტიპოტენციური დიფერენციაციის პოტენციალის წყალობით, 

წარმოადგენს უნიკალურ ბიოლოგიურ რესურსს არა მხოლოდ ორალური, არამედ 

სისტემური დაზიანებებისთვის. ნაშრომის მიზანია დენტალური ღეროვანი 

უჯრედების სხვადასხვა პოპულაციების ბიოლოგიური მახასიათებლების შეფასება, 

მათი რეგენერაციული პოტენციალის ანალიზი და თანამედროვე კლინიკურ 

პრაქტიკაში თერაპიული გამოყენების პერსპექტივებისა და გამოწვევების 

განსაზღვრა. ლიტერატურულმა ანალიზმა აჩვენა, რომ დენტალურ ღეროვან 

უჯრედებს აქვთ უნარი ეფექტურად მოახდინონ პულპადენტინის კომპლექსის, 

ალვეოლური ძვლისა და პერიოდონტალური ქსოვილების რეგენერაცია. მათი 

უნიკალური იმუნომოდულაციური პოტენციალი საგრძნობლად ამცირებს 

რეციპიენტის მხრიდან ტრანსპლანტატის იმუნური მოცილების (გაუცხოების) 

რისკებს და ხელს უწყობს დაზიანებული სტრუქტურების ფიზიოლოგიურ აღდგენას. 
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(Scaffolds) კომბინაციაში საგრძნობლად აჩქარებს (მაგ. ძვლოვანი დეფექტების 

შეხორცებას / ნერვული ბოჭკოების რეგენერაციას).  

მიუხედავად იმისა, რომ უჯრედების შენახვის (კრიოპრეზერვაციის) და 

სტანდარტიზებული პროტოკოლების შემუშავების კუთხით ჯერ კიდევ არსებობს 

გამოწვევები, DSC-ების კლინიკური პოტენციალი საფუძველს უყრის 

პერსონალიზებული რეგენერაციული მედიცინის ახალ ეპოქას.  

საკვანძო სიტყვები: დენტალური ღეროვანი უჯრედები (DSCs), 

რეგენერაციული სტომატოლოგია, ბიოთავსებადი 3D მატრიცები, ქსოვილოვანი 

ინჟინერია.  

 

ძირითადი ტექსტი 

თანამედროვე ქსოვილოვან ინჟინერიასა და ტრანსლაციურ მედიცინაში ღეროვანი 

უჯრედების ბიოლოგიური პოტენციალის მართვა ერთ-ერთ წამყვან მიმართულებას 

წარმოადგენს. ღეროვანი უჯრედები (Stem Cells – SCs) არადიფერენცირებული 

უჯრედებია, რომელთაც ახასიათებთ თვითგანახლების უნარი და სპეციალიზებულ 
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უჯრედებად დიფერენცირების პოტენციალი. კბილები წარმოადგენს ღეროვანი 

უჯრედების ყველაზე ბუნებრივ და არაინვაზიურ წყაროს. დენტალური ღეროვანი 

უჯრედები მარტივად, უსაფრთხოდ მოიპოვება და გამოიყენება მრავალმხრივი 

თერაპიული მანიპულაციებისთვის. დენტალური პულპის ღეროვანი უჯრედები 

პირველად აღწერეს 2000 წელს. მათ აღმოაჩინეს, რომ დენტალური პულპა შეიცავს 

მეზენქიმურ ღეროვან უჯრედებს, დიფერენცირდებიან ოდონტობლასტებად, აქვთ 

მაღალი პროლიფერაციის უნარი, ასევე შესაძლებელია მათი კულტივირება 

ლაბორატორიულ პირობებში.  

მეთოდები 

ადამიანის პოსტნატალურ დენტალურ ქსოვილებში გამოყოფილია დენტალური  

ღეროვანი უჯრედების (DSC) ხუთი ძირითადი წყარო: დენტალური პულპის 

ღეროვანი უჯრედები (DPSCs)- პულპის ღრუში ეს უჯრედები უმეტესად ინაქტიურ 

მდგომარეობაშია, თუმცა დაზიანების   შემთხვევაში აქტიურდებიან, მიგრირებენ 

დაზიანებულ უბანში, პროლიფერირდებიან და დიფერენცირდებიან 

ოდონტობლასტის მსგავს უჯრედებად და წარმოქმნიან რეპარაციულ  დენტინს. DPSC 

წარმოადგენს მეზენქიმურ ღეროვან უჯრედებს, რომლებიც მდებარეობს პულპაში. 

მათ აქვთ ოსტეოგენური და ქონდროგენური პოტენციალი in vitro პირობებში და 

შეუძლიათ დენტინისა და დენტინ-პულპური კომპლექსის ფორმირება in vivo.  

• სარძევე კბილების ბუნებრივი ექსფოლიაციის შედეგად მიღებული ღეროვანი 

უჯრედები (SHEDs)-მაღალი პროლიფერაციული უნარით ხასიათდება, აქვთ უფრო 

მოკლე დუბლირების დრო და უფრო მაღალი კლონოგენური პოტენციალი, ვიდრე 

DPSCs-ს.ისინი დიფერენცირდებიან ადიპოციტებად, ოსტეობლასტებად, 

ქონდრობლასტებად, ოდონტობლასტებად და ნერვულ უჯრედებად.  

• პერიოდონტის ლიგამენტის ღეროვანი უჯრედები (PDLSCs)- ახდენს  

ცემენტუმისა და პერიოდონტალური ლიგამენტისმაგვარი ქსოვილის  ფორმირებას 

და მნიშვნელოვან როლს ასრულებს პერიოდონტალური  ქსოვილების 

რეგენერაციაში, ასევე აქვს კლინიკური პოტენციალი       პერიოდონტიტის 

მკურნალობაში.  

• დენტალური ფოლიკულის ღეროვანი უჯრედები (DFSCs)-მონაწილეობენ 

პერიოდონტალური ქსოვილების, ალვეოლური ძვლის და კბილის ფოლიკულის 

კომპონენტების რეგენერაციაში. დიფერენცირდება: ოსტეობლასტებად, 

ცემენტობლასტებად, ფიბრობლასტებად.  

• ზრდის ზონის(აპიკალური პაპილის) ღეროვანი უჯრედები (SCAPs)- მუდმივი 

კბილის ფესვის მწვერვალში, განვითარებადი და არაფორმირებული ფესვის მქონე 

მუდმივ კბილებში. მონაწილეობენ ფესვის დენტინის ფორმირებაში და ხელს 

უწყობენ აპექსოგენეზს.  

დასკვნა  

დენტალური ღეროვანი უჯრედები წარმოადგენს მძლავრ ბიოლოგიურ 

პლატფორმას რეგენერაციულ მედიცინაში. მათი კვლევა ხსნის ახალ ჰორიზონტებს 

პერსონალიზებულ ბიოთერაპიაში — ხელს უწყობენ ძვლოვანი ქსოვილის აღდგენას, 
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იმპლანტის ოპტიმალურ ოსეოინტეგრაციას, დაზიანებული ხრტილის რეგენერაციასა 

და საფეთქელ-ქვედა ყბის სახსრის (TMJ) დისფუნქციის მკურნალობას, რაც მკვეთრად 

ამცირებს ინვაზიური ქირურგიული ჩარევების საჭიროებას. აუტოლოგიური 

უჯრედების გამოყენება უზრუნველყოფს პერსონალიზებულ თერაპიას და 

მინიმუმამდე დაჰყავს იმუნური უარყოფის რისკი. კლინიკური პროტოკოლების 

მკაცრი სტანდარტიზაცია და უსაფრთხოების მონიტორინგი წარმოადგენს ამ 

ტექნოლოგიის პრაქტიკაში დანერგვის წინაპირობას.  

 

გამოყენებული ლიტერატურა  

1. PMC PUB MED CENTRAL: Current overview on dental stem cells applications in 

regenerative dentistry.  

2. International Journal of Oral Science volume:Dental stem cell-derived extracellular 

vesicles as promising therapeutic agents in the treatment of diseases.  

3. Genesis Publications:Stem Cell Usage in Dentistry: A Promising Future.  

4. ScienceDirect:Dental pulp stem cells – A basic research and future application in 

regenerative medicine. 

  

  

miR-141-3p როგორც ენდომეტრიოზის ადრეული დიაგნოსტიკისა და 

დაავადების სიმძიმის პოტენციური ბიომარკერი 

ეგანა მუსტაფაევა 

ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, მედიცინის 

ფაკულტეტი, V კურსი 

ელ-ფოსტა: egana.mustaphaeva521@hum.tsu.edu.ge 

აბსტრაქტი 

ენდომეტრიოზი წარმოადგენს ქრონიკულ, პროგრესირებად და 

ესტროგენდამოკიდებულ დაავადებას, რომელიც ხასიათდება ენდომეტრიუმის 

მსგავსი ქსოვილის არსებობით საშვილოსნოს ღრუს გარეთ, რომელიც 

რეპროდუქციული ასაკის ქალების დაახლოებით 10%-ში გვხვდება და მნიშვნელოვან 

გავლენას ახდენს მათ ფიზიკურ, რეპროდუქციულ და ფსიქოსოციალურ 

ჯანმრთელობაზე. დიაგნოსტიკის საშუალო დაგვიანება 7–10 წელს აღწევს, რაც 

განაპირობებს ახალი, სანდო და არაინვაზიური ბიომარკერების საჭიროებას. ბოლო 

წლებში თანამედროვე კვლევები განსაკუთრებულ ყურადღებას ამახვილებს 

microRNA-ებზე, როგორც პოტენციურ არაინვაზიურ ბიომარკერი. 

სწორედ კვლევის მიზანია, შრატში miR-141-3p-ის ექსპრესიის შეფასება 

ენდომეტრიოზის მქონე პაციენტებში და მისი დიაგნოსტიკური მნიშვნელობის 

განსაზღვრა დაავადების სიმძიმესთან კავშირში. 

შესწავლილ იქნა ლაპაროსკოპიულად და ჰისტოლოგიურად დადასტურებული 
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ენდომეტრიოზის მქონე 246 პაციენტისა და 87 ჯანმრთელი კონტროლის მონაცემები. 

შეფასდა miR-141-3p-ის ექსპრესია, მისი კავშირი დაავადების სტადიასთან, EHP-30 

სკორთან და CA-125-ის დიაგნოსტიკურ მაჩვენებლებთან. 

კვლევის მიხედვით, ენდომეტრიოზის მქონე პაციენტებში miR-141-3p-ის 

ექსპრესია მნიშვნელოვნად დაბალი იყო ჯანმრთელ კონტროლებთან შედარებით  

ექსპრესიის ყველაზე დაბალი დონე აღინიშნებოდა დაავადების III–IV სტადიებში.                      

გამოვლინდა უარყოფითი კორელაცია miR-141-3p-ის დონესა და EHP-30 სკორს 

შორის, რაც დაავადების უფრო მძიმე მიმდინარეობასთან იყო ასოცირებული. miR-

141-3p-ისა და CA-125-ის კომბინირებულმა გამოყენებამ აჩვენა მაღალი 

დიაგნოსტიკური სიზუსტე. 

miR-141-3p წარმოადგენს ენდომეტრიოზის პერსპექტიულ არაინვაზიურ 

ბიომარკერს. მისი შემცირებული ექსპრესია დაკავშირებულია დაავადების 

არსებობასთან, პროგრესირებასთან და კლინიკური სიმძიმის ზრდასთან. CA-125-თან 

კომბინირებული გამოყენება მნიშვნელოვნად ზრდის დიაგნოსტიკურ სიზუსტეს და 

შესაძლოა მომოვალში მნიშვნელოვანი ადგილი დაიკავოს ენდომეტრიოზის ადრეულ 

დიაგნოსტიკაში. 

საკვანძო სიტყვები: ენდომეტრიოზი, miR-141-3p, microRNA, არაინვაზიური 

დიაგნოსტიკა, CA-125, ბიომარკერი 

 

შესავალი 

ენდომეტრიოზი ქრონიკული ანთებითი დაავადებაა, რომლის დროსაც 

ენდომეტრიუმის მსგავსი ქსოვილი საშვილოსნოს გარეთ ლოკალიზდება. დაავადება 

გვხვდება რეპროდუქციული ასაკის ქალების დაახლოებით 10%-ში და უნაყოფობის 

მქონე ქალების 30–50%-ში. მისი ძირითადი კლინიკური გამოვლინებებია 

დისმენორეა, ქრონიკული მენჯის ტკივილი, დისპარეუნია და უნაყოფობა. 

მიუხედავად დიაგნოსტიკური მეთოდების განვითარების პროგრესისა, 

ენდომეტრიოზის დიაგნოსტიკა კვლავ მნიშვნელოვან გამოწვევად რჩება. დაავადების 

საბოლოო დადასტურების ოქროს სტანდარტად ამჟამად ითვლება ლაპაროსკოპია 

ჰისტოლოგიური ვერიფიკაციით, თუმცა აღნიშნული მეთოდი ინვაზიურია და 

დაკავშირებულია ფინანსურ ხარჯებთან, ქირურგიულ რისკებთან და 

დიაგნოსტიკური დაგვიანების პრობლემასთან. 

ბოლო წლებში განსაკუთრებული ყურადღება ეთმობა microRNA-ებს (miRNA), 

რომლებიც მცირე ზომის არაკოდირებადი რნმ-ის მოლეკულებია და არეგულირებენ 

გენების ექსპრესიას პოსტტრანსკრიპციულ დონეზე. ისინი მნიშვნელოვან როლს 

ასრულებენ უჯრედულ პროლიფერაციაში, აპოპტოზში, ანგიოგენეზში, ანთებით 

პროცესებსა და იმუნურ რეგულაციაში. 

miR-141-3p მიეკუთვნება miR-200 ოჯახის წევრებს და მონაწილეობს ეპითელურ-

მეზენქიმური ტრანზიციისრეგულაციაში. მისი ექსპრესიის ცვლილება 

ასოცირებულია სხვადასხვა პათოლოგიურ პროცესთან, მათ შორის ენდომეტრიოზის 

განვითარებასა და პროგრესირებასთან. აღნიშნული microRNA განიხილება, როგორც 
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პოტენციური არაინვაზიური ბიომარკერი დაავადების ადრეული გამოვლენისა და 

სიმძიმის შეფასებისათვის. 

მეთოდები 

ნაშრომი ეფუძნება თანამედროვე სამეცნიერო ლიტერატურისა და კლინიკური 

კვლევის მონაცემების ანალიზს. კვლევაში მონაწილეობდა 246 ენდომეტრიოზის 

მქონე პაციენტი და 87 ჯანმრთელი ქალი. დიაგნოზი ყველა შემთხვევაში 

დადასტურებული იყო ლაპაროსკოპიული და ჰისტოლოგიური მეთოდებით. 

პაციენტები დაავადების სიმძიმის მიხედვით დაყოფილი იყვნენ ორ ჯგუფად: I–II და 

III–IV სტადიები. სისხლის შრატში განსაზღვრული იყო miR-141-3p-ის ექსპრესიის 

დონე, რის შემდეგაც შეფასდა მისი კავშირი დაავადების სტადიასთან, EHP-30 

სკორთან და CA-125-ის მაჩვენებლებთან. 

შედეგები 

კვლევის შედეგად დადგინდა, რომ შრატში miR-141-3p-ის ექსპრესია 

ენდომეტრიოზის მქონე პაციენტებში მნიშვნელოვნად შემცირებული იყო ჯანმრთელ 

კონტროლებთან შედარებით (p<0.001). ენდომეტრიოზის ჯგუფში miR-141-3p-ის 

მედიანური დონე შეადგენდა 0.37-ს, ხოლო კონტროლის ჯგუფში  1.11-ს 

ROC-ანალიზმა აჩვენა, რომ miR-141-3p-ს გააჩნია მაღალი დიაგნოსტიკური 

ღირებულება ენდომეტრიოზის გამოვლენისათვის. ROC-მრუდის ქვეშ ფართობი 

(AUC) შეადგენდა 0.916-ს (95% CI: 0.881–0.944), მგრძნობელობა – 94.72%, ხოლო 

სპეციფიკურობა – 74.71%. 

ასევე გამოვლინდა კავშირი miR-141-3p-ის ექსპრესიასა და დაავადების სიმძიმეს 

შორის. III–IV სტადიის ენდომეტრიოზის მქონე პაციენტებში microRNA-ის დონე 

მნიშვნელოვნად დაბალი იყო I–II სტადიის პაციენტებთან შედარებით (p<0.001), რაც 

მიუთითებს მის შესაძლო როლზე დაავადების პროგრესირებაში. 

გარდა ამისა, დაფიქსირდა ძლიერი უარყოფითი კორელაცია miR-141-3p-ის 

დონესა და EHP-30 სკორს შორის (r=-0.755; p<0.001), რაც ნიშნავს, რომ microRNA-ის 

ექსპრესიის შემცირება ასოცირდება დაავადების უფრო მძიმე კლინიკურ 

მიმდინარეობასთან და ცხოვრების ხარისხის გაუარესებასთან. 

ადრეული სტადიის ენდომეტრიოზის დიაგნოსტიკისას miR-141-3p-მა ასევე 

მაღალი ეფექტურობა აჩვენა (AUC=0.858; მგრძნობელობა 87.50%; სპეციფიკურობა 

74.71%). 

განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია miR-141-3p-ისა და CA-125-ის კომბინირებული 

გამოყენება. აღნიშნული მოდელის შემთხვევაში დიაგნოსტიკურმა სიზუსტემ 

მიაღწია AUC=0.958-ს (95% CI: 0.933–0.983), მგრძნობელობამ – 89.77%-ს, ხოლო 

სპეციფიკურობამ – 89.66%-ს, რაც აღემატებოდა თითოეული მარკერის 

დამოუკიდებლად გამოყენების შედეგებს. 

დასკვნა 

miR-141-3p წარმოადგენს ენდომეტრიოზის ადრეული დიაგნოსტიკისა და 

დაავადების სიმძიმის შეფასების პერსპექტიულ არაინვაზიურ ბიომარკერს. მისი 
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ექსპრესიის შემცირება დაკავშირებულია დაავადების არსებობასთან, 

პროგრესირებასთან და კლინიკური გამოვლინებების სიმძიმესთან. 

miR-141-3p-ის მაღალი დიაგნოსტიკური მაჩვენებლები, განსაკუთრებით CA-125-

თან კომბინაციაში, მიუთითებს მის მნიშვნელოვან პოტენციალზე კლინიკურ 

პრაქტიკაში. აღნიშნული ბიომარკერის გამოყენებამ მომავალში შესაძლოა შეამციროს 

დიაგნოსტიკური დაგვიანება და ხელი შეუწყოს ენდომეტრიოზის უფრო ადრეულ 

გამოვლენასა და ეფექტურ მართვას. 

გამოყენებული ლიტერატურა  

1. Li X, Zhang Y, Wang H, et al. Serum miR-141-3p as a potential biomarker for early 

diagnosis and severity assessment of endometriosis. BMC Med Genomics. 2025;18:147. 

doi:10.1186/s12920-025-02238-w. 

2. Chen G, Guo J, Li W, Zheng R, Shang H, Wang Y. Diagnostic value of the combination of 

circulating serum miRNAs and CA125 in endometriosis. Medicine (Baltimore). 

2023;102(48):e36339. doi:10.1097/MD.0000000000036339 

 

 

 

გაფანტული სკლეროზის მკურნალობის თანამედროვე სტრატეგიები და 

მიმდინარე კვლევები 

გვანცა გოჩალეიშვილი 

ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, 

მედიცინის ფაკულტეტი, V კურსი, ,,ა” ჯგუფი 

ელ-ფოსტა: gvantsa.gochaleishvili529@med.tsu.edu.ge 

ხელმძღვანელი: თამილა ბაგაშვილი 

ელ-ფოსტა: tamila.bagashvili@tsu.ge 

აბსტრაქტი 
გაფანტული სკლეროზი წარმოადგენს ცენტრალური ნერვული სისტემის 

ქრონიკულ, პროგრესირებად აუტოიმუნურ დაავადებას, რომელიც ყველაზე ხშირად 

20–40 წლის ასაკის ადამიანებში გვხვდება. მიუხედავად თერაპიული მიღწევებისა, 

ნეიროდეგენერაცია და დაავადების პროგრესირება კვლავ მნიშვნელოვან გამოწვევად 

რჩება. 

მიზანი 

თანამედროვე სამკურნალო სტრატეგიებისა და მიმდინარე კვლევითი 

ტენდენციების ანალიზი და ინოვაციური თერაპიების გავლენის შეფასება 

პაციენტების კლინიკურ შედეგებზე. 

მეთოდები 
ჩატარდა უახლესი ლიტერატურის, კლინიკური კვლევებისა და მეტაანალიზების 
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სისტემური მიმოხილვა. 

შედეგები 
მაღალი ეფექტურობის მქონე თერაპიებმა, განსაკუთრებით B-უჯრედების 

დამთრგუნველმა პრეპარატებმა, როგორიცაა ოკრელიზუმაბი და ოფატუმუმაბი, 

მნიშვნელოვნად შეამცირა რეციდივების სიხშირე და შეანელა დაავადების 

პროგრესირება. ოფატუმუმაბმა წლიური რეციდივების მაჩვენებელი 

ტერიფლუნომიდთან შედარებით 50%-ით შეამცირა, ხოლო ოკრელიზუმაბმა T1 

გადოლინიუმ-დამაგროვებელი დაზიანებები 94%-ით შეამცირა. ნეიროფილამენტის 

მსუბუქი ჯაჭვი დაავადების აქტივობის მონიტორინგისთვის სანდო ბიომარკერად 

დადასტურდა. 

დასკვნა 
ადრეული, მაღალი ეფექტურობის და ინდივიდუალურად მორგებული 

მკურნალობის სტრატეგიები აუმჯობესებს გაფანტული სკლეროზის მქონე 

პაციენტების გრძელვადიან შედეგებს. 

საკვანძო სიტყვები: გაფანტული სკლეროზი, B-უჯრედული თერაპია, 

რემილინიზაცია, ნეიროპროტექცია, ბიომარკერები. 

შესავალი 

გაფანტული სკლეროზი (Multiple Sclerosis, MS) არის ცენტრალური ნერვული 

სისტემის ქრონიკული ანთებითი და დემილინიზებელი დაავადება, რომელიც 

ვითარდება იმუნური სისტემის დისრეგულაციის შედეგად. დაავადება ხასიათდება 

მიელინის გარსის დაზიანებით, აქსონური დეგენერაციითა და ნეირონული ქსოვილის 

პროგრესირებადი დაზიანებით. იგი ითვლება ახალგაზრდებში ნევროლოგიური 

ინვალიდობის ერთ-ერთ ყველაზე გავრცელებულ მიზეზად. 

გაფანტული სკლეროზის ეტიოლოგია ბოლომდე დადგენილი არ არის, თუმცა 

დაავადების განვითარებაში მონაწილეობს გენეტიკური და გარემო ფაქტორების 

კომბინაცია. მნიშვნელოვან რისკ-ფაქტორებად მიიჩნევა Epstein-Barr virus-ის 

ინფექცია, D ვიტამინის დეფიციტი, მოწევა და გეოგრაფიული მდებარეობა. 

დაავადების პათოგენეზში წამყვანი როლი ენიჭება T და B ლიმფოციტებს, რომლებიც 

ჰემატოენცეფალური ბარიერის გადალახვის შემდეგ იწვევენ ცენტრალურ ნერვულ 

სისტემაში ქრონიკულ ანთებას. 

კლინიკურად დაავადება მრავალფეროვანი სიმპტომებით ვლინდება. ხშირია 

მხედველობის დარღვევა, კიდურების სისუსტე, მგრძნობელობის ცვლილებები, 

ატაქსია, კოგნიტური დისფუნქცია და ქრონიკული დაღლილობა. დაავადების 

მიმდინარეობა შეიძლება იყოს რეციდივირებად-რემისიული, მეორადად 

პროგრესირებადი ან პირველადად პროგრესირებადი. 

ბოლო წლებში გაფანტული სკლეროზის მკურნალობის სფეროში მნიშვნელოვანი 

პროგრესი დაფიქსირდა. თანამედროვე დაავადების მოდიფიცირებელი თერაპიები 

მიზნად ისახავს ანთებითი პროცესის კონტროლს, რეციდივების პრევენციასა და 
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ინვალიდობის პროგრესირების შენელებას. 

მეთოდები 
ნაშრომი ეფუძნება თანამედროვე სამეცნიერო ლიტერატურის, კლინიკური 

კვლევებისა და მეტაანალიზების სისტემურ მიმოხილვას. გამოყენებული იქნა 

მონაცემები PubMed-ის, New England Journal of Medicine-ისა და Lancet-ის ბაზებიდან. 

განხილული იყო ბოლო წლების კვლევები, რომლებიც ეხებოდა დაავადების 

მოდიფიცირებელ თერაპიებს, B-უჯრედულ მკურნალობას, ბიომარკერებსა და 

ინოვაციურ ექსპერიმენტულ მიდგომებს. 

ანალიზისას შეფასდა სხვადასხვა პრეპარატის ეფექტურობა რეციდივების 

სიხშირის, MRI აქტივობისა და ინვალიდობის პროგრესირების შემცირების 

მიხედვით. განსაკუთრებული ყურადღება დაეთმო მაღალი ეფექტურობის მქონე 

მონოკლონურ ანტისხეულებსა და მათ უსაფრთხოების პროფილს. 

შედეგები 
კვლევების მიხედვით, მაღალი ეფექტურობის მქონე დაავადების 

მოდიფიცირებელი თერაპიები მნიშვნელოვნად ამცირებენ დაავადების აქტივობას. 

განსაკუთრებული ეფექტურობა აჩვენეს B-უჯრედების დამთრგუნველმა 

პრეპარატებმა — ოკრელიზუმაბმა და ოფატუმუმაბმა. 

ოკრელიზუმაბი წარმოადგენს CD20-დადებით B-უჯრედებზე მოქმედ მონოკლონურ 

ანტისხეულს. ORATORIO და OPERA კვლევებმა აჩვენა, რომ პრეპარატი ამცირებს 

MRI-ზე აქტიურ T1 გადოლინიუმ-დამაგროვებელ დაზიანებებს დაახლოებით 94%-ით 

და მნიშვნელოვნად ანელებს ინვალიდობის პროგრესირებას. იგი ეფექტურია როგორც 

რეციდივირებადი, ისე პირველადად პროგრესირებადი გაფანტული სკლეროზის 

დროს. 

ოფატუმუმაბმა ასევე აჩვენა მაღალი კლინიკური ეფექტურობა. ASCLEPIOS 

კვლევის მონაცემებით, პრეპარატმა ტერიფლუნომიდთან შედარებით წლიური 

რეციდივების მაჩვენებელი დაახლოებით 50%-ით შეამცირა. ასევე მნიშვნელოვნად 

შემცირდა ახალი და აქტიური MRI დაზიანებების რაოდენობა. 

თანამედროვე კვლევებში განსაკუთრებული ყურადღება ეთმობა ბიომარკერებს. 

ნეიროფილამენტის მსუბუქი ჯაჭვი (Neurofilament Light Chain – NfL) აღიარებულია 

დაავადების აქტივობისა და ნეიროაქსონული დაზიანების სანდო მაჩვენებლად. მისი 

განსაზღვრა შესაძლებელია როგორც სისხლში, ასევე ცერებროსპინალურ სითხეში, 

რაც საშუალებას იძლევა შეფასდეს დაავადების პროგრესირება და მკურნალობის 

ეფექტურობა. 

მიმდინარე კვლევები ასევე ორიენტირებულია რემილინიზაციისა და 

ნეიროპროტექციის მიმართულებებზე. პერსპექტიულ მიდგომებად განიხილება 

ღეროვანი უჯრედების თერაპია, ბრიუტონის ტიროზინკინაზის ინჰიბიტორები და 

ახალი იმუნომოდულატორული პრეპარატები. მათი მიზანია არა მხოლოდ ანთების 

კონტროლი, არამედ დაზიანებული მიელინის აღდგენა და ნეირონების დაცვა. 
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დასკვნა 
გაფანტული სკლეროზი წარმოადგენს რთულ, მრავალფაქტორულ ნევროლოგიურ 

დაავადებას, რომლის მართვაც საჭიროებს ადრეულ დიაგნოსტიკასა და 

ინდივიდუალურად მორგებულ მკურნალობას. თანამედროვე დაავადების 

მოდიფიცირებელი თერაპიები მნიშვნელოვნად ამცირებს რეციდივების სიხშირეს და 

ანელებს დაავადების პროგრესირებას. განსაკუთრებით მნიშვნელოვანი როლი 

ენიჭება B-უჯრედულ თერაპიას, რომელმაც კლინიკურ კვლევებში მაღალი 

ეფექტურობა აჩვენა. 

ნეიროფილამენტის მსუბუქი ჯაჭვი პერსპექტიულ ბიომარკერად მიიჩნევა 

დაავადების აქტივობის მონიტორინგისთვის. მიმდინარე კვლევები კი მიმართულია 

რემილინიზაციისა და ნეიროპროტექციის ახალი მეთოდების განვითარებაზე, რაც 

მომავალში შესაძლოა მნიშვნელოვნად შეცვალოს გაფანტული სკლეროზის 

მკურნალობის სტრატეგიები და გააუმჯობესოს პაციენტების ცხოვრების ხარისხი. 
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Abstract 

A study published by scientists and collaborators in Nature Communications reports [1], for 

the first time, a technique for the biosynthesis of plasmonic gold nanoparticles directly 

within cancer cells. This article is presented in the format of a Journal Club article and also 

incorporates elements of case reports, highlighting experimental observations and their 

biomedical relevance. 

According to the researchers, this approach has the potential to significantly expand 

biomedical applications, particularly in x-ray imaging and cancer therapy. The study 

demonstrates that gold nanoparticle biosynthesis can be achieved efficiently and directly 

inside cancer cells without the need for conventional laboratory synthesis methods. 

The researchers investigated the response of various cancer cell types to the introduction of 

chloroauric acid into their cellular microenvironment, which resulted in the formation of 

gold nanoparticles. These intracellularly generated nanoparticles may be utilized for multiple 

biomedical applications, including x-ray imaging and therapeutic strategies aimed at 

destroying abnormal tissues or cells. 

The paper describes a novel method for producing plasmonic gold nanoparticles within 

minutes inside the cell nucleus, using polyethylene glycol as a delivery vector for ionic gold. 

A unique system was developed in which cellular biomolecules reduce gold ions while 

preserving nanoparticle functionality, including the ability to guide the remaining gold 

clusters toward the nucleus. 

To further demonstrate the biomedical potential of this approach, the research team induced 

in situ biosynthesis of gold nanoparticles within a mouse tumor, followed by photothermal 

remediation of the tumor. This mouse model serves as a case-based demonstration, 

emphasizing the promise of intracellular formation and nuclear migration of gold 

nanoparticles for targeted drug delivery applications. 

The authors describe gold as the quintessential noble element that has been utilized in 

biomedical applications since the first colloidal syntheses over three centuries ago. This study 

represents a small yet significant step toward advancing intracellular nanotechnology for 

diagnostic and therapeutic purposes. 

Keywords: gold nanoparticles, photothermal therapy, teranostic agent, bioorthogonal 

synthesis, PEG vector. 
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Introduction  

The aim of this study is to find a new way to produce gold nanoparticles directly in tumor 

cells, using internal biological processes.. 

According to this study, gold nanoparticles are produced within the tumor cells and when 

exposed to light, it heats up and kills destroying tumor cells . This process is a biologically 

controlled and tumor cell targeted.  

The researchers prepared a special Au-PEG complex, which consisted of gold ions and PEG 

molecules. In this complex, the gold ions were stored inside the PEG without being pre-

reduced, thus gold was still in its ionic form, but not its metallic form. The scientists then 

introduced this complex into MCF-7 breast cancer cells.  

Innovative approach of the study  
This idea is fundamentally different from traditional methods, because in this case the 

nanoparticles are not produced in advance in a laboratory and then injected into the body - 

but rather the cells produce gold nanoparticles themselves.  

To achieve this a special compound was used - polyethylene glycol (PEG), which acts as a 

"vector".  

Characterization of ionic Au-PEG delivery vehicle 
Representative transmission electron microscopy (TEM) images of  

(a) PEG and (b) ionic Au–PEG clusters.  

(c) UV–vis absorbance spectrum of ionic Au–PEG clusters (200–800 nm).  

(d Electron dispersion spectrum of ionic–Au–PEG clusters (on copper tape) captured from  

(e) scanning electron microscopy-energy dispersive spectra (SEM-EDS). Purple spectra 

correspond to signal obtained from the clusters, where the blue spectra corresponds to the 

background.  

(f)Spectral intensity of light scatter obtained through enhanced dark field hyperspectral 

imaging of discrete Au–PEG clusters in solution (n = 3 particles, with 5 spectra from each).  

(g )Enhanced dark field hyperspectral image with 2X digital magnification where the red 

box highlights the particles those represent the spectra as shown in (f).  

in vivo testing 
The scientists conducted an experiment on mice that had breast cancer xenografts—that is, 

human tumors transplanted into an animal model. They injected the Au-PEG complex into 

the tumors and checked two days later to see if nanoparticles had formed.  

The results were impressive—it turned out that the gold nanoparticles were indeed formed 

intratumorally, and when the tumor was exposed to 633 nm laser radiation, the temperature 

increased up to 50°C which was enough to kill the tumor cells while sparing the surrounding 

healthy tissue.  

Study results  
This experiment proved that gold nanoparticles obtained with the Au-PEG complex actually 

act as theranostic agents — they can be used for both diagnosis and treatment at the same 
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time. The presence of nanoparticles allows the tumor to be more visible, while the 

photothermal effect ensures its targeted destruction. 

After 30 minutes, gold nanoparticles began to be formed inside the cell.  

The scientists fractionated the cells and then performed spectroscopic analysis, which 

showed that gold reduction — so, the conversion of ionic gold to metal — occurred most 

intensively in the cell nucleus and membranes.  

The scientists also identified 16 key proteins that are involved in this process. Among them 

are IGHA1, GBE1, CALM1 and DDX31, which are associated with cell membranes, energy 

metabolism and nuclear regulation. 

The authors also studied how this process affects cell viability. The results showed that the 

PEG-gold complex did not cause serious toxicity. During the observation, most of the cells 

maintained their normal structure, only a small part showed mild apoptosis — which is a 

natural response to stress. This means that the internal formation of gold nanoparticles is a 

fairly safe process that does not harm healthy cells.  

Conclusions 
Gold nanoparticles can be produced directly in cancer cells using PEG, which reduces 

toxicity and simplifies the process. 

This process occurs through natural biomineralization, with the help of cell proteins and the 

biochemical environment.   

Nanoparticles are functionally active: they exhibit a photothermal effect and can be used for 

both treatment and diagnosis. 

This study is demonstrating that nanoparticles are synthesized in a living cell process called 

bioorthogonal;. Such approach could be used in the future to treat not only cancer, but other 

pathologies as well where targeted, controlled, and less toxic therapy is needed.  

Ultimately, the authors of this study have created a path that combines biology, chemistry, 

and physics — and show us how technology can disrupt nature itself, at the cellular level. 

The intracellular formation and nuclear migration of these gold nanoparticles presents a 

highly promising approach for drug delivery application.   

Recommendations 
This method is advantageous compared to conventional approach of treatment, although not 

yet approved by FDA.   

There is no need to inject preliminarily prepared nanoparticles into the body, which often 

leads to toxicity and/or distribution problems. The amount of gold formulation is very low 

and the process NP formation is fast, i.e. 30 minutes due to size of nanoparticles. 

Gold is the quintessential noble element that has been used in biomedical applications since 

its first colloidal synthesis more than three centuries ago. 

The most challenging research ahead will be to find new methods of producing these 

particles with uncompromised reproducibility with functionalities that can promote efficient 
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cellular binding, clearance, and biocompatibility and to assess their long-term term effects on 

human health.  

This new study is a small but important step toward that overarching goal. 
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ნაწლავის მიკრობიომი და „ტვინი-ნაწლავის ღერძი“ 

ნეიროდეგენერაციული დაავადებების ახალი პათოგენეზური ხედვა 

ანნა სააკიან 

ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, მედიცინის 

ფაკულტეტი, მე-5 კურსი 

ხელმძღვანელი: თამარ კიკალიშვილი, დოქტორი, ასისტენტ პროფესორი                                                                                          

აბსტრაქტი 

დღეისათვის დადგენილია, რომ ტვინის ფუნქციონირება მჭიდროდ არის 

დაკავშირებული ნაწლავის მიკრობიომთან — ტრილიონობით მიკროორგანიზმის 

ეკოსისტემასთან, რომელიც ბინადრობს კუჭ-ნაწლავის ტრაქტში. „ტვინი-ნაწლავის 

ღერძი“წარმოადგენს ორმხრივ ბიოქიმიურ საკომუნიკაციო სისტემას, რომელიც 

აერთიანებს ნერვულ, ენდოკრინულ და იმუნურ გზებს. ნეიროდეგენერაციის 

განვითარებაში გადამწყვეტია ნაწლავის ბარიერის რღვევა („გამტარი ნაწლავი“), რაც 

იწყება მჭიდრო კავშირების ცილების (ზონულინი, ოკლუდინი) დეგრადაციით. 

პარალელურად, პათოლოგიის ტრანსმისია მიმდინარეობს პირდაპირი ნერვული 

გზითაც: ნაწლავში აგრეგირებული ცილები, „პრიონის მსგავსი“ მექანიზმითა და 

რეტროგრადული აქსონალური ტრანსპორტით, ცდომილი ნერვის გავლით აღწევენ 

ცენტრალურ ნერვულ სისტემას.ალცჰაიმერის დაავადების შემთხვევაში, აქცენტი 

კეთდება სისტემურ ენდოტოქსემიასა და მოლეკულურ მიმიკრიაზე. კვლევები 

ადასტურებს, რომ ალცჰაიმერით დაავადებულთა ჰიპოკამპუსში LPS-ის 

კონცენტრაცია 2-3-ჯერ მაღალია ნორმასთან შედარებით. ეს ტოქსინი ააქტიურებს 

მიკროგლიას, რომელიც გადადის M1 ფენოტიპში და იწყებს ნეიროტოქსიკური 

ნივთიერებების გამოყოფას. გარდა ამისა, ბაქტერიული ამილოიდები, რომლებსაც 

აწარმოებენ E. coli და Salmonella, სტრუქტურულად ჰგავს ადამიანის ბეტაამილოიდს 

და ხელს უწყობს ტვინში პათოლოგიური ფოლაქების "დათესვას". 

საკვანძო საკითხები:  ნაწლავის მიკრობიომი, ტვინი-ნაწლავის კავშირი, 

ბუტირატი, პათოლოგიის ტრანსმისიის მექანიზმი,ალცჰაიმერის დაავადება. 

 

ძირითადი ტექსტი 

ბოლო ორი ათწლეულის განმავლობაში ნეირომეცნიერებაში მოხდა 

პარადიგმული ცვლილება: ცენტრალური ნერვული სისტემა აღარ განიხილება 

იზოლირებულ ერთეულად. დღეისათვის დადგენილია, რომ ტვინის ფუნქციონირება 

მჭიდროდ არის დაკავშირებული ნაწლავის მიკრობიომთან — ტრილიონობით 

მიკროორგანიზმის ეკოსისტემასთან, რომელიც ბინადრობს კუჭ-ნაწლავის ტრაქტში. 

„ტვინი-ნაწლავის ღერძი“ წარმოადგენს ორმხრივ ბიოქიმიურ საკომუნიკაციო 

სისტემას, რომელიც აერთიანებს ნერვულ, ენდოკრინულ და იმუნურ გზებს. 

მოცემული თეზისის მიზანია მიმოიხილოს ამ ღერძის ფიზიოლოგიური საფუძვლები 

და გაანალიზოს, თუ როგორ ხდება ნაწლავური დისბიოზი ნეიროდეგენერაციული 

დაავადებების, კერძოდ პარკინსონისა და ალცჰაიმერის დაავადებების, ტრიგერი. 
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ტვინი-ნაწლავის ღერძის ფიზიოლოგიური არქიტექტურა 

ნერვული გზა: ცდომილი ნერვი  არის უმოკლესი გზა, რომლითაც სიგნალები 

ნაწლავის ენტერალური ნერვული სისტემიდან  მიეწოდება ტვინის ღეროს. 

ნეიროენდოკრინული გზა: მიკრობიომი მონაწილეობს ნეიროტრანსმიტერების, მათ 

შორის სეროტონინის, დოფამინისა და GABA პროდუქციაში. 

მეტაბოლური გზა: ბაქტერიული ფერმენტაციის შედეგად წარმოიქმნება 

მოკლეჯაჭვიანი ცხიმოვანი მჟავები, როგორიცაა ბუტირატი. ბუტირატი კრიტიკულ 

როლს ასრულებს სისხლ-ტვინის ბარიერის მთლიანობის შენარჩუნებასა და 

ნეირონების ენერგეტიკულ მეტაბოლიზმში. 

ნაწლავიდან ტვინისკენ: პათოლოგიის ტრანსმისიის მექანიზმები 

ნეიროდეგენერაციული პროცესების განვითარებაში გადამწყვეტია ნაწლავის 

ბარიერის რღვევა, რასაც ხშირად „გამტარი ნაწლავის“სინდრომს უწოდებენ. ეს 

პროცესი იწყება ნაწლავის ეპითელური უჯრედების მჭიდრო კავშირების, კერძოდ 

ზონულინისა და ოკლუდინის ცილების დეგრადაციით. დისბიოზის პირობებში, 

როდესაც პათოგენური ბაქტერიები ჭარბობენ, იზრდება ნაწლავის კედლის 

პერმეაბილობა, რაც სისხლის მიმოქცევაში ბაქტერიული ენდოტოქსინების, კერძოდ 

ლიპოპოლისაქარიდების შეღწევას განაპირობებს.სისხლში მოხვედრილი LPS 

ააქტიურებს იმუნური უჯრედების ზედაპირზე არსებულ Toll-მსგავს რეცეპტორებს, 

რაც იწვევს სისტემურ ანთებით პასუხს. ეს ციტოკინური შტურმი ასუსტებს სისხლ-

ტვინის ბარიერს, რაც საშუალებას აძლევს ტოქსიკურ აგენტებს შეაღწიონ 

პარენქიმაში. პარალელურად, პათოლოგიის ტრანსმისია ხდება პირდაპირი ნერვული 

გზითაც: ნაწლავში ფორმირებული აგრეგირებული ცილები რეტროგრადული 

აქსონალური ტრანსპორტის მეშვეობით, "პრიონის მსგავსი" მექანიზმით, ცდომილი 

ნერვის გამოყენებით აღწევენ ცენტრალურ ნერვულ სისტემას. 

ნეიროანთება და ალცჰაიმერის დაავადება 

ალცჰაიმერის დაავადების შემთხვევაში, აქცენტი კეთდება სისტემურ 

ენდოტოქსემიასა და მოლეკულურ მიმიკრიაზე. კვლევები ადასტურებს, რომ 

ალცჰაიმერით დაავადებულთა ჰიპოკამპუსში LPS-ის კონცენტრაცია 2-3-ჯერ 

მაღალია ნორმასთან შედარებით. ეს ტოქსინი ააქტიურებს მიკროგლიას, რომელიც 

გადადის M1 ფენოტიპში და იწყებს ნეიროტოქსიკური ნივთიერებების გამოყოფას. 

გარდა ამისა, ბაქტერიული ამილოიდები, რომლებსაც აწარმოებენ E. coli და 

Salmonella, სტრუქტურულად ჰგავს ადამიანის ბეტა-ამილოიდს და ხელს უწყობს 

ტვინში პათოლოგიური ფოლაქების "დათესვას" 

სამეცნიერო მტკიცებულებები და ექსპერიმენტული მონაცემები 

მიკრობიომის დომინანტური როლი დადასტურდა ფეკალური მიკრობიოტის 

ტრანსპლანტაციის რევოლუციური ექსპერიმენტებით. ცხოველურ მოდელებზე 

ჩატარებულმა კვლევებმა აჩვენა, რომ თუ პარკინსონით დაავადებული ადამიანის 

ნაწლავის მიკროფლორას გადაუნერგავენ სტერილურ თაგვებს, მათ უვითარდებათ 

დაავადების იდენტური მოტორული დეფიციტი და ტვინში ალფა-სინუკლეინის 
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აგრეგაცია. ეს ადასტურებს, რომ მიკრობიომი არ არის მხოლოდ თანმხლები 

ფაქტორი, არამედ პათოგენეზის აქტიური მამოძრავებელია.მეორე მხრივ, დადგინდა, 

რომ ნეიროდეგენერაციული დაავადებების დროს მკვეთრად მცირდება ბუტირატის 

მაპროდუცირებელი ბაქტერიების რაოდენობა. ბუტირატი წარმოადგენს 

ჰისტონდეაცეტილაზას ინჰიბიტორს, რომელსაც აქვს ძლიერი 

ნეიროპროტექტორული და ანთების საწინააღმდეგო ეფექტი. მისი დეფიციტი 

პირდაპირ კორელირებს სისხლ-ტვინის ბარიერის რღვევასთან და ნეირონულ 

სიკვდილთან. ასევე, ბოლოდროინდელი გენომური კვლევები მიუთითებენ, რომ 

მიკრობიომის მოდულაცია პრობიოტიკებით  ამცირებს კორტიზოლის დონეს და 

აუმჯობესებს კოგნიტურ ფუნქციებს ადრეული სტადიის მქონე პაციენტებში. 

დასკვნა                                                                                                                                                                   

ნაწლავის მიკრობიომი და ტვინი-ნაწლავის ღერძი წარმოადგენს 

ნეიროდეგენერაციული დაავადებების პრევენციისა და მკურნალობის ახალ 

ჰორიზონტს. ბრააკის ჰიპოთეზა და სისტემური ენდოტოქსემიის როლი ადასტურებს, 

რომ პათოლოგია იწყება კლინიკურ მანიფესტაციამდე ბევრად ადრე. შესაბამისად, 

ნაწლავის მიკრობული პროფილის ანალიზი შესაძლოა იქცეს ადრეულ ბიომარკერად. 

გამოყენებული ლიტერატურა 
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Neuroinflammation in a Model of Parkinson’s Disease. Cell, 167(6), 1469-1480. 

2.  Zhao, Y., & Lukiw, W. J. (2017). Microbiome-Derived Lipopolysaccharide (LPS) and the 

Potential Contribution to Alzheimer’s Disease Pathophysiology. Frontiers in Cellular and 

Infection Microbiology, 7, 211. 

3.  Cryan, J. F., & Dinan, T. G. (2012). Mind-altering microorganisms: the impact of the gut 

microbiota on brain and behaviour. Nature Reviews Neuroscience, 13(10), 701-712. 

 

 

მეტაბოლური სინდრომის ცნობადობის ამაღლება, როგორც მის 

წინააღმდეგ ბრძოლის ეფექტური საშუალება 

გიორგი წერეთელი 

კავკასიის საერთაშორისო უნივერსიტეტი, მედიცინის ფაკულტეტი. მე-3 კურსი 

ელ-ფოსტა:  giorgi.tsereteli@ciu.edu.ge 

ხელმძღვანელი: მედიცინის დოქტორი მაია სვანიძე 

ელ-ფოსტა: maia.svanidze@ciu.edu.ge 

აბსტრაქტი 

მეტაბოლური სინდრომი ეს არის პათოლოგიების გაერთიანებულ- 

გამოვლინებული სპექტრი, რომელიც მოიცავს  ორგანიზმის მიერ პროდუცირებული 

ინსულინის მიმართ უჯრედების ნაკლებ მგრძნობელობას.  ამას ემატება   

ქოლესტეროლის მაღალი დონე, დაბალი და მაღალი  სიმკვრივის ლიპოპროტეინების 
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დონეები.  

იმის გათვალისწინებით, რომ თანამედროვე მედიცინა პერსონალიზირებული და 

ინდივიდუალიზირებულია, ასევე ცნობილია, რომ თითოეულ ინდივიდს თავის 

ცხოვრების სტილის სწორად წარმათვით (80%) შეუძლია მემკვიდრული 

დაავადებების კლინიკურ გამოვლინებასაც კი შეებრძოლოს, ამიტომ 

ლოგიკამოკლებული არ არის ამ სინდრომის პოპულარიზაცია და მისი ცნობადობის 

ამაღლება. ყველაფერი ამის საფუძველზე ჩვენ ჩავატარეთ მცირემაშტაბიანი 

გამოკითხვა წინასწარ შედგენილი კითხვარით. გვინდოდა გაგვეგო ამ საკითხში 

რამდენად დიდია ცნობადობა და რას აკეთებს რიგითი სტატისტიკური მოქალაქე ამ 

სინდრომის პრევენციისათვის. 

ჩვენი აზრით, ცნობადობის ამაღლების საბოლოო მიზანია ადრეულ სტადიაზე 

დაავადების პრევენცია და მომავალში პრედიაბეტური მდგომარეობის დროული 

გამოვლენა და გართულებების თავიდან არიდება. აქვე აღსანიშნავია 

კარდიოვასკულარული დაავადებების განვითარების მაღალი რისკების ადრეული 

გამოვლინება და მოსალოდნელი გართულებების აპრიორშივე აღმოფხვრაც.  

დღევანდელი მედიცინა მედიკამენტოზური და არამედიკამენტოზური 

საშუალებებით შესაძლებელს ხდის, რომ ჩვენ  მოვახდინოთ ამ სინდრომის ან მისი 

რომელიმე სიმპტომის ადრეულ სტადიაშივე გამოვლენა და შესაბამისი 

პრევენციული ღონისძიებების ჩატარება სინდრომის საბოლოო სახით 

ჩამოყალიბებამდე. 

საკვანძო სიტყვები: მეტაბოლური სინდრომი, ინსულინრეზისტენტობა, 

პრევენცია, ცხოვრების სტილი, ცნობადობა. 

 

შესავალი 

დღევანდელი ყოველდღიური ცხოვრება არის საკმაოდ დატვირთული სტრესით 

და სხვა ფაქტორებით, რომლების შეიძლება უშუალოდ გახდეს მაპროვოცირებელი 

მეტაბოლურის სინდრომის განვითარების. მეტაბოლური სინდრომი  არის   

პათოლოგიების გაერთიანებულ-გამოვლინებული სპექტრი, რომელიც მოიცავს  

ორგანიზმის მიერ პროდუცირებული ინსულინის მიმართ .უჯრედების ნაკლებ 

მგრძნობელობას [1-3]. გარდა ამისა ამ დაავადების დროს პაციენტს აღენიშნება 

მაღალი ქოლესტეროლის და დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინების მაღალი დონე 

[1]. ჩვენი მიზანია დავამტკიცოთ, თუ რატომ არის ეს კონკრეტული დაავადება 

მნიშვნელოვანი და ზოგადად, მისი ცნობადობის ამაღლება თუ რატომ არის საჭირო 

ჩვენს საზოგადოებაში. 

მეთოდები 

ცნობადობის დასადგენად და ამ საკითხის შესასწავლად ჩავატარეთ მცირე 

მაშტაბიანი გამოკითხვა წინასწარ შედგენილი კითხვარის საშუალებით Google Forms 

პლატფორმაზე. 

გამოკითხვაში უმეტესად მონაწილეობა მიიღეს 18-24 წლის ადამიანებმა, რომელთა 
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უმეტესობა მდედრი იყო (63%). 

შედეგები 

რესპოდენტების უმეტესობის  აზრით,  მეტაბოლური სინდრომი ძირითადად 

ასოცირდება  ქოლესტერინის და ტრიგლიცერიდების ცვლაზე და მის დარღვევაზე - 

85,5%, ასევე კითხვაზე, თუ იყო დამხმარე ფაქტორები ამ მდგომარების 

განვითარებისათვის, 76,4 % - მა დააფიქსირა, რომ  ჰიპოდინამია  და არასწორი კვება 

არის მთავარი მამოძრავებელი ფაქტორი ამ მდგომარების. ამრიგად, ჩვენ ამ 

მონაცემების საშუალებით შეგვიძლია ვიმსჯელოთ, რომ ადამიანები სწორი 

მიმართულებით ფიქრობენ ამ სინდრომთან დაკავშირებით; მიუხედავად ამისა 

სინდრომი მაინც  გავრცელებულია მთელს მსოფლიოში [4]. კითხვაზე, თუ რამდენად 

საკმარისია ზოგადად  სამედიცინო კამპანიების შექმნა ამ მდგომარეობასთან 

დაკავშირებით, ადამიანთა უმრავლესობა პასუხობს,  რომ არასაკმარისი ყურადღება 

ექცევა ამ  საკითხს და მათი მთავარი ინფორმაციის წყარო 47,3 % შემთხვევებში არის 

სოციალური მედია.  

დასკვნა 

ჩატარებულმა გამოკითხვამ აჩვენა საზოგადების ცოდნა მეტაბოლურ 

სინდრომთან დაკავშირებით, მაგრამ მთავარი პრობლემა და გამოწვევა ის რჩება, რომ 

ამ ცოდნის რეალიზაცია რეალურ ცხოვრებაში სრულყოფილად მოახდინონ. ამის 

აღმოსაფხვრელად კი საჭიროა ჩატარდეს აგრესიული კამპანიები, რომ ცნობადობა 

კიდევ უფრო გაიზარდოს ამ სინდრომთან დაკავშირებით არამარტო სოციალურ 

მედიაზე, არამედ სხვა პლატფორმებზეც. ეს ხელს შეუწყობს პრევენციის უფრო 

მაღალ დონეს და შედეგად, ამასთან დაკავშირებულ ნაკლებ  გართულებებს 

მივიღებთ. 
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ქრონიკული უძილობის გავლენა ჰიპოკამპის ფუნქციასა და მეხსიერების 

კონსოლიდაციაზე 

თელლი მამედოვა 

ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, 

მედიცინის ფაკულტეტი, V კურსი 

ელ-ფოსტა: telli.mamedova991@hum.tsu.edu.ge 

ხელმძღვანელი: მარიამ კარელი 

აბსტრაქტი 

ქრონიკული უძილობა მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს ცენტრალური ნერვული 

სისტემის ფუნქციონირებასა და კოგნიტურ პროცესებზე. თანამედროვე კვლევების 

მიხედვით, ძილი აუცილებელია მეხსიერების კონსოლიდაციისა და ჰიპოკამპის 

ნორმალური ფუნქციონირებისთვის. ჰიპოკამპი მონაწილეობს ახალი ინფორმაციის 

დამუშავებასა და ხანგრძლივი მეხსიერების ფორმირებაში, ხოლო ძილის დეფიციტი 

უარყოფითად მოქმედებს აღნიშნულ პროცესებზე. ნაშრომი წარმოადგენს 

თანამედროვე სამეცნიერო ლიტერატურის მიმოხილვას, რომელიც ეფუძნება 

PubMed-ის ბაზაში გამოქვეყნებულ ექსპერიმენტულ და კლინიკურ კვლევებს. 

კვლევების ანალიზმა აჩვენა, რომ ქრონიკული უძილობა ამცირებს ჰიპოკამპში 

ნეიროგენეზს, არღვევს სინაფსურ პლასტიკურობას და აუარესებს მეხსიერების 

კონსოლიდაციას. ასევე დადგინდა, რომ REM-ძილის შეზღუდვა ამცირებს 

ჰიპოკამპსა და პრეფრონტალურ ქერქს შორის ფუნქციურ კავშირებს. არსებული 

მონაცემები მიუთითებს, რომ ქრონიკული უძილობა კოგნიტური ფუნქციების 

გაუარესების მნიშვნელოვანი რისკფაქტორია. ძილის დარღვევების დროული 

პრევენცია და მკურნალობა მნიშვნელოვანია ნერვული სისტემისა და მეხსიერების 

ფუნქციის შენარჩუნებისთვის. 

საკვანძო სიტყვები: ქრონიკული უძილობა, ჰიპოკამპი, მეხსიერება, 

ნეიროგენეზი, REM-ძილი. 

შესავალი 

ქრონიკული უძილობა თანამედროვე საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ერთ-

ერთ მნიშვნელოვან პრობლემას წარმოადგენს და მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს 

ცენტრალური ნერვული სისტემის ფუნქციონირებაზე.  

თანამედროვე ნეირომეცნიერული მონაცემებით, ძილი წარმოადგენს აქტიურ 

ბიოლოგიურ პროცესს, რომლის დროსაც მიმდინარეობს ნეირონული ქსელების 

რეორგანიზაცია, სინაფსური პლასტიკურობის რეგულაცია, ინფორმაციის 

გადამუშავება და მეხსიერების კონსოლიდაცია. აღნიშნულ პროცესებში 

განსაკუთრებული როლი ენიჭება ჰიპოკამპს, რომელიც მონაწილეობს ახალი 

ინფორმაციის დამუშავებასა და ხანგრძლივი მეხსიერების ფორმირებაში.   

ეპიდემიოლოგიური კვლევების მიხედვით, ზრდასრული მოსახლეობის 
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დაახლოებით 30–35% აღნიშნავს უძილობის მინიმუმ ერთ სიმპტომს, ხოლო 

ქრონიკული უძილობის კლინიკური ფორმა მოსახლეობის დაახლოებით 6–10%-ში 

გვხვდება. უძილობა განსაკუთრებით ხშირია ქალებში, ხანდაზმულებში, ცვლაში 

მომუშავე პირებსა და ქრონიკული დაავადებების მქონე პაციენტებში.  

ნიშნული მონაცემები ადასტურებს, რომ ქრონიკული უძილობა წარმოადგენს 

მნიშვნელოვან კლინიკურ და სოციალურ პრობლემას. ძილი აუცილებელია 

ჰიპოკამპზე დამოკიდებული მეხსიერების ფორმირებისა და კონსოლიდაციისთვის. 

NREM და REM ფაზების დროს მიმდინარეობს ინფორმაციის გადამუშავება, 

სინაფსური კავშირების გაძლიერება და ნერვული ქსელების სტაბილიზაცია. ძილის 

ქრონიკული დეფიციტი კი უარყოფითად მოქმედებს სწავლის უნარზე, ყურადღებასა 

და კოგნიტურ ფუნქციებზე. 

მეთოდები 

ნაშრომი წარმოადგენს სისტემურ ლიტერატურულ მიმოხილვას, რომელიც 

განხორციელდა PubMed-ის ბაზაში გამოქვეყნებული სამეცნიერო ნაშრომების 

ანალიზის საფუძველზე. გამოყენებულ იქნა საკვანძო სიტყვები: “chronic insomnia”, 

“sleep deprivation”, “hippocampus”, “memory consolidation” და “neurogenesis”.ანალიზში 

შევიდა ბოლო 20 წლის განმავლობაში გამოქვეყნებული ექსპერიმენტული და 

კლინიკური კვლევები, რომლებიც შეისწავლიდა ქრონიკული უძილობის გავლენას 

ჰიპოკამპის ფუნქციაზე, ნეიროგენეზსა და კოგნიტურ პროცესებზე. განხილულ იქნა 

როგორც ადამიანებზე, ისე ცხოველურ მოდელებზე ჩატარებული კვლევები. 

შედეგები 

ლიტერატურის მიმოხილვამ აჩვენა, რომ ქრონიკული უძილობა მნიშვნელოვან 

გავლენას ახდენს ჰიპოკამპის ფუნქციურ აქტივობასა და მეხსიერების პროცესებზე. 

ექსპერიმენტულმა კვლევებმა დაადასტურა, რომ ძილის დეფიციტი ამცირებს 

ჰიპოკამპში ნეიროგენეზის ინტენსივობას და აფერხებს ახალი ნეირონების 

ფორმირებას. Ruben Guzmán-Marín-ის კვლევებმა აჩვენა, რომ ხანგრძლივი ძილის 

დეფიციტი მნიშვნელოვნად ამცირებს უჯრედულ პროლიფერაციას ჰიპოკამპის 

დენტატურ გირუსში, რაც დაკავშირებულია სწავლისა და მეხსიერების 

გაუარესებასთან. ასევე დადგინდა, რომ REM-ძილის შეზღუდვა უარყოფითად 

მოქმედებს სინაფსურ პლასტიკურობასა და ნერვული ქსელების რეორგანიზაციაზე. 

Christian Mirescu-სა და Elizabeth Gould-ის კვლევების მიხედვით, ძილის ქრონიკული 

დეფიციტი დაკავშირებულია გლუკოკორტიკოიდების დონის მატებასთან, რაც 

შესაძლოა ნეიროგენეზის შემცირების ერთ-ერთი ძირითადი მექანიზმი იყოს. 

დამატებით, ნეიროგამოსახვითმა კვლევებმა აჩვენა ჰიპოკამპსა და პრეფრონტალურ 

ქერქს შორის ფუნქციური კავშირების დაქვეითება, რაც ასოცირდება სამუშაო 

მეხსიერებისა და კოგნიტური ფუნქციების გაუარესებასთან. 

დასკვნა 

არსებული სამეცნიერო მონაცემები მიუთითებს, რომ ქრონიკული უძილობა 

მნიშვნელოვნად ზემოქმედებს ჰიპოკამპის ფუნქციასა და მეხსიერების 
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კონსოლიდაციაზე. აღნიშნული ცვლილებების საფუძველს წარმოადგენს სინაფსური 

პლასტიკურობის დარღვევა, ნეიროგენეზის შემცირება და ნეიროენდოკრინული 

ცვლილებები. ძილის ქრონიკული დეფიციტი არა მხოლოდ აუარესებს კოგნიტურ 

ფუნქციებს, არამედ შესაძლოა ზრდიდეს ნეიროდეგენერაციული დაავადებების 

განვითარების რისკსაც. შესაბამისად, ძილის დარღვევების დროული პრევენცია და 

ეფექტური მართვა მნიშვნელოვანია კოგნიტური ჯანმრთელობისა და ცენტრალური 

ნერვული სისტემის ნორმალური ფუნქციონირების შესანარჩუნებლად. 

გამოყენებული ლიტერატურა 

1. Roth T. Insomnia: Definition, Prevalence, Etiology, and Consequences. 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1978319/ 

2. Morin CM, Benca R. Chronic insomnia. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22034668/ 

3. Guzmán-Marín R et al. Sleep deprivation suppresses neurogenesis in the adult 

hippocampus. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12732142/ 

4. Mirescu C, Gould E. Stress and adult neurogenesis. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12015149/ 

5. Rasch B, Born J. About sleep’s role in memory. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20970032/ 

6. Havekes R, Abel T. The tired hippocampus: The molecular impact of sleep deprivation on 

hippocampal function. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23348071/ 

7. Krause AJ et al. The sleep-deprived human brain. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28364498/ 

 

ჰირშპრუნგის დაავადება 

მარიამი პაქსაძე 

ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, მედიცინის 

ფაკულტეტი, მე-5 კურსი, ,,ზ’’ ჯგუფი 

ელ-ფოსტა: Mariam.paksadze574@med.tsu.edu.ge 

ხელმძღვანელი: დავით ქათამაძე 

ელ-ფოსტა: d_qatamadze@yahoo.com 

აბსტრაქტი 

      ჰირშპრუნგის დაავადება წარმოადგენს ბავშვთა ასაკში ერთ-ერთ ყველაზე 

გავრცელებულ თანდაყოლილ ანომალიას, რომელიც ხასიათდება მსხვილი ნაწლავის 

დისტალურ ნაწილში ინტრამურული ნერვული განგლიების — აუერბახისა და 

მეისნერის წნულების — არარსებობით. აღნიშნული პათოლოგია იწვევს ნაწლავის 

პერისტალტიკის დარღვევას, ქრონიკულ ყაბზობასა და ფუნქციურ ნაწლავურ 

გაუვალობას. დაავადება საშუალოდ ყოველ 5000 ახალშობილში ერთ შემთხვევაში 

გვხვდება და მნიშვნელოვნად ჭარბობს ბიჭებში. პათოგენეზის საფუძველს 

წარმოადგენს ემბრიოგენეზის პერიოდში ნერვული ქედის უჯრედების მიგრაციის, 
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დიფერენცირების ან პროლიფერაციის დარღვევა, რის შედეგადაც ყალიბდება 

აგანგლიოზური სეგმენტი. დაავადების განვითარებაში მნიშვნელოვან როლს 

ასრულებს გენეტიკური ფაქტორებიც. 

ნაშრომში განხილულია ჰირშპრუნგის დაავადების ეტიოლოგია, 

პათოფიზიოლოგიური მექანიზმები, კლინიკური ფორმები, დიაგნოსტიკური 

მიდგომები და თანამედროვე ქირურგიული მკურნალობის მეთოდები. 

გაანალიზებულია დაავადების ძირითადი კლინიკური გამოვლინებები, მათ შორის 

ახალშობილებში მეკონიუმის დაგვიანებული გამოყოფა, ქრონიკული ყაბზობა, 

მუცლის შებერილობა და ნაწლავთა პასაჟის დარღვევა. შეფასებულია დიაგნოსტიკის 

ძირითადი მეთოდები — ირიგოგრაფია, ანორექტალური მანომეტრია, 

ენდოსკოპიური კვლევა და სწორი ნაწლავის ბიოფსია, რომელიც დიაგნოსტიკის 

„ოქროს სტანდარტად“ მიიჩნევა. ასევე განხილულია ქირურგიული მკურნალობის 

ძირითადი მეთოდები: Swenson-ის, Duhamel-ის, Soave-ისა, მათი უპირატესობები და 

შესაძლო გართულებები. 

ჰირშპრუნგის დაავადების პროგრესირებისას ვითარდება ნაწლავის დილატაცია, 

ფეკალური მასების დაგროვება, ქრონიკული ინტოქსიკაცია, ჰიპოტროფია, ანემია და 

ფიზიკური განვითარების შეფერხება. დაავადების ერთ-ერთ ყველაზე მძიმე 

გართულებას წარმოადგენს ჰირშპრუნგთან ასოცირებული ენტეროკოლიტი, 

რომელიც სიცოცხლისათვის პოტენციურად საშიში მდგომარეობაა. თანამედროვე 

ქირურგიული მეთოდები, განსაკუთრებით ტრანსანალური ენდორექტალური და 

ლაპაროსკოპიული ტექნიკები, მნიშვნელოვნად ამცირებს ოპერაციულ ტრავმას, 

ჰოსპიტალიზაციის ხანგრძლივობასა და პოსტოპერაციული გართულებების 

სიხშირეს. დროული ოპერაციული ჩარევა უზრუნველყოფს ნაწლავის ფუნქციის 

აღდგენას, კვებითი სტატუსის გაუმჯობესებასა და ბავშვის ნორმალურ ზრდა-

განვითარებას. 

ჰირშპრუნგის დაავადება წარმოადგენს მძიმე, თუმცა დროული დიაგნოსტიკისა 

და ადეკვატური ქირურგიული მკურნალობის პირობებში მართვად თანდაყოლილ 

პათოლოგიას. დაავადების ადრეული გამოვლენა და თანამედროვე ქირურგიული 

ტექნიკების გამოყენება მნიშვნელოვნად აუმჯობესებს პაციენტების პროგნოზს, 

ნაწლავის ფუნქციასა და ცხოვრების ხარისხს. მულტიდისციპლინური მიდგომა, 

რომელიც მოიცავს პედიატრების, ბავშვთა ქირურგების, ანესთეზიოლოგებისა და 

რეაბილიტაციის სპეციალისტების თანამშრომლობას, განსაკუთრებულ 

მნიშვნელობას იძენს როგორც გართულებების პრევენციის, ისე პოსტოპერაციული 

შედეგების გაუმჯობესების თვალსაზრისით. 

საკვანძო სიტყვები: ჰირშპრუნგის დაავადება, აგანგლიოზი, თანდაყოლილი 

მეგაკოლონი,  ქრონიკული ყაბზობა, ენტეროკოლიტი.  

შესავალი 

ჰირშპრუნგის დაავადება წარმოადგენს ბავშვთა ასაკში ერთ-ერთ ყველაზე 

გავრცელებულ თანდაყოლილ პათოლოგიას, რომელიც ხასიათდება მსხვილი 
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ნაწლავის დისტალურ ნაწილში ინტრამურული ნერვული განგლიების არარსებობით. 

დაავადება პირველად 1887 წელს აღწერა დანიელმა პედიატრმა Harald Hirschsprung-

მა, რომელმაც ყურადღება გაამახვილა მკვეთრად გაგანიერებულ და 

ჰიპერტროფირებულ მსხვილ ნაწლავზე. მოგვიანებით დადგინდა, რომ დაავადების 

მთავარი პათოგენეზური მექანიზმი არის აუერბახისა და მეისნერის ნერვული 

წნულების აგანგლიოზი. ჰირშპრუნგის დაავადება საშუალოდ ყოველ 5000 

ახალშობილში ერთ შემთხვევაში გვხვდება და ბიჭებში 4–5-ჯერ უფრო ხშირია. 

პათოლოგიის საფუძველს წარმოადგენს ემბრიოგენეზის პერიოდში ნერვული ქედის 

უჯრედების მიგრაციის, დიფერენცირების ან პროლიფერაციის დარღვევა. 

აღნიშნული პროცესის შეფერხების შედეგად ნაწლავის გარკვეულ უბანში არ 

ვითარდება განგლიური უჯრედები, რის გამოც აგანგლიოზური სეგმენტი სრულად 

ან ნაწილობრივ გამოთიშულია ნორმალური პერისტალტიკური აქტივობიდან. 

ნაწლავის შიგთავსის გადაადგილების დარღვევა იწვევს ფეკალური მასების 

დაგროვებას, ნაწლავის გაფართოებას, კუნთოვანი შრის ჰიპერტროფიასა და 

ფუნქციური სტენოზის განვითარებას. აგანგლიოზი ყველაზე ხშირად 

ლოკალიზებულია რექტოსიგმოიდურ მიდამოში, თუმცა მძიმე შემთხვევებში 

შესაძლოა მოიცავდეს მთლიან მსხვილ ნაწლავს. დაავადების განვითარებაში 

მნიშვნელოვან როლს ასრულებს გენეტიკური ფაქტორებიც. ასევე აღწერილია მისი 

კავშირი სხვადასხვა თანდაყოლილ სინდრომთან, მათ შორის Down syndrome-

თან.ჰირშპრუნგის დაავადების დროული დიაგნოსტიკა და მკურნალობა 

განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია, რადგან დაგვიანებულ შემთხვევებში 

შესაძლებელია სიცოცხლისათვის საშიში გართულებების განვითარება, როგორიცაა 

ნაწლავთა მწვავე გაუვალობა და ჰირშპრუნგთან ასოცირებული ენტეროკოლიტი. 

მეთოდები 

ნაშრომში განხილულია ჰირშპრუნგის დაავადების ეტიოლოგია, პათოგენეზი, 

კლინიკური ფორმები, დიაგნოსტიკური მეთოდები და თანამედროვე ქირურგიული 

მკურნალობის მიდგომები. გაანალიზებულია დაავადების კლინიკური ნიშნები და 

გართულებები, აგრეთვე შეფასებულია თანამედროვე დიაგნოსტიკური და 

ქირურგიული ტექნიკების ეფექტურობა. კლინიკური შეფასებისას ყურადღება 

გამახვილებულია ისეთ სიმპტომებზე, როგორიცაა: დაბადებიდან არსებული 

ყაბზობა; მეკონიუმის დაგვიანებული გამოყოფა; მუცლის შებერილობა; ღებინება; 

ნაწლავთა პასაჟის დარღვევა. 

ფიზიკური გამოკვლევისას მნიშვნელოვანი მონაცემებია მუცლის გადიდება, 

ნაწლავთა თვალსაჩინო პერისტალტიკა და სწორი ნაწლავის ცარიელი 

ამპულა.დიაგნოსტიკის მიზნით განხილულია შემდეგი კვლევები: მუცლის ღრუს 

რენტგენოგრაფია; ირიგოგრაფია; ანორექტალური მანომეტრია; ენდოსკოპიური 

კვლევა; წორი ნაწლავის ბიოფსია. ირიგოგრაფია საშუალებას იძლევა გამოვლინდეს 

შევიწროებული აგანგლიონური მონაკვეთი და მის ზემოთ მდებარე გაფართოებული 

ნაწლავი. სწორი ნაწლავის ბიოფსია კი დიაგნოსტიკის „ოქროს სტანდარტს“ 

წარმოადგენს, რადგან ადასტურებს განგლიური უჯრედების არარსებობას. ნაშრომში 
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ასევე განხილულია ქირურგიული მკურნალობის ძირითადი მეთოდები: wenson-ის 

ოპერაცია; Duhamel-ის ოპერაცია; Soave-ის ენდორექტალური მეთოდი; 

ტრანსანალური ენდორექტალური „pull-through“ ოპერაცია. თანამედროვე 

ქირურგიაში ფართოდ გამოიყენება ლაპაროსკოპიული ასისტირებული ტექნიკებიც, 

რომლებიც ამცირებს ოპერაციულ ტრავმას და აუმჯობესებს პოსტოპერაციულ 

შედეგებს. 

შედეგები 

ჰირშპრუნგის დაავადების დროს ნაწლავის მოტორიკის დარღვევა იწვევს 

ნაწლავის შიგთავსის დაგროვებას აგანგლიონური სეგმენტის ზემოთ. შედეგად 

ვითარდება ნაწლავის დილატაცია, კედლის ჰიპერტროფია და ქრონიკული ყაბზობა. 

პაციენტებში ხშირად აღინიშნება: მუცლის შებერილობა; პერიოდული ღებინება; 

მადის დაქვეითება; ჰიპოტროფია; ანემია; ფიზიკური განვითარების შეფერხება; 

ქრონიკული ინტოქსიკაცია. 

დაავადების ერთ-ერთ ყველაზე მძიმე გართულებას წარმოადგენს ჰირშპრუნგთან 

ასოცირებული ენტეროკოლიტი, რომელიც კლინიკურად ვლინდება ცხელებით, 

დიარეით, მუცლის მკვეთრი შებერილობითა და ინტოქსიკაციით. მძიმე 

შემთხვევებში შესაძლებელია სეფსისისა და ნაწლავის პერფორაციის განვითარებაც. 

რენტგენოლოგიური კვლევების დროს ვლინდება მსხვილი ნაწლავის გაფართოება და 

ტრანზიციული ზონა. ბიოფსიის საშუალებით დადასტურდება განგლიური 

უჯრედების არარსებობა, რაც საბოლოოდ ადასტურებს დიაგნოზს. თანამედროვე 

ქირურგიულმა მეთოდებმა მნიშვნელოვნად გააუმჯობესა მკურნალობის შედეგები. 

განსაკუთრებით ეფექტურია ტრანსანალური ენდორექტალური „pull-through“ 

ოპერაცია, რომელიც საშუალებას იძლევა ოპერაცია ჩატარდეს ნაკლები ტრავმით, 

შემცირდეს პოსტოპერაციული ტკივილი და ჰოსპიტალიზაციის ხანგრძლივობა. 

ლაპაროსკოპიული ტექნიკები კი ხელს უწყობს გარდამავალი ზონის ზუსტ 

იდენტიფიცირებას და გართულებების შემცირებას. 

დასკვნა 

ჰირშპრუნგის დაავადება წარმოადგენს მძიმე თანდაყოლილ პათოლოგიას, 

რომლის საფუძველსაც ნაწლავის აგანგლიოზი წარმოადგენს. დაავადების ადრეული 

დიაგნოსტიკა და დროული ქირურგიული მკურნალობა გადამწყვეტ როლს 

ასრულებს პაციენტის პროგნოზისა და ცხოვრების ხარისხის გაუმჯობესებაში. 

დიაგნოსტიკაში განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება ირიგოგრაფიასა და სწორი 

ნაწლავის ბიოფსიას. თანამედროვე ქირურგიული მეთოდები, განსაკუთრებით 

ტრანსანალური ენდორექტალური და ლაპაროსკოპიული ოპერაციები, 

მნიშვნელოვნად ამცირებს ოპერაციულ ტრავმას, გართულებების სიხშირესა და 

პოსტოპერაციული რეაბილიტაციის ხანგრძლივობას. მულტიდისციპლინური 

მიდგომა, რომელიც მოიცავს პედიატრების, ბავშვთა ქირურგების, 

ანესთეზიოლოგებისა და რეაბილიტაციის სპეციალისტების თანამშრომლობას, 

აუცილებელია ეფექტური მკურნალობისა და პოსტოპერაციული შედეგების 

გაუმჯობესებისთვის. დროული ჩარევის შემთხვევაში შესაძლებელია ნაწლავის 
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ფუნქციის აღდგენა, ნორმალური ზრდა-განვითარება და პაციენტების ცხოვრების 

ხარისხის მნიშვნელოვანი გაუმჯობესება. 
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აბსტრაქტი 

რქოვანას სიბრმავე წარმოადგენს შექცევადი სიბრმავის ერთ-ერთ მთავარ მიზეზს 

და მნიშვნელოვან გლობალურ პრობლემას. აღნიშნული მდგომარეობა 

დაკავშირებულია ლიმბალური ღეროვანი უჯრედების დეფიციტთან (LSCD), რაც 

იწვევს რქოვანას გამჭვირვალობის შემცირებას და ნაწიბუროვანი ქსოვილის 

ფორმირებას, რის შედეგადაც მხედველობა მნიშვნელოვნად უარესდება. 

რეგენერაციული მედიცინის უახლესი მიღწევები, მათ შორის ინდუცირებული 

პლურიპოტენტური ღეროვანი უჯრედების (iPSC) გამოყენება, იძლევა ახალ 

შესაძლებლობებს აღნიშნული პრობლემის დასაძლევად. იაპონიაში ჩატარებულმა 

პიონერულმა კლინიკურმა კვლევამ შეისწავლა iPSC-დან მიღებული რქოვანას 

ეპითელური უჯრედების (iCEPs) უსაფრთხოება და ეფექტურობა LSCD-ით 

გამოწვეული მხედველობის აღდგენის პროცესში. საპილოტე კვლევა, რომელსაც 

ხელმძღვანელობდა დოქტორი კოჯი ნიშიდა და მისი გუნდი ოსაკას უნივერსიტეტში, 

მოიცვა iPSC-ების წარმოებას ჯანმრთელი დონორების პერიფერიული სისხლიდან. 
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კვლევამ აჩვენა iPSC-ებიდან მიღებული რქოვანას ეპითელური უჯრედების (iCEPs) 

პოტენციალი LSCD-ის გამოწვევების გადაჭრისთვის. ეს მეთოდი გამორიცხავს 

დონორის ქსოვილებზე დამოკიდებულებას, ამცირებს იმუნურ და ინფექციურ 

გართულებებს და უზრუნველყოფს გრძელვადიან ფუნქციურ აღდგენას. იმუნური 

ტოლერანტობის აღმოჩენა, იმუნოსუპრესიის გარეშე მკურნალ პაციენტებში, 

გვიჩვენებს ამ თერაპიის ფართო გამოყენების პოტენციალს. მიუხედავად ამისა, 

დარჩენილი გამოწვევები, როგორიცაა ტრანსპლანტაციის ტექნიკის ოპტიმიზაცია და 

საკვანძო სიტყვები: რქოვანას სიბრმავე, ლიმბალური ღეროვანი უჯრედების 

დეფიციტი (LSCD), ინდუცირებული პლურიპოტენტური ღეროვანი უჯრედები 

(iPSCs), რეგენერაციული მედიცინა, მხედველობის აღდგენა. 

  

შესავალი 

რქოვანას სიბრმავე წარმოადგენს შექცევადი სიბრმავის ერთ-ერთ მთავარ მიზეზს 

და მნიშვნელოვან გლობალურ პრობლემას. აღნიშნული მდგომარეობა 

დაკავშირებულია ლიმბალური ღეროვანი უჯრედების დეფიციტთან (LSCD), რაც 

იწვევს რქოვანას გამჭვირვალობის შემცირებას და ნაწიბუროვანი ქსოვილის 

ფორმირებას, რის შედეგადაც მხედველობა მნიშვნელოვნად უარესდება. 

სტანდარტული მკურნალობის მეთოდები,  ხშირად დაკავშირებულია 

სირთულეებთან  როგორიცაა დონორული ქსოვილის დეფიციტი, ტრანსპლანტატის 

უარყოფის მაღალი რისკი და იმუნოსუპრესორული თერაპიის შედეგად გამოწვეული 

გართულებები. რეგენერაციული მედიცინის უახლესი მიღწევები, მათ შორის 

ინდუცირებული პლურიპოტენტური ღეროვანი უჯრედების (iPSC) გამოყენება, 

იძლევა ახალ შესაძლებლობებს აღნიშნული პრობლემის დასაძლევად. იაპონიაში 

ჩატარებულმა პიონერულმა კლინიკურმა კვლევამ შეისწავლა iPSC-დან მიღებული 

რქოვანას ეპითელური უჯრედების (iCEPs) უსაფრთხოება და ეფექტურობა LSCD-ით 

გამოწვეული მხედველობის აღდგენის პროცესში.  

მეთოდები 

საპილოტე კვლევა, რომელსაც ხელმძღვანელობდა დოქტორი კოჯი ნიშიდა და 

მისი გუნდი ოსაკას უნივერსიტეტში, მოიცვა iPSC-ების წარმოება ჯანმრთელი 

დონორების პერიფერიული სისხლიდან. ეს უჯრედები დიფერენცირებული იყო 

რქოვანას ეპითელურ უჯრედებად (iCEPs) და კულტივირებული გამჭვირვალე 

ფირფიტაზე. კვლევაში ჩართული იყო მძიმე LSCD-ის მქონე ოთხი პაციენტი, 

რომლებსაც რქოვანას სრული დაბინდვა და მნიშვნელოვანი მხედველობის 

დაქვეითება აღენიშნებოდათ. პროცედურა მოიცავდა დაზიანებული რქოვანას 

ქსოვილის ქირურგიულ მოცილებას და iCEPs-ის გადანერგვას. პოსტოპერაციულ 

პერიოდში გამოყენებული იყო დამცავი კონტაქტური ლინზები, ტრანსპლანტატის 

სტაბილურობის უზრუნველსაყოფად. აღსანიშნავია, რომ ორ პაციენტს 

იმუნოსუპრესია არ დაენიშნა, რათა შეფასებულიყო ტრანსპლანტატის 

იმუნოლოგიური უსაფრთხოება. შედეგები შეფასდა მხედველობის სიმახვილის 
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ტესტებით, რქოვანას გამჭვირვალობის ხარისხის ანალიზით და ვიზუალიზაციის 

კვლევებით ორი წლის განმავლობაში. 

შედეგები 

      კვლევის შედეგები მიანიშნებს რეგენერაციული მედიცინის ახალ 

შესაძლებლობებზე. 

მხედველობის აღდგენა: ოთხი პაციენტიდან სამმა მიაღწია მხედველობის 

სიმახვილის მნიშვნელოვან გაუმჯობესებას, რაც ერთი წლის განმავლობაში 

სტაბილური დარჩა. ვიზუალური გაუმჯობესება მერყეობდა სნელენის ცხრილის 

რამდენიმე ხაზით გაუმჯობესებიდან ფუნქციურ აღდგენამდე, რაც პაციენტებს 

დამოუკიდებელი ცხოვრების შესაძლებლობას აძლევდა. 

რქოვანას ჯანმრთელობა: გადანერგვამ წარმატებით აღადგინა რქოვანას 

გამჭვირვალობა და სტრუქტურული მთლიანობა, დადასტურებული ოპტიკური 

თანმიმდევრული ტომოგრაფიით (OCT). გადანერგილი უჯრედები ინტეგრირდნენ 

მასპინძელ ქსოვილებში, რითაც ხელს უწყობდნენ ეპითელიუმის რეგენერაციას. 

უსაფრთხოება: არცერთ პაციენტში არ გამოვლენილა სიმსივნური 

ტრანსფორმაციის ნიშნები იმუნოსუპრესიის გარეშე მკურნალმა ორმა პაციენტმა არ 

განიცადა ტრანსპლანტაციის უარყოფა, რაც iCEPs-ის დაბალ იმუნოგენურობას 

ადასტურებს. 

რეციდივი: ერთ პაციენტს, საწყისი გაუმჯობესების შემდეგ, 12 თვის შემდეგ 

განუვითარდა მხედველობის ნაწილობრივი დაკარგვა ტრანსპლანტაციის 

უკმარისობის გამო, რაც თვალის თანმხლებ დაავადებებს უკავშირდებოდა.  

დასკვნები 

კვლევამ აჩვენა iPSC-ებიდან მიღებული რქოვანას ეპითელური უჯრედების 

(iCEPs) პოტენციალი LSCD-ის გამოწვევების გადაჭრისთვის. აღნიშნული მეთოდი 

ამცირებს დონორულ ქსოვილებზე დამოკიდებულებას, ამცირებს იმუნურ და 

ინფექციურ გართულებებს და უზრუნველყოფს გრძელვადიან ფუნქციურ აღდგენას. 

იმუნური ტოლერანტობის აღმოჩენა, იმუნოსუპრესიის გარეშე მკურნალ 

პაციენტებში, გვიჩვენებს ამ თერაპიის ფართო გამოყენების პოტენციალს. 

მიუხედავად ამისა, დარჩენილი გამოწვევები, როგორიცაა ტრანსპლანტაციის 

ტექნიკის ოპტიმიზაცია და რეციდივების შემცირება, საჭიროებს შემდგომ კვლევას. 

მომავალი კვლევები ფოკუსირებული უნდა იყოს უჯრედული ფურცლების 

წარმოების გაუმჯობესებაზე, ტექნოლოგიის მასშტაბირებასა და მულტიცენტრული 

ცდების ჩატარებაზე. iCEPs-ის წარმატებული გამოყენება წარმოადგენს მნიშვნელოვან 

პროგრესს რქოვანას სიბრმავის მკურნალობაში და ხსნის გზას ღეროვან უჯრედებზე 

დაფუძნებული თერაპიებისთვის სხვა თვალისა და ორგანოს დაავადებების დროს. 
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აბსტრაქტი 

პარკინსონის დაავადება წარმოადგენს პროგრესირებად ნეიროდეგენერაციულ 

დარღვევას, რომელიც დაკავშირებულია შავი ნივთიერების დოფამინერგული 

ნეირონების თანდათანობით დეგენერაციასთან და ბაზალური განგლიების 

ფუნქციური აქტივობის ცვლილებასთან. დაავადება კლინიკურად ვლინდება 

ტრემორით, ბრადიკინეზიით, რიგიდობითა და მოძრაობის კონტროლის დარღვევით, 

რაც დროთა განმავლობაში მნიშვნელოვნად აისახება პაციენტების ყოველდღიურ 

ფუნქციონირებასა და ცხოვრების ხარისხზე. მიუხედავად იმისა, რომ არსებული 

მკურნალობის მეთოდები ამსუბუქებს სიმპტომებს, ისინი ვერ უზრუნველყოფს 

დაავადების პროგრესირების შეჩერებას. ბოლო წლებში განსაკუთრებული ინტერესი 

გამოიწვია გენურმა თერაპიამ, რომელიც მიზნად ისახავს დაავადების საფუძვლად 

არსებული მექანიზმების მიზნობრივ მოდულაციას. ამ მიმართულებით ფართოდ 

გამოიყენება ადენოასოცირებული ვირუსული (AAV) ვექტორები, რომლებიც 

უზრუნველყოფს გენების მიზნობრივ მიწოდებას ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში და 

ხელს უწყობს ხანგრძლივ გენურ ექსპრესიას. განსაკუთრებული ყურადღება ეთმობა 

გლიური უჯრედული ხაზიდან მიღებულ ნეიროტროფულ ფაქტორს (GDNF ), ხელს 

უწყობს დოფამინერგული ნეირონების დაცვასა და მათი ფუნქციური აქტივობის 

155155



 

შენარჩუნებას. არომატული L-ამინომჟავების დეკარბოქსილაზას (AADC), რომელიც 

მონაწილეობს დოფამინის წარმოქმნის ეფექტურობის გაზრდაში; და გლუტამატის 

დეკარბოქსილაზას (GAD), რომელიც ხელს უწყობს ნერვული წრედების აქტივობის 

რეგულაციასა და ფუნქციური ბალანსის აღდგენას. აღნიშნული მექანიზმები 

განსხვავებულ ბიოლოგიურ დონეზე მოქმედებს, თუმცა საერთო მიზანი მოტორული 

ფუნქციის გაუმჯობესება და დაავადების მიმდინარეობაზე ზემოქმედებაა. 

თანამედროვე მონაცემები აჩვენებს, რომ გენური თერაპია პარკინსონის დაავადებაში 

წარმოადგენს ერთ-ერთ ყველაზე პერსპექტიულ მიმართულებას, თუმცა მისი ფართო 

კლინიკური დანერგვისთვის კვლავ საჭიროა უსაფრთხოების, მიზნობრივი 

მიწოდებისა და გრძელვადიანი ეფექტურობის შემდგომი შეფასება. 

საკვანძო სიტყვები: პარკინსონის დაავადება, გენური თერაპია, 

ადენოასოცირებული ვირუსული ვექტორი, დოფამინერგული ნეირონები, დოფამინი, 

ნეიროპროტექცია, GDNF, AADC, GAD. 

 

შესავალი 

პარკინსონის დაავადება წარმოადგენს მეორე ყველაზე გავრცელებულ 

ნეიროდეგენერაციულ დარღვევას და გვხვდება 65 წლისა და უფროსი ასაკის 

მოსახლეობის დაახლოებით 2–3%-ში. დაავადების ძირითად ნეიროპათოლოგიურ 

ნიშნებს წარმოადგენს შავი ნივთიერების ნეირონების დაკარგვა, რაც იწვევს 

სტრიატუმში დოფამინის დეფიციტს, ასევე უჯრედშიდა ჩანართების წარმოქმნა, 

რომლებიც შეიცავს α-სინუკლეინის აგრეგატებს. დაავადების პროცესში ასევე 

ჩართულია ცენტრალური და პერიფერიული ავტონომიური ნერვული სისტემის 

მრავალი სხვა უჯრედული ტიპი, სავარაუდოდ დაავადების ადრეული 

ეტაპებიდანვე. პარკინსონის დაავადების მკურნალობა ძირითადად ეფუძნება 

სტრიატუმში დოფამინის ფარმაკოლოგიურ ჩანაცვლებას, ასევე არადოფამინერგულ 

მიდგომებს მოტორული და არამოტორული სიმპტომების სამართავად და ტვინის 

ღრმა სტიმულაციას იმ პაციენტებისთვის, რომელთაც უვითარდებათ 

ლევოდოპასთან დაკავშირებული მძიმე მოტორული გართულებები. 

ექსპერიმენტული თერაპიები ცდილობს სტრიატუმში დოფამინის აღდგენას გენური 

და უჯრედული თერაპიის საშუალებით, ხოლო უახლესი მიმართულებები 

ორიენტირებულია α-სინუკლეინის აგრეგაციისა და უჯრედული ტრანსპორტის 

რეგულაციაზე.ამასთან ერთად, სულ უფრო მნიშვნელოვანი ხდება გენური თერაპიის 

მეთოდები, განსაკუთრებით AAV ვექტორების გამოყენებით, რომლებიც საშუალებას 

იძლევა თერაპიული გენების პირდაპირ მიწოდება ცენტრალურ ნერვულ სისტემაში 

და დაზიანებულ უბნებში უფრო მიზნობრივი მოქმედება.კლინიკურ კვლევებში 

ამჟამად წამყვანია სამი ძირითადი გენეტიკური გზა:GDNF, AADC და GAD. 

მეთოდები 

ნაშრომი ეფუძნება ხუთი რეცენზირებული სამეცნიერო კვლევის ანალიზს, 

რომლებიც მოიცავს პარკინსონის დაავადებაში AAV ვექტორზე დაფუძნებულ გენურ 
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თერაპიას და GDNF, AADC და GAD გენების გამოყენებას. გამოყენებულია როგორც 

კლინიკური კვლევები, ასევე სისტემური მიმოხილვები. მონაცემები 

გაანალიზებულია შედარებითი ლიტერატურული ანალიზის მეთოდით. 

ძირითადი ტექსტი 

შესავალში განხილული გენური თერაპიის მეთოდების კლინიკური რეალიზაცია 

დღეს ბიომედიცინის ერთ-ერთ მთავარ გამოწვევას წარმოადგენს. ტრადიციული 

ფარმაკოთერაპიისა და ტვინის ღრმა სტიმულაციის ლიმიტაციების გამოვლენის 

შემდეგ, ყურადღება უფრო მეტად გადაიტანეს დაავადების ბიოლოგიურ 

მექანიზმებზე პირდაპირი ზემოქმედებისკენ. ამ მიმართულებით მნიშვნელოვანი 

როლი შეასრულა ადენო-ასოცირებული ვირუსული (AAV) ვექტორების საინჟინრო 

განვითარებამ. თანამედროვე მოდიფიცირებული ვექტორები ხასიათდებიან 

შედარებით დაბალი იმუნოგენურობით, შეუძლიათ ჰემატოენცეფალური ბარიერის 

გადალახვა და უზრუნველყოფენ თერაპიული გენების ხანგრძლივ ექსპრესიას 

მიზნობრივ ნეირონებში, რაც მნიშვნელოვანია ნეიროდეგენერაციული პროცესების 

მოდულაციისთვის.კლინიკური კვლევები და სისტემური ანალიზები მიუთითებს, 

რომ პუტამენში განხორციელებული AAV-ზე დაფუძნებული გენური თერაპია 

პაციენტების მიერ ზოგადად კარგად ამტანადია და ზოგ შემთხვევაში 

დაკავშირებულია მოტორული ფუნქციების გაუმჯობესებასთან. ასევე აღინიშნება L-

DOPA-ს საჭიროების შემცირების ტენდენცია, რაც შესაძლოა დაკავშირებული იყოს 

დოფამინერგული ბალანსის ნაწილობრივ აღდგენასთან.ბიოლოგიურ დონეზე 

სხვადასხვა გენურ მიდგომას განსხვავებული მოქმედების მექანიზმი აქვს. AADC და 

GAD გზები ძირითადად ნეიროტრანსმიტერული ბალანსის რეგულაციაზეა 

ორიენტირებული, ხოლო GDNF გამოირჩევა ნეიროპროტექტორული მოქმედებით, 

რომელიც ხელს უწყობს ნეირონების გადარჩენასა და აქსონალური ფუნქციის 

მხარდაჭერას. 

GAD წარმოადგენს ფერმენტს, რომელიც პასუხისმგებელია გლუტამატის 

გარდაქმნაზე γ-ამინოერბოსმჟავად (GABA). მისი გენური მიწოდების მიზანია 

ბაზალური განგლიების დონეზე ინჰიბიტორული სიგნალების გაძლიერება, რაც 

ხელს უწყობს ნეირონული წრედების ჰიპერაქტივობის შემცირებას. პარკინსონის 

დაავადების შემთხვევაში GAD-ის ექსპრესიის გაზრდა განსაკუთრებით 

მნიშვნელოვანია სუბთალამურ ბირთვში, სადაც ის ეხმარება პათოლოგიური 

ექსციტაციური აქტივობის დაბალანსებას და მოტორული სიმპტომების 

შემსუბუქებას. 

AADC (არომატული L-ამინომჟავების დეკარბოქსილაზა) წარმოადგენს ფერმენტს, 

რომელიც მონაწილეობს L-DOPA-ს დოფამინად გარდაქმნაში. მისი გენური 

გადატანის მიზანია დოფამინის ადგილობრივი სინთეზის გაზრდა სტრიატუმში, რაც 

ამცირებს ეგზოგენური L-DOPA-ს საჭიროებას. ამ გზით უმჯობესდება 

დოფამინერგული სიგნალის სტაბილურობა და მცირდება მოტორული რყევები, 

რომლებიც ხშირად დაკავშირებულია ხანგრძლივ მედიკამენტურ თერაპიასთან. 
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GDNF (გლიური უჯრედების ხაზიდან მიღებული ნეიროტროფული ფაქტორი) 

არის ძლიერი ნეიროტროფული ფაქტორი, რომელიც მნიშვნელოვან როლს ასრულებს 

დოფამინერგული ნეირონების გადარჩენასა და ფუნქციური მთლიანობის 

შენარჩუნებაში. იგი აქტიურდება RET რეცეპტორული კომპლექსის მეშვეობით და 

იწყებს სიგნალურ კასკადებს, რომლებიც თრგუნავს აპოპტოზს და აძლიერებს 

უჯრედის გადარჩენის მექანიზმებს. დამატებით, GDNF ასტიმულირებს აქსონალურ 

ზრდას და ნეირონულ პლასტიურობას, რაც მას პოტენციურ ნეირორესტორაციულ 

ფაქტორად აქცევს პარკინსონის დაავადების დროს. 

ამ სამი მიდგომის საერთო მიზანია ნეირონული წრედების ფუნქციური ბალანსის 

აღდგენა სხვადასხვა დონეზე: GAD მოქმედებს ინჰიბიტორული სიგნალიზაციის 

გაძლიერებით, AADC აუმჯობესებს დოფამინის ადგილობრივ სინთეზს, ხოლო GDNF 

უზრუნველყოფს ნეირონების სტრუქტურულ და ფუნქციურ დაცვას. 

შედეგები 

ლიტერატურული   ანალიზის   საფუძველზე   გამოვლინდა,  რომ   AAV   

ვექტორზე დაფუძნებული გენური თერაპია პარკინსონის დაავადებაში წარმოადგენს 

პერსპექტიულ მიმართულებას. კლინიკური კვლევების მიხედვით, პუტამენში 

გენური თერაპიის მიწოდება დაკავშირებულია მოტორული ფუნქციების 

გაუმჯობესებასთან და L-DOPA-ს საჭიროების შემცირების ტენდენციასთან. 

განსხვავებული გენური მიდგომები მოქმედებენ სხვადასხვა მექანიზმით: GAD 

ზრდის GABA-ს დონეს და ამცირებს ნეირონულ ჰიპერაქტივობას, AADC 

აუმჯობესებს დოფამინის ადგილობრივ სინთეზს, ხოლო GDNF უზრუნველყოფს 

ნეიროპროტექციას და დოფამინერგული ნეირონების გადარჩენას. 

დასკვნა 

მიღებული მონაცემები მიუთითებს, რომ გენური თერაპია, განსაკუთრებით AAV 

ვექტორებზე დაფუძნებული მიდგომები, პარკინსონის დაავადების მკურნალობაში 

წარმოადგენს მნიშვნელოვან და პერსპექტიულ მიმართულებას. მიუხედავად 

არსებული კლინიკური დადებითი შედეგებისა, საჭიროა დამატებითი კვლევები 

გრძელვადიანი ეფექტურობისა და უსაფრთხოების სრულად შესაფასებლად, ასევე 

თერაპიული პასუხის ინდივიდუალური განსხვავებების უკეთ გასაგებად. 
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კბილის პასტებში არსებული ფტორის როლი კარიესის ეტიოლოგიაში 

ნიგარ იუსუბოვა 

ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი,  

მედიცინის ფაკულტეტი, სტომატოლოგიის პროგრამა, III კურსი. 

ელ-ფოსტა: nigar.iusubova248@hum.tsu.edu.ge 

ხელმძღვანელი: ნატალია ლომთაძე 

ელ-ფოსტა: nato.lomtadze@tsu.ge 

აბსტრაქტი 

დენტალური კარიესი ბავშვთა ასაკში ერთ-ერთ ყველაზე გავრცელებულ 

ქრონიკულ დაავადებას წარმოადგენს და მისი განვითარება მნიშვნელოვნად არის 

დაკავშირებული პირის ღრუს მიკრობიომის დისბალანსთან. კარიესოგენური 

ბაქტერიები ხელს უწყობენ ორგანული მჟავების წარმოქმნას, რაც კბილის მინანქრის 

დემინერალიზაციასა და კარიესის პროგრესირებას იწვევს. კარიესის პრევენციის 

მიზნით ფართოდ გამოიყენება ფტორის შემცველი კბილის პასტები, თუმცა მათი 

გავლენა პირის ღრუს მიკრობიომზე სხვადასხვა კონცენტრაციის პირობებში კვლავ 

აქტიური კვლევის საგანია. 

კვლევის მიზანს წარმოადგენდა სხვადასხვა კონცენტრაციის ფტორის შემცველი 

კბილის პასტების გავლენის შეფასება სკოლამდელი ასაკის ბავშვთა პირის ღრუს 

მიკრობულ გარემოზე. კვლევაში მონაწილეობდა 48 ბავშვი, რომლებიც 

გადანაწილდნენ სამ ჯგუფად: 1000 ppm ფტორის შემცველი, 500 ppm ფტორის 

შემცველი და უფტორო კბილის პასტის მომხმარებლები. დენტალური ნადების 

ნიმუშები აღებულ იქნა კვლევის დასაწყისში, 1 კვირისა და 4 კვირის შემდეგ. 

მიკრობიომის ანალიზი განხორციელდა 16S rDNA სეკვენირების მეთოდით. შეფასდა 

alpha diversity, beta diversity და სხვადასხვა ბაქტერიული ტაქსონების ფარდობითი 

რაოდენობა. 

კვლევის შედეგებმა აჩვენა, რომ alpha diversity-ის მაჩვენებლები ყველა ჯგუფში 

შედარებით სტაბილური დარჩა. თუმცა, beta diversity-ის ანალიზით გამოვლინდა 

მნიშვნელოვანი განსხვავებები ფტორის შემცველ და უფტორო ჯგუფებს შორის. 

განსაკუთრებით 1000 ppm ფტორის ჯგუფში გაიზარდა სასარგებლო ბაქტერიების, 

მათ შორის Streptococcus parasanguinis-ისა და Veillonella-ს რაოდენობა, ხოლო 
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შემცირდა Haemophilus-ისა და Neisseria-ს წარმომადგენლები, რომლებიც 

ასოცირდებიან ბიოფილმის ფორმირებასთან და კარიესოგენური ბაქტერიების 

კოლონიზაციასთან. 

კვლევის შედეგები მიუთითებს, რომ ფტორის შემცველი კბილის პასტები, 

განსაკუთრებით 1000 ppm კონცენტრაციით, ხელს უწყობს პირის ღრუს მიკრობიომის 

ბალანსის გაუმჯობესებას და კარიესის განვითარების რისკის შემცირებას ბავშვთა 

ასაკში. 

საკვანძო სიტყვები: ფტორი, დენტალური კარიესი, პირის ღრუს მიკრობიომი, 

16S rDNA სეკვენირება, სკოლამდელი ასაკის ბავშვები, კბილის პასტა. 

შესავალი 

კბილის კარიესი ბავშვთა ასაკში ერთ-ერთ ყველაზე გავრცელებულ ქრონიკულ 

დაავადებას წარმოადგენს და ვითარდება მრავალი ფაქტორის ერთობლივი 

ზემოქმედების შედეგად. თანამედროვე კვლევების მიხედვით, კარიესის 

განვითარებაში მნიშვნელოვან როლს ასრულებს პირის ღრუს მიკრობიომის 

დისბალანსი, რომლის დროსაც იზრდება კარიესოგენური ბაქტერიების აქტივობა 

და ირღვევა მიკრობული ეკოსისტემის ბალანსი. კბილის ნადებში არსებული 

ბაქტერიები წარმოქმნიან მჟავებს, რაც იწვევს მინანქრის დემინერალიზაციას და 

კარიესის პროგრესირებას. 

კარიესის პრევენციისთვის ფართოდ გამოიყენება ფტორის შემცველი კბილის 

პასტები. ფტორი ხელს უწყობს მინანქრის რემინერალიზაციას, ამცირებს 

დემინერალიზაციას და ზრდის კბილის ქსოვილების მდგრადობას მჟავების მიმართ. 

ამასთან, ფტორს შეუძლია გავლენა მოახდინოს პირის ღრუს მიკრობულ გარემოზე და 

შეცვალოს გარკვეული ბაქტერიების აქტივობა. მიუხედავად ამისა, ფტორის გავლენა 

პირის ღრუს მიკრობიომზე, განსაკუთრებით სხვადასხვა კონცენტრაციის პირობებში, 

ჯერ კიდევ სრულად შესწავლილი არ არის. 

მიზანი 

კვლევის მიზანი იყო სხვადასხვა კონცენტრაციის ფტორის შემცველი კბილის 

პასტების (1000 ppm, 500 ppm და უფტორო) გავლენის შეფასება სკოლამდელი ასაკის 

ბავშვების პირის ღრუს მიკრობიომზე. შეფასდა, როგორ მოქმედებს ფტორი 

მიკრობული საზოგადოების სტრუქტურაზე, მრავალფეროვნებასა და ბაქტერიულ 

ბალანსზე, ასევე უწყობს თუ არა ხელს სასარგებლო ბაქტერიების ზრდას და მავნე 

მიკროორგანიზმების შემცირებას. 

მეთოდები 

კვლევაში მონაწილეობდა 48 სკოლამდელი ასაკის ბავშვი, რომლებიც სამ ჯგუფად 

გადანაწილდნენ: 1000 ppm ფტორის შემცველი, 500 ppm ფტორის შემცველი და 

უფტორო კბილის პასტის მომხმარებლები. 

დენტალური ნადების ნიმუშები შეგროვდა კვლევის დასაწყისში, 1 კვირისა და 4 

კვირის შემდეგ. მიკრობიოლოგიური ანალიზი ჩატარდა 16S rDNA სეკვენირების 
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მეთოდით. შეფასდა alpha diversity (Chao1, Shannon, Simpson ინდექსები), beta diversity 

და კონკრეტული ბაქტერიული ტაქსონების ცვლილებები. მიღებული მონაცემები 

სტატისტიკურად დამუშავდა ჯგუფებს შორის განსხვავებების გამოსავლენად. 

შედეგები 

კვლევის შედეგებმა აჩვენა, რომ alpha diversity ინდექსებში მნიშვნელოვანი 

ცვლილებები არ გამოვლენილა, რაც მიკრობიომის საერთო სტაბილურობაზე 

მიუთითებს. თუმცა, beta diversity ანალიზმა გამოავლინა განსხვავებები ფტორის 

შემცველ და უფტორო ჯგუფებს შორის. 

განსაკუთრებით 1000 ppm ფტორის ჯგუფში დაფიქსირდა ბაქტერიული 

სტრუქტურის უფრო გამოხატული ცვლილებები — გაიზარდა სასარგებლო 

ბაქტერიების (Streptococcus parasanguinis, Veillonella) რაოდენობა და შემცირდა 

Haemophilus და Neisseria, რომლებიც დაკავშირებულია ბიოფილმის ფორმირებასთან. 

500 ppm ჯგუფში ცვლილებები ნაკლებად გამოხატული იყო, ხოლო უფტორო 

ჯგუფში მნიშვნელოვანი ცვლილებები არ დაფიქსირდა. 

დასკვნა 

კვლევის შედეგები მიუთითებს, რომ ფტორის შემცველი კბილის პასტები, 

განსაკუთრებით 1000 ppm კონცენტრაციის, გავლენას ახდენს პირის ღრუს 

მიკრობიომის შემადგენლობაზე — ამცირებს პოტენციურად მავნე ბაქტერიებს და 

ხელს უწყობს სასარგებლო მიკროორგანიზმების ზრდას. 

ამრიგად, ფტორი არა მხოლოდ აძლიერებს მინანქარს და ხელს უწყობს 

რემინერალიზაციას, არამედ ქმნის უფრო დაბალანსებულ მიკრობულ გარემოს, რაც 

ამცირებს კარიესის განვითარების რისკს სკოლამდელი ასაკის ბავშვებში. 

გამოყენებული რესურსი: 

 https://share.google/tUtIH9Iirm7MpdzFN  

 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12535435/  

 

 

გლუკოზის როლი სპორტში და ფიზიკური ვარჯიშების ენერგეტიკულო 

უზრუნველყოფა 

ორჰანე ყურბანოვა 

ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, 

ფაკულტეტი მედიცინა,V კურსი. 

ელ-ფოსტა: orhane.kurbanov049@hum.tsu.edu.ge 

ხელმძღვანელი: ირმა ჯიქია  

ელ-ფოსტა: irmajiki@hotmail.com 
 

აბსტრაქტი 

გლუკოზა წარმოადგენს ორგანიზმის ერთ-ერთ მთავარ ენერგეტიკულ 
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სუბსტრატს, განსაკუთრებით ფიზიკური აქტივობისა და სპორტული დატვირთვის 

დროს. კუნთოვანი მუშაობისას ენერგიის მოთხოვნა მკვეთრად იზრდება, რის 

დასაკმაყოფილებლად ორგანიზმი იყენებს როგორც სისხლში არსებულ გლუკოზას, 

ასევე გლიკოგენის მარაგებს. გლუკოზის მეტაბოლიზმი მოიცავს გლიკოლიზს, 

კრებსის ციკლსა და ოქსიდაციურ ფოსფორილირებას, რაც უზრუნველყოფს ATP-ის 

წარმოქმნას  უჯრედული ენერგიის ძირითად წყაროს. დატვირთვის ინტენსივობის 

მიხედვით იცვლება ენერგიის წყაროებიც: მაღალი ინტენსივობის ვარჯიშისას 

უპირატესად გამოიყენება გლუკოზა, ხოლო ხანგრძლივი დაბალი ინტენსივობის 

დროს ცხიმოვანი მჟავები. 

სპორტში გლუკოზის მნიშვნელობა ასევე დაკავშირებულია შესრულების 

გაუმჯობესებასთან, დაღლილობის გადადებასთან და აღდგენის პროცესის 

დაჩქარებასთან. გლიკოგენის მარაგების ამოწურვა იწვევს ფიზიკური 

შესაძლებლობების დაქვეითებას, რაც ცნობილია როგორც „ენერგეტიკული 

კრიზისი“. შესაბამისად, სწორი კვება და გლუკოზის დონეების რეგულაცია 

მნიშვნელოვანია როგორც პროფესიონალი, ასევე მოყვარული სპორტსმენებისთვის. 

კვლევის მიზანია გლუკოზის როლის შეფასება ფიზიკური ვარჯიშის დროს 

ენერგეტიკული უზრუნველყოფის პროცესში და მისი გავლენის განსაზღვრა 

სპორტულ შედეგებზე. 

საკვანძო სიტყვები: გლუკოზა, ენერგეტიკული მეტაბოლიზმი, ATP, 

გლიკოგენი, ფიზიკური დატვირთვა, სპორტი. 

 

შესავალი 

ფიზიკური ვარჯიში დაკავშირებულია ენერგიის მოხმარების მნიშვნელოვან 

ზრდასთან. ორგანიზმისთვის აუცილებელია სწრაფად და ეფექტურად 

უზრუნველყოს ენერგია კუნთების მუშაობისთვის. გლუკოზა ამ პროცესში 

ცენტრალურ როლს ასრულებს, რადგან ის წარმოადგენს სწრაფად ხელმისაწვდომ 

ენერგიის წყაროს. 

გლუკოზა ორგანიზმში მიიღება საკვებიდან ან წარმოიქმნება გლიკოგენის 

დაშლის შედეგად (გლიკოგენოლიზი). კუნთებსა და ღვიძლში დაგროვილი 

გლიკოგენი განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია ინტენსიური დატვირთვის დროს. 

ენერგიის წარმოების ძირითადი მექანიზმი არის ATP-ის სინთეზი, რომელიც ხდება 

გლუკოზის ჟანგვით. 

მეთოდები 

ნაშრომი ეფუძნება ლიტერატურის მიმოხილვას და არსებული სამეცნიერო 

კვლევების ანალიზს. გამოყენებულია სპორტული ფიზიოლოგიისა და ბიოქიმიის 

მიმართულებით ჩატარებული კვლევები, რომლებიც ეხება გლუკოზის 

მეტაბოლიზმს, ენერგიის წარმოებასა და ფიზიკური დატვირთვისას ორგანიზმის 

რეაქციებს. 

ანალიზი მოიცავდა: 
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* გლუკოზის გამოყენების მექანიზმებს ვარჯიშის დროს; 

* გლიკოგენის როლს ენერგიის შენახვასა და მიწოდებაში; 

* დატვირთვის ინტენსივობის გავლენას ენერგიის წყაროებზე. 

შედეგები 

კვლევების მიხედვით, გლუკოზა არის ძირითადი ენერგიის წყარო მაღალი 

ინტენსივობის ფიზიკური დატვირთვის დროს. კუნთებში არსებული გლიკოგენის 

მარაგი განსაზღვრავს ვარჯიშის ხანგრძლივობასა და ეფექტურობას. 

აღმოჩნდა, რომ: 

* გლიკოგენის შემცირება იწვევს დაღლილობის სწრაფ განვითარებას; 

* გლუკოზის მიღება ვარჯიშამდე და ვარჯიშის დროს აუმჯობესებს შესრულებას; 

* სისხლში გლუკოზის სტაბილური დონე მნიშვნელოვანია ტვინის 

ფუნქციისთვისაც. 

ასევე დადასტურდა, რომ ენერგიის წარმოებაში მონაწილეობს როგორც 

ანაერობული (გლიკოლიზი), ასევე აერობული პროცესები, რაც დამოკიდებულია 

დატვირთვის ტიპზე. 

დასკვნები 

გლუკოზა წარმოადგენს კრიტიკულად მნიშვნელოვან კომპონენტს სპორტული 

აქტივობის დროს ენერგეტიკული უზრუნველყოფისთვის. მისი როლი 

განსაკუთრებით მაღალია ინტენსიური დატვირთვისას, როდესაც ორგანიზმს 

სწრაფი ენერგია სჭირდება. 

გლიკოგენის მარაგების შენარჩუნება და გლუკოზის სწორი მიწოდება ხელს 

უწყობს: 

* ფიზიკური გამძლეობის ზრდას; 

* დაღლილობის გადადებას; 

* აღდგენის პროცესის გაუმჯობესებას. 

ამიტომ, სპორტსმენებისთვის მნიშვნელოვანია დაბალანსებული კვება და 

ენერგეტიკული რესურსების სწორად მართვა. 

 

გამოყენებული ლიტერატურა 

1. Jensen TE, Richter EA. Regulation of glucose and glycogen metabolism during and after 

exercise. J Physiol. 2012;590(5):1069-1076. 

2. Coggan AR. Plasma glucose metabolism during exercise: effect of endurance training in 

humans. Med Sci Sports Exerc. 1997;29(5):620-627. 
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ინდუცირებული პლურიპოტენტური ღეროვანი უჯრედები (iPSCs) - 

მექანიზმი და გამოყენების პერსპექტივები მიოკარდიუმის ინფარქტის 

შემდგომ რეგენერაციაში 

მარიამ ქობულაძე 

ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, მედიცინის 

ფაკულტეტი, V კურსი, ჯგუფი ბ;  

ელ-ფოსტა: mariam.kobuladze553@med.tsu.edu.ge 

ხელმძღვანელი - ლელა კოპალეიშვილი 

ელ-ფოსტა: lelakopala@gmail.com 

 

აბსტრაქტი 

მიოკარდიუმის ინფარქტი, მიუხედავად თერაპიის სფეროში მიღწეული 

მნიშვნელოვანი პროგრესისა, კვლავ რჩება სიკვდილიანობისა და ავადობის ერთ-ერთ 

მთავარ მიზეზად მსოფლიოში. ის იწვევს კარდიომიოციტების მასიურ კარგვას, რაც 

გულის შეზღუდული პროლიფერაციული უნარის გამო, ფიბროზული ნაწიბურის 

ჩამოყალიბებითა და გულის უკმარისობით სრულდება. მკურნალობის ტრადიციული 

მეთოდები, რაც დღესდღეობით არის დანერგილი, ორიენტირებულია სიმპტომების 

მართვაზე და არა დაკარგული ქსოვილის აღდგენაზე. ამ მიმართულებით, 

რევოლუციური მიდგომას გვთავაზობს ინდუცირებული პლურიპოტენტური 

ღეროვანი უჯრედების (iPSCs) ტექნოლოგია, ვინაიდან იძლევა ინოვაციურ 

შესაძლებლობას პაციენტის სომატური უჯრედებიდან ფუნქციური 

კარდიომიოციტების (iPSC-CMs) მიღებისა. 

მიზანი 

ნაშრომის მიზანია მიოკარდიუმის ინფარქტის შემდგომ რეგენერაციაში iPSC-ების 

მოქმედების მექანიზმების, გამოყენების თერაპიული პერსპექტივებისა და 

კლინიკური გამოწვევების სისტემური მიმოხილვა. 

მეთოდები 

ანალიზი ეფუძნება ბოლო წლების ექსპერიმენტულ და პრეკლინიკურ კვლევებს, 

რომლებიც ყურადღებას ამახვილებენ iPSC-ებიდან მიღებული კარდიალური 

უჯრედების ტრანსპლანტაციის ეფექტურობაზე. 

შედეგები  

კვლევები ადასტურებს, რომ iPSC-CMs-ის გადანერგვა აუმჯობესებს გულის 

მარცხენა პარკუჭის განდევნის ფრაქციას. თერაპიული ეფექტი მიიღწევა როგორც 

უჯრედების პირდაპირი ჩანაცვლებით, ისე პარაკრინული აქტივობით — 

ეგზოსომებისა და ზრდის ფაქტორების სეკრეციით, რაც ხელს უწყობს ანგიოგენეზს 

და ამცირებს აპოპტოზს. აუტოლოგიური წარმოშობის გამო, iPSC-ები არ იწვევს 

იმუნურ პასუხს, თუმცა, კლინიკურ პრაქტიკაში მათ ფართო დანერგვას აფერხებს 

ფუნქციური უმწიფრობით    გამოწვეული    არითმოგენულობა    და    ტერატომების    

ფორმირების პოტენციური რისკი. 

დასკვნა 
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iPSC-ტექნოლოგია მიოკარდიუმის სტრუქტურული და ფუნქციური 

რეკონსტრუქციისთვის ინოვაციური პლატფორმაა. კლინიკურ პრაქტიკაში 

დანერგვისთვის საკვანძო მნიშვნელობისაა უჯრედების ელექტრომექანიკური 

მომწიფების მეთოდების დახვეწა და შემზღუდველი ფაქტორების აღმოფხვრა.  

საკვანძო სიტყვები: ინდუცირებული პლურიპოტენტური ღეროვანი უჯრედები 

(iPSC), მიოკარდიუმის ინფარქტი, კარდიომიოციტები, რეგენერაციული მედიცინა, 

ქსოვილოვანი ინჟინერია. 

 

შესავალი  

2006 წელს იაპონელი მეცნიერის, შინია იამანაკას ჯგუფმა, თაგვის ემბრიონული 

ფიბრობლასტების რეპროგრამირებით ინდუცირებული პლურიპოტენტური 

ღეროვანი უჯრედები (iPSC-ები) მიიღო, რაც პლურიპოტენტობისა და ეპიგენეტიკური 

სტატუსის თვალსაზრისით, ძალზე ჰგავდა ემბრიონულ ღეროვან უჯრედებს [1]. 

რეპროგრამირება ითვალისწინებდა სომატურ უჯრედში პლურიპოტენტობასთან 

დაკავშირებული ძირითადი ტრანსკრიფციული ფაქტორების (უმეტეს შემთხვევაში 

Oct4, Sox2, Klf4) ზეექსპრესიას.  

iPSC-თა გამოყენება რელევანტურია სხვადასხვა სფეროსთვის. განსაკუთრებულ 

პერსპექტივებს გვთავაზობს გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებათა 

მოდელირებაში. დღესდღეობით არსებული მონაცემების მიხედვით, მსოფლიოში 

სიკვდილიანობის მესამედზე და ყოველწლურად 20 მილიონ სიცოცხლეზე 

კარდიოვასკულური დაავადებებია პასუხისმგებელი. მიუხედავად იმისა, რომ 

მედიკამენტური თერაპია მკვეთრად ახანგრძლივებს პაციენტების სიცოცხლეს, 

გულის უკმარისობის ერთადერთ რადიკალურ თერაპიას და შესაძლო განკურნების 

გზას გულის ტრანსპლანტაცია წარმოადგენს. მკურნალობის ტრადიციული 

მეთოდები ორიენტირებულია სიმპტომების მართვაზე და არა დაკარგული ქსოვილის 

აღდგენაზე. სწორედ მიოკარდიუმის რეგენერაციულ შესაძლებლობებზე ამახვილებს 

ყურადღებას iPSC. ამ უჯრედებს შეუძლიათ დიფერენცირდნენ კარდიომიოციტებად 

და აღმოფხვრან გულის ტრანსპლანტაციასთან ასოცირებული იმუნოსუპრესიის 

საჭიროება. ნაშრომის მთავარი მიზანია განიხილოს ის პერსპექტივა, რასაც 

მიოკარდიუმის ინფარქტის შემდგომ რეგენერაციაში iPSC-ის გამოყენება გვთავაზობს, 

გაანალიზოს არსებული დაბრკოლებები და განსაზღვროს თერაპიული სარგებელი.  

რეპროგრამირების მეთოდები 

მეთოდები, რომლებიც სომატური უჯრედების iPSC-ებად რეპროგრამირებისთვის 

გამოიყენეს, შეიძლება კლასიფიცირდეს ინტეგრირებად და არაინტეგრირებად 

მეთოდებად. 

დღემდე მიღებული iPSC ხაზების უმეტესობა მიღებულია ინტეგრირებადი 

მეთოდით. ყველაზე ხშირად გამოიყენება რეტროვირუსული ვექტორები. როგორც 

ვიცით, ვირუსი გადის სამიზნე უჯრედის პლაზმურ მემბრანას, შეაღწევს ბირთვში და 

უჯრედის დნმ-ის ჯაჭვში ინტეგრირებენ რეპროგრამირების გენებს, რაც ინსერციული 

მუტაგენეზის რისკთან არის დაკავშირებული. გარდა ამისა, რეტროვირუსული 
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ვექტორები ხასიათდებიან ტრანსგენის არასრული დათრგუნვით - ნორმალურ 

პირობებში, როდესაც უჯრედი რეპროგრამირებას დაასრულებს და ღეროვან სტატუსს 

(iPSC) მიაღწევს, მან ვირუსით შეყვანილი ეს გენები უნდა დათრგუნოს. თუ 

დათრგუნვა არასრულია, ვირუსული გენები აგრძელებენ მუშაობას, უჯრედი კარგავს 

კონტროლს, ვეღარ დიფერენცირდება და პაციენტში გადანერგვისას წარმოქმნის 

ტერატომას. 

რეტროვირუსული მეთოდის უსაფრთხო ალტერნატივად შეიქმნა 

არაინტეგრაციული მეთოდი, რომელიც უჯრედში რეპროგრამირების ფაქტორების 

შეყვანას გენომში ინტეგრაციის გარეშე გვთავაზობს. ამ დროს ბირთვში შედიან 

წრიული დნმ-ის მოლეკულები, რომლებიც არსებობენ დამოუკიდებლად როგორც 

ეპისომები. უჯრედი ამ დროებითი წყაროდან კითხულობს ინფორმაციას, 

პროდუცირებს რეპროგრამირების ცილებს და იწყებს ღეროვან უჯრედად (iPSC) 

გარდაქმნას. მას შემდეგ, რაც უჯრედი რეპროგრამირებას დაასრულებს და დაიწყებს 

ინტენსიურ გაყოფას, ეს უცხო გენეტიკური მასალა ყოველი გაყოფისას სუსტდება, 

ზავდება და ბოლოს სრულად ელიმინირდება. შედეგად, ჩვენ ვიღებთ iPSC-ს, რომლის 

გენომი ხელუხლებელია. ამ მეთოდით ინსერციული მუტაგენეზის და სიმსივნის 

განვითარების რისკი ნულამდე მცირდება. უსაფრთხოების მიუხედავად, ამ მეთოდის 

უდიდესი ნაკლი კრიტიკულად დაბალი ეფექტურობაა - ვინაიდან გენი არ არის 

ფიქსირებული ქრომოსომაში, ხშირად იშლება იმაზე ადრე, ვიდრე უჯრედი 

რეპროგრამირების დასრულებას მოასწრებს. 10,000 უჯრედიდან შეიძლება მხოლოდ 

ერთმა მიაღწიოს iPSC სტატუსს. 

ამ დაბრკოლებათა გადასალახად, 2013 წელს პეკინის უნივერსიტეტში შემუშავდა 

მცირე მოლეკულებისგან შემდგარი ერთგვარი ,,ქიმიური კოქტეილი“, რომელმაც 

ყოველგვარი გენეტიკური ჩარევის გარეშე შეძლო თაგვის სომატური უჯრედების 

სრულფასოვან ღეროვან უჯრედებად მოდიფიცირება [2]. თითქმის 9 წლის 

განმავლობაში, ვერ ხერხდებოდა ამავე მეთოდით ადამიანის უჯრედების 

რეპროგრამირება, ვინაიდან ისინი ხასიათდებიან ძალიან მყარი ეპიგენეტიკური 

მეხსიერებით. 2022 წელს პროფესორმა დენგმა შთაგონება მიიღო ხვლიკების 

რეგენერაციის უნარიდან. როდესაც ხვლიკს კუდს აჭრიან, ჭრილობის ადგილას 

არსებული ზრდასრული უჯრედები კი არ კვდებიან, არამედ განიცდიან 

უკუგანვითარებას. ისინი დროებით გადადიან სპეციალურ მდგომარეობაში, რის 

შემდეგაც ახალი კუდი იზრდება. დენგმა გაანილა, რომ ,,ქიმიური კოქტეილის“ 

საშუალებით ადამიანის უჯრედიც ჯერ შუალედურ პლასტიურ მდგომარეობაში 

უნდა გადაეყვანა და მხოლოდ ამის შემდეგ შეიძლება მის სასურველ უჯრედად 

დიფერენცირებას [3].  

კარდიომიოციტების დიფერენციაცია 

ინდუცირებული პლურიპოტენტური ღეროვანი უჯრედების (iPSC-ები) მიღება 

მრავალი სხვადასხვა ტიპის უჯრედიდან არის შესაძლებელი. კარდიომიოციტებად 

დიფერენციაციის ყველაზე მაღალი ეფექტურობით კარდიალური პროგენიტორული 

უჯრედები ხასიათდებიან. 

iPSC-ების კარდიომიოციტებად გარდაქმნა in vitro პირობებში იმეორებს ემბრიონული 
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განვითარების ეტაპებს. ლაბორატორიაში ამ შედეგის მისაღწევად 3 ძირითადი 

მეთოდი არსებობს:  

• ემბრიოიდული სხეულაკების სისტემა - ღეროვან უჯრედებს ათავსებენ 

სპეციალურ სითხეში 8 დღის განმავლობაში. ისინი ქმნიან ჯერ პატარა სხეულაკებს, 

შემდეგ, მე-16 დღისთვის ჩნდება უჯრედების კუნძულები და ყალიბდება ქსოვილი. 

• ერთშრიანი კულტურა - დღესდღეობით ყველაზე გამოყენებადი მეთოდია. 

გულისხმობს უჯრედთა ერთი შრის გაზრდას პეტრის ფინჯნის ფსკერზე.  

• ინდუქციური კო-კულტივირება - ადამიანის ღეროვანი უჯრედების 

გვერდით ათავსებენ თაგვის გულის გარსის უჯრედებს, რომლებიც გამოყოფენ 

კარდიომიოციტებად დიფერენციაციის  სიგნალებს, თუმცა, ეს მეთოდი ძველი და 

ნაკლებად ეფექტურია. 

იმისთვის, რომ უჯრედის დიფერენციაცია სწორედ გულის ხაზით წარიმართოს, 

მეცნიერები დროის კონკრეტულ მონაკვეთში უჯრედებს აწვდიან 3 ძირითად ზრდის 

ფაქტორს: BMP, WNT და FGF. 

• BMP - საწყის ეტაპზე უნივერსალური ღეროვანი უჯრედებსს მეზოდერმად 

გარდაქმნისკენ უბიძგებს.  

• WNT - მესამე დღეს სინჯარაში ემატება WNT-ის ინჰიბიტორები, რათა 

სიგნალი დაიბლოკოს და უჯრედი სისხლძარღვად, ნაწლავად ან ძვლად არ 

გარდაიქმნეს [4]. 

• FGF - ეხმარება გულის წინამორბედ უჯრედებს, რომ ინტენსიურად 

გამრავლდნენ, რათა ჩამოყალიბდეს გულისთვის საჭირო სისქისა და ზომის კედლები. 

უჯრედთა ტრანსპლანტაციამდე მნიშვნელოვანია დავრწმუნდეთ, რომ 

გადასანერგი მასალის 100% არის კარდიომიოციტად დიფერენცირებული, ვინაიდან 

ნარჩენი ღეროვანი უჯრედის პაციენტის სხეულში მოხვედრა სიმსივნის 

განვითარების რისკებთან არის დაკავშირებული. კარდიომიოციტთა პოპულაციის 

იზოლირება პლურიპოტენტური ღეროვანი უჯრედებიდან შესაძლებელი გახდა 

სპეციფიკურად კარდიომიოციტებზე ექსპრესირებული მარკერების (EMILIN2, SIRPA 

და VCAM) იდენტიფიცირებით, რაც ფლუორესცენციულ ანტისხეულების 

გამოყენებით მიიღწევა [5][6]. 

გამოყენება მიოკარდიუმის ინფარქტისთვის 

მიოკარდიუმის ინფარქტისას გულის გვირგვინოვანი არტერია იხშობა, ჟანგბადის 

გარეშე დარჩენილი მილიარდობით კარდიომიოციტი მომენტალურად კვდება და მათ 

ადგილას ჩნდება უსიცოცხლო, უმოქმედო ნაწიბური ანუ ფიბროზული ქსოვილი. 

ზრდასრული ადამიანის გულის კუნთს პროლიფერაციის უნარი თითქმის არ გააჩნია, 

ამიტომ დროთა განმავლობაში გული კარგავს ელასტიურობას და ტუმბოს ფუნქციას, 

რაც იწვევს გულის პროგრესირებად უკმარისობას. 

ფიბროზული ნაწიბურის ფორმირების თავიდან ასაცილებლად, სასურველია ან 

ადგილობრივი პროგენიტორული უჯრედების სტიმულირება კარდიომიოციტებად 

დიფერენციაციისთვის, ან მკვდარი უჯრედების ჩანაცვლება ღეროვანი უჯრედებიდან 

მიღებული კარდიომიოციტებით.  პროგენიტორები უკეთ ეგუებიან იშემიურ გარემოს, 

უფრო დიდხანს ცოცხლობენ და გადანერგვის ადგილას თავად დიფერენცირდებიან 
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კარდიომიოციტებად, ენდოთელურ და გლუვკუნთოვან უჯრედებად. არა მარტო 

კუნთს აღადგენენ, არამედ განაპირობებენ ვასკულარიზაციასაც. 

უჯრედების ინექციას აქვს დიდი მინუსი —უდიდესი ნაწილი სისხლის ნაკადს 

მიაქვს და მომენტალურად კვდება. ამის გამოსასწორებლად შემუშავდა 

სამგანზომილებიანი კარდიალური პატჩები - ამ დროს iPSC-კარდიომიოციტებს 

ათავსებენ 1-ლი ტიპის კოლაგენის მატრიცაში, რომელსაც აკერებენ ბადექონის 

ნაკეცზე [7]. ვინაიდან ბადექონი სისხლძარღვებით ყველაზე მდიდარი ნაწილია, მან 

იდეალურად გამოკვება გადანერგილი უჯრედები. 8 კვირის შემდეგ, რეციპიენტ 

ცხოველებში დაფიქსირდა გულის განდევნის ფრაქციის მკვეთრი გაუმჯობესება და 

პათოლოგიური რემოდელირების დაქვეითება [8][9].  

დღეისათვის, სხვადასხვა ტიპის ღეროვანი უჯრედების უნარი, აღადგინონ 

ინფარქტირებული გული, შესწავლილია როგორც ცხოველურ მოდელებში, ისე 

ადამიანის კლინიკურ კვლევებში.  

2020 წელს პროფესორ იოშიკი სავას ხელმძღვანელობით პაციენტის გულზე 

გადააკრეს 0.1 მილიმეტრი სისქის 3 3D პატჩი, რომლებიც შეიცავდა 100 მილიონამდე 

iPSC-კარდიომიოციტს. პაციენტს რამდენიმე თვის განმავლობაში ინტენსიურად 

აკვირდებოდნენ. გადანერგილმა უჯრედებმა საგრძნობლად შეამცირეს მარცხენა 

პარკუჭის რემოდელირება და შემქნეს ვასკულარიზაციის კერები. მიუხედავად იმისა, 

რომ უჯრედების ნაწილი დროთა განმავლობაში რეციპიენტის იმუნურმა სისტემის 

მიერ ელიმინირდა, მათმა ეფექტმა პაციენტებს სიცოცხლე შეუნარჩუნა და 

ტრანსპლანტაციის საჭიროება დღის წესრიგიდან ამოიღო [10]. 

მიუხედავად ოპტიმისტური შედეგებისა, არსებობს ბარიერები, რომლებიც 

აბრკოლებს ინდუცირებული პლურიპოტენტური ღეროვანი უჯრედების კლინიკურ 

პრაქტიკაში დანერგვას. ეს გულისხმობს ნარჩენი პლურიპოტენცური ღეროვანი 

უჯრედების გამო ტერატომის ფორმირების საფრთხეს და არითმოგენულობას. 

გადანერგილი უჯრედები ყოველთვის ვერ ახერხებენ მასპინძელი გულის 

ელექტრულ რიტმთან სინქრონიზაციას, რაც პარკუჭოვანი ტაქიკარდიისა და 

პაციენტის უეცარი სიკვდილის მიზეზი შეიძლება გახდეს. სწორედ ამიტომ 

კრიტიკულად მნიშვნელოვანია დიფერენციაციის მკაცრი მეთვალყურეობა და გულის 

კონკრეტული საკნებისთვის სპეციფიკური კარდიომიოციტების შექმნა.  

დასკვნა 

მიოკარდიუმის ინფარქტის შემდგომ რეგენერაციაში ადამიანის iPSC 

ტექნოლოგიას 

ანალოგი არ გააჩნია - მას შეუძლია მკვდარი ნაწიბუროვანი ქსოვილი კვლავ ცოცხალ, 

მფეთქავ კუნთად აქციოს. კლინიკური მედიცინის მთავარი ამოცანაა, მიაღწიოს 

გადანერგილი უჯრედების სრულ მომწიფებას და უსაფრთხო ელექტრულ 

ინტეგრაციას მასპინძელ ორგანოსთან, რათა თავიდან ავიცილოთ არითმიები და 

ტერატომები. ამ გამოწვევების გადაჭრა სამუდამოდ შეცვლის გულის უკმარისობის 

მკურნალობის სტრატეგიას. 
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მნიშვნელოვანი გლობალური პრობლემაა. იგი ვითარდება მაშინ, როდესაც 

ბაქტერიები ანტიბიოტიკების მიმართ მდგრადნი ხდებიან და ინფექციების 

მკურნალობა რთულდება. პრობლემის ძირითად მიზეზებს წარმოადგენს 

ანტიბიოტიკების არასწორი გამოყენება, თვითმკურნალობა და მკურნალობის 

ნაადრევი შეწყვეტა. რეზისტენტული ბაქტერიები ზრდიან ჰოსპიტალიზაციის 

ხანგრძლივობას, მკურნალობის ხარჯებსა და სიკვდილიანობის რისკს. 

განსაკუთრებულ საფრთხეს წარმოადგენს „სუპერბაქტერიები“, რომლებიც მრავალი 

ანტიბიოტიკის მიმართ გამძლენი არიან. ანტიბიოტიკორეზისტენტობა საფრთხეს 

უქმნის ქირურგიას, ტრანსპლანტოლოგიასა და ონკოლოგიას. პრობლემის შემცირება 

შესაძლებელია ანტიბიოტიკების რაციონალური გამოყენებითა და მოსახლეობის 

ინფორმირებულობის გაზრდით. 

საკვანძო სიტყვები: ანტიბიოტიკორეზისტენტობა, ანტიბიოტიკები, 

ბაქტერიები, ინფექცია, პრევენცია, საზოგადოებრივი ჯანმრთელობა. 

შესავალი 

ანტიბიოტიკების აღმოჩენა მედიცინის მნიშვნელოვანი მიღწევაა. Penicillin 

გამოყენებამ შეამცირა ინფექციური დაავადებებით გამოწვეული სიკვდილიანობა, 

თუმცა ანტიბიოტიკების არასწორმა გამოყენებამ გამოიწვია 

ანტიბიოტიკორეზისტენტობის გავრცელება. 

ანტიბიოტიკორეზისტენტობა არის ბაქტერიების უნარი, გადაურჩნენ 

ანტიბიოტიკების მოქმედებას. World Health Organization აღნიშნავს, რომ ეს პრობლემა 

საფრთხეს უქმნის ინფექციების მკურნალობას, ქირურგიასა და ონკოლოგიას. 

მეთოდები 

ნაშრომის მომზადებისას გამოყენებულ იქნა ლიტერატურის მიმოხილვის 

მეთოდი. შესწავლილ იქნა სამეცნიერო სტატიები, საერთაშორისო სამედიცინო 

ორგანიზაციების რეკომენდაციები და თანამედროვე კვლევები 

ანტიბიოტიკორეზისტენტობის შესახებ. 

ინფორმაციის წყაროებად გამოყენებული იყო: 

• World Health Organization რეკომენდაციები; 

• ინფექციური დაავადებებისა და მიკრობიოლოგიის სახელმძღვანელოები; 

• სამეცნიერო ჟურნალებში გამოქვეყნებული კვლევები. 

კვლევის პროცესში გაანალიზდა: 

• ანტიბიოტიკორეზისტენტობის გამომწვევი მიზეზები; 

• ბაქტერიების რეზისტენტობის განვითარების მექანიზმები; 

• რეზისტენტობის გავლენა საზოგადოებრივ ჯანმრთელობაზე; 

• პრევენციული და კონტროლის ღონისძიებები. 

შედეგები 

კვლევების ანალიზმა აჩვენა, რომ ანტიბიოტიკორეზისტენტობის განვითარების 

ძირითადი მიზეზებია: 
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• ანტიბიოტიკების თვითნებური გამოყენება; 

• მკურნალობის კურსის ნაადრევი შეწყვეტა; 

• ვირუსული ინფექციების დროს ანტიბიოტიკების არასწორი დანიშვნა; 

• ანტიბიოტიკების ფართო გამოყენება სოფლის მეურნეობაში. 

დადგინდა, რომ რეზისტენტული ბაქტერიები მნიშვნელოვნად ართულებენ 

ინფექციების მკურნალობას და ზრდიან: 

• ჰოსპიტალიზაციის ხანგრძლივობას; 

• სამედიცინო ხარჯებს; 

• გართულებებისა და სიკვდილიანობის რისკს. 

დასკვნა 

ანტიბიოტიკორეზისტენტობა წარმოადგენს გლობალურ სამედიცინო და 

საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის პრობლემას. ბაქტერიების მზარდი რეზისტენტობა 

ამცირებს ანტიბიოტიკების ეფექტურობას და მნიშვნელოვნად ართულებს 

ინფექციური დაავადებების მკურნალობას. პრობლემის ძირითადი გამომწვევი 

ფაქტორებია ანტიბიოტიკების არასწორი გამოყენება, თვითმკურნალობა და 

პრევენციული ღონისძიებების არასაკმარისი დაცვა. 

ანტიბიოტიკორეზისტენტობის წინააღმდეგ ბრძოლისთვის აუცილებელია: 

• ანტიბიოტიკების რაციონალური გამოყენება; 

• ექიმის რეკომენდაციების დაცვა; 

• თვითმკურნალობის შემცირება; 

• მოსახლეობის ინფორმირებულობის გაზრდა; 

• ინფექციების პრევენცია და კონტროლი. 

მხოლოდ საერთაშორისო ორგანიზაციების, სამედიცინო პერსონალისა და 

საზოგადოების ერთობლივი ძალისხმევით იქნება შესაძლებელი აღნიშნული 

პრობლემის შემცირება და ანტიბიოტიკების ეფექტურობის შენარჩუნება მომავალი 

თაობებისთვის. 
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PCSK9-ის ინჰიბირება და ინკლიზირანი: LDL-C-ის ინტენსიური 

შემცირება ათეროსკლეროზული კარდიოვასკულური რისკის მართვაში 

ნინო ნემსაძე 

ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, მედიცინის 

ფაკულტეტი, მე-5 კურსი 
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აბსტრაქტი 

ათეროსკლეროზული გულ-სისხლძარღვთა დაავადებების (ASCVD) მართვაში 

დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინების (LDL-C) სამიზნე მაჩვენებლების მიღწევა 

კვლავ გამოწვევად რჩება. ტრადიციული თერაპია სტატინებით ხშირად არ არის 

საკმარისი, რადგან ისინი პარადოქსულად ზრდიან PCSK9 ცილის აქტივობას, რაც 

აძლიერებს ღვიძლის LDL-რეცეპტორების ლიზოსომურ დეგრადაციას. მოცემულ 

ნაშრომში განხილულია ლიპიდური ცვლის მოლეკულური მექანიზმები და PCSK9 

სისტემაზე მოქმედი ინოვაციური თერაპიული საშუალებები. 

მიზანი 

PCSK9 ინჰიბიტორების (მონოკლონური ანტისხეულები) და ინკლიზირანის 

(siRNA თერაპია) მოქმედების მექანიზმების, კლინიკური ჩვენებებისა და 

ეფექტურობის მიმოხილვა LDL ქოლესტერინის დრამატულ შემცირებასა და 

კარდიოვასკულური რისკების მართვაში. 

ძირითადი ნაწილი 

ნაშრომში დეტალურად არის აღწერილი ჰეპატოციტებში ძალიან დაბალი 

სიმკვრივის ლიპოპროტეინების (VLDL) de novo სინთეზისა და სეკრეციის ეტაპები. 

განხილულია ორი წამყვანი ფარმაკოლოგიური მიდგომა: მონოკლონური 

ანტისხეულები და  ინკლიზირანი (Inclisiran) — პირველი siRNA თერაპია. 

შედეგები და კლინიკური მნიშვნელობა 

კლინიკური კვლევების (ORION პროგრამა: ORION-9, 10, 11) მიხედვით, 

მაქსიმალურ სტატინოთერაპიაზე მყოფ პაციენტებში ინკლიზირანმა მკურნალობის 

15 თვის თავზე უზრუნველყო LDL-C დონის სტაბილური, 50%-ზე მეტი კლება 

პლაცებოსთან შედარებით. პრეპარატი ხასიათდება ხანგრძლივი მოქმედებით და 

საჭიროებს წელიწადში მხოლოდ ორ შემანარჩუნებელ ინექციას.  

დასკვნა 

PCSK9 ცილის ბლოკირება, განსაკუთრებით siRNA ტექნოლოგიით, წარმოადგენს 

რევოლუციურ მიდგომას ლიპიდურ მენეჯმენტში. იგი უზრუნველყოფს LDL-C-ის 

მაქსიმალურ კლირენსს რეცეპტორ-მედიირებული გზით, აქვეითებს ათეროგენულ 
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სკავენჯერ-პათოლოგიას და მნიშვნელოვნად აუმჯობესებს პაციენტთა თერაპიულ 

კომპლაენსს. 

საკვანძო სიტყვები: PCSK9 ინჰიბიტორები, ინკლიზირანი, LDL ქოლესტერინი, 

siRNA, ORION კვლევები, ათეროსკლეროზი. 

ძირითადი ტექსტი 

PCSK9-ის ინჰიბიტორები წარმოადგენს ქოლესტერინის დონის შემამცირებელი 

მედიკამენტების ტიპს,კერძოდ, ამცირებს დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინების 

(დსლ / LDL) რაოდენობას, რომელსაც ხშირად „ცუდ“ ქოლესტერინსაც უწოდებენ. 

ღვიძლი გამოიმუშავებს ცილას, სახელწოდებით პროპროტეინ კონვერტაზა 

სუბტილიზინ/კექსინ ტიპი 9 (PCSK9). PCSK9 არეგულირებს ორგანიზმში დსლ-

რეცეპტორების რაოდენობას. PCSK9-ის აქტივობის მატება კორელაციაშია დსლ-

ქოლესტერინის (LDL-C) დონის აწევასთან. ფუნქციის გაძლიერების სპეციფიკური 

მუტაციები იწვევს აუტოსომურ-დომინანტურ ოჯახურ ჰიპერქოლესტერინემიას. ეს 

უკანასკნელი ხასიათდება საერთო ქოლესტერინისა და დსლ-ქოლესტერინის 

უკიდურესად მაღალი მაჩვენებლებით, ნაადრევი ათეროსკლეროზული 

სისხლძარღვოვანი დაავადებითა და მყესებში ქსანთომების ფორმირებით. ამის 

საპირისპიროდ, იმ პირებში, რომლებშიც PCSK9-ის აქტივობა შემცირებულია - 

აღინიშნება ქოლესტერინის უფრო დაბალი დონე და კარდიოვასკულური 

დაავადებების განვითარების შემცირებული რისკი. 

ქოლესტერინის ნორმალური მეტაბოლიზმი 

ძდსლ-ისა და დსლ-ის ძირითადი აპოპროტეინი B-100 სინთეზირდება 

ჰეპატოციტების გრანულარულ ენდოპლაზმურ ბადეზე. გლუვ ენდოპლაზმურ 

ბადეზე ხდება ძდსლ-ის აწყობა. ამ პროცესის სტიმულს წარმოადგენს 

არაეთერიფიცირებული ცხიმოვანი მჟავების კონცენტრაციის მატება. ეს უკანასკნელი 

ღვიძლში ხვდება სისხლით, ან იქვე სინთეზდება. სწორედ არათერერიფიცირებული 

ცხიმოვანი მჟავები წარმოადგენს ტრიგლიცერიდების ძირითად წყაროს. ინფორმაცია 

არაეთერიფიცირებული ცხიმოვანი მჟავებისა და ტრიგლიცერიდების შესახებ 

შესაბამისი სასიგნალო გზებით გადაეცემა გრანულარულ ენდოპლაზმურ ბადეზე 

არსებულ რიბოსომებს,რაც, თავის მხრივ, წარმოადგენს სიგნალს Apo-B100 ცილის 

სინთეზის დასაწყებად. დასინთეზებული ცილა ერთვება გრანულარული 

ენდოპლაზმური ბადის მემბრანაში. მას შემდეგ, რაც ცილა ურთიერთქმედებს 

ფოსფოლიპიდებთან, მემბრანიდან ხდება გარკვეული უბნის გამოყოფა,რომელიც 

არის სწორედ ლიპოპროტეინული ნაწილაკების წინამორბედი. შემდგომ ეტაპზე 

ცილა-ფოსფოლიპიდური კომპლექსი ხვდება გლუვ ენდოპლაზმურ ბადეში, სადაც 

ურთიერთქმედებს ტრიგლიცერიდებთან და ეთერიფიცირებულ ქოლესტერინთან, 

რის შემდეგაც მთელი რიგი სტრუქტურული გარდაქმნების შედეგად ფორმირდება 

ე.წ. დაუმთავრებელი ლიპოპროტეინები. ისინი გოლჯის აპარატის არხების 

დახმარებით ხვდება სეკრეტორულ ვეზიკულებში, რომელთა დახმარებით 

გადაადგილდება უჯრედის ზედაპირისკენ და ეგზოციტოზის გზით გამოიყოფა 
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დისეს სივრცეში, ხოლო ამ უკანასკნელიდან სინუსოიდის სივრცეში, სადაც ხდება 

მსლ-დან აპოპროტეინი C-ს გადმოტანა და საბოლოოდ ძდსლ-ის ფორმირება. ამ 

მაღალინტეგრირებულ სისტემაში, როდესაც უჯრედი დსლ-რეცეპტორული 

ნორმალური გზით მეტ ქოლესტერინს შთანთქავს, ქოლესტერინის de novo 

პროდუქცია მცირდება, შედეგად, დსლ-რეცეპტორების მიერ მისი ათვისება 

კლებულობს. იმ შემთხვევაში, როდესაც დსლ-ის დონე განსაკუთრებით მაღალია ან 

განიცდის ისეთ მოდიფიკაციებს, როგორიცაა გლიკაცია ან ოქსიდაცია, იგი უფრო 

მეტად მიდრეკილია ენდოთელურ უჯრედებზე არსებული სკავენჯერ-

რეცეპტორული გზით შთანთქმისკენ, რაც იწვევს ათეროსკლეროზული ფოლაქების 

განვითარებასა და სისხლძარღვოვან პათოლოგიებს. 

მნიშვნელოვანია იმ კონცეფციის გააზრება, რომ დსლ-რეცეპტორები მუდმივად 

განიცდიან რეციკლირებას უჯრედის ზედაპირზე, სადაც ისინი კვლავ 

უკავშირდებიან და გამოდევნიან მეტ დსლ-ქოლესტერინს. PCSK9, რომელიც 

ჰეპატოციტების პროდუქტია, სეკრეტირდება პლაზმაში, უერთდება დსლ-

რეცეპტორებს და ხელს უწყობს მათ ლიზოსომურ დეგრადაციას. 

სტატინები ამცირებენ HMG-CoA რედუქტაზას აქტივობას, რაც თრგუნავს 

ქოლესტერინის სინთეზს. ამავდროულად, აძლიერებს დსლ-ქოლესტერინის 

კლირენსს არაათეროგენული, რეცეპტორ-მედიირებული გზით, რის შედეგადაც 

სკავენჯერ-გზით შთანთქმისთვის ნაკლები დსლ რჩება. თუმცა, სტატინები 

პარალელურად ზრდიან PCSK9-ის აქტივობასაც. PCSK9 ინჰიბიტორებს, როგორც 

წესი, ნიშნავენ იმ პირებისთვის, რომლებიც უკვე იღებენ სტატინებსა და ეზეტიმიბს, 

თუმცა მათი ქოლესტერინის დონე ჯერ კიდევ არ ჩამოსულა სამიზნე მაჩვენებლამდე. 

ისინი, ასევე, შეიძლება განხილულ იქნას როგორც ალტერნატივა იმ პირთათვის, 

ვისთვისაც სტატინების ან ეზეტიმიბის მიღება შეუძლებელია (გააჩნიათ აუტანლობა).  

 PCSK9 ინჰიბიტორები დამტკიცებულია იმ პირებისთვის, რომლებსაც აქვთ FH 

(ოჯახური ჰიპერქოლესტერინემია) და: 

• არ აქვთ გულ-სისხლძარღვთა დაავადება, თუმცა მათი დსლ-ქოლესტერინის 

(LDL) დონე აღემატება 5 მმოლ/ლ-ს, მიუხედავად ისეთი მედიკამენტების მიღებისა, 

როგორიცაა სტატინები და ეზეტიმიბი. 

• აქვთ    დადასტურებული    გულ-სისხლძარღვთა    დაავადება    და    მათი    

დსლ-ქოლესტერინის (LDL) დონე აღემატება 3.5 მმოლ/ლ-ს. 

ეს მედიკამენტები ასევე დამტკიცებულია იმ პირებისთვის, რომლებსაც არ აქვთ 

FH, თუმცა აღენიშნებათ გულისა და სისხლძარღვების დადასტურებული 

პათოლოგიები. მათი დანიშვნა შესაძლებელია, თუ:  

• მიეკუთვნებით „მაღალი რისკის“ ჯგუფს და თქვენი დსლ-ქოლესტერინი (LDL) 

აღემატება 4 მმოლ/ლ-ს. „მაღალი რისკი“ ნიშნავს, რომ გადატანილი გაქვთ 

მიოკარდიუმის ინფარქტი, იმყოფებოდით საავადმყოფოში არასტაბილური 

სტენოკარდიით გამოწვეული ტკივილის გამო, ჩატარებული გაქვთ ისეთი 

პროცედურა, როგორიცაა ანგიოპლასტიკა ან სტენტირება, გაქვთ გულის ქრონიკული 

დაავადება, გადატანილი ინსულტი ან პერიფერიული არტერიების დაავადება (PAD). 
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• მიეკუთვნებით „ძალიან მაღალი რისკის“ ჯგუფს და თქვენი დსლ-

ქოლესტერინი (LDL) აღემატება 3.5 მმოლ/ლ-ს. „ძალიან მაღალი რისკი“ ნიშნავს, რომ 

გქონიათ ზემოთ ჩამოთვლილი დაავადებების ან შემთხვევების მრავლობითი 

ეპიზოდი, ან გაქვთ ფართომასშტაბიანი (პროგრესირებადი) გულ-სისხლძარღვთა 

დაავადება. 

აშშ-ის სურსათისა და მედიკამენტების სააგენტომ (FDA) დაამტკიცა PCSK9 

ინჰიბიტორების ორი ტიპი: ალიროკუმაბი, ევოლოკუმაბი. ეს არის სრულად 

ადამიანური მონოკლონური ანტისხეულები, რომლებიც სისხლშივე ბოჭავენ 

თავისუფალ PCSK9-ს. ამით ისინი ხელს უშლიან რეცეპტორების დეგრადაციას, 

ზრდიან LDLR-ების ექსპრესიას ჰეპატოციტებზე და დრამატულად აძლიერებენ LDL-

ის კლირენსს. 

ინკლიზირანი 

ინკლიზირანი არის პირველი და ერთადერთი მცირე ინტერფერენციული რნმ 

(siRNA) თერაპია LDL ქოლესტერინის შესამცირებლად. მისი უნიკალურობა 

მდგომარეობს იმაში, რომ ის მოქმედებს "სათავეში" — გენეტიკურ დონეზე ცილის 

სინთეზის ბლოკირებით. 

ინკლიზირანი სპეციფიკურად უკავშირდება N-აცეტილგალქტოზამინს (GalNAc) 

და ღვიძლის უჯრედების მემბრანაზე არსებულ ასიალოგლიკოპროტეინულ 

რეცეპტორს (ASGPR) (Kosmas et al., 2018). GalNAc წარმოადგენს ნახშირწყლოვან 

მოლეკულას, რომელიც აძლიერებს ინკლიზირანის აფინურობასა და 

სპეციფიკურობას ASGPR-ის მიმართ; ეს უკანასკნელი კი არის რეცეპტორი, რომელიც 

განაპირობებს ღვიძლის უჯრედებში გლიკოპროტეინების ენდოციტოზს. 

ჰეპატოციტებში შეღწევის შემდეგ, მედიკამენტი უკავშირდება რნმ-ინდუცირებულ 

გამაჩუმებელ კომპლექსს (RISC). RISC არის ცილოვანი კომპლექსი, რომელიც 

ამოიცნობს და ხლიჩავს სამიზნე მატრიცულ რნმ-ს (mRNA/მრნმ) მცირე 

ინტერფერირებადი რნმ-ის (siRNA) მეგზური ჯაჭვის საფუძველზე. ამავდროულად, 

ანტისენსორული ჯაჭვის მეშვეობით, იგი უკავშირდება იმ მრნმ-ს, რომელიც 

აკოდირებს PCSK9 ცილას, რაც იწვევს PCSK9 ცილის პროდუქციის შემცირებას. 

შესაბამისად, PCSK9-ის პროდუქციის შემცირებით, ინკლიზირანს შეუძლია 

გააძლიეროს დსლ-რეცეპტორების ექსპრესია და დაწიოს დსლ-ქოლესტერინის დონე. 

ინკლიზირანის ერთჯერადი დოზის მიღების შემდეგ, დსლ-ქოლესტერინის დონე 

დაახლოებით 50%-ით შემცირდა და ეს ეფექტი 6 თვემდე ნარჩუნდებოდა (Barale et 

al., 2021; Miname et al., 2021). აღსანიშნავია, რომ RISC ინარჩუნებს აქტივობას მრნმ-ის 

დეგრადაციის შემდეგაც. კლინიკური ეფექტურობა და უსაფრთხოება ფასდება 

ფართომასშტაბიან გლობალურ პროგრამაში, რომელიც მოიცავს III ფაზის, ორმაგად 

ბრმა, რანდომიზებულ, პლაცებო-კონტროლირებად კლინიკურ გამოცდებს (ORION 

კვლევები). 

პრეპარატის მიერ LDL ქოლესტერინის ეფექტური შემცირება უპირატესად 

დაადასტურა სამმა ფუნდამენტურმა კვლევამ — ORION-9, ORION-10 და ORION-11, 

რომლებშიც ჯამში 3,660 პაციენტი მონაწილეობდა. კვლევაში ჩართული პირების 
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94%-ზე მეტი პარალელურად იღებდა მაქსიმალურად აუტანელ სტატინების 

თერაპიას ან სხვა ლიპიდშემამცირებელ მედიკამენტებს. სამიზნე ჯგუფებს 

წარმოადგენდნენ როგორც ოჯახური ჰიპერქოლესტერინემიის მქონე პირები, ისე 

პაციენტები დადასტურებული ათეროსკლეროზული გულ-სისხლძარღვთა 

დაავადებით (ASCVD) ან მისი განვითარების მაღალი რისკით. მკურნალობის 

დაწყებიდან 510-ე დღეს, სამივე კვლევაში მსგავსი, სტაბილური შედეგები 

დაფიქსირდა: ინკლიზირანის ჯგუფში დსლ-ქოლესტერინის დონე საშუალოდ 50%-

ზე მეტით შემცირდა პლაცებოს ჯგუფთან შედარებით. პარალელურად, 

ინკლიზირანის გრძელვადიანი კარდიოვასკულური გამოსავლებისა და 

სიკვდილობის რისკების შემცირების შესასწავლად მიმდინარეობს უფრო 

ფართომასშტაბიანი კვლევები, როგორიცაა, მაგალითად, ORION-4. 

ამ პრეპარატის მიღება პაციენტს თავად არ შეუძლია — ინექციას აკეთებს 

მხოლოდ ექიმი ან სამედიცინო პერსონალი. მკურნალობის კურსი ასე ნაწილდება: 

1. პირველი ნაბიჯი (საწყისი დოზა): კეთდება პირველი ნემსი; 

2. მეორე ნაბიჯი: ზუსტად 3 თვის შემდეგ კეთდება მეორე ნემსი (ეს ორი ეტაპი 

საჭიროა ორგანიზმში წამლის ბაზისური დონის შესაქმნელად); 

3. შემდგომი პერიოდი (შემანარჩუნებელი ფაზა): ამის მერე წამალი კეთდება 6 

თვეში მხოლოდ ერთხელ. 

ანუ, ეფექტის შესანარჩუნებლად წელიწადში სულ რაღაც 2 დოზაა საჭირო, რაც 

ძალიან მოსახერხებელია და ემთხვევა ექიმთან გეგმურ ვიზიტებს. მნიშვნელოვანია, 

რომ ამ წამლის პარალელურად პაციენტმა არ შეწყვიტოს ქოლესტერინის სხვა 

წამლების (მაგ. სტატინების) მიღება, თუ ექიმს სხვა მითითება არ მიუცია. კვლევების 

მიხედვით, ლექვიო საკმაოდ უსაფრთხო პრეპარატია. პლაცებოსთან შედარებით, 

გვერდითი მოვლენების პროცენტული მაჩვენებელი ასე გამოიყურება: 

• ყველაზე   ხშირი   რეაქცია  (8%):  ვინაიდან  წამლი  კანქვეშ  შეყავთ,  ყველაზე 

ხშირად  ვლინდება  ლოკალური  რეაქცია   ნემსის   ნაჩხვლეტ   ადგილას   (ტკივილი, 

ჩაწითლება ან მსუბუქი გამონაყარი). პლაცებოს ჯგუფში ეს მხოლოდ 2%-ს ჰქონდა. 

• სახსრების ტკივილი (5%): პაციენტების მცირე ნაწილში დაფიქსირდა სახსრების 

დისკომფორტი (თუმცა პლაცებოს ჯგუფშიც კი ეს მაჩვენებელი 4% იყო, რაც იმას 

ნიშნავს, რომ ეს შეიძლება უშუალოდ წამლის ბრალი არც იყოს). 

• გულმკერდის გაციება/ბრონქიტი (4%): აღინიშნა სასუნთქი გზების მსუბუქი 

გაღიზიანებაც. 

•  მკურნალობის შეწყვეტა (2.5%): იმდენად შემაწუხებელი გვერდითი ეფექტი, 

რომლის გამოც პაციენტმა საერთოდ შეწყვიტა წამლის მიღება, მხოლოდ 100-დან 

2-3 ადამიანში დაფიქსირდა. 
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აბსტრაქტი 

ფილტვის კიბო მსოფლიოში ონკოლოგიური სიკვდილიანობის ერთ-ერთ წამყვან 

მიზეზს წარმოადგენს და მნიშვნელოვან საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის 

პრობლემად რჩება. დაავადების შემთხვევათა უმეტესობა დაკავშირებულია თამბაქოს 

კვამლის კანცეროგენული კომპონენტების ზემოქმედებასთან, რაც გენეტიკური 

ცვლილებების დაგროვებასა და სიმსივნური პროცესის განვითარებას იწვევს. 

არაწვრილუჯრედოვანი ფილტვის კიბო (NSCLC) ფილტვის კიბოს ყველაზე 

გავრცელებული ფორმაა და შემთხვევათა დაახლოებით 85%-ს შეადგენს. 

თანამედროვე ონკოლოგიაში განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება სიმსივნის 

მოლეკულურ პროფილირებას, რომელმაც მნიშვნელოვნად შეცვალა დიაგნოსტიკისა 

და მკურნალობის მიდგომები. 

ფილტვის კიბოს დროს მნიშვნელოვან სამიზნე მოლეკულებად მიიჩნევა EGFR, 
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ALK და ROS1 გენური ალტერაციები, აგრეთვე PD-1/PD-L1 სასიგნალო გზა. 

აღნიშნული მარკერების გამოსავლენად გამოიყენება თანამედროვე მოლეკულური 

მეთოდები, მათ შორის PCR, NGS, FISH და IHC, რომლებიც უზრუნველყოფს 

გენეტიკური ცვლილებების ზუსტ იდენტიფიცირებას. მიღებული შედეგების 

საფუძველზე ინიშნება თარგეტული თერაპია, რომელიც მიზანმიმართულად 

მოქმედებს სიმსივნურ უჯრედებზე და გამოირჩევა შედარებით დაბალი 

ტოქსიკურობით. განსაკუთრებული კლინიკური ეფექტურობა აჩვენა მესამე თაობის 

EGFR ინჰიბიტორმა ოსიმერტინიბმა, რომელმაც მნიშვნელოვნად გააუმჯობესა 

პაციენტთა გადარჩენის მაჩვენებელი. 

თუმცა, თარგეტული და იმუნოთერაპიული მკურნალობის მიუხედავად, 

მნიშვნელოვან გამოწვევად რჩება წამლის მიმართ რეზისტენტობის განვითარება. 

შესაბამისად, ახალი სამკურნალო სტრატეგიებისა და პერსონალიზებული მედიცინის 

განვითარება თანამედროვე ონკოლოგიის ერთ-ერთ უმნიშვნელოვანეს 

მიმართულებას წარმოადგენს. 

საკვანძო სიტყვები: ფილტვის კიბო, თარგეტული თერაპია, მოლეკულური 

პროფილირება, გენეტიკური მუტაციები, პერსონალიზრბული მედიცინა. 

შესავალი 

ფილტვის   კიბო   საზოგადოებრივი   ჯანმრთელობის   მნიშვნელოვან   

პრობლემას წარმოადგენს, რომლითაც გამოწვეული სიკვდილიანობის მაჩვენებელი 

ძალიან მაღალია. კიბოს კვლევის საერთაშორისო სააგენტოს (IARC) მიერ 

მოწოდებული მონაცემების თანხმად კიბოთი გამოწვეული სიკვდილიანობის 

შეფასებები აჩვენებს, რომ ფილტვის კიბო ონკოლოგიური სიკვდილიანობის წამყვან 

მიზეზად რჩება. 2020 წელს დაახლოებით 1.8 მილიონი ადამიანის სიკვდილი 

ფილტვის კიბოთი იყო გამოწვეული (18%). საქართველოში ფილტვის კიბო 

მამაკაცებში ერთ-ერთი ყველაზე გავრცელებული სიმსივნეა, ქალებში შედარებით 

იშვიათია. ყოველწლიურად დაახლოებით 1100–1300 ახალი შემთხვევა აღინიშნება.  

პაციენტების 75%-ს ფილტვის კიბოს დიაგნოზს უსვამენ გვიან სტადიაზე, როდესაც 

მკურნალობის ვარიანტები შეზღუდულია. ფილტვის კიბო ორ ძირითად ჯგუფად 

იყოფა: წვრილუჯრედოვანი კარცინომა და არაწვრილუჯრედოვანი კარცინომა. 

არაწვრილუჯრედოვანი კარცინომა მოიცავს შემდეგ ქვეტიპებს: ბრტყელუჯრედული 

კარცინომა, მსხვილუჯრედოვანი კარცინომა და ადენოკარცინომა. დაახლოებით 85% 

შემთხვევაში გვხვდება არაწვრილუჯრედოვანი კარცინომა. ფილტვის კიბოს 

მკურნალობის ტრადიციული მიდგომები ძირითადად ეფუძნებოდა სამ 

სტანდარტულ მეთოდს: ქირურგიული ჩარევა, ქიმიოთერაპია და რადიოთერაპია. ამ 

მეთოდებმა, მიუხედავად გარკვეული წარმატებისა, ხშირად ვერ უზრუნველყო 

სიმსივნის პროგრესირების ეფექტური კონტროლი, განსაკუთრებით დაავადების 

გვიან სტადიებში. თანამედროვე მედიცინაში  მკურნალობა მოლეკულურ დონეზე 

ხორციელდება არსებული ცვლილებების მიხედვით,რაც გულისხმობს პაციენტის 

სიმსივნის გენეტიკურ პროფილზე მორგებულ მიზნობრივ თერაპიას (Targeted 
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Therapy). პრაქტიკაში დანერგილია მოლეკულური ტუმორ ბორდი (Molecular Tumor 

Board) მულტიდისციპლინარული ექიმთა გუნდი, რომელიც ყურადღებას ამახვილებს 

პაციენტის სიმსივნეში აღმოჩენილი გენეტიკური და ბიომოლეკულური 

ცვლილებების ანალიზზე, რათა გადაწყვიტოს შესაძლებელია თუ არა თარგეტული ან 

პერსონალიზებული თერაპიის დანიშვნა.  

მეთოდები 

თარგეტული თერაპია ეს არის მკურნალობის ტიპი, რომელიც ზუსტად მიზნად 

ისახავს კიბოს უჯრედებში არსებული კონკრეტული გენეტიკური ან პროტეინული 

ცვლილებების "დაბლოკვას". ეს განსხვავდება ქიმიოთერაპიისგან, რომელიც 

ზოგადად ყველა გამრავლებად უჯრედზე მოქმედებს. თარგეტული წამლები 

არჩევითად მოქმედებს სიმსივნეზე და გვერდითი ეფექტებიც შედარებით ნაკლები 

აქვს. თარგეტული თერაპია ფილტვის კიბოში გამოიყენება მაშინ, როდესაც 

სიმსივნეში იძებნება სპეციფიური გენეტიკური ან მოლეკულური ალტერაციები, 

რომლებიც შეიძლება გახდეს მკურნალობის სამიზნე, პაციენტს უნდა ჩაუტარდეს 

მოლეკულური ტესტირება, რათა დადასტურდეს, აქვს თუ არა ისეთი მუტაცია ან 

გენთა რეკომბინაცია, რომელზეც იმოქმედებს შესაბამისი პრეპარატი. ფილტვის 

კიბოსთვის ყველაზე მნიშვნელოვანი მოლეკულური სამიზნეები, რომლებიც 

თარგეტული თერაპიის საფუძველს წარმოადგენენ არის შემდეგი: EGFR (Epidermal 

Growth Factor Receptor), ALK (Anaplastic Lymphoma Kinase), ROS1, BRAF  და PD-L 1 

ექსპრესია. რაც შეეხება თავად საკვლევ მასალას, FFPE ეს არის ბიოფსიის ან 

ქირურგიული გზით მიღებული სიმსივნური ქსოვილი, რომელიც ფორმალინით 

ფიქსირდება და პარაფინში ინახება. თხევადი ბიოფსიია გულისხმობს სისხლის 

პლაზმაში ცირკულირებადი სიმსივნური დნმ-ის (ctDNA) ანალიზს, რომელიც 

სიმსივნის უჯრედების დაშლის შედეგად ხვდება სისხლში. 

შედეგები 

ფილტვის არაწვრილუჯრედოვანი ადენოკარცინომის დროს გამოვლენილია 

რამდენიმე სამიზნე სიგნალური გზა, რომელთა ინჰიბირება წარმოადგენს თერაპიის 

საფუძველს. განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია EGFR ინჰიბიტორები, რომლებიც 

იყოფა სამ თაობად: I თაობა (გეფიტინიბი, ერლოტინიბი), II თაობა (აფატინიბი, 

დაკომიტინიბი) და III თაობა (ოსიმერტინიბი). მიუხედავად ეფექტურობისა, ხშირად 

ვითარდება რეზისტენტობა, რაც დაკავშირებულია მუტაციებთან (T790M), ასევე MET 

ამპლიფიკაციასთან და RAS მუტაციებთან. ოსიმერტინიბი, როგორც მესამე თაობის 

EGFR-TKI, ეფექტურად მოქმედებს როგორც სენსიტიზირებელ, ასევე რეზისტენტულ 

მუტაციებზე და განსაკუთრებით ეფექტურია ცენტრალური ნერვული სისტემის 

მეტასტაზების მქონე პაციენტებში. FLAURA კლინიკურ კვლევაში, რომელიც 

მოიცავდა 556 პაციენტს EGFR-მუტაციური არაწვრილუჯრედოვანი ფილტვის 

კიბოთი, ოსიმერტინიბმა აჩვენა უფრო მაღალი საერთო გადარჩენა (38.6 თვე) 

გეფიტინიბთან და ერლოტინიბთან შედარებით (31.8 თვე). 

კვლევის შედეგად დადგინდა, რომ ოსიმერტინიბი უზრუნველყოფს უკეთეს 

კლინიკურ გამოსავალს და წარმოადგენს უფრო ეფექტურ პირველი რიგის თერაპიას 
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EGFR-მუტაციური ფილტვის კიბოს შემთხვევაში, თუმცა გვერდითი მოვლენები 

ორივე ჯგუფში საკმაოდ ხშირი იყო. 

დასკვნა 

ფილტვის კიბოს მოლეკულური პროფილირება წარმოადგენს თანამედროვე 

ონკოლოგიური პრაქტიკის ერთ-ერთ ფუნდამენტურ მიმართულებას, რომელმაც 

მნიშვნელოვნად შეცვალა დაავადების დიაგნოსტიკისა და თერაპიის ტრადიციული 

მიდგომები. გენური ალტერაციების, როგორიცაა EGFR, ALK, ROS1 და PD-L1  

იდენტიფიცირებამ შესაძლებელი გახადა თარგეტული თერაპიის დანერგვა და 

შესაბამისი ინჰიბიტორების გამოყენება, რაც პირდაპირ იმოქმედებს თარგეტულად 

სიმსივნის პათოგენეზში ჩართულ მექანიზმებზე.  

თარგეტული თერაპიის ძირითადი უპირატესობებია: მაღალი სპეციფიკურობა და 

ეფექტურობა, რაც განპირობებულია სიმსივნური უჯრედების მოლეკულურ 

სამიზნეებზე ზუსტი ზემოქმედებით, შედარებით დაბალი სისტემური 

ტოქსიკურობა, რითაც განსხვავდება  ტრადიციული ქიმიოთერაპიისგან, რეციდსვის 

რისკის შემცირება და პაციენტთა გადარჩენის მაღალი მაჩვენებელი.  ამასთან 

თარგეტულ თერაპიას გააჩნია გარკვეული ნაკლოვანებები, როგორებიცაა: მაღალი 

ღირებულება, შეზღუდული ხელმისაწვდომობა და წამლებისადმი რეზისტენტობის 

განვითარება, რაც ხშირად მოითხოვს მკურნალობის შეცვლას, ამისთვის 

დღესდღებით მიმდინარეობს უამრავი კლინიკური კვლევა რათა აღმოჩენილ იქნას 

ახალი პრეპარატები. აღნიშნული მიმართულება მომავლის მედიცინაა და კიდევ 

ვითარდება. 
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კბილის კარიესის მართვა და მინიმალურად ინვაზიური მკურნალობა 

თანამედროვე სტომატოლოგიაში 
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აბსტრაქტი 

კბილის კარიესი მულტიფაქტორული ინფექციურ-დესტრუქციული დაავადებაა, 

რომელიც ბიოფილმის დისბალანსის, მჟავური გარემოსა და მინანქრის 

დემინერალიზაციის შედეგად ვითარდება. თანამედროვე სტომატოლოგიაში 

ტრადიციული, მექანიკური რესტავრაცია ეტაპობრივად იცვლება მინიმალურად 

ინვაზიური და ბიოლოგიურად ორიენტირებული სტრატეგიებით. 

წინამდებარე ნაშრომის მიზანია კარიესის მართვის თანამედროვე არაინვაზიური, 

მიკროინვაზიური და სელექციური მკურნალობის მეთოდების ანალიზი და მათი 

კლინიკური ეფექტურობის შეფასება თეორიულ და პრაქტიკულ ჭრილში. კვლევა 

ეფუძნება PubMed-ის მონაცემთა ბაზაში არსებულ უახლეს სამეცნიერო 

ლიტერატურასა და საუნივერსიტეტო კლინიკურ ბაზაზე ჩატარებულ პრაქტიკულ 

დაკვირვებებს, რომლებიც მხარს უჭერენ მყარი ქსოვილების მაქსიმალური 

შენარჩუნების კონცეფციას. 

ანალიზის მიხედვით, ადრეული სტადიის არაკავიტირებული დაზიანებებისას 

მაღალი ეფექტურობით ხასიათდება არაინვაზიური ფტოროთერაპია და ვერცხლის 

დიამინის ფლუორიდი, რომელიც უზრუნველყოფს პათოლოგიური პროცესის 

მყისიერ შეჩერებას, ხოლო მიკროინვაზიური ფისოვანი ინფილტრაცია წარმატებით 

ბლოკავს კარიესის პროგრესირებას მინანქრის მიკროფორების დახშობის გზით. 

საშუალო და ღრმა კარიესული დეფექტების მართვისას კი კარიესის სელექციური 

მოცილების ტექნიკა წარმოადგენს წამყვან მიდგომას, რომელიც თავიდან აცილებს 

დენტინ-პულპური კომპლექსის იატროგენულ დაზიანებას, მინიმუმამდე დაჰყავს 

პულპის შემთხვევითი გახსნის რისკი და ინარჩუნებს კბილის ვიტალობას, რაც 

დადასტურდა კლინიკური დაკვირვების ფარგლებშიც. 

საბოლოო ჯამში, მინიმალურად ინვაზიური მიდგომები უზრუნველყოფს კბილის 

სტრუქტურული მთლიანობის ხანგრძლივ შენარჩუნებას და მნიშვნელოვნად 

ამცირებს ბიოლოგიურ და ფინანსურ დატვირთვას პაციენტზე, რაც განაპირობებს 

მათ მაღალ პრიორიტეტულობას თანამედროვე სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში. 

საკვანძო სიტყვები: კბილის კარიესი, მინიმალურად ინვაზიური 

სტომატოლოგია, ფისოვანი ინფილტრაცია, ვერცხლის დიამინის ფლუორიდი, 

სელექციური ექსკავაცია. 
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შესავალი 

კბილის კარიესი წარმოადგენს მულტიფაქტორულ ინფექციურ-დესტრუქციულ 

დაავადებას, რომელიც ვითარდება დენტალური ბიოფილმის, დიეტური 

ფაქტორებისა და ნერწყვის დამცავი ფუნქციის ურთიერთქმედების შედეგად. იგი 

ითვლება ერთ-ერთ ყველაზე გავრცელებულ ქრონიკულ პათოლოგიად 

გლობალურად და მნიშვნელოვან საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის პრობლემას 

წარმოადგენს როგორც ბავშვთა, ისე ზრდასრულ პოპულაციაში. ჯანმრთელობის 

მსოფლიო ორგანიზაციის ეპიდემიოლოგიური მონაცემებით, კარიესი კვლავ რჩება 

ყველაზე გავრცელებულ არაგადამდებ დაავადებებს შორის, რაც ხაზს უსვამს მისი 

ეფექტური, მტკიცებულებებზე დაფუძნებული მართვის აუცილებლობას სამედიცინო 

სფეროში. 

პათოგენეზის საფუძველს წარმოადგენს პირის ღრუში არსებული 

მჟავაწარმომქმნელი ბაქტერიების (ძირითადად Mutans Streptococci) მიერ 

ნახშირწყლების ფერმენტაციის შედეგად pH-ის კრიტიკულ ზღვარზე (5.5) ქვემოთ 

ჩამოწევა, რაც იწვევს ჰიდროქსიაპატიტის კრისტალების დაშლას და მინანქრის 

დემინერალიზაციას. ტრადიციული სტომატოლოგიური მიდგომები, რომლებიც მე-

20 საუკუნის განმავლობაში დომინირებდა, ძირითადად ეფუძნებოდა გრინ ბლეკის 

პრინციპს — „პრევენცია გაფართოებისთვის“. ეს მიდგომა მოითხოვდა დაზიანებული 

და პოტენციურად სუსტი ქსოვილის სრულ, რადიკალურ ამოღებასა და მექანიკურ 

რესტავრაციას, რაც ხშირად იწვევდა ჯანმრთელი სტრუქტურის ზედმეტ დაკარგვას 

და კბილის ბიოლოგიური და ანატომიური მთლიანობის დარღვევას, რაც შემდგომში 

ზრდიდა კბილის მოტეხილობის ან პულპის ანთების რისკებს [5]. 

თანამედროვე მტკიცებულებებმა მკაფიოდ აჩვენა, რომ კარიესული პროცესის 

მართვა შესაძლებელია დენტინ-პულპური კომპლექსის ბიოლოგიური პოტენციალის 

მაქსიმალური გათვალისწინებით. მინიმალურად ინვაზიური სტომატოლოგიის 

კონცეფცია ორიენტირებულია დაავადების ადრეულ დიაგნოსტიკაზე, რისკ-

ფაქტორების შეფასებაზე, მყარი ქსოვილების მაქსიმალურ შენარჩუნებასა და 

ქიმიური თუ მიკროინვაზიური თერაპიის გამოყენებაზე. აღნიშნული სტრატეგია 

შესაძლებლობას იძლევა კარიესული პროცესი შეჩერდეს ან შემოიფარგლოს ისეთი 

მანიპულაციებით, რომლებიც პაციენტზე ბიოლოგიურ, ფსიქოლოგიურ და ფინანსურ 

დატვირთვას მინიმუმამდე ამცირებს [3,6,7]. 

მეთოდები 

წინამდებარე ნაშრომი აერთიანებს თეორიულ სამეცნიერო ანალიზსა და 

პრაქტიკულ კლინიკურ დაკვირვებებს. თეორიული ნაწილი ეფუძნება სამედიცინო 

მონაცემთა ბაზა PubMed-ში ინდექსირებულ უახლეს, მაღალი მტკიცებულების მქონე 

კლინიკურ გაიდლაინებსა და სისტემურ მიმოხილვებს, სადაც დეტალურად იქნა 

გაანალიზებული არაინვაზიური და მიკროინვაზიური თერაპიის ასპექტები და 

კარიესის სელექციური მოცილების კლინიკური გზამკვლევები. 

პრაქტიკული  ნაწილის  ფარგლებში  კი,  მიმდინარე  სემესტრის  განმავლობაში, 

ხორციელდებოდა საუნივერსიტეტო სტომატოლოგიურ კლინიკაში პაციენტთა 
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ვიზიტებზე აქტიური დასწრება, ანამნეზის შეკრება და კლინიკური შემთხვევების 

კომპლექსური შეფასება. სულ დაკვირვება განხორციელდა 50 პაციენტზე (სხვადასხვა 

ასაკობრივი ჯგუფი, მათ შორის პედიატრიული და ზრდასრული პოპულაცია), 

რომლებსაც აღენიშნებოდათ სხვადასხვა ხარისხის — როგორც საწყისი 

(არაკავიტირებული), ისე საშუალო და ღრმა კარიესული დაზიანებები. კლინიკური 

დაკვირვებისას ფასდებოდა ისეთი პარამეტრები, როგორიცაა პოსტოპერაციული 

მგრძნობელობის არსებობა/არარსებობა, კბილის ვიტალობა თერმული ტესტების 

მეშვეობით და რესტავრაციების გრძელვადიანი სტაბილურობა, რაც საშუალებას 

იძლევა ობიექტურად შეფასდეს თეორიული მიდგომების რეალური კლინიკური 

ეფექტურობა. 

შედეგები 

სამეცნიერო ლიტერატურის კომპლექსურმა ანალიზმა და კლინიკურმა პრაქტიკამ 

აჩვენა, რომ მინიმალურად ინვაზიური მიდგომები ეფექტური და პათოგენეზურად 

გამართლებულია კარიესის განვითარების ყველა სტადიაზე. ადრეული, 

არაკავიტირებული თეთრი ლაქის სტადიაზე მაღალი კონცენტრაციის ფტორ-

ლაქების გამოყენება საგრძნობლად ზრდის ფტორაპატიტის წარმოქმნას, რაც 

მინანქარს მჟავების მიმართ უფრო მდგრადს ხდის [7]. განსაკუთრებული თერაპიული 

ეფექტით ხასიათდება 38%-იანი ვერცხლის დიამინის ფლუორიდი (SDF), რომელიც 

ავლენს ორმაგ მექანიზმს, სადაც ვერცხლის იონები მოქმედებენ როგორც ძლიერი 

ანტიბაქტერიული აგენტი, რომელიც ანადგურებს კარიესოგენულ მიკროფლორას, 

ხოლო ფტორი ხელს უწყობს დენტინის გამაგრებას. კლინიკური მონაცემები 

ადასტურებს, რომ SDF ეფექტურად აჩერებს აქტიურ კარიესს შემთხვევათა 

უმრავლესობაში, რაც განსაკუთრებით ხელსაყრელია უმცროსი ასაკის ბავშვებში, 

სადაც ტრადიციული პრეპარირება ფსიქოლოგიურად გართულებულია [2]. 

მიკროინვაზიური მიდგომების შეფასებისას გამოიკვეთა, რომ ფიზურებისა და 

ბრმა ორმოების სილანტებით ჰერმეტიზაცია ქმნის საიმედო ფიზიკურ ბარიერს 

ბაქტერიებისა და ნახშირწყლებისთვის. იმ შემთხვევებში, როდესაც დაზიანება უკვე 

გავრცელდა მინანქრის სიღრმეში, ფისოვანი ინფილტრაციის ტექნიკა (Icon) 

წარმოადგენს ინოვაციურ მიდგომას. მინანქრის ზედაპირის 15%-იანი 

ქლორწყალბადმჟავით დამუშავების შემდეგ, დაბალი სიბლანტის ფისი კაპილარული 

ეფექტით აღწევს დემინერალიზებულ ფორებში, ხშავს მათ და აჩერებს მჟავების 

შეღწევას, რითაც სრულად სტაბილიზდება კარიესული პროცესის პროგრესირება 

ბორმანქანის გამოყენების გარეშე [2]. კლინიკურ შემთხვევებში ამ მეთოდმა აჩვენა 

მაღალი ესთეტიკური შედეგებიც, მინანქრის ოპტიკური თვისებების აღდგენის 

ხარჯზე. 

ღრმა    კარიესის     მკურნალობისას     ტრადიციულმა     მიდგომამ,     რაც     

ყველა დაზიანებული დენტინის სრულ მოცილებას გულისხმობდა, აჩვენა პულპის 

შემთხვევითი გახსნის მაღალი რისკი. თანამედროვე ბიოლოგიური მიდგომა 

ეფუძნება დენტინის ორ შრედ დიფერენცირებას — ინფიცირებულ და დაზიანებულ 

დენტინად. სელექციური ექსკავაციის დროს ხდება მხოლოდ სველი, ნეკროზული 
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ინფიცირებული დენტინის მოცილება ღრუს პერიფერიაზე, ხოლო პულპის 

პროქსიმალურად ტოვებენ მშრალ, რემინერალიზებად დაზიანებულ დენტინს, რათა 

თავიდან აიცილონ პულპის გახსნა [1]. ღრუს ჰერმეტიული რესტავრაცია წყვეტს 

ბაქტერიების კვების წყაროს, რაც იწვევს დარჩენილი მიკროორგანიზმების კვდომას 

და დენტინის თვითრემინერალიზაციას მესამეული (რეაქტიული) დენტინის 

წარმოქმნის გზით, რაც პულპის გადარჩენის შანსს 90%-მდე ზრდის [4]. 

საუნივერსიტეტო კლინიკაში გამოკვლეული 50 პაციენტიდან, რომლებსაც 

ჩაუტარდათ მკურნალობა მინიმალურად ინვაზიური და სელექციური მიდგომებით, 

აბსოლუტურ უმრავლესობაში (94%-ში) მკურნალობის პროცესი წარიმართა 

გართულებების გარეშე. დაკვირვების პერიოდში არ გამოვლენილა პულპიტის 

ნიშნები, შენარჩუნებულ იქნა კბილების ვიტალობა და მიღწეულ იქნა მაღალი 

ესთეტიკური და ფუნქციური შედეგები, რაც კიდევ ერთხელ უსვამს ხაზს ამ 

მეთოდების უპირატესობას რადიკალურ მკურნალობასთან შედარებით. 

დასკვნები 

მინიმალურად ინვაზიური სტომატოლოგია წარმოადგენს არა უბრალოდ 

ალტერნატიულ ტექნიკას, არამედ თანამედროვე სტომატოლოგიური პარადიგმის 

ფუნდამენტურ საფუძველს, რომელიც უარყოფს რადიკალურ მექანიკურ 

პრეპარირებას ბიოლოგიური მიდგომების სასარგებლოდ. ჩატარებული თეორიული 

და პრაქტიკული ანალიზი ცხადყოფს, რომ არაინვაზიური თერაპია და 

მიკროინვაზიური ინფილტრაცია უზრუნველყოფს კარიესული პროცესის ეფექტურ 

მართვასა და რევერსიას ადრეულ სტადიებზე, რაც სრულად გამორიცხავს კბილის 

ჯანსაღი ქსოვილის ხელოვნურ დანაკარგს. საშუალო და ღრმა კარიესული 

დაზიანებების მართვისას კი კარიესის სელექციური მოცილება წარმოადგენს 

ყველაზე უსაფრთხო და მეცნიერულად დასაბუთებულ მეთოდს დენტინ-პულპური 

კომპლექსის იატროგენული დაზიანების თავიდან ასაცილებლად, რაც საგრძნობლად 

ახანგრძლივებს კბილის სიცოცხლისუნარიანობას და იცავს პულპის ვიტალობას. 

საბოლოო ჯამში, აღნიშნული მეთოდების ფართო კლინიკური დანერგვა 

თანამედროვე პრაქტიკაში უაღრესად პრიორიტეტულია, ვინაიდან მინიმალურად 

ინვაზიური მკურნალობის სტრატეგიები პირდაპირპროპორციულად ამცირებს 

პაციენტის ფსიქოლოგიურ, ბიოლოგიურ და ფინანსურ დატვირთვას და 

განაპირობებს მკურნალობის მაღალ გრძელვადიან ეფექტურობას. 
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ემოციური ინტელექტის ძალა ექიმსა და პაციენტს შორის 

ურთიერთობაში 

ტურანა ყურბანოვა 
ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, მედიცინის 

ფაკულტეტი, V კურსი. 
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ხელმძღვანელი: ირმა ჯიქია 

 ელ-ფოსტა: irmajiki@hotmail.com 
 

      აბსტრაქტი 
ემოციური ინტელექტი (EQ) წარმოადგენს უნარს, რომლის საშუალებითაც 

ადამიანი აღიქვამს, აანალიზებს და მართავს როგორც საკუთარ, ასევე სხვათა 

ემოციებს. ემოციური ინტელექტი განსაკუთრებულ მნიშვნელობას იძენს სამედიცინო 

პრაქტიკაში. კვლევის მიზანია მისი გავლენის შეფასება ექიმსა და პაციენტს შორის 

ურთიერთობაზე. ლიტერატურის მიმოხილვამ აჩვენა, რომ მაღალი EQ-ის მქონე 

ექიმები უკეთ ამყარებენ ნდობას, ეფექტურად მართავენ კომუნიკაციას და ამცირებენ 

პაციენტთა შფოთვას. აღნიშნული უნარები ზრდის მკურნალობისადმი პაციენტის 

ერთგულებას და აუმჯობესებს კლინიკურ შედეგებს. დასკვნის სახით, ემოციური 

ინტელექტი წარმოადგენს აუცილებელ კომპეტენციას თანამედროვე მედიცინაში. 

საკვანძო სიტყვები: ემოციური ინტელექტი, ექიმი-პაციენტის ურთიერთობა, 

ემპათია, კომუნიკაცია. 

 

      შესავალი 
თანამედროვე მედიცინა მხოლოდ ბიომედიცინურ მოდელს აღარ ეყრდნობა და 

სულ უფრო მეტად გადადის პაციენტზე ორიენტირებულ მიდგომაზე, სადაც 

ყურადღება ექცევა არა მხოლოდ დაავადებას, არამედ პაციენტის ფსიქოემოციურ 

მდგომარეობასაც. ამ კონტექსტში განსაკუთრებულ მნიშვნელობას იძენს ემოციური 
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ინტელექტი (EQ), რომელიც განსაზღვრავს ადამიანის უნარს, აღიქვას, გააანალიზოს 

და მართოს ემოციები. ექიმსა და პაციენტს შორის ურთიერთობა წარმოადგენს 

მკურნალობის პროცესის ერთ-ერთ ფუნდამენტურ კომპონენტს. ეფექტური 

კომუნიკაცია, ნდობის ჩამოყალიბება და ემპათიური დამოკიდებულება ხელს უწყობს 

არა მხოლოდ პაციენტის კმაყოფილების ზრდას, არამედ დიაგნოსტიკური და 

თერაპიული პროცესების გაუმჯობესებას. ბოლო წლებში ჩატარებული კვლევები 

მიუთითებს, რომ ემოციური ინტელექტი პირდაპირ კავშირშია კლინიკურ 

შედეგებთან. ექიმები, რომლებიც ფლობენ მაღალ ემოციურ ინტელექტს, უკეთ 

მართავენ სტრესულ სიტუაციებს, ეფექტურად ურთიერთობენ პაციენტებთან და 

ამცირებენ პროფესიული ბერნაუტის რისკს. 

მეთოდები 
კვლევის ფარგლებში განხორციელდა სისტემური ლიტერატურული მიმოხილვა,  

რომელიც  დაფუძნებულია  საერთაშორისო  სამეცნიერო  ბაზებში  (PubMed,  Google 

Scholar) გამოქვეყნებულ სტატიებზე. შერჩეული იქნა ინგლისურენოვანი და 

რეცენზირებული კვლევები, რომლებიც გამოქვეყნდა ბოლო 20 წლის განმავლობაში 

და ეხებოდა ემოციური ინტელექტის გავლენას კლინიკურ პრაქტიკაში. 

შედეგები 

ლიტერატურის ანალიზმა აჩვენა, რომ ემოციური ინტელექტი მნიშვნელოვან 

გავლენას ახდენს ექიმსა და პაციენტს შორის ურთიერთობის ხარისხზე. მაღალი EQ-

ის მქონე ექიმები გამოირჩევიან უკეთესი კომუნიკაციის უნარებით, რაც აისახება 

პაციენტის ნდობისა და კმაყოფილების ზრდაზე. დადგინდა, რომ ემპათიური 

მიდგომა ამცირებს პაციენტთა შფოთვას და სტრესს, რაც განსაკუთრებით 

მნიშვნელოვანია ქრონიკული დაავადებების მქონე პირებში. ასევე გამოვლინდა, რომ 

პაციენტები უფრო მეტად ასრულებენ მკურნალობის რეკომენდაციებს იმ 

შემთხვევაში, როდესაც ექიმთან ურთიერთობა ემყარება ნდობასა და გაგებას. გარდა 

ამისა, კვლევებმა აჩვენა, რომ ემოციური ინტელექტი ხელს უწყობს დიაგნოსტიკური 

სიზუსტის გაზრდას, რადგან პაციენტები უფრო ღიად და სრულად უზიარებენ 

ინფორმაციას ექიმს. მეორე მხრივ, დაბალი ემოციური ინტელექტი ასოცირდება 

კომუნიკაციის პრობლემებთან, კონფლიქტებთან და პაციენტის უკმაყოფილებასთან, 

რაც შესაძლოა უარყოფითად აისახოს მკურნალობის შედეგებზე. 

დასკვნა 

ემოციური ინტელექტი წარმოადგენს კრიტიკულად მნიშვნელოვან კომპონენტს 

თანამედროვე სამედიცინო პრაქტიკაში. ის გავლენას ახდენს არა მხოლოდ ექიმსა და 

პაციენტს შორის ურთიერთობაზე, არამედ მკურნალობის ეფექტურობასა და 

პაციენტის საერთო კეთილდღეობაზე. მაღალი ემოციური ინტელექტის მქონე 

ექიმები ქმნიან ნდობაზე დაფუძნებულ გარემოს, რაც ხელს უწყობს პაციენტის 

აქტიურ ჩართულობას მკურნალობის პროცესში. შესაბამისად, მიზანშეწონილია 

ემოციური ინტელექტის ინტეგრაცია სამედიცინო განათლების პროგრამებში, ასევე 

მისი განვითარება პრაქტიკოს ექიმებში ტრენინგებისა და პროფესიული 
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განვითარების საშუალებით. საბოლოოდ, ემოციური ინტელექტი უნდა 

განიხილებოდეს როგორც აუცილებელი კლინიკური კომპეტენცია, რომელიც 

აუმჯობესებს როგორც პაციენტის გამოცდილებას, ასევე სამედიცინო შედეგებს. 
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GLP-1 რეცეპტორის აგონისტების გრძელვადიანი უსაფრთხოების 

საკითხები 

სემარ ალიევა 

ივანე ჯავახიშვილის სახელობის თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტი, მედიცინის 

ფაკულტეტი, კურსი V. 

ელ-ფოსტა: semar.alieva937@hum.tsu.edu.ge 

ხელმძღვანელი: მარიამ კარელი  

ელ-ფოსტა:  marikareli@gmail.com 
  

აბსტრაქტი  

გლუკაგონის მსგავსი პეპტიდ-1 რეცეპტორის აგონისტები (GLP-1 RA), კერძოდ 

სემაგლუტიდი (Ozempic, Wegovy), თანამედროვე კლინიკურ მედიცინაში სიმსუქნისა 

და ტიპი 2 შაქრიანი დიაბეტის მართვის "ოქროს სტანდარტად" იქცა. მიუხედავად 

მაღალი მოკლევადიანი ეფექტურობისა, აქტუალურია პრეპარატის მოხსნის 

შემდგომი ეფექტების, სხეულის კომპოზიციის ცვლილებებისა და პრეკლინიკურ 

კვლევებში გამოვლენილი ონკოლოგიური რისკების შესწავლა. 

წინამდებარე მიმოხილვა ეფუძნება ბოლო 5 წლის განმავლობაში PubMed-ის 

მონაცემთა ბაზაში გამოქვეყნებულ უახლეს სამეცნიერო კვლევებს, კლინიკურ 

მონაცემებსა და სისტემურ მეტა-ანალიზებს რომლებიც აფასებენ წონის კლების 

მდგრადობას თერაპიის შეწყვეტის შემდეგ და მედიკამენტის უსაფრთხოების 

პროფილს. 

კლინიკურმა კვლევებმა აჩვენა, რომ სემაგლუტიდი 68 კვირის განმავლობაში 

იწვევს სხეულის მასის საშუალოდ 15%-იან კლებას. თუმცა, თერაპიის შეწყვეტის 

შემდეგ პაციენტთა დაახლოებით 65%-ში აღინიშნება საწყის წონასთან დაბრუნება. 
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პრეკლინიკურმა ექსპერიმენტებმა მღრღნელებში გამოავლინა ფარისებრი ჯირკვლის 

C-უჯრედების პროლიფერაცია და მედულარული კარცინომის რისკი, რაც ადამიანთა 

პოპულაციაში ეპიდემიოლოგიურად ჯერჯერობით მკაცრად დადასტურებული არ 

არის. 

სემაგლუტიდი წარმოადგენს მძლავრ ინსტრუმენტს მეტაბოლური დარღვევების 

სამართავად. თუმცა, წონის გრძელვადიანი შენარჩუნებისთვის აუცილებელია 

ცხოვრების სტილისა და კვებითი ქცევის მოდიფიკაცია. პრეპარატის დანიშვნისას 

მკაცრად უნდა იქნას გათვალისწინებული ოჯახური ანამნეზი და გენეტიკური 

წინასწარგანწყობა (MEN 2 სინდრომი). 

საკვანძო სიტყვები:  სემაგლუტიდი, ჭარბი წონა, წონის დაბრუნება, GLP-1RA, 

მეტაბოლური ჰომეოსტაზი. 

 

შესავალი  

თანამედროვე  სოციალურ  მედიასა  და  კლინიკურ  პრაქტიკაშის  სემაგლუტიდი 

ხშირად აღიქმება, როგორც წონის კლების რევოლუციური და მარტივი საშუალება. 

სამედიცინო საზოგადოება ამჟამად ორ რადიკალურ ჯგუფად არის გაყოფილი: 

ნაწილი მიიჩნევს, რომ პრეპარატი წარმოადგენს ჭარბ წონასთან ბრძოლის 

უალტერნატივო, მაღალეფექტურ საშუალებას, ხოლო მეორე ნაწილი ხაზს უსვამს მის 

პოტენციურ, ხშირად მძიმე გვერდით მოვლენებს. სიმართლე აღნიშნულ პოზიციებს 

შორის მულტიფაქტორულ ანალიზში მდებარეობს. სემაგლუტიდი თავდაპირველად 

დამტკიცდა, როგორც ანტიდიაბეტური მედიკამენტი, თუმცა დღეს მისი მაღალი 

დოზები აქტიურად გამოიყენება ქრონიკული სიმსუქნის სამკურნალოდ.  

სემაგლუტიდი არის ადამიანის ენდოგენური ინკრეტინული ჰორმონის, გლუკაგონის 

მსგავსი პეპტიდ-1-ის (GLP-1) სინთეზური ანალოგი. პრეპარატის თერაპიული 

მიღებისას ორგანიზმში ხელოვნურად იზრდება GLP-1 რეცეპტორების აქტივაცია 

ფიზიოლოგიურ დონესთან შედარებით 100-დან 1000-ჯერ მეტად. 

მედიკამენტის მოქმედება სამ ძირითად ორგანოთა სისტემაზე ნაწილდება: 

1.  ცენტრალური ნერვული სისტემა: სემაგლუტიდი აღწევს მოგრძო ტვინში და 

ააქტიურებს სპეციფიკურ ნეირონულ ცენტრებს, რაც იწვევს მადის დათრგუნვასა და 

შიმშილის შეგრძნების მკვეთრ შემცირებას. 

2.  კუჭ-ნაწლავის ტრაქტი: პრეპარატი ანელებს კუჭის დაცლის პროცესს, რაც 

ზრდის პოსტპრანდიალურ სავსეობისა და დანაყრების შეგრძნებას. 

3.  პანკრეასი და ღვიძლი: მედიკამენტი ზრდის გლუკოზა-დამოკიდებულ 

ინსულინის სინთეზს და ამავდროულად თრგუნავს გლუკაგონის სეკრეციას. 

გლუკაგონის შემცირება ბლოკავს ღვიძლის მიერ გლუკოზის ჭარბ წარმოქმნას. 

რადგან ინსულინის სტიმულაცია მკაცრად გლუკოზა-დამოკიდებულია, პაციენტები 

დაცულნი არიან მწვავე ჰიპოგლიკემიის განვითარებისგან. 

მეთოდები 

წინამდებარე ნაშრომში გამოყენებულია მეცნიერული ლიტერატურის სისტემური 
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ანალიზის მეთოდი. განხილულია დიდი ბრიტანეთის კლინიკური პოპულაციური 

კვლევები (სემაგლუტიდი vs პლაცებო), ასევე უახლესი მეტა-ანალიზი PubMed-დან, 

რომელიც სპეციფიკურად სწავლობდა წონის მართვის მდგრადობას მედიკამენტის 

მოხსნის შემდგომ ფაზაში. გარდა ამისა, გაანალიზდა FDA-ს უსაფრთხოების 

ბრიფინგები და პრეკლინიკური ონკოლოგიური კვლევები მღრღნელების 

მოდელებზე. 

შედეგები  

1. თერაპიული ეფექტურობა და პოსტ-თერაპიული ეფექტი 

რანდომიზებულმა კლინიკურმა კვლევებმა აჩვენა, რომ 68 კვირის განმავლობაში 

სემაგლუტიდის ყოველკვირეული ინექციის მიღებისას პაციენტებმა დაიკლეს 

სხეულის საწყისი მასის 15%, მაშინ როცა პლაცებოსა და ცხოვრების სტილის 

მოდიფიკაციის კომბინირებულმა ჯგუფმა მხოლოდ 2.5% დაიკლო. 

თუმცა, როგორც PubMed-ის სისტემური მიმოხილვა ადასტურებს, GLP-1 RA ჯგუფის 

მედიკამენტების შეწყვეტა ასოცირდება სხეულის მასის პროპორციულ აღდგენასთან. 

პრეპარატის მოხსნის შემდეგ, პაციენტთა დაახლოებით 65% უბრუნდება საწყის 

წონას. ეს განპირობებულია იმით, რომ მედიკამენტის ელიმინაციასთან ერთად ქრება 

მადის დამთრგუნველი ეფექტი, ხოლო ძველი კვებითი ჩვევები და ჰიპერფაგია კვლავ 

აქტიურდება. 

2. სხეულის კომპოზიცია და ბაზალური მეტაბოლიზმი 

მნიშვნელოვან სამედიცინო გამოწვევას წარმოადგენს ის ფაქტი, რომ არასწორი 

კვების პირობებში, სემაგლუტიდით წონის სწრაფი კლებისას, დაკარგული მასის 

დაახლოებით 25% (მაგალითად, 20 კგ-დან 5 კგ) მოდის კუნთოვან ქსოვილზე. 

მეტაბოლური ასპექტი: კუნთოვანი ქსოვილი მოსვენებულ მდგომარეობაში მოიხმარს 

7-ჯერ მეტ ენერგიას, ვიდრე ცხიმოვანი ქსოვილი. კუნთის მასის შემცირება მკვეთრად 

აქვეითებს ბაზალურ მეტაბოლიზმს. შესაბამისად, პრეპარატის მოხსნის შემდგომი 

წონის მატება ხდება ექსკლუზიურად ცხიმოვანი ქსოვილის ხარჯზე. 

აღსანიშნავია, რომ ფუნქციურმა ტესტებმა (Grip Test - მოჭიდების ძალა) აჩვენა: 

მიუხედავად მასის კარგვისა, კუნთის მუშაობის ხარისხი და ძალა უმჯობესდება, რაც 

კუნთოვან და ძვლოვან ქსოვილში ცხიმის ინფილტრაციის შემცირებითაა 

განპირობებული. ამ ნეგატიური მეტაბოლური ტრენდის პრევენციისთვის 

პაციენტებს ესაჭიროებათ ცილოვანი დიეტა და კვირაში მინიმუმ 3-ჯერ ძალისმიერი 

ვარჯიში. 

3. გვერდითი მოვლენები და ტოქსიკურობის პროფილი 

• გასტროინტესტინალური ტრაქტი: ყველაზე ხშირია მწვავე გულისრევა, 

ღებინება და კუჭ-ნაწლავის სპაზმური ტკივილი. გრძელვადიან პერსპექტივაში 

არსებობს მწვავე პანკრეატიტისა და ქოლეცისტიტის/ქოლეცისტოლითიაზის 

რეალური სტატისტიკური რისკი, რაც წონის სწრაფი კლებითაც არის 

პროვოცირებული. 
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• ოფთალმოლოგიური რისკები: დაფიქსირებულია მხედველობის ნერვის 

იშემიის (NAION) და ბადურის გართულებების შემთხვევები. სავარაუდო მექანიზმი 

უკავშირდება გლუკოზის სწრაფ ვარდნას, რაც იწვევს სითხის გადანაწილების 

დისბალანსს ოპტიკურ ნერვში და მისი პერფუზიის შემცირებას. 

• ონკოლოგიური რისკი (ფარისებრი ჯირკვალი): პრეკლინიკურ 

ექსპერიმენტებში მღრღნელებზე (თაგვები, ვირთხები) დადგინდა, რომ 

სემაგლუტიდი იწვევს ფარისებრი ჯირკვლის C-უჯრედების პროლიფერაციას და 

აგრესიულ მედულარულ კარცინომას. ეს განპირობებულია მღრღნელების C-

უჯრედებზე GLP-1 რეცეპტორების მაღალი სიმკვრივით. ადამიანთა ცოცხალ 

პოპულაციაში ჩატარებულ ფართომასშტაბიან ეპიდემიოლოგიურ კვლევებში 

აღნიშნული პირდაპირი კაუზალური კავშირი ჯერჯერობით მკაცრად 

დადასტურებული არ არის. 

კლინიკური ჩვენებები და უკუჩვენებები: 

აბსოლუტური ჩვენება: 

• ტიპი 2 შაქრიანი დიაბეტი; 

• BMI ≥30; 

• BMI ≥ 27 + მინიმუმ ერთი თანმხლები რისკ-ფაქტორი (ჰიპერტენზია, გულ-

სისხლძარღვთა პათოლოგიები). 

აბსოლუტური უკუჩვენება: 

• ფარისებრი ჯირკვლის მედულარული კარცინომის ოჯახური ანამნეზი; 

• მულტიპლექსური ენდოკრინული ნეოპლაზიის სინდრომი ტიპი 2 (MEN 2). 

მედიკამენტის გამოყენება სრულიად გაუმართლებელი და სახიფათოა 

მოკლევადიანი, კოსმეტიკური მიზნებისთვის (მაგ. რამდენიმე კილოგრამის დაკლება 

კონკრეტული ღონისძიებისთვის), ვინაიდან ამ დროს პოტენციური ზიანი 

მნიშვნელოვნად აღემატება სარგებელს. 

დასკვნა 

სემაგლუტიდის მიღება კლინიკურად გამართლებულია მხოლოდ მაშინ, როდესაც 

ჭარბი წონით გამოწვეული კარდიოვასკულური და მეტაბოლური რისკები უფრო 

სახიფათოა ორგანიზმისთვის, ვიდრე თავად პრეპარატის გვერდითი ეფექტები. 

პრეპარატი წარმოადგენს "დროებით ხიდს" მორბიდული სიმსუქნის მქონე 

პაციენტებისთვის, რომელთაც სახსრების დაზიანების გამო ფიზიკური აქტივობა არ 

შეუძლიათ. გრძელვადიანი წარმატების გარანტია არის არა თავად მოლეკულა, 

არამედ მისი დახმარებით ტრანსფორმირებული ცხოვრების სტილი — 

რეგულარული ფიზიკური აქტივობა და ბალანსირებული კვება პრეპარატის მოხსნის 

შემდგომ ფაზაში. 
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