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გ.აბზიანიძისა და ი.მიქაძის მონოგრაფიაში – „ენდოთელური უჯ- 
რედების კულტივირების საფუძვლები და სისხლძარღვთა პროთე- 
ზების ხელოენური ენდოთელიზაცია“ ასახულია აეტორების დიდი 
გამოცდილება ენდოთელური უჯრედების მიღების, გამრავლებისა 
და სისხლძარღვთა პროთეზების აუტოენდოთელური უჯრედებით 
ამოფენის საქმეში. 
აღნიშნული პროცესები ფრიად რთული განსახსორციელებელია, 
მაგრამ უდავოა ათრომბოგენული უჯრედებით ამოფენილი სისსლ- 
ძარღეთა პროთეზების უპირატესობა და დადებითი ზემოქმედება 
ჩანერგვა-მიხორცების მსელელობაზე. 
ენდოთელიოციტების კულტივირება არ არის ადეილი, განსაკუთ- 
რებით, ტექნიკურად. ამ მხრივ, აღნიშნული მონოგრაფია დაინ- 
ტერესებულ სპეციალისტებს მნიშვნელოვნად გაუადვილებს ენდო- 

თელიოციტების და საერთოდ, ქსოვილთა უჯრედების კულტივირე- 
ბის ტექნიკის სრულყოფილად დაუფლებას. 
ავტორები პირადი გამოცდილების გაზიარებას სთავაზობენ მსურ- 

ველებს, რაც უაღრესად საგულისხმო და მისასალმებელია. 

აკადემიკოსი ნინო ჯავასიშვილი 

C გ. აბზიანიძე, ი. მიქაძე 
IაცM  99928-63-50-1 
  

დაიბეჯდა გამომცემლობა “ცის ნამის” სტამბაში



ბიორგი (ბია) აბზიანიძე მედიცინის მეცნჩიე- 

რებათა დოქტორი, პროფესორი. დაიბადა 1950 
წლის 31 მაისს ქ. თბილისში. 1973 წელს დაამ 
თავრა. ქ. თბილისის სახელმწიფო სამედიცინო 
ინსტიტუტის სამკურნალო ფაკულტეტი. არის 
საქართველოს რკინიგსის ანგიოლოგია 
ანგიოქირურგიისს სამკურჩალო-კელევითი ცენტრის 

დირექტცორი, ქირურგიის ინსტიტუტის 

სისსლძარღეთა ტრანსპლანტაციის ლაბორა- 

ტორიის ხელმიძღყანელი, რესპუბლიკური და თბილი- 

სის ქირურგიულ სა ოგადოებათა და საქართვე- 

  

დოს. ათეროსკყლერო“'ხის სასოგადოების წევრი, 

საქართევლოს ანგიოლოგთა და სისხლძარღვთა ქირურგების 

ასოციაციის გამგეობისა და ჰირურგთა საერთაშორისო კოლეჯის 

წევრი, საქართველოს კომკავშირის პრემიის ლაურეატი (1984ჯ.): 

დავილდოებულია ღირსების ორდენით (200) V.). გამოქვეყნებული 
აქვს 91 სამეცნიერო ჩნამრომი: მიდებული აქვს, 4 საავტორო მოწმობა. 

მისი ხელმძღეაჩელობით მესრულებულია 4 საკანდიდატო და 2 

სადოქტორო დისერცაცია. 1994 ელს დაიცვა სადოქტორო დისერტაცია 

თემა ხე: “'ათეროსკლერო'ნით დასიაჩებული აორტის ტერმინალური 

ჩაVილის და ქვემო კიდურების მაგისტრალური არტერიების ქირურ- 
გიული მკურნალობის ოპტციმისაციის გზები”. 

იბგ(სრ მიძქაიე მედიცინის მეცნიერებათა კანდი- 
დატი. დაიბადა 1956 წლის 27 მარტს ქ. გორ- 
ლივკაში. 1980 წელს დაამთავრა ქ. თბილისის 
სახელმწიყო, სამედიცინო ინსტიტუტის სამკურჩალო 
ფაკულტეტი. მუშაობს საქართველოს 

რკინიგზის აჩგიოლოგია აჩგიოქირურგბიის 
სამკურნალო-კყლევითი ცენტრის ებოლოგია- 
აჩგიოლოგიის განყოფილების ხელმძღვანელად 
და ქირურგიის ინსტიტუტის სისხლძარღეთა 
ტრანსპლანტაციის ლაბორატორიის წამყვან 

მეცნიერ მუმაგად: არის საქართველოს რკინიგ ხის სამედიცინო 
სამსახურის მთავარი სპეციალისტი-ანგიოქირურგი:; საქართველოს 

ანგიოლოგთა და სისხლძარღვთა ქირურგების ასოციაციის სისხლძარ- 

ღეროვან დაავადებათა სტანდარტისაციის, ნომენკლატურების, 

სტატისტიკის კომისიის და საქართველოს ათეროსკლეროსის 
სასოგადოების წევრი. გამოქვეყნებული აქვს 60- სე მეტი სამე- 
ცნიერო ნაშრომი, არის ორი საავტორო მოწმობის და ორი პატენტის 

მფლობელი. საკანდიდატო დისერტაცია დაიცვა თემაზე: - “ენდოთელიზებული 

ბიოლოგიური სისხლძარღვთა შემცვლელები არტერიების პლასტიკისათვის”.  



  

სისხლძარღვთა ტრანსპლანტაციის ლაბორატორია (1987 ჯე. 

მარცხნიდან მარჯვნივ 
დგანან: დ. ფარღალავა, ი. მიქაძე, ვ. ინაიშვილი, 

სხედან: თ.მოხევიშვილი, თ. ლაბაძე, გ. აბზიანიძე, ი. კანდელაკი.



  

სისხლიარღვთა ტრანსპლანტაციის ლაბორატორია (1939 ჯ.. 

მარცხნიდან მარჯენივ 

დგანან: ს. გვახარია. დ. ფარღალავა, დ. პეტრია'შვილიი, გ. აბზიანიძე, 

ვ. ინაიშვილი, თ. ლაბაძე, ი. მიქაძე. 

სხედან: მ. გვასარია, (ო. ნიანინა, ი. კანდელაკი, ნ. სარჩიმელია.



ეეე 
  

ოპერაცია ბარძა; შუნტირება . 

პროთე“სით. 

  
მარცხნიდან მარჯენიე: იგორ მიქაძე, გიორგი აბზიანიძე, ბერლინის 

სისხლძარღეთა ქირურგიის ცენტრის ხელმძღვანელი პროფესორი ჰანს 

შოლცი, გურამ უბილავა.



შესავალი 

(1972-1986 წლების ქართული ანგიოლოგიის 
წარმატებანი – საფუძეელი მიღწევებისა 

სისხლძარღვთა ტრანსპლანტაციაში. 

მოპლე ისტორიული მიმოხილმა 

საქართველოში ანგიოლოგიური სამსახურის ჩამოყალიბება 
და განვითარება ჩვენი ისტორიული თვალთახედვით იწყება 1971 

წლიდან, ქ.თბილისის პირველი კლინიკური საავადმყოფოს მე-2 ქი- 
რურგიული განყოფილების ბაზაზე განთავსებული სისხლძარღვთა 

ქირურგიის კურსზე მოღვაწეობით, რომელსაც პროფ. გ. ნაცვლი- 

შვილი ხელმძღვანელობდა. მას მხარს უმშვენებდნენ ახალგაზრდა 
ასისტენტები: მ.თვალაძე და ჯ.ჩუბინიძე; ექიმები: მ. ჯანაშვილი, 
რ.მაჭარაშვილი, თ. ბუაჩიძე, ზოგადქირურგიული განყოფილების 
გამგე ავთ.იაკობაშვილი; ექიმები: ა.მანველიძე, ა. ჟორჟოლიანი, 
ბ. ბოკუჩავა, ვ.ღებრიშვილი, თ. მეძველია, ბ. თოფაძე, ს. კაჭზაზიანი. 

პროფესორმა გ. ნაცვლიშვილმა მოსკოვში გაიარა აკადემიკოს 
ბ.პეტროვსკის სკოლა, მის ერთ-ერთ პირველ მოსწავლედ და 

თანამოაზრედ ითვლებოდა; მან უარი თქვა რუსეთში დარჩენაზე 
და 1960 წლიდან საქართველოში უდიდესი მისია იკისრა, მისია 
ახალი დარგის – სისხლძარღვთა ქირურგიის და ანგიოლოგიის 
დაფუძნების და განეითარებისა. ანგიოგრაფია, ენდოვასკულური ქი- 

რურგია, გულმკერდისა და გულის ქირურგია, ანგიოლოგია, სისხლ- 
ძარღვთა ქირურგიული ოპერაციები აორტაზე, მის ტოტებზე, მა- 

გისტრალურ სისხლძარღვებზე, ემბოლექტომიები ფოგერტის ჭონ- 
დით და, რაც მთავარია, ქართველ პაციენტთა ცნობიერებაში 
სისხლძარღვთა ქირურგიის, ანგიოლოგიის დანერგვა და ამ სამსა- 
ხურის ორგანიზაციული, მეცნიერული და კადრობრივი ჩამოყალი- 

ბება – აი ის ჩამონათვალი, რითაც ჩვენ თავს უფლებას ვაძლევთ 

დავახასიათოთ საქართველოს სისხლძარღვთა ქირურგებისა და 
ანგიოლოგთა “ასოციაციის პირველი პრეზიდენტი, მისივე კლინიკის 
საპატიო პროფესორი ბატონი გიორგი არჩილის ძე ნაცვლიშვილი, 
რომელიც 2001 წელს გარდაიცვალა. 

მოხსენიებული კლინიკის პარალელურად საქ. ჯანდაცვის ექს- 
პერიმენტული და კლინიკური ქირურგიის ინსტიტუტის სისხლ-



8 ფესაჭალი 

ძარღვთა ქირურგიის განყოფილებაში მოღვაწეობდა პროფ. 1. კან- 
დელაკი და მისი თანამშრომლები: ამჟამად მედ. მეცნ. დოქტორი 
ბ.წიწუაშვილი და მედ. მეცნ. კანდიდატი ვ. ბუჯიაშვილი, ექიმები: 
მ. ჩიკვაიძე, ეთ. კაპანაძე, ბ.ღოღელიანი, ჟ. სირბილაძე, დ. ეხისკელა- 
შვილი. განყოფილებამ და მისმა ხელმძღვანელმა უდავოდ მნიშვნე- 
ლოვანი წვლილი შეიტანეს ქართული სისხლძარღვთა ქირურგიის 
პრაქტიკულ და მეცნიერულ განვითარებაში. 

როგორც ქირურგიის ინსტიტუტის დირექტორმა, სისხლძარღე- 
თა ქირურგიის განვითარების საქმეში ბევრი გააკეთა აკად. გიორ- 
გი იოსელიანმა. მას უდიდესი ღვაწლი მიუძღვის ანგიოქირურგთა, 
ქირურგთა, გულის ქირურგთა და ბეერ სხვათა პროფესიულ 
დაოსტატებაში. სწორედ გ. იოსელიანმა გაუხსნა მიკროქირურგიის 
ლაბორატორია 1976 წ. მედ. მეცნ. კანდიდატს ნოდარ ბოხუას, რო- 
მელიც 2-3 წლით ადრე მოსკოვიდან, „პეტროვსკის ინსტიტუტიდან“ 
ჩამოიყვანა პროფ. გ. ნაცვლიშვილმა. ჯერ კიდევ ახალგაზრდა ნო- 

დარ ბოხუა ერთ-ერთი უძლიერესი საბჭოთა სისხლძარღვთა ქი- 

რურგის მარატ კნიაზევის მოწაფედ ითვლებოდა. 

პროფ. გ.ნაცელიშვილის კლინიკაში მუშაობის პერიოდში, მი- 

უხედავად იმისა,რომ ცდილობდა ყველა თავისი შესაძლებლობანი 
არ გამოემზეურებინა, ნ.ბოხსუამ მაინც მიიპყრო საზოგადოების 
ყურადღება თავისი ნიჭიერებით და მაღალი პროფესიონალიზმით. 
იგი ემზადებოდა განსაკუთრებული ნახტომისათვის, დამოუკიდებე- 
ლი მოღვაწეობისათვის და სწორედ ეს მოხდა 1976 წელს, როცა 

სათავეში ჩაუდგა საქ. ჯანდაცვის ექსპერიმენტული და კლინიკური 

ქირურგიის ინსტიტუტის სისხლძარღვთა მიკროქირურგიის სამეც- 
ნიერო ლაბორატორიას, გარშემო შემოიკრიბა ახალგაზრდული 
კოლექტივი (გ.აბჭიანიძე, ნ.ჯიჭინაძე, ა. ჩომახიძე, ნ. გოგინაშვილი, 
მ.ბუკია, მ. ანდრონიკაშვილი) ამ კოლექტივის წევრებმა. უშრეტი 
ენერგიით დამუხტული ხელმძღვანელის მეთაურობით ძალიან მცი- 
რე ძალებით დავიწყეთ მუშაობა ექსპერიმენტში სისხლძარღვთა 
ტრანსპლანტატების გაუმჯობესების მცდელობის მიმართულებით 
(კლინიკაში პროფ. ჯ. კანდელაკის. განყოფილებაში გამოგეიყვეს 4 
საწოლი). 

ბატონი ნოდარი არნახული ენთუზიაზმით აკეთებდა წარმატე- 
ბულ ოპერაციებს თირკმლის არტერიაზე, აორტის ბიფურკაციაზე, 
ბარძაყ-მუხლქვეშა-ტიბიალურ ზონაში, რეკონსტრუქციულ ოპერა- 
ციებს ქვემო ღრუ ვენასა და ქვემო კიდურის ვენებზე. ჩვენს ლა- 
ბორატორიაში მალე დაგვიბრუნდა ბატონი ნოდარის ერთ-ერთი
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პირველი მოწაფე კ.მარკოიშვილი, მოვიდნენ ახალი თანამშრომლე- 
ბი: გ.მგალობლიშვილი, დ. ფარღალავა, გ. წილოსანი, მოგვიანებით 
მედ. მეცნ. კანდიდატი ი. კუ'სანოვი, ი. მიქაძე, ასპირანტი მ. კილაძე. 

თავდაუსოგავად ვმუშაობდით ჩვენ მიერ შემუშავებული ტექ- 
ნოლოგიით მიღებული სისხლძარღვთა ქსენოტრანსპლანტატებისა 
და ჭიპლარის ვენის სრულყოფაზე. ამ თემატიკის ირგელიე დაიც- 
ვეს საკანდიდატო დისერტაციები გ. აბ“სიანიძემ (1980 წე, ნ. ჭიჭინაძემ 
(1980 წ), ა.ჩომახიძემ (1982 წე, ნ. გოგინაშვილმა (1984 წე. იგივე შე- 

მაჯამებელი მასალა დაედო საფუძვლად ნოდარ ბოხუას სადოქ- 
ტორო დისერტაციას ერთ-ერთი მიმართულებით (1931წ.ე. 

ი.კუზანოვი მალე წავიდა ჩვენი” ლაბორატორიიდან. ამ პერი- 

ოდიდან ფორსირებული მუშაობა წარიმართა ლაბორატორიაში 

მიკროქირურგიული ტექნიკის დახვეწის, მიკროსისხლძარღვთა 
ტრანსპლანტების შექმნისა და მათი აპრობაციის მიმართულებით. 

პირველად მსოფლიოში ჩვენ შევქმენით სისხლძარღვთა მიკრო- 
ქსენოტრანსპლანტატი, რომელიც ძაღლის კუდის არტერიებიდან 

ჩვენ მიერ შემუშავებული მეთოდით მსადდებოდა. 
პირველად რესპუბლიკაში ჩვენს ლაბორატორიაში ბატონმა 

ნოდარ ბოხუამ შეასრულა ადამიანზსე მოკვეთილი მტევნის, თითის 
რეპლანტაცია. პირველად მის მიერვე გადაინერგა კანის ნაფლეთი 

არტერიო-ვენურ ფეხზე. 
1980 წელს ნ.ბოხუას ლაბორატორიას შეუქმნეს საკუთარი 

კლინიკური ბაზა (30 საწოლით), რომელიც ძალიან მალე კეთილ- 

მოეწყო და თანამედროვე დონეზე აღიჭურვა. ტარდებოდა სისხლ- 
ძარღვთა თითქმის ყველა სახის ოპერაციული ჩარევა, მეტწილად 
მიკროქირურგიული ტექნიკის გამოყენებით. სწორედ ამ პერიოდში, 

პროფ. ნ.ბოხუამ პირველმა შეასრულა ლავიწქვეშა – ორ ბარძაყ 
არტერიათა შორის მაშუნტირებელი ოპერაცია, ენდარტექტომიები 
შიგნითა საძილე არტერიიდან, ლიმფო-ვენური ანასტომოზები და 

სხე. ის კიდევ ბევრს გააკეთებდა ქვეყნისა და ხალხის სასარგე- 
ბლოდ, მაგრამ მუხანათურმა ტრაგიკულმა შემთხვევამ სამსახურე- 
ბრივი მოვალეობის შესრულებისას შეწყვიტა მისი სიცოცხლე. 

თითქმის 14 წელიწადი, მათ შორის ბოლო 10 ·წელი მისი და- 
მოუკიდებელი საქმიანობისას, ბატონ ნოდარის მოადგილე გახლ- 
დათ ექიმი გ. აბზიანიძე. 

ნოდარ ბოხუაზე კიდეე ბეერი დაიწერება, დღეს კი ჩვენს პირ- 

ველ მონოგრაფიას ვაქვეყნებთ და არ შეგვეძლო არ გაგვეხსე- 
ნებინა ჩვენი ყოფილი ხელმძღვანელი და მასწავლებელი,
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ტრაგიკული ბედის გენიალური ქირურგი, წინააღმდეგობებით ალ- 
სავსე მისი მებრძოლი სული. ამ მოკლე ისტორიული ნარკვეევით 
გეინდოდა ხასი გაგვესვა იმისთვის, რომ წინამდებარე მონო- 
გრაფიაში ასახული შრომა დაფუძნებულია იმ ნოყიერ ნიადაგზე, 
რომლითაც სისხლძარღვთა ქირურგია და, კერძოდ, სისხლძარღვთა 
ტრანსპლანტაცია საქართველოში მაღალგანვითარებული ქვეყ- 
ნების დონეს უტოლდებოდა. ტარდებოდა შეკრებები და მონაწ- 
ილეობას ვღებულობდით კონფერენციებში, ვეცნობოდით ლიტერ- 
ატურულ მონაცემებს სისხლძარღვთა ტრანსპლანტაციის მიმდ- 

ინარე საკითხებზე. 
მაგრამ სისხლძარღეთა ტრანსპლანტაციის საკითხზე მიზან- 

დასახული მეცნიერული ძიება დაიწყო მას შემდეგ,რაც 19586 წელს 
ჩვენი თაოსნობით და აკად. გ.იოსელიანის ინიციატივით ყოფილ 

საბჭოთა კავშირში პირველად შეიქმნა საქ. ჯანდაცვის სამინ- 
ისტროს ექსპრიმენტული და კლინიკური ქირურგიის ინსტიტუტის 
სისხლძარღვთა ტრანსპლანტაციის ლაბორატორია (სელმძღვა- 
ნელი პროფ. გ. აბზიანიძე) კლინიკური ბაზით: 

1986 – 1994 წლებში ამიერკავკასიის სამხედრო ოლქის თბილი- 

სის 367-ე სამხედრო საოლქო ჰოსპიტლის სისხლძარლეთა ქირურ- 

გიის განყოფილებაში; 

1995 – 1995 წლებში – საქ. რკინიგზის ცკ საავადმყოფოს ფლე- 
ბოლოგია-ანგიოლოგიის განყოფილებაში; 

1999 – 2000 წლებში – საქ. რკინიგსის სახასინო საწარმო 
ფლებოლოგია-ანგიოლოგიის განყოფილებაში; 

2000 წლიდან დღემდე – შპს რკინიგზის ანგიოლოგია-ანგიოქი- 
რურგიის სამკურნალო-კვლევით ცენტრში (დირექტორი პროფ. 

გ. აბზიანიძე). 
ამ წლების განმავლობაში ლაბორატორიის თანამშრომლების 

მიერ თემატიკის ირგვლიე გამოქვეყნებულია 50-მდე შრომა, მიღე- 
ბულია 2 საავტორო მოწმობა და საქართველოს რესპუბლიკის ორი 

პატენტი. 

მონაწილეობა მივიღეთ სხვადასხვა კონფერეციების მუშაო- 

ბაში: 
– საქართველოს ახალგაზრდა მეცნიერი. მედიკოსების XVI 

რესპუბლიკური კონფერენცია მიძღვნილი დიდი ოქტომბრის 

რევოლუციის 70-ე წლისადმი. თბილისი, 1987.
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– საქართველოს ახალგაზრდა მედიკოსების XVII რესპუბ- 
ლიკური სამეცნიერო კონფერენცია. თბილისი, 1988, გე. 292- 
293. 

– ა.ნ6.ნათიშეილის სახელობის ექსპერიმენტული მორ- 
ფოლოგიის ინსტიტუტის IV კონფერენცია თემაზე: „ორგა- 
ნოების და ქსოვილების პათოლოგიის ულტრასტრუქტუ- 
რული საფუძელები“. თბილისი, 1989. 

ანგიოლოგების სრულიად საკავშირო კონფერენცია – „ანგი- 
ოლოგიის აქტუალური პრობლემები- როსტოვი-დონზე, 
I1989. 

– ანგიოლოგთა გაერთიანებული სრულიად საკავშირო კონ- 
ფერენცია – ,სისხლძარღვთა ტრანსპლანტოლოგიის პრობ- 
ლემები“. თბილისი, 3! მაისი – 2 ივნისი, 1990. 

– 39. Cიიყი§ 0/ (ი სსიხილიი 50CXს IV Cი”იხძი§CVIი” 5ს/რყ. 9-12 
§6ი! ხთ. 1990. 8Mხძიილ!. MIVოიყი,ყ. 

– )იIთთინიიი! ჯყოი0აIი 0/ თოყ!ი!იყყ. 530. C”ითიიყ. 199! 

– 1 Iი'Iფთისიიი! ვყი!ი0ა!! 00 IMC0I5IMMCM06 იMძ ი!ი§IC ჯყოს. 85ნC, 

7 ხ!II§5:,CCი-I0,1997 

– #4 ,ფიიბი Cი!!აყა ი/ ,4იდი!იყყ 44! იიოთი! LსიIIძ იაალ/ხ!I. 1997. Lი§ 

Vყი§,Mისიძი. 5,4. 

– 1 Cითიი:იი C0ი1C%ოCC 0/ (იოჯი!იი!ი!იყIა! 7-9 Mიყ.1999,47 III, C40ყIი. 

– ამიერკაეკასიის სახელმწიფოების ქირურგთა XII კონფერენ- 
ცია. თბილისი, საქართველო, 26-29 ოქტომბერი, 1999. 

– XI თ თ!რთიჩ”იიი! აყოი0აIსი: 0 „41M0-0§CIV0§0§ 2000. 8§!იCჩჩი!თ, 

ზსიტძიი. 
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კონფერენციის საპატიო სტუმრები აკადემიკოსები. ნ. ჯჯავასიშვილი, 
გ-იოსელიანი, გ. ტატიშვილი. 

  

ინიციატიეით ჩატარებული ანგიოლოგთა გაერთიანებული საკავშირო კონ- 
ფერენციის მონაწილეთა ერთი ჯგუფი.



თავი 

სისხლძარღვთა ტრანსპლანტაციის 
ლაბორატორია კლინიკით 

მოი ვალ მკელევ. რებს! 

– ხელმისაწვიომი დ» საინტერესო გავ- 
ხადოთ "ენდოთელური კულტურა". 

– სირთულეებითა დღა წინააღმდეგობე- 

ით სავსე გხა გეიარეთ,რ»თ» თქვენ გაგიად- 

ვილდეთ მისი გაგრძელება 

– გასაკეთებელი ბევრად უფრო მეტი 

გაქვთ. 

სისსლძარღვთა შემცვლელების გაუმჯობესების მიზნით აუტო- 
ენდოთელური უჯრედების გამოყენება ახალი ერაა სრულყოფილ 
სისხლძარღვთა შემცვლელების ძიებაში. ეს მოხდა 1978 წელს, რო- 
დესაც M. წ0ოიყ-მა პირველმა აწარმოა ძაღლის ენდოთელური 
უჯრედების დასმა სისხლძარღეთა პროთეზზე. 

მსოფლიოს წამყვანი რამდენიმე უნივერსიტეტის რიგმა ლაბო- 
რატორიებმა აიტაცეს ეს იდეა და ამ მიმართულებით აქტიური 
მუშაობა წარიმართა. 

ამ ინფორმაციამ საქართველომდე გვიან მოაღწია, მაგრამ 
სწორედ ეს გახდა ჩეენი მეცნიერული საქმიანობის ორიენტირი და 
იდეით გამსჭვალულები სათავეში ჩავუდექით ქირურგიის ინსტი- 

ტუტში სისხლძარღვთა ტრანსპლანტაციის ლაბორატორიას; მის 
კლინიკურ ბაზად გამოვიყენეთ ამიერკავკასიის სამხედრო ოლქის 
თბილისის 367-ე სამხედრო ჰოსპიტლის სისხლძარღეთა ქირურგიის 
განყოფილება.
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მედიცინასა და ბიოლოგიაში დასაქმებული მკვლევარები ბო- 
ლო ორი ათეული წელი დაინტერესებული იყვნენ ენდოთელური 
კულტურის მიღებით, მისი გამოყენებით და კლონირებით. მაგრამ 
რატომღაც, საქართველოში რეალურად ამ საკითხით პირველად 
სისხლძარღვთა ქირურგები დაინტერესდნენ. მათ შეისწავლეს პრობ- 
ლემა, აღჭურვეს და ააწყვეს სათანადო ლაბორატორია, ყოფილ 
საბჭოთა კავშირში პირეელებმა შეიმუშავეს ენდოთელური უჯრე- 
დების კულტივირება სისხლძარღვთა შემცვლელების გაუმჯობესე- 
ბის მიზნით. 

80-იან წლებში ამ მეტად სერიოსული და რთული პრობლემით 
სწორედ სისხლძარღეთა ქირურგების დაინტერესებას ავხსნიდით 
საქართველოში სისხლძარღვთა ქირურგიის შედარებითი აღზეეე- 
ბით, მეცნიერული და ექსპერიმენტული ანგიოლოგიის და განსაკუთ- 
რებით, სისხლძარღეთა შემცვლელების გაუმჯობესების მიზსნით მი- 
მართული კვლევების წარმატებით. საქართველოს ანგიოლოგიაში 
ამ პერიოდს თამამად შეიძლება ეწოდოს ნოდარ ბოხუას პერიოდი, 
რაშიც დიდი წვლილი მიუძღვის აკად. გ.იოსელიანსა და მის ახალ- 

გაზრდულ კოლექტივს. 
ძალიან მალე დავრწმუნდით, რომ სურვილი ერთია, მაგრამ 

საქართველოს პირობებში მისი განხორციელება პრაქტიკულად 
თითქმის შეუძლებელი იყო. უკან დასახევი გზა აღარ გექონდა. სულ 
ცოტა ხანში დავადგინეთ, რომ ენდოთელური უჯრედების მიღების 
ტექნოლოგია საბჭოთა კავშირში მხოლოდ მოსკოვის კარდიოცენ- 
ტრის ექსპერიმენტული მედიცინის ინსტიტუტში იყო ათეისებული 
ამერიკელი კოლეგების დახმარებით. ამ ინსტიტუტის დირექტორთან 
დაკავშირება დიდი ძალისხმევითა და მოხერხებულობით შეძლო 
ახალი ლაბორატორიის ხელმძღეანელმა, მედ. მეცნ. კანდიდატმა გ. 
აბზიანიძემ. 

საკავშირი მედიცინის მეცნიერებათა აკადემიის აკადემიკოსი, 
პროფ.ი. სმირნოვი დიდი ენთუზიაზსმით არ შეხვდა ჩვენს გადაწყვე- 
ტილებას თბილისში კულტურალური ბოქსის მოწყობის თაობაზე. 
თუმცა, ის კი თქეა: ქართველები მიზანდასახული და ნიჭიერები 
ხართო. მისი ხელშეწყობით შევხედით კულტურალური ლაბორა- 
ტორიის ხელმძღვანელის მოადგილეს, უფროს მეცნ. თანამშრომელს 
გ·დანილოვს, მომავალში ჩვენს დიდ მეგობარსა და მოამაგეს. 
გ-· დანილოემა ძალიან კეთილი განწყობით მარტივად მოგვიჭრა: 
„როცა შეიძენთ ლამინარულ კარადას, ნახშირორჟანგის ინკუბა- 
ტორს და ინვერტირებულ მიკროსკოპს, მხოლოდ მერე შეიძლება 
ლაპარაკი კულტურალური ბოქსის მოწყობაზე“: დაგეპირდა, რომ 
“შემდგომში ყოველგვარ დახმარებას გაგეიწევდა, მხოლოდ 5-6 თვით
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მათთან სამუშაოდ აუცილებლად უნდა გაგვეგზავნა საქმით დაინ- 
ტერესებული ნიჭიერი ახალგაზრდა მეცნიერი. სულ მალე ეს მისია 
აღასრულა ი. მიქაძემ. 

ჩვენ რომ აღეწეროთ, თუ რა გზებით შევიძინეთ სა'ზღვარგა- 
რეთ დამსადებული ამ სამი პოზიციის აპარატურა და ბევრი რამ, 
რაც შედარებით ადვილად საშოვი პრეპარატები და ლაბორატო- 
რიული მოწყობილობანი იყო, ჩვენი მონოგრაფია მხატერულ ნაწარ- 
მოებად იქცეოდა. 

წარმოგიდგენთ კულტურალური ბოქსისა და უჯრედთა კულ- 
ტივირებისთვის აუცილებელი აპარატურის ზოგად დახასიათებას. 

კულტურალური ბოქსის სათავსი შედგება წინაბოქსისა და სა- 
კუთრივ ბოქსისაგან (სურ. I. 

ა. წინაბოქსი 
1. მაგიდა. 

ბ. ბოქსი 
· ჭურჯლის კარადა; 

ცენტრიფუგა; 
. ლეამინარი; 

მაცივარი; 

. ინკუბატორი; 
.· მაგიდა; 
„· ინევერტირებული მიკროსკოპი. 

მთელი აპარატურა ბოქსშია მოთავსებული, წინაბოქსში კი 
მკვლევარი იცვლის ტანსაცმელს და აკეთებს ჩანაწერებს ექსპერი- 
მენტის თაობაზე. ამ მოთხოენების შესაბამისად შეირჩევა ოთახების 
ზსომებიც. ბოქსი საკმაოდ დიდი უნდა იყოს, რათა სამუშაოს მიმდ- 
ინარეობას ხელი არ შეეშალოს; ამასთან, იგი არც ძალიან დიდი 
უნდა იყოს, რათა ზედმეტი ფართობი მტერისა და ჭუჭყის კოლექ- 
ტორად არ იქცეს. 

ბოქსში მკვლევარი უნდა იყოს სუფთა ხალათით, ქუდითა და 
მარლის პირბადით. სამუშაო ტანსაცმელი მოთაესებულია წინა- 
ბოქსში, რომელიც ულტრაიისფერი სინათლის ნათურებითაა აღჭურ- 
ვილი. 

კულტურალურ ბოქსში შემდეგი აპარატურაა: C0;-ინკუბატორი, 
მაცივარი, ლამინარი, მაგიდა მიკროსკოპებით (სინათლის და ინვერ- 
ტირებული სინათლის), მაგიდა კულტურალური ჭურჭლით. 

ბოქსში მნიშვნელოვანი ნაწილი ლამინარს უჭირავს. ლამი- 
ნარი – ეს ის ადგილია, სადაც ტარდება ყველა მანიპულაცია უჯრე- 
დებზე ანუ ეს არის ექსპერიმენტატორის სამუშაო ადგილი. თანამე- 
დროვე ლამინარულ კარადებს აქვს დღის სინათლის ნათურა, ულ- 
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სურ. 1 კულტურალური ბოქსის სქემატური გამოსასულება. 

ტრაიისფერი ნათურა, სტერილური ჰაერის ნაკადის სიჩქარის რეგუ- 

ლატორები, ფილტრები, რომელშიც გავლით მიეწოდება სტერილური 
ჰაერი. 

ლამინარის მაგიდა უჟანგავი ფოლადის ზ%სედაპირს წარმოად- 

გენს. მუშაობის დაწყების წინ მაგიდის ზედაპირს წყლითა და Lა- 
რეცხი ხსნარით კარგად რეცხავენ და სპირტში დასველებული ბამ- 
ბით ამუშავებენ. 

მაგიდაზე მკვლევარი ათავსებს აუცილებელ ნივთებს (ჭიქა 
პინცეტებისათვის, მაკრატლისა და სხვა ინსტრუმენტებისათვის), ავ- 

ტომატური პინცეტების შტატივს, უჯრედებთან მუშაობისათვის სა- 
ჭირო ხელსაწყოებს (საცმები, საცობები, ფილტრები). მაგიდის ცენ- 

ტრთან ახლოს მოთავსებულია გაზსქურა და კერამიკის ხუფით დახ- 
ურული სპირტქურა. მუშაობის პროცესში ყველა ოპერაცია ანთე- 

ბულ ქურასთან უშუალოდ ახლოს უნდა შესრულდეს, რათა ხსნა- 
რები მაქსიმალურად იყოს დაცული ინფიცირებისაგან. ხელები მო- 

თავსებული უნდა იყოს ქურასა და ლამინარის უკანა კედელს შო- 
რის. 

ლამინარში მუშაობის დაწყების წინ ხელები სპირტში დასვე- 
ლებული ბამბით უნდა დამუშავდეს და ამის შემდეგ იგი ლამი- 

ნარის ფარგლებს არ უნდა გასცდეს. თუკი ეს მოხდა, საჭიროა 
ხელახალი დამუშავება რათა სტერილურ ზონაში მიკრო- 
ორგანიზმების მოხვედრა გამოირიცხოს.
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ასეთი დამუშავებისათვის სასურველია მოძრავ მაგიდაზე იყოს 
70%-იანი სპირტის გამფრქვევი ბალონი. 

რეზინის ხელთათმანების გამოყენება საშიშია, ვინაიდან ანთე- 
ბული ბამბით ჭურჯლის დამუშავებისას ან მაგიდის სპირტით და- 
მუშავებისას შეიძლება რესინის ხელთათმანები დაზიანდეს. 

ლამინარის გვერდით, ჩვეულებრივ, მოთავსებულია ბორბლე- 
ბიანი მაგიდა, რომელზეც სამუშაოსათვის საჭირო ნივთებია დალა- 
გებული. მასზე შეიძლება აგრეთვე სამუშაოს დროს წარმოქმნილი 
ნარჩენები და ნაგავი მოთავსდეს. 

ლამინართან ახლოს მიკროსკოპებიანი მაგიდა უნდა განლაგ- 
დეს. ის ისე უნდა მოთავსდეს, რომ ლამინარში მუშაობის დროს 
მოსახერხებელი იყოს მიკროსკოპის ქვეშ უჯრედთა კულტურის 
დათვალიერება. 

ინვერტირებული სინათლის მიკროსკოპით შესაძლებელია ობი- 
ექტის დათვალიერება ქვევიდან, რაც საკმაოდ მოსახერხებელია, ვი- 
ნაიდან უჯრედები კულტურალური ჭურჭლის ფსკერს ეკვრის. სი- 
ნათლის წყარო კი ზევიდანაა მოთავსებული. 

პეტრის ფინჯნებისა და პლასტმასის პლანშეტების ტიპის ჭურ- 
ჭელში უჯრედების გამოზრდისთვის აუცილებელია 5%-იანი CC0;- 
ინკუბატორი. 

CC; – ინკუბატორს შეუძლია შეინარჩუნოს გარკვეული ტემპერ- 
ატურა, რომელიც, ექსპერიმენტის პირობებიდან გამომდინარე, წინას- 
წარ იქნება დადგენილი. მაგალითად, უჯრედთა კულტურის ზრდისა 
და განვითარებისათვის აუცილებელ პირობას წარმოადგენს 37“C 
ტემპერატურა. 

C0ცე – ინკუბატორი აღჭურვილია ორმაგი კარით, C0;-ის მიწო- 
დების მართვის პანელით, მრავალფუნქციური ციფრული ტაბლოთი, 
გადამრთველით,ტემპერატურის მართვის პანელით; მასთან C0;-იანი 
ბალონის მილია მიერთებული. 

CC; -– ინკუბატორის გვერდით მოთავსებულია მაცივარი რეაგენ- 
ტებით, ხსნარებით და ა.შ. მარცხნივ მოთავსებულია კარადა, რო- 
მელშიც ინახება სტერილური ჭურჭელი, რეზინის საცობები, ერთ- 
ჯერადი საცმები, ფილტრები, სხვადასხვა მოცულობის ცარიელი 
ფლაკონები საკვები გარემოსათვის, პიპეტები და საცმები, ჭურჭელი 
უჯრედების გასასრდელად (პეტრის ფინჯნები, პლანშეტები და 
სხვე), სპირტი, სტერილურ ბოქსში მოთავსებული ბამბა. 

სტერილიზაციის წინ მინის ჭურჭლის ყველა ხვრელი (ბოთ- 
ლის, ფლაკონების ყელი) კილიტის ორმაგი ფენით იფარება. ამას- 
თან, კილიტის გარეთა ფენა შიგნითაზე გრძელი უნდა იყოს: ეს ჭურ- 
ჭლის შიდა გარემოს დამატებით დაცვას უზრუნველყოფს.
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სსნარები და საკვები გარემოები მაცივარში ინახება. უჯრედე- 
ბის კულტურასთან სამუშაოდ გამოსაყენებელ ხსნარებს განე- 
კუთვნება: საკვები გარემოები, შრატი, საღებრები, ანტიბიოტიკები, 
ტრიპსინი და სხვე. 

გამოყენების წინ საკვებ გარემოებს განსასღვრული რაოდე- 
ნობის შრატი ემატება (ემბრიონული, მსხვილი რქოსანი საქონლის 
და ა.შ). საკვები გარემოს შემადგენლობაში შეჰყავთ ზრდის სხვა- 
დასხვა ფაქტორები (ეპიდერმული “სრდის ფაქტორები – LCIL, ფიბ- 
რობლასტების ზრდის ფაქტორები – LCL, ერითროპოეტინი, ინტერ- 
ლეიკინი-3 – IL-3,. მდიდარი მრავალკომპონენტიანი გარემოს მაგა- 
ლითია გარემო 199. 

ჩვენ ვიყენებდით ანტიბიოტიკებს – პენიცილინს, გენტამიცინს, 
სტრეპტომიცინს და სოკოს. საწინააღმდეგო პრეპარატებს – ნისტა- 
ტინსა და ფუნგიზონს. 

ტრიპსინი და ვერსენი გამოიყენება უჯრედთა მონოშრის დე- 
ჭსაგრეგაციისათვი კულტურის გადარგვისას და ქსოვილებიდან 
უჯრედების გამოსაყოფად პირველადი კულტურის მიღებისას. 

. გადათესვისას ჩვეულებრივ იყენებენ ტრიპსინ-ვერსენის სსნარს 
1:1 შეფარდებით. ეს მსა ხსნარი სამრეწველო წესით მზადდება. 

საკვები გარემოებისა და ხსნარების სტერილიზაციისათვის 
ფილტრაციას იყენებენ საფილტრაციო მოწყობილობა შედგება 
პლასტმასის ან ლითონის ფილტრდამჭერისა და თავად ფილტრის- 
აგან. ამჟამად არსებობს როგორც ერთჯერადი სტერილური, ისე 
არასტერილური ფილტრები. არასტერილური ფილტრები გროედება 
ფილტრდამჭერში და აგტოკლავში სტერილდება. 

გადათესვის პროცესში, ტრიპსინიზაციის შემდეგ, შეიძლება 
უჯრედული კულტურის მდგომარეობის შეფასება ანუ უჯრედთა 
საერთო რაოდენობის დათვლა, აგრეთვე მათ შორის მკვდარი და 
ცოცხალი უჯრედების გამოვლენა. გამოკვლევის სხვა ობიექტებთან 
შედარებით უჯრედთა კულტურის ერთ-ერთი უპირატესობაა უჯრე- 

დთა ცხოველმოქმედებაზე, უჯრედთა ცალკეული ორგანელების 
მდგომარეობაზე, უჯრედებში მიმდინარე პროცესებზე სანგრძლივი 
დაკვირვების, რაოდენობრივი და თეისებრივი პარამეტრების გათვა- 
ლისწინებით უჯრედთა მდგომარეობის დაფიქსირება (როგოთც სიც- 
ოცხლის განმავლობაში, ისე ფიქსაციის შემდეგ) და ფოტოგრა- 
ფირება. . 

უჯრედთა კულტურებთან მუშაობის, აგრეთვე ენდოთელური 
უჯრედების კულტივირებისა და იდენტიფიკაციის მეთოდების დაწ- 
ვრილებით აღწერას შემდეგ თავებში შეხვდებით.



თავი 

ლიტერატურის მიმოხილვა 

2.1. სისხლძარღვთა ტრანსპლანტალოგიის, როგორც 
მეცნიერების ჩამოყალიბების მოკლე ისტორიული 

ექსკურსი 
სისხლის ძირითადი ფუნქცია – ქსოვილების ჟანგბადით მომა- 

რაგება, ჯერ კიდევ ექსპერიმენტული მედიცინის მამამთაერის გა- 
ლენის მიერ იქნა აღიარებული. სისხლის მიმოქცევის სფეროში 
მისმა დადგენილმა დოგმებმა 15 საუკუნეს გაუძლო; მაგალითად, 
გალენმა პირველად აღწერა არტერიის სამი გარსი. პარაცელსის 
მიერ შემოღებული ისეთი ცნება, როგორიცაა გალენური პრეპარა- 
ტები, დღემდე არსებობს. 

ამასთან, გალენი ამტკიცებდა, რომ სისხლი წარმოიქმნება 
ღვიძლში, საიდანაც გულში ხვდება; სისხლის მიმოქცევა კი მას 
ერთიან დასშულ სისტემად არ წარმოედგინა. 

სისხლის მიმოქცევის სისტემას, სისხლძარღვების მეცნიერულ 
შესწაელას მე-17 საუკუნის დასაწყისში ჩაუყარა საფუძველი ინგ- 
ლისელმა ექიმმა უ.ჰარეეიმ, რომელიც სისხლის მიმოქცევას დახუ- 
რულ სისტემად მიიჩნევდა. მიკროსკოპის გამოგონებამ შესაძლე- 
ბელი გახადა არტერიებსა და ვენებს შორის კავშირის – კაპილა- 
რების – აღმოჩენა, რამაც ჰარეეის მოძღერებას -დასრულებული და 
ლოგიკურად დასაბუთებული სახე მისცა. ჰარვეიმ გაზომა სის- 
ხლის საერთო რაოდენობა, სისტოლური მოცულობის სიდიდე, გუ- 
ლის შეკუმშეათა რაოდენობა დროის ერთეულში და უარყო გალე- 
ნის დოგმები იმის შესახებ, რომ სისხლის ახალი წილი გულს 
მიეწოდება ლვიძლიდან და მის ქვეშ მდებარე ორგანოებიდან.
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1733 წელს შ.ალესმა პირველმა მოახდინა სისხლის წნევის 
გასომვა არტერიებსა და ვენებში. მე-19 საუკუნის ბოლოს შემუშა- 
ედა არტერიული წნევის გაზომვის უსისხლო მეთოდები – რივა- 
როჩი, 1896 წელი. 

სისხლის მიმოქცეეის სიჩქარის გასომეის კელევის კლინიკური 
მეთოდების შემუშავებაში დიდი წელილი მიუძღვის I. M. IL0იI- 

56სIIIც-ს, რომელმაც პრაქტიკულად საფუძველი ჩაუყარა ჰემოდი- 
ნამიკის შესწავლას. ამ დროისათვის უკვე აღმოჩენილი იყო ნიუ- 

ტონის კანონები, განსაზღვრული იყო ისეთი ცნებები, როგორიცაა 
წნევა, სითხის სიბლანტე. თუმცა, ვინაიდან სისხლი არ არის ნიუ- 

ტონისეული სითხე და სისხლძარღვების წარმოდგენა არ შეიძლება 
უბრალო მილებად, შემდგომში ჰემოდინამიკის შესწავლა წარი- 
მართა სისხლძარღვების ისეთი თვისებების გათვალისწინებით, რო- 

გორიცაა ჭიმვადობა, ელასტიკურობა, კუმშვადობა. აუცილებელი 

გახდა სისხლის ფორმიანი ელემენტების თვისებათა გათვა- 
ლისწინება. 

სისხლის თხევადი მდგომარეობა და მისი შედედების უნარი 
ის ძირითადი ნიშნები იყო, რომელთაც ექიმები წინათ იყენებდნენ. 
მე2ბ საუკუნის ბოლოს (შმიდტია. 1961) გამოჩნდა პირველი 

ნაშრომები, რომლებიც სისხლის შედედების ფერმენტულ თეორიას 
ეძღვნებოდა. შემდგომში სისხლის შედედებისა და ანტიშედედების 
შესწავლამ შესაძლებელი გახადა სისხლის “შედედებისა და 
შედედების საწინააღმდეგო სისტემების არსებობის შესახებ იდეის 
წამოყენება (მაჩაბელი მ.ს., 1970, კუდრიაშოვი ბ.ა., 1975) სისხლის 
აგრეგატული მდგომარეობა განაპირობებს მის ისეთ თვისებებს, 
როგორიცაა სიბლანტე, დენადობა სისხლის შედედებისა და 
შედედების საწინააღმდეგო · სისტემების შესწავლაში დღეისათვის 
მიღწეული წარმატებების “შედეგად შესაძლებელი გახდა 
თრომბოზისწინა მდგომარეობისა და თრომბოზების საშიშროების 
პროგნოზირება. სისხლძარღვის კედლის, სისხლის შედედების სის- 

ტემის სისხლძარლვოვან-თრომბოციტული და პლაზმური კომპო- 
ნენტების მდგომარეობა, სისხლის რეოლოგიური თვისებები, 

ჰუმორული ფაქტორები (ანტითრომბინი IIს ჰეპარინი), ჰემოდი- 
ნამიკის მდგომარეობა – ეს ფაქტორთა კომპლექსია, რომელიც 
ზემოქმედებას ახდენს სისხლძარღვთა გამავლობაზე, თრომაწარ- 
მოქმნასა და ემბოლიებზე. რასაკვირველია, ეს უმნიშვნელოვანესი 
ფაქტორებია ათეროსკლეროზით დაზიანებული სისხლძარღვების 
მქონე პაციენტის მდგომარეობის შესასწავლად. შეუძლებელია
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სისხლძარღვთა ქირურგიის წარმოდგენა სისხლის შედედებისა და 
შედედების საწინააღმდეგო სისტემების შესახებ ზუსტი ცოდნის 
გარეშე. 

მისხალ-მისხალ გროვდებოდა გამოცდილება და ცოდნა ადა- 
მიანის ორგანიზმის შესწავლის სფეროში. შეუძლებელია პატივის- 
ცემით არ მოიხსენიო ისეთი მეცნიერების ღვაწლი, როგორებიც 
არიან: ი.მ. სეჩენოვი, ი. რ. თარხნიშვილი, ი. ვ. პავლოვი, ე. მ. ბეხტერევი; 
არ აღნიშნო მათი ღეაწლი სისხლის მიმოქცევის, სუნთქვასა და 
ცენტრალურ ნერვულ სისტემასთან მისი კავშირის შესწავლაში, 
სისხლის მიმოქცევის სისტემის გამოკვლეეის კლინიკური მეთო- 

დების (სისხლის მიმოქცევის სიჩქარის გაზომვა, მანომეტრია სხვა- 
დასხვა სისხლძარღეებში, ელექტროკარდიოგრაფია და სხვე შემუ- 
შავებაში. 

გამოკვლევის ახალმა მეთოდებმა შესაძლებელი გახადა 

სისხლძარღვების ფუნქციისა და მთლიანად სისხლის მიმოქცევის 
უფრო ღრმად შესწაელა. 

"ვირხოვის ტრიადამ" – სისხლის ნაკადის შენელება, სისხლ- 

ძარღვის შიდა რზჯსედაპირის მთლიანობის დარღვევა, სისხლის 
თვისებების ცვლილება, – ახსნა თრომბწარმოქმნის მიზეზები, სა- 

ფუძველი ჩაუყარა თრომბოზებისა და ემბოლიების მკურნალობას. 

სისხლის ჯგუფობრიობის აღმოჩენამ კ. ლანდშტაინერის მიერ 
1900 წელს და რეზუს-ფაქტორის აღმოჩენამ 1940 წელს, წარმოშვა 
ახალი შესაძლებლობები ორგანოებისა და ქსოვილების ტრანს- 
პლანტაციაში, დიდი სისხლის დანაკარგით მიმდინარე ოპერაცი- 

ების ჩატარებაში. 

ოცდაათიან წლებში ცხვრის წინამდებარე ჯირკვალში გლუვი 
კუნთების შეკუმშვის მასტიმულირებელი და არტერიული წნევის 
დამაქვეითებელი ნივთიერების აღმოჩენამ დიდი შსეგავლენა მოახ- 
დინა მედიცინის მრავალი დარგის განეითარებაზე ბიოლოგიურ 
ნივთიერებას პროსტაგლანდინი ეწოდა, ქიმიური ბუნებით იგი მჟა- 
ვე ლიპიდი გამოდგა. პროსტაგლანდინები უჯრედული მეტაბო- 
ლიზმის რეგულატორების როლს ასრულებს. პროსტაგლანდინების 
შესახებ სწავლებამ მნიშვნელოვანწილად განაპირობა თრომბოზე- 
ბის წარმოქმნის, რეგიონული და ცენტრალური ჰემოდინამიკის 
დარღვევების, ანთების, სისხლძარღვების ათეროსკლეროზული 
ცვლილებების ბუნების ახსნა. 

ენდოთელურ უჯრედებში არაქიდონის მჟავისაგან სინთეზირე- 
ბული პროსტაციკლინი წარმოადგენს თრომბოციტების აგრეგაცი-
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ის უძლიერეს ენდოგენურ ინჰიბიტორს. სისხლძარღვთა ქირურგია- 
ში ფართო გამოყენება პოვა CL, შემცეელმა პრეპარატმა, რო- 
გორც მძლავრმა ვასოდილატატორმა და ლიპიდების დონის შე- 
მამცირებელმა, თრომბოციტების ადჰეზიისა და აგრეგაციის ინ- 
ჰიბიტორმა (5CჩხICL I. მიძ IIC-IC C. 1986; LLსძი”5MV C. 1986; IICIძ- 

”აICჩ II. 6L 2I,1986). 

სისხლძარღვის ქირურგიის, როგორც მეცნიერების ჩამოყალი- 
ბების პროცესში გარკეეულმა წინაპირობებმა სისხლის მიმოქცე- 
ვის ფისიოლოგიის შესწავლაში, შესაძლებელი გახადა "სისხლ- 
ძარღვთა ქირურგიის" დამოუკიდებელ ცნებად გამოყოფა. 

სუფთა სამედიცინო მიღწევების გარდა, მეცნიერების განვითა- 
რებაში დიდ როლს ასრულებს მატერიალურ-ტექნიკური ბაზა 
დროის სხვადასხვა პერიოდში. თუმცა ჩვენ შევჩერდებით მრეწვე- 
ლობისა და მედიცინის, კერძოდ კი, სისსლძარლეთა ქირურგიის 
ცალკეულ თანხვედრილ ცნებებზე. რაც შეეხება სამედიცინო ცნე- 
ბებს, უნდა გამოვყოთ ის მიღწევები, რომელთა გარეშე, ჩვენი 
აზრით, სისხლძარღვთა ქირურგია ეერ ჩამოყალიბდებოდა და რომ- 

ლებმაც მნიშვნელოვანი ზეგავლენა მოახდინა სისხლძარღვთა ქი- 
რურგიის შემდგომ განეითარებაზე. ამასთან დაკავშირებით, აუცი- 
ლებლად მიგვაჩნია სისხლძარღვთა ქირურგიის განვითარებაში სა- 
მი ეტაპის გამოყოფა. 

სისხლძარღვთა ქირურგიის განეითარების პირველი ეტაპი – 
გულსისხლძარღვთა სისტემის შესწავლაში ცოდნისა და გამოცდი- 
ლების დაგროეება. 

რატომ ვთვლით აუცილებლად ამ ეტაპის გამოყოფას ზოგა- 
დად მედიცინის, კონკრეტულად კი სისხლძარღეთა ქირურგიის გან- 
ვითარებაშიჩ რა თქმა უნდა, მედიცინის ყოველი დარგის 
განვითარებას წინ უძღოდა თვისებრივი მახასიათებლების დაგრო- 
ვების ეტაპი იმისათვის, რომ განვითარების ახალ სპირალზე გადა- 
სვლისას რაოდენობრივად ასასულიყო ახალი თვისებრივი ცელი- 
ლებების შეძენაზე. მაგრამ,ყოველ ცალკეულ შემთხვევაში ამ პრო- 
ცესის შესწავლის გარეშე შეგვიძლია ბრმად მივყვეთ მოვლენათა 

მსვლელობას, არ ვეცადოთ მომხდარი ცელილებების ლოგიკური 
ჯაჭვის შემეცნებას და ფაქტიურად მეცნიერებისაგან დაშო- 
რებული აღმოვჩნდეთ. რაც მეტ ინფორმაციას ფლობს მკელევარი, 
ჭეშმარიტების პოვნის მით მეტი საშუალება აქვს მას. ცალკეული 
თვისებრივი ცელილებების რაოდენობრიეში გადასვლის კავშირის
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განსასღვრის გარეშე ხომ შეუძლებელია მიმდინარე მოელენების 
კანონზომიერებაში გარკეევა. 

ამრიგად, ჩვენ მიგვაჩნია, რომ სისხლის მიმოქცევის სისტემის 
შესწავლაში აუცილებელია იმ ძირითადი მიღწევების გამოყოფა, 
რომლებმაც ზეგავლენა მოახდინა მთლიანად ანგიოლოგიის განვი- 
თარებაზე. 

ამ თეალსასრისით უპირველესია ჰარვეის მტკიცება,რომ სისხ- 
ლი წრესე მოძრაობს. ამ დროიდან მოყოლებული, სისხლის მიმო- 

ქცევის სისტემა მედიკოსების, ექიმების, მეცნიერების ცნობიერებაში 
დამკვიდრდა, როგორც ერთიანი, მთლიანი სისტემა. 

სისხლის წნევის, როგორც სისხლძარღეებში ჰიდროდინამიკუ- 

რი წნევისა და წამყვანი ფაქტორის – გულის მუშაობისა და 
სისხლძარღვთა წინაღობის განსაზღვრამ პირველად გახადა შესა- 

ძლებელი,რომ სისხლძარღვები განხილულიყო არა როგორც უბრა- 
ლო მილები, არამედ როგორც მნიშენელოვანი ორგანო, რომელიც 

განსაკუთრებულ როლს ასრულებს სისხლის მიმოქცევის 
სისტემაში. 

მე-19 საუკუნის ბოლო და მე-20 საუკუნის დასაწყისი აღინიშ- 
ნა სისხლძარღვებზე სიმპათიკური და პარასიმპათიკური სისტემე- 
ბის სემოქმედების აღმოჩენებით (8მ8მს115§ VV. M., 1923). აღმოჩენილი 
იქნა ქერქისა და ქერქქვეშა მიდამოს ცალკეული უბნების შ%ემო- 

ქმედება, აგრეთვე აღწერილი იქნა მოგრძო ტვინის სისხლძარღვთა 
მამოძრავებელი ცენტრი (ოვსიანიკოვი ფ. ბ., 187 ს. 

კარელის მიერ სისხლძარღეოვანი ნაკერის პრინციპების შემუ- 
შავებამ ფაქტიურად საფუძველი ჩაუყარა პრაქტიკულ სისხლ- 
ძარღვთა ქირურგიას. 

ჩატარებული ზოგიერთი წარმატებული ოპერაციის მიუხე- 
დავად, სისხლძარღვთა ქირურგიის განვითარების მეორე ეტაპს, 
შეიძლება ექსპერიმენტული ეწოდოს. მრავალი ქირურგი (ILI8110CV/6I, 
1759; 5Cხ6ძ6 M. 1882; ც8იგი L.,ჰგხის1მV M. 1896; MსჯინV 1.8. 1897) 
აწარმოებდა არტერიების, ვენების გაკერვას, სხვადასხვა მასალით 
არტერიების პროთეზირების პირველ მცდელობებს, მაგრამ სისხლ- 
ძარღვთა ქირურგიას, როგორც მედიცინის ცალკე სფეროს, რასა- 
კვირველია, საფუძველი ჩაუყარა ალექსის კარელმა – ფრანგმა ქი- 
რურგმა და პათფიზიოლოგმა. მან შეიმუშავა სისხლძარღეოვანი 
ნაკერი "პირი-პირში", შეისწავლა სისხლძარღვების მიკერების მე- 
თოდები, შეიმუშავა ორგანოებისა და ქსოვილების გადანერგვის და 
მათი კულტივირების მეთოდები. დღეს არსებული სისხლძარღვო-
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ვანი ნაკერების უმრავლესობა არსებითად კარელის ნაკერის მო- 
დიფიკაციას წარმოადგენს. ამ უკანასკნელის ძირითადი პრინციპე- 
ბია: 

1) მისაკერებელი სისხლძარღვების დიამეტრის თანხვედრა; 
2) ჰერმეტულობა; 
3) ძაფის გატარება სისხლძარღვის სამივე შრეში; 
4) მინიმალური ტრავმირება; 
5) მიკერება ერთმანეთისაკენ მიქცეული შიდა კიდეებით; 
6) გასაკერი სისხლძარღვის შევიწროების თავიდან აცილება. 

ჩვენ კიდევ არაერთხელ დავუბრუნდებით ამ პრინციპებს. 
აუცილებლად უნდა მივაქციოთ ყურადღება იმას,რომ კარელი, 

გარდა სისს|სლძარღვების პროთეზირებისა, აგრეთვე აწარმოებდა 
ქსოვილებისა და ორგანოების გადანერგეას; მანვე შეიმუშავა ქსო- 

ვილებისა და უჯრედული კულტურების კულტივირების მეთოდები. 
„ რასაკვირველია,უნდა აღინიშნოს საუკუნის დასაწყისში L6CX0L- 

ის წარმატებული მცდელობა – მოეხდინა დიდი საჩინო ვენით ლა- 
ვიწქვეშა არტერიის რეკონსტრუქცია ანევრიზმის ამოკვეთის შემ- 
დეგ (აუტოტრანსპლანტაცია) იგი ალბათ ვერც წარმოიდგენდა, 
რომ მის მიერ გამოყენებული ტრანსპლანტატი საუკეთესო გამოდ- 
გებოდა ერთი საუკუნის მანძილზე. დღესდღეობით პრაქტიკულად 
ყველა ავტორი აუტოვენას საუკეთესო სისხლძარღვოვან ტრანს- 
პლანტატად აღიარებს. 

ექსპერიმენტული კვლევისა და სისხლძარღვოვანი პროეთეზე- 
ბის ძიების პერიოდი გრძელდებოდა 1952 წლამდე, როდესაც 
#. 8. V00(ი606-მა თანაავტორებთან ერთად წარმატებით გამოიყენა 
სინთეზური მასალისაგან – VIი#იი MM" დამზადებული არაბიოლო- 
გიური სისხლძარღვოვანი პროთეზი. 1954 წელს #. LI. 81გML6თიI6-მ 
და #. 8. Vი00Iი005-მა გააკეთეს მოხსენება მუცლის აორტაზე ჩატა- 
რებული 17 წარმატებული რეკონსტრუქციული ოპერაციის შესა- 
ხებ. 

ორმოცდაათიანი წლები ფაქტიურად მესამე ეტაპის – 
სისხლძარღვთა ქირურგიის კლინიკური განეითარების დასაწყისი 
გახდა ორმოცდაათიანი წლების მეორე ნახევარი სხვადასხვა 
სინთეზური მასალისაგან დამზადებული პროთეზების მიხორცე- 
ბისა და დამზადების ხერხების შესწავლით აღინიშნა. ძირითადად 
გამოიყენებოდა სისხლძარღვთა პროთეზების კონსტრუქციის სამი 
სახე: ნაბეჭი, დაწნული და ნაქსოვი. მასალა სხვადასხვაგვარი იყო:
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ვინიონი 'M”, ოპლონი, დაკრონი, ტეფლონი და სხე. სისხლძარღვთა 
პროთეზების დამსადებისას გამოიყენეს გოფრირება, რითაც პრო- 
თესს "ელასტიკური" თვისებები მიენიჭა. დამაიმედებელმა შედე- 
გებმა ქირურგებს სინთესური პროთესების კლინიკურ პრაქტიკაში 
გამოყენების შესაძლებლობა მისცა. 

.1)953 წელს შ. შელდინგერის მიერ სელექტიური არტერიოგრა- 

ფიისათვის შემოთავაზებულმა არტერიის პუნქციურმა კათეტერი- 
საციამ მნიშვნელოვანი როლი შეასრულა სისხლძარღვთა პათო- 
ლოგიის დიაგნოსტიკაში. 

1962 წელს 5. VV05010V5MI-მ შემოიღო ისეთი ცნება, როგორი- 
ცაა ბიოლოგიური და ქირურგიული ფოროვნობა და პრაქტიკულად 
წინ წამოსწია სისხლძარღვთა სინთესური შემცვლელების უმნიშ- 
ენელოვანესი საკითხი. უპირატესობა ენიჭებოდა პროთეზსებს მაღა- 
ლი ფოროვნობით; ამასთანავე, სისხლის დაკარგვის თავიდან ასა- 
ცილებლად პროთე"სებში ჩართული იყო მააბსორბირებელი ნივ- 

თიერებები. მაღალი ფოროენობის არსი გახლდათ პროთეზის 
სწრაფი მიხორცება და მისი ახალი კედლების ფორმირება საკუ- 

თარი უჯრედული ელემენტებისაგან, პირველ რიგში, ფიბრობლას- 
ტებისა და გლუეკუნთოვანი უჯრედებისაგან. 

მაღალი ფოროენობის მქონე პროთეზების შექმნის იდეას 'მრა- 
ვალი ავტორი მიემხრო. იქმნებოდა პროთეზები კოლაგენთან, ალ- 

ბუმინთან, ჟელატინთან კომბინაციაში (C. ჰიძმი თ 2I., 1963; 
L. VVIIII8მთ,სცი-ისმIძ 6C 2!I.,1980; VV. M. #ხხის % გI.,1997; #I-ჩ2გ წგ 

II. იL მგI.,1996) მუცლის აორტის მიდამოში იმპლანტირებული, ალ- 
ბუმინით დამუშავებული პროთეზები გამაელობას 95-98%-ის დონე- 
სე ინარჩუნებდა იმპლანტაციიდან 5 წლის განმავლობაში C#I-ICხგ”/- 
ჩნ იL მI., 1996) იმ ნაქსოვი პროთეზების გამოყენებამ, რომელთაც 
ნაბეჭ და ნაქსოვ პროთეზებთან შედარებით მაღალი ფოროვნობა 
ახასიათებს, გეიჩვენა მათი მაღალი ეფექტურობა. მიუხედავად 
იმისა, რომ ამ ტიპის პროთესებზე არ ხდებოდა სანათურის მხრივ 
ზხედაპირსე ენდოთელური შრის წარმოქმნა, მათ უფრო ნაკლები 

მიდრეკილება ჰქონდათ თრომბოემბოლური გართულებებისკენ, 
ვიდრე ნაქსოე პროთეზებს (C. L. 5M%III6 1982. სისხლძარღვის 
პროთეზირებისას ოპტიმალური დიამეტრის შერჩევა საშუალებას 
იძლევა შემცირდეს ნეოინტიმის ჰიპერპლაზიისა და ტრანსპლანტა- 
ტის თრომბოზის რისკი (L. L. 8Iიი§ 6L 2I., 1989). 

ამრიგად, ორმოცდაათიანი წლები გახდა კლინიკურ პრაქ- 
ტიკაში სხვადასხვა .სახის პროთეზების ინტენსიური გამოყენების
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დასაწყისი. გამოჩნდა პირველი კლინიკური შედეგები და ტარდე- 
ბოდა სისხლძარღეთა პროთეზების ხარისხის სერიოსული კელევე- 
ბი. როგორც ჩანს, ეს არის ანგიოლოგიის და, კერძოდ, სისხლ- 

ძარღვთა პროთეზირების კლინიკური განვითარების პერიოდი. 
სემოთქმულიდან გამომდინარე, შევძელით სისხლძარღვთა 

ქირურგიის განვითარების შემდეგი პერიოდების გამოყოფა სისხლ- 
ძარღეთა პროთეზირებასთან მიმართებაში: 

პირველი ეტაპი – ცოდნისა და გამოცდილების დაგროვება 
სისხლის მიმოქცევის სისტემის მეცნიერულ შემეცნებაში. 

მეორე ეტაპი – ექსპერიმენტული კვლევების ეტაპი, როდესაც 
არსებითად საფუძველი ჩაეყარა კლინიკურ ანგიოლოგიას, რომლის 
დასაწყისიც ა.კარელის სახელთანაა დაკავშირებული. 

მესამე ეტაპი – ანგიოლოგიის კლინიკური განვითარება, რომელიც 
ორმოცდაათიან წლებში იწყება და დღემდე გრძელდება. 

სინთესური პროთეზების, ქსენოტრანსპლანტატების, ალო- 
ტრანსპლანტატების გამოყენების პირველმა კლინიკურმა შედე- 
გებმა გააცრუა ქირურგების იმედები. როგორც წესი, პროთეზები 
ითრომბებოდა. ყველა სახის პროთესის კლინიკური გამოყენება 
პრაქტიკულად შეწყდა ან უაღრესად დაბალ დონემდე შემცირდა. 
მაგრამ სინთესური პროთეზების გამოყენების შეჩერება უკვე შე- 
უძლებელი იყო. ვითარდებოდა ქიმიური და საფეიქრო მრეწველო- 
ბა, შესაძლებელი გახდა სხვადასხეა სახის სინთეზური ბოჭკოსა- 
გან დიდი რაოდენობით ხელოვნური პროთე"სსების წარმოება. სინ- 
თეზური პროთეზების დამზადების ტექნოლოგიურობამ, მათმა უფ- 
რო წარმატებულმა გამოყენებამ მნიშვნელოვანწილად განაპირობა 
შემდგომ წლებში სისხლძარღვთა პროთეზირების განვითარება. 
კვლევებში ძირითადი აქცენტი გაკეთდა სინთეზური პროთეზების 
წარმოებაზე ანუ მათი დამზსადების ტექნიკურ მხარეზე და, აგრეთ- 
ვე, პროთეზირების მიზნებისათვის ყველაზე შესაფერისი მასალის 
ძიებაზე. 

იმ მრავალი კრიტერიუმიდან, რომელთა მიხედვითაც სისხლ- 
ძარღვთა შემცვლელები ფასდება, უნდა გამოიყოს ბიოლოგიური 
თავსებადობა, ფიზიკური თვისებები, ათრომბოგენულობა, ინფექ- 
ციებისადმი მდგრადობა, ალერგიული რეაქციების არარსებობა. 
სწორედ ამ მიმართულებით მიმდინარეობდა ძიება სისხლძარლვთა 
შემცვლელების სფეროში. სისხლძარღვთა სინთეზური შემცელე- 
ლებისათვის უნდა გავითვალისწინოთ ისეთი თვისებები, როგორი- 
ცაა ბიოლოგიური და ქირურგიული ფოროვნობა, ელასტიკურობა;



ლიტერატურის მიეეხილყა 27 

პროთესი არ უნდა იძენძებოდეს, უნდა იყოს მტკიცე, თხელკედ- 
ლიანი, ადვილად უნდა იკერებოდეს. 

ცდილობდნენ სისხლძარღეთა პროთეზებისათვის ყველა ამ 
თვისების ერთდროულად მინიჯებას. ათრომბოგენულობის მისაღწე- 

'ეად იყენებდნენ ჰეპარინს (LXV/)5Lს! M. თC მI.,1986); ინფექციებისადმი 
მდგრადობას ანიჭებდნენ პროთეზის ქსოვილის ანტიბიოტიკებით 
იმბიბირებით; იმუნური თვალსაზრისით, ინტაქტური მასალები არ 
იძლეოდა ალერგიულ რეაქციას. 

იმავე მიმართულებით მიმდინარეობდა მუშაობა ბიოლოგიური 
პროთეზების შექმნისა და შესწავლის სფეროში. შემოთავასებული 
იქნა სისხლძარღვთა ქსენოტრანსპლანტატების დამ'სადების ხერხე- 
ბის რამდენიმე მოდიფიკაცია (გ.ა.აბზსიანიძე 1979; ნ. კ.ბოხუა I979; 

ა. ფ. დრონოვი და სხე. 1983; გ. ფ.ლიოსკაია და სხე., 1985; V0იVთგი 

#ტ#. 6L 2!)., 1975; I.2იIმი 5. 6L მI., 1985), რომელთა არსიც მიმართული 

იყო ანტიგენურობის შემცირებისაკენ, ელასტიკურობის შენარჩუ- 
ნებისა და თრომბორესისტენტული თვისებების გაუმჯობესებისა- 
კენ. თუმცა, მათმა გამოყენებამ ოპერაციული გართულებების – 
თრომბოზის, ანევრიზმის მაღალი პროცენტი აჩეენა (ე. ნ.მეშალკი- 

ნი, 1962; ვ. ვ. კუნგურცევი, 1981; ბ. ნ. სირიანოვი და სხე., 1983, IC0511- 

§ჩIმი ). M. 68 მI.,1971; VVIC”–თომი #ტ. IX. ი6L მ!1., 1975; X-0იIგი. 5., 1985; 

80Vი “L. 0L მI., 1986). 
ორგანიზმში მათი იმპლანტაციის შემდეგ, კონსერვირებული 

ბიოლოგიური პროთეზებიდან გლუტარალდეჰიდის გამოყოფა 

ხელს უწყობს ნეოანგიოგენეზის დამუხრუჯებას, მისი უკმარისობა 
კი კოლაგენური ბოჭკოების არამყარი ჯვარედინი კავშირის მიზე- 
სი ხდება, რაც ბიოლოგიური პროთეზის ანევრიზმის წარმოქმნას 
იწვევს (VV0Iხ0 L). % მI.,1988). 

ოთხმოციან წლებში შვეიცარიულ კომპნია 501C0-ში დამზად- 
და ქსენოპროთეზსი "M50)C0ყL2IL-L", რომელიც, მის წინამორბედებზე 
უფრო ხარისხიანი ჩანდა, თუმცა, კლინიკურმა გამოყენებამ გამოაე- 
ლინა მისი მიდრეკილება თრომბოზებისა და ანევრიზსმული -გა- 

განიერებისაკენ (50თიყა! L. % მ2I., 1982; სმი! II. ს. იL 2!., 1983; 

M68ო05 #. 6L 2I., 1985; სI0Vი I. CL მ!1.,1986). 

იგივე ბედი ეწია ალოტრანსპლანტატებს, რომელთა შორის 
ყველაზე პოპულარულია ადამიანის ჭიპის ეენისაგან დამზადებუ- 
ლი პროთეზი. ' 

ალოპროთეზების გამოყენების პირველი მცდელობები ჩაატა- 
რეს გერმანელმა ქირურგებმა პირველი მსოფლიო ომის დროს
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(CმIIიV #. I., 1996). XX საუკუნის შუა წლებში კვლავ გაჩნდა ინ- 

ტერესი ალოპროთეზების მიმართ, რაც, პირველ რიგში, სისხლ- 
ძარღვთა ადეკვატური შემცელელების არარსებობასთან იყო დაკა- 

ეშირებული (Lს60ს9M6V M. L. 0L მI.,1954; 57IIმყVI L. L. 6L მI., 1955;, 
ლსძისL ).,86000ი5101ძ L.,1953; ს6თ05(6L VV. I. 1951; 1985; ILIმIM6L L. 

#. ლL მI.,1977; LIIMIი M. IC. 0 2I.,1987; #ხხისს VV. M. #% გI., 1997; 

CI2ლლL C. IL. CL ეI.,1997; VVIIII8იი§ C. M. 6L მI.,1976; 5ჩ!) Cდყი CC §I., 
1997). 

ალოპროთებზების სტერილიზაციას, კონსერვირებასა და დამუ- 
შავებას აწარმოებდნენ ფორმალინის გამოყენებით (LI0LC6 L. C. CL 
მI., 1949), გლიცერინით (VI5მ1I1! L.,M2LCIII§ L.,1950), გაყინვით (CI+00ლ0ს 

C. 06L მI., 1954). 

ცალკეული "შედეგების ანალისმა ბარძაყპროქსიმალური- 
მუხლქვეშა შუნტირების ოპერაციებისათვის პირველ პლასტიკურ 
მასალად სისხლძარღვთა ბიოლოგიური პროთეზების გამოყენების 

უპირატესობა გამოავლინა (კრიკოვცევი ა.ს. და სხვ. 1998). 
დიდი საჩინო ვენის ალოტრანსპლანტატების კელევებმა აჩვე- 

ნა, რომ სანათურისმხრივი ზედაპირი პრაქტიკულად განადგურებუ- 
ლი ენდოთელური შრისაგან შედგებოდა. ენდოთელიუმი მთლიანად 

ქრება იმპლანტაციიდან პირველ II1-28 დღეში (VVIIIIმთ§5 C. M. 0 
გI!., 1976). 

ძაღლებში ვენური აუტო და ალოტრანსპლანტატების გამო- 
კვლევებმა აჩვენა, რომ აუტოტრანსპლანტატებში ნორმალური ენ- 
დოთელური უჯრედები შენარჩუნდება იმპლანტაციის შემდგომი 
მთელი პერიოდის განმავლობაში. ალოტრანსპლანტატებში კი შე- 
იმჩნეოდა ენდოთელიუმის დაკარგვა 1IL-2 კვირაში, 10-12 კვირის შემ- 
დეგ თანდათანობითი აღდგენით (II6იძიოიი V. 5. 6L მI.,1986). 

19976 წელს II. LX2IIC#-ის მიერ შემოთავაზებული იქნა სისხლ- 
ძარღვოვან ტრანსპლანტატად ადამიანის ჭიპის ვენის გამოყენება 

(M0მძიX M0ძI0მ15,1Iიილ., L5#). კონსერვაციისათვის გლუტარალდე- 
ჰიდის გამოყენება განივი. კოლაგენური კავშირების წარმოქმნის 
ხარჯზე ზრდის ვენის სიმტკიცეს, აგრეთვე – ჭიპლარის სრულიად 
ანტიგენურ თვისებებს. 

დამუშავებული არტერიული ქსენოტრანსპლანტატების, ჭიპ- 
ლარის ვენის ბიოქიმიურმა და ბიომექანიკურმა კვლევებმა დაადას- 
ტურა, რომ არ არსებობს საიმედო მონაცემები მათი დრეკად- 
დეფორმაციული თვისებების მიხედეით განსხვავებისა და ამ უკა- 
ნასკნელის შენარჩუნების თაობაზე (ნ.კ. ბოხუა, 1980; ა. ე. პოკროვს-
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კი და სხე., 1981; ა. ე. ჩომახიძე, 1983) ამდენად, არაა გასაკვირი, რომ 

ჭიპლარის ვენასაც გაუჩნდა ანევრისმა და დაითრომბა ისევე, რო- 

გორც ქსენოპროთეზები (ე. ნ. დანილოვი, 1980; I6L5ჩI5ჩIმი I). M. CC 

მI!., 1971; L)2I9ძIMX II. იL მI., 1984; LმVCL C. I. CL მI.,1984; Iბ2ყ(ჩიI IL)., 
თ მI., 1984) იმ არაარსებით ცვლილებებს, რომლებსაც ავტორები 

იყენებდნენ (პროტეოლისური ფერმენტის ან კონსერეანტის შეც- 

ვლა), არ შეეძლო მნიშვნელოენად შეეცვალა ტრანსპლანტატის 

თვისებები. 

აუტოვენის წარმატება განპირობებულია იმით, რომ მას აქვს 

პრაქტიკულად ყველა ის თვისება, რომელიც პროთესს უნდა ჰქონ- 

დეს. 
ასეა თუ ისე, 1952-მა წელმა, როდესაც გაკეთდა პირველი შეტ- 

ყობინება "VIი-)0ი-"M"-საგან დამსადებული სინთეზური პროთეზე- 

ბის წარმატებული გამოყენების შესახებ, მრავალწილად განაპირო- 
ბა სისხლძარღვთა პროთეზირების განვითარება ტრანსპლანტატე- 

ბისათვის, სისხლძარღვთა პროთეზებისათვის წაყენებული ყველა 

პირობის დამაკმაყოფილებელი და იდეალურად შესაფერისი მასა- 

ლის ძიების მიმართულებით. 
მას შემდეგ, რაც ასეთი მასალები "ნაპოვნი" იქნა, პრაქტიკით 

დადასტურდა, რომ სისხლძარღეების, განსაკუთრებით კი, საშუალო 
და მცირე დიამეტრის სისხლძარღვების პროთეზირება არ იძლევა 
სასურველ შედეგებს. ე.ი. პროთეზსები ითრომბება ოპერაციის შემ- 
დეგ პირველ დღეებში თუ არა, უახლოეს ოპერაციის – შემდგომ 

პერიოდში მაინც (ნ.კ.ბოხუა, 1979; ი.ი.ზატევახინი და სხვ., 1987; 

ბ. ნ. ხირიანოვი, 1981; მ.ნ. კუზინი და სხვ., 1980; ე.ე. კუნგურცევი და 

სხვ. 1990; ბ.ვ.პეტროვსკი, 1983, ა.ე.პოკროვსკი და სხვ, 1989; 

ა. ა. სპირიდონოეი და სხე, 1990; ცსსIX6CI VV. ს. 1988-1989; #M0016- 

VVგოიი Lგსმ ტ. CL მI.,1996; 100I5მIMI§51მი 18. % მ1.,1997). ავადმყოფ- 
თა 49%-ის შემთხვევაში, ოპერაციის შემდეგ პირველი თვის განმავ- 
ლობაში ადგილი აქეს ბარძაყმუხლქვეშა ზონის შუნტის ოკლუ- 
ზიას (ი. მ. გუძი, 1996). 

თუკი პირობითად დავყოფთ სისხლძარლვთა ქირურგიის გან- 
ვითარების მესამე ეტაპს, მივიღებთ შემდეგ სურათს: 1952-1960-იანი 
წლები – კლინიკურ პრაქტიკაში სინთეზური მასალების ინტენსი- 
ური გამოყენება და სისხლძარღვთა ადეკვატური შემცვლელის 
ძიება; 1960-1970-იანი წლები – დროებითი ჩაწყნარება კლინიკურ 
პრაქტიკაში; სამოცდაათიანი წლების ბოლო და ოთხმოციანის და-
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საწყისი – დაკრონისაგან, LILLC-საგან დამსადებული პროთეზების 
ფართო კლინიკური გამოყენება. 

ქეელიურის დაკრონის პროთეზებს აქვს შესანიშნავი ფიზიკური 
მახასიათებლები და გამოსაყენებლადაც იოლია. ველიურისათვის 
დამახასიათებელია ელასტიკურობა, სირბილე, დრეკადობა, ის ადვი- 
ლად იღებს საჭირო ფორმას და მოსასერხებელია ნაკერის დასა- 
დებად, არ იხევა ნემსის ჩხელეტის ადგილებში და არ უწევს %ედ- 
მეტ წინააღმდეგობას ნემსის ჩხვლეტას (IL8II C. VV. LC გ!1., 1968). 

ველიურის დაკრონის პროთესები ძირითადად გამოიყენება 
აორტა-ბარძაყის მიდამოს რეკონსტრუქციისათვის (LIიძნბიგსდ §. 
M., 1984) თუმცა, არ არის გამორიცხული მისი გამოყენება ნების- 
მიერი სხვა სონის რეკონსტრუქციისას. მას წარმატებით იყენებენ 
აგრეთვე ჰემოდიალიზისათვის არტერია-ვენური ფისტულების შე- 

საქმნელად (LIიძტიგს6C 5. M.,1981). 
დღესდღეობით მსოფლიოში ყველასე პოპულარულია პოლი- 

ტეტრაფტორეთილენის პროთეზები. სიმტკიცის,ჰიდროფობურობისა 
და აბსოლუტური ინერტულობის გამო; ტეფლონს წამყვანი ადგი- 
ლი უკავია სხეა სინთესურ მასალათა შორის. სამოცდაათიან 

წლებში დაიწყო პროთეზების წარმოება გაფართოებული პოლიტე- 
ტრაფტორეთილენისაგან, რომელიც აღიარებული იქნა საუკეთესოდ 
ყეელა არსებულ პროთეზსს შორის და თავიდან დიდი აჟიოტაჟი 
გამოიწვია ამ ტიპის პროთეზების შემუშავებას აწარმოებდნენ 
აშშ-ში კომპანიები CCLL და IM-9ILL#ტ. მოგვიანებით გაჩნდა უფრო 
მაღალი ფოროვნობის მქონე პროთეზები 6-0 ILL, რომლებიც დღეს 
ყეელაზე ფართოდ გამოიყენება. კარგი შედეგებია მიღებული 5-8 მმ 
დიამეტრის პროთეზების ბარძაყმუხლქეეშა მიდამოში გამოყენები- 

სას, დისტალური ანასტომოზის მუხლს ზევით დადებისას (#ხ- 

ხის VV. M., 8L გI., 1997; CღსიLმ #. IX. 6L 2I., 1997). ამასთან, კუმულა- 
ციურმა გამავლობამ ოპერაციის შემდგომ 3-5 წლის განმავლობაში, 
კოლაგენით დაკრონსს დამუშავებული პროთეზებისათვის 

62%+14,4% შეადგინა, LILL, პროთეზებისათვის კი – 57%+15,5%. 

CნIII, პროთეზებით იღლიაბარძაყის შუნტირების შედეგებმა 
გეიჩვენა, რომ ამ ტიპის პროთეზების გამოყენება ქვედა კიდურების 
იშემიის სამკურნალოდ მიღებული მეთოდების – აორტა-ბარძაყის 
შუნტირების, ბალონური ანგიოპლასტიკისა და ინფრაინგვინალური 

შუნტების ეკვივალენტურია (CIL2VI0L L. M. 6L მI., 1994). 
ბარძაყმუხლქვეშა ზონაში შორს წასული იშემიის შემთხვევა- 

ში III შუნტების გამავლობის საშუალო დრომ 15,6 თვე შეად-
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გინა, დისტალური შუნტის სახით მისი გამოყენებისას კი – 10 თვე. 

ვენურშუნტიანი ავადმყოფების მთელ ჯგუფში გამავლობა უფრო 

მაღალი იყო,ვიდრე LILს-პროთეზებიან ავადმყოფებში (8ხიიIიი IL? 

§. CL 2I., 1985). 
აორტის რკალის ტოტების, საძილე არტერიების, მუცლის აორ- 

ტისა და კიდურების მაგისტრალური სისხლძარღვების ერთ- 

დროული პათოლოგია, რომელიც ქირურგიულ კორექციას მოით- 

ხოეს, ათეროსკლეროზიანი ავადმყოფების არანაკლებ 50%-ს შეად- 

გენს (რუდუში ვ.ე., 1988). 

ოპერაციული ჩარევის მაღალი რისკის პაციენტებისათვის, რო- 
გორიც არიან პაციენტები უნივერსალური ათეროსკლეროზით, მძი- 
მე ზოგადი მდგომარეობით, აორტა-ბარძაყის შუნტირების ალტერ- 
ნატივის სახით ხშირად ნაჩვენებია ლავიწქვეშა-ბარძაყის, იღლია- 

ბარძაყის შუნტირება 6-10 მმ დიამეტრის გრძელი პროთეზების გა- 

მოყენებით (წმ58§იგმი Mმ0IC #. 6L მ2!.,1997). 
ადამიანისათვის იმპლანტირებული პროთეზების სანათურშიდა 

სედაპირის შესწაელამ აჩვენა, რომ ენდოთელიუმი არსებობს მხო- 

ლოდ ანასტომოზების მიდამოში (CI0CV/6§ # VV. 6L 21.,1985; 5M) დსი 

% 2I.,1997). იდენტიფიკაციას ახდენდნენ VIII,7/ VVIL ფაქტორის გან- 

საზღვრით. 
მუხლს ქეევით პროთეზირებისას პოლიტეტრაფტორეთილენის 

პროთეზების გამავლობის შედარებითმა ანალიზმა აჩვენა, რომ 12 
თვის შემდეგ გამავლობამ შეადგინა 80%, ხოლო 65-52% – ორი 

წლის შემდეგ (LსIმ5Iს)იყ M. C. CL მI.,1995; 5(0იტხIIძყც ნ. #., 1997; 

CმIდიხიი M. 1. იძ მI., 1997; ILიხIიზიი XI. L. «LL 2I., 1997) ზოგი 

ავტორი აღნიშნავს, რომ ორი წლის შემდეგ 

პოლიტეტრაფტორეთილენის. პროთეზების გამავლობა 26%-ის 

ფარგლებშია (C2გII1ყ2+0 X61ხი 6L გI., 1997), 
პოლიტეტრაფტორეთილენის პროთეზები კი მხოლოდ ადეკვატური 
ვენის არარსებობის შემთხვევაში წარმოადგენს რეალურ ალტერ- 

ნატივას (VVიIწCნს Cხ. C. 6რC მI., 1983). 

საშუალო და მცირე დიამეტრის არტერიებში სისხლის მიმო- 

ქცევის კორექტირებისას პროთეზების გამოყენების კლინიკური შე- 

დეგებით დაუკმაყოფილებლობამ ახალი გზები წარმოაჩინა ადეკ- 
ვატური სისხლძარღვოვანი შემცვლელის ძიებისას.



ვ2 . II თავი 

22. ბიოტექნოლოგიის მეთოდები სისხლძარლვთა 
შემცვლელების სრულყოფილი მიხორცებისათვის 

ცნებები – სისხლძარღვთა შემცვლელები და ტრანსპლან- 
ტატები პრაქტიკულად იდენტურია. თუმცა, გაუგებრობის თავიდან 

აცილებისა და სოგად ტრანსპლანტალოგიასა და, შესაბამისად, 
სისხლძარღვთა ქირურგიაში მიღებულ ცნებათა დაკონკრეტების 
მისნით, მოგვყავს ტრანსპლანტატების ის ძირითადი განსაზლღერე- 

ბები, რომლებიც დღეს მსოფლიო პრაქტიკაში გამოიყენება. კლასი- 

ფიკაცია 1967 წელს მიიღეს საერთაშორისო სიმპო“სიუმ“სე ვენაში. 

ამ კლასიფიკაციის მიხედვით არსებობს შემდეგი სახის ტრანს- 
პლანტატები: 

აუტოლოგიური – დონორი და რეციპიენტი ერთი და იგივე 

ორგანიზმია; 

იზოგენური – დონორი და რეციპიენტი ერთი და იგივე 
გენეტიკური ინფორმაციის მატარებელი ორგანიზმია; 
ალოგენური – დონორი და რეციპიენტი ერთი და იმავე სახეო- 
ბის ორგანიზმია; 

ქსენოგენური – დონორი და რეციპიენტი სხვადასხვა სახეობის 
ორგანიზმია. 

ქსოვილები შეიძლება აღებული იქნეს: თავად ავადმყოფისა- 
გან, უტილირებული ქსოვილები (ოპერაციის შედეგად მიღებული 
დონორების, გვამების ქსოვილები და ორგანოები). მაგალითად, ენ- 

დოთელური უჯრედების მისაღებად ვიყენებდით უტილირებულ 
ქსოვილებს ანუ ვარიკოზულად გაგანიერებული ვენების ამოკეე- 
თის შედეგად მიღებულ ვენებს (II.ILII. MXMIX2/XV30,I./. /#63M2IIM430, 
1988). 

ზემოთქმულიდან გამომდინარე, უნდა ვიხმაროთ შემდეგი ტერ- 
მინები: აუტოტრანსპლანტაცია, იზოტრანსპლანტაცია, ალოტრანს- 
პლანტაცია, ქსენოტრანსპლანტაცია. კლინიკურ პრაქტიკაში იზო- 
ტრანსპლანტაციის შესაძლებლობები შესღუდულია, ამიტომ უმე- 
ტესწილად აუტო-, ალო- და ქსენოტრანსპლანტაციას მივმართავთ. 

სისხლძარღეთა ხელოვნურ, არაბიოლოგიურ შემცვლელებს – 
სისხლძარღეოვან პროთეზებს, ეწოდება ექსპლანტატები, ხოლო მათ 
გამოყენებას – ექსპლანტაცია. 

ჩვენ განზრახ არ მოგეყავს ძველი დასახელებები, რათა თავი- 
დან ავიცილოთ არეულობა, რომელიც დღესაც არსებობს ტრანს- 
პლანტატების განსაზღერებებში.
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ვინაიდან სისხლძარღვთა ქირურგიის საფუძვლები, რომლებიც 
დღემდეა შემორჩენილი, ფაქტიურად, კარელის დროს არის შექმნი- 
ლი, გვინდა განესასღვროთ სისხლძარღვთა ქირურგიის ოპერა- 
ციათა ისეთი ძირითადი ტიპები, როგორიცაა პროთესირება და 
შუნტირება. ეს არის სისხლის მიმოქცევის მაკორეგირებელი ძირი- 
თადი ოპერაციები, რომელთაც ჩვენ ხშირად მივმართავთ და გვინ- 
და, რომ სუსტად წარმოვადგინოთ მათი არსი. 

სისხლძარღვების პროთეზირება გულისხმობს სისხლძარღვის 
ამოკვეთას და მის შეცვლას სისხლის მიმოქცევის აღდგენით მის 
ანატომიურ კალაპოტში. 

' შუნტირება გულისხმობს სისხლძარღეის შეცვლას სისხლის 
მიმოქცევის დასიანებული სეგმენტის გეერდის ავლით, აღდგენით 
და ახალი არაანატომიური კალაპოტის შექმნით. 

შეიძლება ითქვას, რომ 1978 წელი არის სისხლძარღვთა პრო- 
თეზირებაში უჯრედებისა და ქსოვილთა კულტურების ბიოტექნო- 
ლოგიის გამოყენების დასაწყისი. ჩეენ ვთვლით, რომ ეს ჭეშმარი- 
ტად რევოლუციური საწყისია, რომელსაც შეუძლია მოგეცეს გასა- 
ღები სისხლძარღვთა შემცვლელების პრობლემის გადასაწყვეტად. 
ზემოთ აღვნიშნეთ, რომ კარელმა, როდესაც სისხლძარღვოვან 
ნაკერს ამუშავებდა, გამოიყენა იგი გადანერგილი ორგანოს 
სისხლძარღვების მისაკერებლად და ერთ-ერთმა პირველმა დიდი 
ყურადღება დაუთმო ორგანოების კონსერვირებას, უჯრედებისა და 
ქსოვილების კულტურებს. იმ დროს რომ ყოფილიყო ტექნიკური 
შესაძლებლობები, საკმაო გამოცდილება და ცოდნა უჯრედებისა 
და ქსოვილების კულტურების სფეროში, შესაძლოა, დღეს ჩვენს 
წინაშე არ მდგარიყო სინთეზური შემცვლელების პრობლემა. 1978 
წელს M. LI6V-ოიყ-მა თანაავტორებთან ერთად, პირველად განაცხა- 
და ძაღლებში მუცლის აორტის პროთეზირებისას ენდოთელური 
უჯრედების კულტურის გამოყენების შესახებ. როგორი იყო წანა- 
მძღვრები ამგვარი გადაწყვეტილებისათვის? 

პირველი და, რა თქმა უნდა, ყველაზე არსებითი იყო ენდო- 
თელური უჯრედების მიღებისა და კულტივირების შესაძლებლობა. 
თუკი დავუბრუნდებით ეხერის შრომებს, გავიხსენებთ, რომ პირვე- 
ლად გამოყენებულმა ეენურმა ტრანსპლანტატმა თავი წარმოაჩინა, 
როგორც საუკეთესო სისხლძარღვოვანმა ტრანსპლანტატმა. აუტო- 
ვენური ტრანსპლანტატი აკმაყოფილებს ყველა იმ მოთხოვნას, რო- 
მელიც პროთეზს წაეყენება. მისი ძირითადი ღირსებებია – ქსოვი- 
ლოვანი შეუთავსებლობის არარსებობა, ათრომბოგენულობა, რაც 
განპიროზებულია ცოცხალი, მოფუნქციონირე ენდოთელური სა- 
ფარველის არსებობით.
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აუტოვენა მიჩნეულია საუკეთესო ტრანსპლანტატად საშუალო 
და მცირე კალიბრის სისხლძარღეების პროთეზირებისათვის, თუმ- 
ცა იგი თრომბდება ოპერაციიდან 5 წლის განმავლობაში, შემთხვე- 
ვათა 30-70%-ში (Iძს M., 8ს(სხ I., 1997). 

რა თქმა უნდა, ძალიან მიმზიდველი იყო (ცოცხალი ენდოთე- 
ლით დაფარული პროთეზის მიღების იდეა. ერთ-ერთი ძირითადი 
პრინციპი, რომელიც კარელმა სისხლძარღეოვანი ნაკერის შემუშა- 
ვებისას გამოიყენა, იყო ის, რომ მისაკერებელი სისხლძარღვები 
ერთმანეთს უნდა შეხებოდა შიგნითა პრიალა ზედაპირით, ესე იგი 
ენდოთელიუმით დაფარული სისხლძარღეოვანი ინტიმით. 

მეორე პრინციპი – მისაკერებელი სისხლძარღვების მცირე 
ტრავმატიზაცია. ახლა ჩეენ იოლად შეგვიძლია ავხსნათ, რომ 
სისხლძარღვთა ტრავმირებით ნადგურდება ათრომბოგენული ენ- 
დოთელური შრე და სუბენდოთელური სტრუქტურები. 

თრომბორეზისტენტობის შენარჩუნება ენდოთელიუმის ერთ- 
ერთი მნიშვნელოვანი ფუნქციაა. უდავოდ დიდ ყურადღებას იმსახ- 
ურებს მოსაზრება, რომ თრომბოციტების აგრეგაცია არ ხდება 
ჯანმრთელ ენდოთელიუმზე (LCXII5M. M. 6L მI.,1985; MვღსVგო2 V. ლ 
მI1.,1986; ვსიჩვიგმი M. IL. % მ!I.,1987; Cჩხგმიდ ს). 8. %C 2I.,1997; CსიL8 
#. X. ლ6L 2I.,1997; ტიმ5Lმ510ს M. 6L 2I., 1997) ერთადერთ რეალურ 
ათრომბოგენულ ზედაპირს ნორმალური სისხლძარღვოვანი ენდო- 
თელიუმი წარმოადგენს (სო)5ს, M. % მI., 1985) მისი თრომბორე- 
ზისტენტობა განისასღვრება რამდენიმე ფაქტორით, რომლებიც 
ხელს უშლის პლაზმის შედედებას და ფერმენტების ბიოლოგიუ- 
რად ან კატალისურად არააქტიური ფორმების აქტიურ ფორმებად 

გადაქცევას. 
დაზიანებულმა ენდოთელურმა უჯრედებმა შეიძლება დაკარ- 

გოს თავისი ანტიკოაგულაციური ფუნქცია, რაც უჯრედის ზედა- 
პირზე თრომბინის აქტივაციას ან სუბენდოთელური სტრუქტურე- 
ბის გაშიშელებით უჯრედის მოშორებას იწეევს (8. II. 3LIი9908 
# XV%., 1983; LIII6CV LL. §.,116-ოიყ M. 86. 1984; I)I)5II M. CL მI., 1985; 
ზხსლიხმიმი M. IL. % გI., 1987; C11115-II2ყი-5ახ-მიძ C2X01106 CL გ!., 1996; 
ჰი”ძგი VV. L. 6L მI.,1997), ამასთან დაკავშირებით, შეიძლება აიხს- 
ნას ის დიდი ყურადღება, რომელიც დღეს ენდოთელური შრის 
სტრუქტურული ელემენტების პროლიფერაციას, ანგიოგენეზის 
პროცესებს, სისხლძარღვთა სინთეზური პროთეზებისა და ბიო- 
ტრანსპლანტატების ზედაპირის ენდოთელიზაციას ექცევა. არაადე- 
კვატური ოპერაციული ტექნიკა ვენის აღებისას, მისი ზომაზე მე- 
ტად გაჭიშვა, სისხლძარღვის სპაჭმი, ოთახის ტემპერატურაზე ფი- 
ზიოლოგიურ ხსნარში შენახვა უარყოფითად მოქმედებს ენდოთე-
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ყური შრის მთლიანობაზე, რამაც შეიძლება მისი გადანერგვისას 
Vარუმატებლობა განაპირობოს (806იყი0L L, IL. % გI.,1987; სLI5MI 
IM. 6L მI., 1985; LI8IX6L L. #. CL მ2I., 1997; IIIIM0C M. IC. ლ6L მ!., 1987; 
'Cღ6იLIIC #იძICV 1L 6L 2I.,1996; CI0«CL C. XL. Cხ 2I.,1997; LLგIVCV IL. ლ 
:მI.,1997; CIII15-LL2ძი(§ხLმიძ CმI0I)06 CC მI.,1996; CIმჩმი L. M. CL გI., 
1989; MICს26I 8 რ% გI.,1996; /#ი25(2510ს M. % მI.,1997). აღსანიშნავია, 
რომ ერთ-ერთ აუცილებელ პირობად სისხლძარღვოვანი ნაკერის 
შემუშავებისას კარელი მისაკერებელი სისხლძარღვის მცირე 
ტრავმატიზსაციასაკ მიიჩნევდა დღეს ჩეენ მეცნიერული 
თვალსაზსრისით შეგვიძლია ავხსნათ ეს მნიშვნელოვანი ფენომენი. 

ამრიგად,იმ დროისათვის, როდესაც 1978 წელს სისხლძარღვთა 
ხელოვნური პროთეზების ხელოვნური ენდოთელიზაციისათვის 
ენდოთელური უჯრედების სუსპენზიის გამოყენების შესახებ პირ- 
ველი შრომა გამოქვეყნდა, ნიადაგი მომზადებული იყო. მით უმე- 
ტეს, რომ ამ დროისათვის უკვე მიღწეული იყო მნიშენელოვანი 
წარმატებები ენდოთელური უჯრედების კულტივირებაში,რამაც ენ- 

დოთელიუმის ფუნქციის დეტალურად შესწავლა გახადა შესაძლე- 
ბელი. 

1963 წელს V. Mმ”სVმიომ2-მ ადამიანის ჭიპლარის ვენის ტრიპ- 
სინით დამუშავებისას მიიღო მორფოლოგიურად მრავალგვარი უჯ- 
რედის კულტურა, რომელიც მან ენდოთელურად მიიჩნია. უჯრედე- 
ბი კულტურაში 14-21 დღე ცოცხლობდნენ, მაგრამ არ მრავლდე- 
ბოდნენ. განსაზღერული მორფოლოგიური კრიტერიუმების არარსე- 
ბობის გამო ვერ მოხერხდა მიღებული კულტურის ბუნების ჭჯუს- 

ტად .დადგენა. კულტივირებული ენდოთელიუმის იდენტიფიკაციის 
დასაწყისს წარმოადგენს 1964 წელს ვაიბელ-პალადის სპეციფიკუ- 
რი გრანულების აღმოჩენა (VVCIხ0! L.,ნ2გI!2ძი C.). 

L. #2(LC-მ თანაავტორებთან ერთად 1973 წელს და M. CIთხ10- 
იC-მ თანაავტორებთან ერთად 1974 წელს,ენდოთელური უჯრედების 
გამოსაყოფად გამოიყენეს ვიწროდ სპეციფიკური ფერმენტი კოლა- 
გენაზა, რამაც შესაძლებელი გახადა უჯრედების ფერმენტთან ურ- 
თიერთობის დროის შემცირება 45-დან 15 წუთამდე. ამის შედეგად 

მიიღეს უჯრედთა ჰომოგენური კულტურა. უჯრედები შეიცავდა 
ვაიბელ-პალადის სხეულაკებს, ჰქონდა გამრავლების უნარი და 

კულტურაში რამდენიმე თვის განმავლობაში იჭსრდებოდა. 
ადამიანის ენდოთელური უჯრედების კულტივირების ისტო- 

რიაში გარკვეული წვლილი შეიტანა ენდოთელური უჯრედების 
ზრდის ფაქტორის (LCCIL) მიღებამ მხარის ტეინიდან, რომლის 
მოლეკულური მასა 14000-18000 დალტონია და ენდოთელური უჯ- 
რედებისა და ფიბრობლასტების დეტერმინირებულ ზრდას იწვევს
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(MგიIგფ IL. % მI., 1982), რამაც შესაძლებელი გახადა ენდოთელური 
უჯრედების პოპულაციის გაორმაგების დროის შემცირება 24-დან 
17 საათამდე (#IIILთ6L§ L.,Iს)გი110CV 5.,1986). ხარის ტვინიდან მიღე- 
ბული სრდის ფაქტორი პროტეინული მიტოგენია და კულტურაში 
ძლიერ მოქმედ სისხლძარღვოვან-ენდოთელურ უჯრედოვან მიტო- 
გენს (M2თI8ყ 1. 6L მ2I.,1982; CI-თიი6L-C2I6C C. CL მI.,1985) და Iი 
VIV0 ანგიოგენესის მასტიმულირებელ ნივთიერებას წარმოადგენს. 

კულტივირების თანამედროვე მეთოდებით შესაძლებელია ადა- 
მიანისა და ცხოველების უჯრედების კულტურა მივიღოთ და მათი 
ზრდა ხანგრძლივი დროის განმავლობაში შევინარჩუნოთ (800V36 
L. 6L მგI.,1975; L5MIი 5. 6L 2I.,1978; MმCმ-მM IL. 6L 2I., 1977; 5CხV/2ILC§ 
5. 6 2I.,1978; LIIგსძიი5CხIIძ Cხ. % გI.,1981; §ჩ2ICIIი0 ). 6L 21I.,1986; 
CIIII5-IXი6L-მიძ C2X01Iი6 6 2I1., 1996) საქართველოში ენდოთე- 
ლური უჯრედების კულტურა პირველად 1987-9%0% წლებში იქნა 
მიღებული (ი. შ. მიქაძე და სხე.,გ. ა. აბზიანიძე და სხე., ქირურგი- 
ის ინსტიტუტის სისხლძარღეთა ტრანსპლანტაციის ლაბორატო- 
რიაში. 

ენდოთელური უჯრედების კულტივირებამ მათი იდენტიფიკა- 
ციის უბრალო, საიმედო მეთოდების განეითარება მოითხოვა. ვაი- 
ბელ-პალადის სპეციფიკური სხეულაკები აღმოჩენილია სომატური 
ტიპის ყველა ენდოთელიოციტში (II. II. ნ060MML # ი., 1986; 
L. ბ. #რვ3იMმM9M036 # „ი.,1988). მათში სისხლის შედედების VIII ფაქ- 
ტორის არსებობამ შესაძლებელი გახადა ამ ანტიგენის გამოსა- 
ვლენად იმუნოფლუორესცენციის მეთოდის წარმატებით გამოყენე- 
ბა (C800V56 L. 6: მI.,1975; LIII6CV IL. CL მ2I.,1979; Cღმხმიი L.,L მ1., 1980; 
5ხ! დყი 6 მI., 1997). 

უჯრედთა საზღვრების ვერცხლის ნიტრატით შელებვა კულ- 
ტურის ერთშრიანობას ადასტურებს (800V356 L. 6Lხ მI., 1975). 

მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ენდოთელური უჯრედების 
მზარდი კულტურის მორფოლოგიური შეფასება. თავდაპირველად 

კულტურაში უჯრედები განლაგებულია 5-8-12-უჯრედიან კლასტე- 
რებად და ცალკეულ უჯრედებად. კლასტერების შიგნით უჯრედე- 
ბი პოლიგონურ ფორმას ინარჩუნებს, მის კიდეზე განლაგებულ და 

ცალკეულ უჯრედებს უფრო მეტად წაგრძელებული ფორმა აქვს. 
ადამიანს ენდოთელური უჯრედების მონოშრე წარმოადგენს 
მჭიდროდ ჩალაგებულ პოლიგონურ უჯრედებს (ზომით 30X30 მკმ), 
რომელთაც გარკვეული მიმართულება არ გააჩნია და ერთმანეთზე 
არ გადადის (4. C. ტMX09908 # „%ი., 1980; II. III. Mი«მი36 # ი., 1988; 
I. #. #63M2MVM36 # /ი.,1989; 12IL6C L. 6L 21.,1973; 8300V506 L. CL გI.,1975; 
Iაგი, L. თ გI.,1986).
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კულტურალურ გარემოში 7,.-ის ტოლი ჯII-ის შენარჩუნება 

უჯრედთა კულტურის ნახშირორჟანგის 5%-იან ატმოსფეროში შე- 

ნახვით ან ორგანული ბუფერის IILXL5 გამოყენებით ხდება. კარგი 

შედეგი იქნა მიღებული IMILCL5 ბუფერის ნახშირორუჟანგთან ერ- 

თად გამოყენებისას (#. C. MIო0M08 # „., 1980; L. /. #ანვმ)IVIV3C. M 

»ნ.,19§89; Cმხმი L. 6L 2I.,1980;VმC2I0 I. #L მI., 1987). 

ენდოთელური უჯრედების კულტივირებისათვის იყენებენ MC- 

C0V-ის (L59M)ი 5. 6L მI., 1987), VIმჯVთითი-ის (5CხV2+IL§ 5. 9 მI., 1978), 
იგლის (LიIძ I. 6L მI.,1981), გარემო 199-ს, რომელმაც დღეისათვის 

წამყვანი ადგილი დაიკავა ადამიანისა და ცხოველების ენდოთე- 

ლური უჯრედების კულტივირებაში (#. C. #იიყისნ # ., 1980; 
L. #. #რ63MმIM0VV36C # /Iი., 1989; #!IILთ6(5 L.,გიIIიV 1986; CIმხგთ. L. 
6 21.,1982; LI6ოIიდ M. 6 მI.,1984; VVმLMIი§ M, რL მI., 1984; IIIIMი M. 

8L გI., 1987). 

კულტურალურ გარემოში აუცილებელ დანამატებად ყველა 
ავტორი მიიჩნევს შრატს, ანტიბიოტიკებს, გლუტამინს, ენდოთელუ- 

რი უჯრედების ზრდის ფაქტორს (IL. #. #63MმMV036 #. ,ი., 1989; 
VI. III. Mსიიმ36 MX „ი., 1988; VV2LMIი§ M. #6L მI., 1984; #ტIIMოიის ML., 

საგიI10V 1986; IIIII0C M. 6L მI.,1987). 

ადამიანის მასალის მიღება გარკვეულ სიძნელეებთან არის 
დაკავშირებული, ამიტომ ენდოთელურ უჯრედებს იღებდნენ ქი- 

რურგიული ოპერაციების დროს ამოკვეთილი ვარიკოზულად გაგა- 

ნიერებული ვენებიდან (IM. III. MMM2/30, I. #. #63#MმMMXV36, 1988; 
ამი LI.,CIმ7გხმ! L8.,1986). 

კულტურაში ენდოთელიუმის იდენტიფიკაციის ერთ-ერთ უმ- 
თავრეს კრიტერიუმს ანგიოტენზინის გარდამქმნელი ფერმენტი 
(აგფ) წარმოადგენს. აგფ სისხლძარღვების ენდოთელური უჯრედე- 

ბით სინთეზირდება და შეიძლება მის მარკერს წარმოადგენდეს 

(9. VI. XL 8ი2მL8908.,1986; CIმხმთ L. 6 მI.,1982; ნCVCII ჰ.5. 6L მI.,1989; 

5ამძიVიIM0იV2 L. 6L მI., 1990). 
ამრიგად, უჯრედებისა და ქსოვილების კულტურების ბიოტე- 

ქნოლოგიის დანერგვისათვის მომწიფდა რეალური აუცილებლობა. 
ეს მიმართულება შენარჩუნებული იქნა პროთეზის შიგნითა ზედა- 
პირზე, მასზე კულტივირებული ენდოთელიჟმის ან ე.წ. ნულოვანი 
პასაჟის ენდოთელიუმის ხელოვნურად მოთავსებით, ათრომბოგენუ- 
რი თვისებების მინიჭების თვალსაზრისით. ამ გამოკვლევის მიზანი 
იყო პროთეზის მიხორცების პირველი დღიდანვე მიეღოთ მთლიანი 
ათრომბოგენური ენდოთელური შრე პროთეზის ლუმინარულ ჭზე- 
დაპირზე. ლაბორატორიების საკმაოდ დიდი რაოდენობა მუშაობდა
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ამ პრობლემაზე და უნდა ვაღიაროთ, რომ იდეა ძალიან მიმზიდეე- 
ლი გახლდათ. 

როგორც უკვე აღვნიშნეთ, სისხლძარღვთა პროთეზების ხე- 
ლოვნური ენდოთელიზაციის პირველი მცდელობა 1978 წელს ექს- 
პერიმენტულად განახორციელა M. LII6რიყ-მა თანაავტორებთან 
ერთად. ამ მეთოდის თანახმად, ძაღლის კანქვეშა აუტოვენის სეგ- 
მენტი იხსნებოდა სიგრძივი განაკვეთით და ინტიმის ზედაპირი ფო- 
ლადის მავთულის ტამპონით იფხიკებოდა. უჯრედებს ტამპონიდან 
ჩამორეცხავდნენ და უმატებდნენ აუტოსისხლს, რომელსაც პრო- 
თესის წინასწარი დალბობისათვის იყენებდნენ. მიღებული იქნა 
დამაიმედებელი შედეგები. პროთეზის სანათურისმხრივი ზედაპირი 
იფარებოდა ენდოთელიუმით იმპლანტაციის შემდგომ პირველ ორ 
კეირაში. ნეოინტიმა თხელი იყო და პრაქტიკულად არ შეიცავდა 
კედლისმიერ თრომბებს. 

ენდოთელური უჯრედების კულტივირების მეთოდების განვი- 
თარებასთან ერთად M. II6IIიყ-ის მიერ შემოთავასებული ხერხი 
სრულყოფილ იქნა. სისხლძარღვოვანი პროთეზების ხელოვნური 
ენდოთელიზაციისათვის გამოიყენეს 14-დღიანი კულტივირების შე- 
დეგად მიღებული ენდოთელური უჯრედები (8სXILX0CI VV. 6L 3I., 1981, 
L0Iძ )1. 6L მგI., 1981; CIგჩმთი L. 6L 21., 19§2; IXL6იL IC. იL 2I., 1988). 
ექსპერიმენტულ პროთეზებში ლუმინარულ ზედაპირზე უკეე 
მეოთხე დღეს აღინიშნებოდა ენდოთელიზაციის კუნძულაკები და 
4 კვირის შემდეგ პროთეზის 80% ენდოთელიუმით იყო დაფარული. 
მიუხედავად იმისა, რომ ენდოთელური უჯრედების კულტურა, 
ახლად გამოყვანილი უჯრედებისაგან განსხვავებით,არ შეიცავდა 
სხვის უჯრედების მინარევს, მნიშვნელოვანი განსხვავება 
ახლადგამოყვანილი და კულტივირებული უჯრედების გამოყენების 
შედეგებს შორის ნაპოვნი არ ყოფილა. 

M. IIVIIიყ-ისა და თანაავტორების მიერ შემოთავაზებული მე- 
თოდი (1978) მოდიფიცირებული უჯრედების ფერმენტული შეკრე- 
ბით და კულტივირებული უჯრედების გამოყენებით აპრობირებუ- 
ლი იქნა ექსპერიმენტში თორაკოაბდომინური შუნტირებისას (CI2- 
ხმით L. 6L მ!I., 1982; სVIMI6I VV. რL მ21., 1981; 5LმიICV ). 6L მI., 1985), 
ილეოფემორული შუნტირებისას (5Lხმი16V I. % მI.,1985),ინფრარენა- 
ლური აორტის პოზიციაში (LI6-ომიყ M. 6L მI., 1978-1984), აგრეთვე 
ძაღლებისა და ბაბუინების საძილე არტერიების პოზიციაში 
(5ხიიმIძ #. 6L მ2I.,1984; ILი§ხ8ითმი 1). 68L მ!I., 1985). 

აღნიშნულია სარწმუნო განსხვავება ექსპერიმენტულ, ხელოვ- 
ნურად ენდოთელიზებულ და საკონტროლო არაენდოთელიზებულ 
პროთეზებში ანგიოგენეზისა და ენდოთელური ფენის ფორმირების
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პროცესებს შორის. ყველა ექსპერიმენტული პროთეზი შესწაელი- 
ლი იქნა 4-6 კვირაში იმპლანტაციიდან. მათ ჰქონდათ ნეოინტიმის 
კარგი უჯრედოვანი ორგანიზსაცია და ენდოთელური საფარველი, 
რომელიც საშუალოდ ზედაპირის 64-91%-ს შეადგენდა (CთIმჩვმი L. 
6C 2გ1.,1982; Cგხგთ L.M. თ% მI.,1989; VV–I მიდ 7.L.. 6L 2I., 1989). საკონ- 
ტროლო პროთეზებში ენდოთელური საფარველი შემოიფარგ- 
ლებოდა 2,5 მმ-ით პროქსიმალური ანასტომოზიდან და 2,0 მმ-ით – 
დისტალურიდან (82IX%6I VV. 2L მI., 1981; CIმჩმი L. % მI.,1982; 5ჩხ6- 
ემI0 #.L). % მI.,1984; ნი016-VV7გლოიიი L2სI2 #. 6L მI., 1996). 

აუცილებელია აღინიშნოს, რომ სისხლძარღვთა შემცვლელე- 
ბის სპონტანური ენდოთელიზაცია შეიძლება სამი გზით მოხდეს: 
ენდოთელიუმის ჩაზრდა არტერიის კედლებიდან ანასტომოზის ად- 
გილებში (CIგჩგმთ L. 8 2I.,1982; II6-ძიყ M. 6 2I.,1984; )2:0-6I 8, რ 
21.,1987; M0IძიახიმმLIძ #.C. 6 მI.,1988; ჩი016-V”Vგოლნი L2ს2 #. 6 მI., 
1996; LCVV15 IL). #. 6L მ1., 1997), ჩაზრდა ინტერსტიციუმიდან მიკრო- 
სისხლძარღვოვანი ენდოთელური უჯრედების საშუალებით (CI0CV05 
#. 6L 2I.,1985; 050ი/(CIძ 5. 06L მ2I,19§1; 12IICI 8. 6L 2I.,1987; M0Iძ65L- 
ყმ2მIძ #.C. CL 2I.,1988; CI0-5ჩ! 1. 6L მI.,1989), სისხლით ტრანსპორ- 
ტირებადი პოლიპოტენტური უჯრედების მიგრაციით პროთეზის 
სედაპირზე (ILIII-V IL>.5.,II6Iიყ M 8. 1984; CI0CV6§ /##. CL მI.,1987; 
LI6IIით M. 6L მ21., 1984). · 

ენდოთელიუმის ჩაზრდა არტერიის კედლიდან მთაერდებ 
გარკვეული დონის მიღწევის შემდეგ. აუცილებელია აღინიშნოს, 
რომ ამგვარი ზრდის ტემპები განსხვავებულია ცხოველთა სხვადა- 
სხვა სახეობებსა და ადამიანებში. ძაღლებში ენდოთელიუმი I! სმ- 
ით ისრდება წლის განმავლობაში, ბაბუინებში – 5 სმ-მდე; ადამია- 
ნებში ენდოთელიუმის ზრდის მაქსიმუმი 2 სმ-ით შემოიფარგლება 
(L. #. #63V2ILMIL36C, 1979; I). IL. ნ60XV2გ, 1979; I. C. 1660MIII8XXMM, 1985; 
CIგჩვმთო L. 6L 21.,1982; LXIIICV ILL.5.,CIC6I15I6L II.ნ. რL მ2I.,1988; ILII6.Iიდ 
M 8. 1984; ILII6ლიიყ M. 6 2I.,1984; ქ2.ოCI 18. 6 მI.,1987; I50თმ1 M. CL 
მI., 1988). 

ინტერსტიციუმიდან მიკროსისხლძარღვოვანი ენდოთელური 
უჯრედების საშუალებით მხოლოდ სისხლძარლვოვანი პროთეზე- 
ბის გამოყენებისას ხდება ენდოთელიუმის ჩაზრდა (L. Mმი0IIIVVXV- 
8MVXVC, /ს. CV7IIIXC, 1983; C. II. 17/III2X08, 1983; IL0§0ი(CIძ 5. 6L მI, 1981; 
CI0V0C6§ #. CC მI.,1985; ჰგოიI 8. % 2I.,1986; I2ძით5MI ).5. % 21 1989). 

ცხოველთა ზოგიერთ სახეობაში, მაგალითად, ძაღლებში, ფო- 
როვანი პროთეზები შუა ნაწილში შეიძლება ენდოთელიუმით დაი- 
ფაროს მანამ, სანამ ეს უბანი ანასტომოზიდან წამოსული ენდოთე- 
ლიუმით დაიფარება. ეს ფენომენი არასდროს ყოფილა შენიშნული



40 I თავი 

ადამიანებში ფოროვანი პროთეზების გამოყენებისას (CმVIII10LI )- 
LX. 6L 2I.,1985; 12II6I 8. CL მ2I.,1987; 150ყმ!1 M. 6CL მI., 1988; Vგიდ V. CL 

21., 1988). 
ენდოთელური უჯრედები ისევე, როგორც სისხლის უჯრედები, 

მეზოდერმული გენეზის ჰემოანგიობლასტებისაგან წარმოიშობა 
(CI2IM6 1.M.L. %L გI., 1984; ჰგო0I) 8. CL 2I., 1987). სისხლძარღვთა 
პროთეზების ენდოთელიზაციის შესაძლებლობა სისხლში მოცირ- 
კულირე ჰემოანგიობლასტების ლუმინარულ ზედაპირზე მიგრა- 
ციით თეორიულად საფუძელიანი გვეჩვენება,თუმცა პრაქტიკულად 
ჯერ არ დადასტურებულა. 

უდავოა, რომ ახალი პროთეზის ფორმირებაში ენდოთელიზა- 
ცია მნიშვნელოვან ფაქტორს წარმოადგენს, თუმცა, როგორც მოგ- 
ვიანებით გაირკვა, მხოლოდ ენდოთელური შრე არ არის განმსა%- 
ღვრელი პროთეზების სრულყოფილ მიხორცებაში. ხელოვნურად 
რომ დავყოთ იმპლანტირებული პროთეზის შრეები, შეიძლება გა- 
მოვყოთ: ნეოადვენტიცია – პროთესთან მჭიდროდ მიხორცებული 
ქსოვილები, რომლებიც პროთეზის გარეთა ზედაპირის მხრიდანაა 
ფორმირებული; ნეომედია – ქსოვილი, რომელიც ჩასრდილია პრო- 
თეზის კედლის სისქეში; ნეოინტიმა – ახლად წარმოქმნილი ქსო- 
ვილი, რომელიც პროთეზის შიგნითას ლუმინარულ “ზედაპირზეა 
განლაგებული და სისხლს ესაზღვრება. ასეთ დაყოფას რეალური 
საფუძველი აქვს, რადგან იმპლანტირებული ტრანსპლანტატების 
მორფოლოგიური შესწაელა გვიჩვენებს გარკვეულ კანონზომიერე- 
ბას ტრანსპლანტატების მისორცებაში. თუმცა, პროთეზი არსები- 
თად უცხო სხეულს წარმოადგენს, ამიტომ მისი მიხორცება არ შე- 
იძლება განვიხილოთ, როგორც უცხო სხეულის ჩვეულებრივი ინ- 
კაფსულაცია. მით უმეტეს, უკვე აღენიშნეთ, რომ სისხლძარღვები 
სისხლის მიმოქცევის სისტემის სრულყოფილ ორგანოს წარმოად- 
გენს და არ არის მსოლოდ უბრალო მილი, რომელშიც სისხლი 
მიედინება. სისხლძარღვის ტრანსპლანტატით შეცვლის შემთხეევა- 
ში, ამ უკანასკნელმა მისი ფუნქციები თავის თავსე უნდა აიღოს. 
ცხადია, ისეთი ფუნქციების შესაძენად, როგორიცაა ათრომბოგენუ- 
რობა, C-ს-ის, რელაქსაციის ფაქტორის, სისხლის შედედების ფაქ- 
ტორების პროდუქცია და ა.შ. პროთეზმა გარკვეული ტრანსფორ- 
მაცია უნდა განიცადოს; რაც, ჩვენი აზრით, პროთეზის გარშემო იმ 
შრეების ფორმირებაში მდგომარეობს, რომელთა შესახებაც ზემოთ 
ვლაპარაკობდით, რა თქმა უნდა, თუ საჭიროა სისხლძარღვის სრუ- 
ლყოფილად შეცვლა და არა დროებითი შუნტირება. 

ამასთან დაკავშირებით მიზანშეწონილად მიგვაჩნია, რომ 
ტრანსპლანტატების მიხორცებას ნეოანგიოგენეზი ვუწოდოთ, პრო-
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თეზის მიხორცების მარეგულირებელ ან ამ პროცესსე მოქმედ 
მეთოდებს კი – რეგულირებადი ნეოანგიოგენეზის მეთოდები. 

ახლა გავიხსენოთ, როგორ, რომელი ფაქტორების ზემოქმედე- 
ბით, რომელი მედიკამენტების ან რეაქტივების გამოყენებით, ფიზი- 
კური ზემოქმედებით და ა.შ. ცდილობდნენ ავტორები გავლენა 
მოეხდინათ ტრანსპლანტატის მიხორცებაზე, ე.ი. რეგულირება გაე- 
წიათ ნეოანგიოგენეზისათვის. 

იმისათვის, რომ მომავალში ერთ ენაზე ვილაპარაკოთ, აუცი- 
ლებელია ერთი და იგივე ცნებები გამოვიყენოთ, რომელთაც მკაც- 
რად განსასღვრული შინაარსი აქვს. ამიტომ, ვინაიდან ლიტერა- 
ტურაში გვხვდება ისეთი ცნებები, როგორიცაა "ნეოინტიმა", თამა- 
მად შეგვიძლია ეიხმაროთ "ნეომედია" და "ნეოადვენტიცია". პრო- 
თესის გარშემო ამ “შრეების წარმოქმნა ნეოანგიოგენეზია, მისი 
განვითარების გარკვეულ კალაპოტში მიმართვა კი – ნეოანგიოგე- 
ნეზის რეგულირება. 

ამას ჩვენ უმნიშვნელოვანეს მომენტად ვთვლით ახალი ტიპის 
პროთეზების შექმნაში ან უკვე არსებულთა თვისებების გაუმჯო- 

ბესებაში. 
დავუბრუნდეთ, ჩვენი აზრით, სისსლძარღეთა პროთეზების 

სრულყოფის ყველაზე პროგრესულ მეთოდს, რომელიც პირველად 
1978 წელს M. II6ილIიყ-მა გამოიყენა. სისხლძარღეთა პროთეზების 
ათრომბოგენული საფარველის მიღება უპირველეს ყოვლისა, 1ი 
VIV0 იმპლანტაციიდან პირველ დღეებში არსებითად ათრომბოგე- 
ნული ნეოინტიმის წარმოქმნას ითვალისწინებდა ახალი სისხლ- 
ძარღვის კედლის დანარჩენი ორი შრის განვითარების გათვალის- 
წინების გარეშე, ამ შრეების წარმოქმნაზე, როგორც მომხდარ 
ფაქტზე ყურადღების გამახვილებით. სისხლძარღვთა ტრანსპლან- 
ტატების სრულყოფისა და მთლიანად პროთეზების მიხორცების 
პრობლემასთან ფუნდამენტური მიდგომის არარსებობამ გავლენა 
იქონია ამ გამოკელევის სხვადასხვა სფეროში ძიებათა განვითარე- 
ბაზე. 

ხერხები, რომლებიც ნეოანგიოგენეზს აუმჯობესებს ან რაღაც- 
ნაირად ზემოქმედებს მასზე, შემდეგ ექეს ჯგუფად დაეყავით: 

1 ისეთი პროთეზების შექმნა, რომლებიც გამორიცხავს ნეოანგი- 
ოგენეზს იმპლანტაციისას, ე.ი, პროთეზების შექმნა მასალისა- 
გან, რომელსაც აბსოლუტურად ინტაქტური ზედაპირები ექნე- 
ბოდა და კონტაქტში არ შევიდოდა ორგანიზმის ქსოვილებთან. 
შესაძლებელია თუ: არა “ეს? ალბათ შესაძლებელია, თუკი წარ- 
მოვიდგენთ დროებით შუნტს სილიკონის მასალისაგან, როგორც
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ყეელასე მარტივ ვარიანტს რამდენად წარმატებულია ეს 
გადაწყვეტა? სწორედ ამ კითხეას გვინდა გავცეთ პასუხი; 
2. სისხლძარღვთან მიახლოებული მექანიკური თვისებების მი- 
ნიჭება. 
როგორც უკვე აღევნიშნეთ,1952 წლიდან პროთეზსები მრავალჯერ 
შეიცვალა მათთვის ელასტიკურობის, სიმტკიცის მინიჭების 
მიმართულებით, რისი მაგალითიც პროთეზსების გოფრირებაა 
VI. ს. –ჰინილს # „ინ. 1981); 
3. პროთეზებისათვის მაღალი ბიოლოგიური ფოროვნობის მინი- 
ჭება სხვადასხვა ბიოლოგიური კომპონენტების, კოლაგენის გა- 
მოყენებით (VVIIIIგი L, 0 იინე2Iძ % გ!., 1980); 
4. სხვადასხვა მედიკამენტებითა და რეაგენტებით, აგრეთვე მე- 
ქანიკური ზემოქმედებით პროთეზისათვის აუცილებელი თვისე- 
ბების მინიჭება მისი ფუნქციონირების მი“სნით; 
5. უჯრედებისა და ქსოვილების ბიოტექნოლოგიის გამოყენება, 
როგორც პროთეზის განვითარების ბუნებრივი გზა იმ თვისებე- 
ბის უსრუნველსაყოფად, რომელთა შეცვლაც ჩვენ გვინდა; 
6. ბუნებრივი მიტოგენების გამოყენება სისსლძარღვის კედლის 
ბუნებრივი სტრუქტურის ზრდის სტიმულირებისათვის. 

70-იანი წლების ბოლო და 80-იანი წლები სისხლძარღვთა შემ- 
ცელელების ხელოვნური ენდოთელიზაციის შესწავლის მკვეთრი 
გაზრდით აღინიშნა და,ჩვენი აზრით, წარმოადგენს სისხლძარღვთა 

ქირურგიის განვითარების ახალ ეტაპს, რომლის ძირითადი ელე- 

მენტებია ბიოტექნოლოგიის, როგორც პრაქტიკულად ახალი ტიპის 
პროთეზების შესაქმნელი მეთოდები. და ბოლოს, 
მკვლევარებისათვის აუცილებელია მთლიანი ორგანოს ან მისი 
გარკვეული ნაწილების ზრდაზე მასტიმულირებელი გაელენის გა- 
მოყენება. ეს ფაქტიურად, მედიცინის ახალი მიმართულების განვი- 
თარებაა, რომელიც საშუალებას მოგეცემს ცოცხალ ორგანიზმებ- 
ში ორგანოებისა და ქსოვილების ზრდას შექმნილი აუცილებლო- 
ბის მიხედვით მივაღწიოთ. 

მომავლის მიმართ ოპტიმისტური დამოკიდებულება იმედს 

გვაძლევს, რომ გენური ინჟინერიით ზრდის ფაქტორების მიღების 
ტექნოლოგიის განეითარება საშუალებას მოგვცემს, ორგანიზმში 
ორგანოებისა და ქსოვილების დეტერმინირებული ზრდა გამოვი- 
წევიოთ. დაზიანებულ მიოკარდიუმში კოლატერალური ქსელის 

ზრდის დეტერმინირებული სტიმულაციისათვის 8CCL-ის (ხმ9X 
ჩხიხ1გას ყინVხნ (2300) და VLCL-ის (V2%სI2L იძი10M0)121 CI0V/ხ 
L2C0C0L) გამოყენების პირველმა მცდელობებმა კარგი შედეგები 
მოგეცა (%90I1მიძ #250| 1999).
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ზოგადი წარმოდგენა ენდოთელურ 
ქსოვილსა და ენდოთელურ უჯრედებზე 

3.1. ზოგადი დახასიათება 

ტერმინი ენდოთელიუმი (ბერძ. 6იძიი – შიგნით + LCLMCI6- დევრი- 
ლი) 1865 წელს “შემოგვთავაზა VV. II2105-მა, როგორც დამატება 
ტერმინისა – ეპითელიუმი. XX საუკუნის 30-იან წლებამდე ამ ტერ- 
მინით აღნიშნავდნენ გულის, სისხლძარღვებისა და ლიმფური ძარ- 
ღვების, სეროზული, სინოვიური და ტვინის გარსების,თვალის უკანა 
კამერის, რესპირატორული გზების გამომფენ ქსოვილს. დღეისა- 
თვის ტერმინი – ენდოთელიუმი (სინონიმი – სისხლძარღვთა 
ენდოთელიუმი) გამოიყენება სისხლძარღვთა და ლიმფური კალა- 
პოტის შიდა უჯრედული ამონაფენის აღსანიშნავად. არ შეიძლება 
კორექტულად ჩაითვალოს მისი გამოყენება სხვა სტრუქტურების 
აღსანიშნავად (რქოვანას ენდოთელიუმი, სინოეიური ენდო- 
თელიუმი), რაც გვხედება ზოგჯერ სამედიცინო ლიტერატურაში. 

მოზრდილი ადამიანის ორგანიზმში 10103 ენდოთელიოციტია, 
საერთო მასით 1-2 კგ. სისხლძარღვების ამონაფენის საერთო ფარ- 
თობია 700-1000 მ. ლიტერატურაში გამოთქმულია სხვადასხვა მო- 
საზრება ქსოვილთა სისტემაში ენდოთელიუმის ·ადგილის შესახებ: 
მას აკუთვნებენ ან ეპითელიუმს, ან განიხილავენ, როგორც შე- 
მაერთებელი ქსოვილის უჯრედული ორგანიზაციის ერთ-ერთ 
ფორმას ენდოთელიუმს ისევე, როგორც ტიპურ ეპითელიუმს, 
ახასიათებს საზღვრული მდებარეობა, უჯრედშორისი ნივთიერების 
არარსებობა, აგებულებით მსგავსი ბაზალური მემბრანის არსებო-
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ბა (შეიცავს IV ტიპის კოლაგენსა და ლამილინ-ალფა-4-ს), უჯრრე- 
დების აგებულების პოლარობა, უჯრედშორისი კონტაქტების არსე- 
ბობა, რაც განაპირობებს უწყვეტი უჯრედოვანი შრის წარმოქმნას, 
კულტურაში და რეპარაციული რეგენერაციისას ზრდის მექანიზმე- 
ბის მსგავსება. სპეციფიკური უჯრედული მარკერების საშუალებით 
ნაჩვენებია, რომ სისხლძარღვოვანი ენდოთელიუმის ისევე, როგორც 
მეზოთელიუმის განეითარების თავდაპირველ წყაროს წარმოად- 

გენს სპლანქნოტომის ფურცლების მესოდერმის უჯრედული ელე- 
მენტები. 

32. სისხლძარღვთა ენდოთელიუმის ჰისტოგენეზი 

დღეისათვის აღიარებულია სისხლძარღვის ენდოთელიუმის, 
არაჩანასახოვანი და ჩანასახოვანი სისხლის კუნძულაკების მეზენ- 
ქიმიდან წარმოშობის თეორია. 

ხერხემლიანთა ემბრიონული განეითარებისას სისხლი პირეე- 
ლად ადრეულ სტადიაში, უშუალოდ ჩანასახოვანი ფურცლების 

ფორმირებისას და მეზენქიმის წარმოქმნასთან ერთად ჩნდება 
(I%MCL 6 M0III6იL,1906). როგორც ირკვევა, სისხლის პირველი ელე- 
მენტები„ თავისუფალი, სითხეში შეტივტივებული “უჯრედები 
სისხლძარღვებისა და გულის მილების სახით ჩნდება ჩასახვასთან 
ერთად, რომლებიც დასაწყისში მხოლოდ ენდოთელიუმის ერთი 
თხელი შრითაა წარმოდგენილი და თან ორივე შემთხვევაში, 
როგორც სისხლის უჯრედების, ისე ენდოთელიუმის წარმოქმნის 
წყარო ერთია – უშუალოდ მეზენქიმა. 

სისხლძარღვთა სისტემა ჩნდება ჩანასახოვან ფურცლებს 
შორის და არა ერთ რომელიმე მკვეთრად შემოსაზღვრულ მონაკ- 
ვეთში, რათა შემდეგ ყველა მიმართულებით გავრცელდეს, არამედ 

ყოველთვის დამოუკიდებლად, ერთბაშად ან თანამიმდეერობით 
მრავალ ადგილას. 

ემბრიოლოგიურმა გამოკელევებმა სპეციფიკური უჯრედოვანი 

მარკერების გამოყენებით აჩვენა, რომ ჰემოანგიობლასტური პო- 
ტენციალის მქონე მეზენქიმური უჯრედები სპლანქნოტომის მე- 
ზოდერმიდან გამოთავისუფლების შედეგად ვითარდება (უპირა- 

ტესად, სომატოპლევრული მეზოდერმპიდან). 
მათი განეითარების ინიციაციის პროგრამაში მნიშვნელოვან 

როლს ექტოდერმისა და ენტოდერმის ინდუქციური გავლენა ასრე- 
ლებს. სისხლის კუნძულაკების პერიფერიული ნაწილის უჯრედე-
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სურ. 2. სისხლძარღვთა ენდოთელიუმის ჰისტოგენეზის ძირითადი ეტაპები. 

  

მეზოდერმა: 
სპლანქნოპლევრული 

მეზონდერმის ფურცლები 

    

სისხლის კ ნძულაკების ღეროვანი სისხლადი 
ჰემანგიობლასტები უჯრედი 

| ენდოთელიუმის ღეროვანი უჯრედი | 

| პრემორტული ენდოთელიუმი | 

სისხლძარღეების 
ენდოთელიუმი 

. სომატური ტიპი 
.· ფენესტრირებული ტიპი 

. სინუსოიდური ტიპი 

.· ბადისებრი ენდოთელიუმი 
სინუსის ტიპი 

„ პოსტკაპილარული 
ვენულების მაღალი 
ენდოთელიუმი   

  

  

  

    

      

   

  

ძარღვების ლიმფური 
ეხდოთელიუძი 
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ბი დასაბამს აძლევს ენდოთელურ, ცენტრალურ და ჰემოპოეზურ 
დიფერონებს. 

ღეროვანი ენდოთელური უჯრედები (ენდოთელიობლასტები) 
ურთიერთკონტაქტების საშუალებით შემოსაზლვრავს უჯრედშო- 
რის არხებსა და ნაპრალებს, რომლებშიც ინტერსტიციული სითხე 
გადაადგილდება. ენდოთელიობლასტების პრემორტულ ენდოთელი- 
უმში დიფერენცირების პროცესი უჯრედების მნიშვნელოვანი 

გაბრტყელებით, განვითარებადი პროტოკაპილარის ღერძის გას- 

წვრიე მათი გაჭიმვით და უჯრედშორისი კონტაქტების სისტემის 
ფორმირებით ხასიათდება. ასეთი ენდოთელიოციტების ციტოპლა- 

ზმა ღარიბია ორგანელებით, შეიცავს მცირერიცხოვან მიკრო- 
პინოციტოზურ ბუშტულებს, ბაზალური მემბრანა არ არსებობს. ამ 
პროცესის მსვლელობისას ადგილი აქვს გენების თანამიმდევრო- 
ბით ექსპრესიას, რაც ციტოლემის ენდოთელიოციტებზე სპეცია- 
ლური ცილა-მარკერების გამოვლენას იწვევს. 

როდესაც სისხლძარღვებისა და სისხლის განვითარება იწყე- 

ბა,ეს ელემენტები დიდი და მცირე ზომის კომპაქტურ ჯგუფებად 
ერთიანდება. შიგნიდან უჯრედები მრგეალდება, მჭიდროდ ერ- 
თიანდება, პერიფერიაზე კი სიგრძეში მნიშვნელოვნად წაგრძე- 

ლებული რჩება და მეზობლად მდებარე უჯრედთა ჯგუფებს 
აკავშირებს ერთმანეთთან. სშირად, სწორედ ასე წარმოიქმნება 
ქსოვილის ბადისებრი განლაგება. აღწერილი უჯრედების ჯგუ- 
ფები სისხლის კუნძულაკების სახელწოდებითაა ცნობილი. მათ პე- 

რიფერიასა და განტოტებებში მოთავსებული უჯრედები, რომლე- 

ბიკ ცალკეულ კუნძულაკებს აკავშირებს ერთმანეთთან, მალე 

სქელდება, ერთიანდება კიდეებით, გარს ერტყმის მრგვალ უჯრე- 

დებს და ენდოთელიუმის წინამორბედი თხელკედლიანი სისხლ- 

ძარღვოვანი მილების ბადეს ქმნის. სისხლის კუნძულაკების სიღრ- 

მეში განლაგებული მრგვალი უჯრედები კი თავისუფლდება და 
მათ შორის სითხე გროვდება – ჩნდება სისხლი, სისხლძარღვოვანი 

მილების შიგთავსი. 

თავიდანვე ეს სისხლძარღვები ყოველი მხრიდან იფარება მე- 
ზენქიმით. მომავალი სისხლძარღვების ზოგი უბანი ერთმანეთთან 

მრავალ ადგილას ბადისებრ დაკავშირებული უჯრედებისაგან შემ- 
დგარ უკვე მზა მეზენქიმაში გამოჩნდება ზოგიერთი უჯრედ- 

შორისი სივრცის გაფართოებისა და საბოლოოდ გარშემომყოფი 
უჯრედების გასქელების გზით (LL. Vიი VV. 5CხსIსძ, 1914).
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ტერმინი – ვასკულოგენეზი ფილოგენეზსა და ემბრიონულ 
ონტოგენეზში წინამორბედი უჯრედებისაგან სისხლძარღვთა წარ- 

მოქმნის პროცესის განსასაზღვრად იხმარება. 
ტერმინი – ანგიოგენეზი უკვე ფორმირებულ ემბრიონულ, 

პოსტემბრიონულ ონტოგენეზში და პათოლოგიური პროცესებისას, 
მათ შორის, რეგენერაციის, სიმსიენური ზრდის, სისხლძარღვთა 

ტრანსფორმაციისას მიმდინარე სისხლძარღვთა განვითარების 

პროცესების განსასაზღვრად იხმარება. 
წარმოქმნილ იზოლირებულ ექტოდერმაში მეზოდერმული ქსო- 

ვილის სახე ეგრეთ წოდებულ ვეგეტალიზებული ფაქტორების კონ- 
ცენტრაციაზეა დამოკიდებული. მისი მაღალი კონცენტრაციისას 
წარმოიქმნება კუნთები და ქორდა,დაბალი კონცენტრაციისას კი – 
სისხლის კუნძულაკები, სისხლმბადი ღეროვანი უჯრედები და 
ენდოთელიუმი. მაინდუცირებელ პოტენციალს ფლობენ ფიბრობ- 

ლასტების ზრდის ტუტე და მჟავე ფაქტორები (ფზფ), აგრეთვე 
ტრანსფორმირებული ბეტა-1 და ბეტა-2 ფაქტორები (Lი00ჩ0I VV. CL 

მI.,ც8IVL. 1989). 
ენდოთელიოციტების დიფერენცირებისა და სისხლძარღეოვანი 

სისტემის ინიციაციის პროგრამაში სისხლძარღვთა ენდოთელიუ- 

მის ზრდის ფაქტორის მიმართ (VLCL) თიროზინკინაზების ლკ-1 
და ლტ-1, აგრეთვე უჯრედშორისი კონტაქტების უსრუნველმყოფი 

სპეციფიკური ადჰეზიური მოლეკულების (VL-იმძირლი) მაღალსპე- 
ციფიკური რეცეპტორების გამოვლენა უმთავრეს როლს ასრუ- 
ლებს. 

ამ დროს ენდოთელიოციტებში ფორმირდება უჯრედშიდა სა- 
სიგნალო გზები, რომელთა საშუალებითაც ხდება ენდოთელიუმზე 
მიკროგარემოცვის ფაქტორების ზეგავლენის რეალიზაცია და სა- 

ფარეელს შიგნით უჯრედშიდა ურთიერთქმედება. 
პროტოკაპილარების ზრდასა და ინტერსტიციული ნაპრალე- 

ბის დაგრძელებას უზრუნველყოფს პრიმორდული ენდოთელიოცი- 

ტების მიგრაცია და მიტოგენური გამრავლება. 
პროტოკაპილარების პირველადი ქსელის შემდგომი დიფერენ- 

ცირების მიმდინარეობისას ორგანოსპეციფიკური და ჰემოცირკუ- 

·ლაციური დინების ნაწილსე ხდება ენდოთელიოციტების შემ- 
დგომი ციტოდიფერენცირება (მეორეული ანგიოგენეზი), რომლის 
შედეგად ჩნდება სპეციალიზებული სისხლძარღვოვანი ენდოთე- 

ლიუმი (სომატური, ფენესტრირებული, სინუსოიდური ტიპის, სინუ- 
სური ტიპის უჯრედული ენდოთელიუმი, პოსტკაპილარული ვენუ-
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ლების მაღალი ენდოთელიეუმი). ეს ფორმები გენეტიკურად დეტერ- 
მინირებული არ არის: სხვადასხვა ფაქტორების ზემოქმედების 
შედეგად ენდოთელიუმის ტიპი შეიძლება ლოკალურად შეიცვა- 
ლოს, კულტურაში აღინიშნოს ენდოთელიოციტების სპეციფიკური 
თავისებურებების დაკარგვისადმი ტენდენცია. 

სისხლძარღვების წარმოშობა და განვითარება მჭიდრო კავ- 
შირშია ლიმფური სისტემის ფორმირებასთან. მისი განვითარების 
ყველაზე კარგი მექანიზმი ისაა,რომ უჯრედშორისი ნაპრალები და 
სივრცე, რომელიც გარშემორტყმულია პრიმორდიული ენდო- 
თელიუმით და ჰემოცირკულატორული დინების ირგელივ ფორმი- 
რებული ვენური ელემენტებით, ამ უკანასკნელთან ქმნის ანასტო- 
მოზებს და დასაბამს აძლევს ლიმფური სისხლძარღვების განვი- 
თარებას. 

სისხლძარღვებისაგან ლიმფური ძარღვების ენდოთელიოცი- 
ტები გამოირჩევა ულტრასტრუქტურული თავისებურებებით, მათ 
ზედაპირზე სხვადასხვა სახის რეცეპტორების – თიროკინაზის არ- 
სებობით. მათი განვითარების კონტროლს სხვადასხვა მოლეკუ- 

ლური ფორმულის მქონე VLC” ახდენს. ამასთან, სისხლძარ- 
ღვოვანი ენდოთელიუმის ეს ტიპი გენეტიკურად დეტერმინირებუ- 

ლი არ არის. 

ამრიგად, დიფერონული ორგანიზაციის წარმოდგენილი პოზი- 
ციიდან სისხლძარღვოვანი ენდოთელიუმის ქსოვილი მონოდიფერე- 

ნციული ტიპისაა. 
სისხლძარღვოვანი ენდოთელიუმის ჰისტოგენეზზე თანამედრო- 

ეე შეხედულებები შემდეგი სქემითაა წარმოდგენილი. 

სისხლძარღვთა სისტემის ემბრიოგენეზის შესწავლის მონაცე- 

მები- სისხლისა და სისხლძარღვის კედლის ელემენტების წარმო- 

შობის ერთიანობას გვიჩვენებს. სისხლი და სისხლძარღვი ერთსა 
და იმავე წყაროდან – მეზენქიმიდან ერთდროულად წარმოშობილი 
ორი ჩანასახია, რომლებიც შემდგომ სხვადასხვა მიმართულებით 
დიფერენცირდება. თუმცა, მათ შორის კავშირი შენარჩუნებულია 
ორგანიზმის მთელი სიცოცხლის მანძილზე. დიფერენცირების 

პროცესში მეზენქიმის ორივე ჩანასახი სხვადასხვა ხარისხით კარ- 
გავს ამოსავალი ქსოვილის თვისებებს. განეითარების პროცესში 

უჯრედების ნაწილი იძენს ახალ მორფოლოგიურ თვისებებს და 
ამასთან ერთად, კარგავს უკუმეტამორფოზის უნარს.
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33. ენდოთელიუმის სპეციალიზებული ფორმები 

ენდოთელიუმის სპეციალიზებული ფორმები აგებულების 
შემდეგი თავისებურებებით ხასიათდება: 

– სომატური (დასურული) ტიპის ენდოთელიოციტები შეკაე- 
შირებულია მჭიდრო, ნაპრალოვანი კონტაქტებით, იშვიათად 

დესმოსომებით. ენდოთელიოციტების პერიფერიული უბნების 

სისქე 0,1-0,8 მიკრომეტრია, შეიცავს მრავალრიცხოვან მიკრო- 

პინოციტოზურ ვეზსიკულებს, ბასალური მემბრანა უწყვეტია; 

ლოკალი“სებულია გარეგანი სეკრეციის ჯირკელების, ცენტრა- 
ლური ნერვული სისტემის, გულის, ფილტვების, თიმუსის, 
ელენთის მიკროცირკულატორულ კალაპოტში, აგრეთვე მაგის- 

ტრალურ სისხლძარღვებში; 

– ფენესტრირებული (პერფორირებული, ფოროვანი, ვისცერული) 
ტიპის ენდოთელიუმი ხასიათდება გამჭოლი, დიაფრაგმირებუ- 

ლი ფორების მქონე, თხელი (80 ნმ) ენდოთელიოციტებით, მიკ- 

როპინოციტოზური ვესზიკულების დაბალი სიმჭიდროეით; ამო- 
ფენს თირკმლის გორგლების, ენდოკრინული ჯირკელების, საჭ- 
მლის მომნელებელი ტრაქტის ლორწოვანი გარსის, ტეინის 

სისხლძარღვოვანი წნულების კაპილარებს; 

– ენდოთელიუმის სინუსოიდური (დიდი ფოროეანი, მსხვილ- 
სარკმლოვანი, ღვიძლისმიერი) ტიპი განსხვავდება 0,5-3,0 მკმ- 
მდე ზომის მსხვილი უჯრედშორისი და ტრანსცელულური 
არხებით, ბასალური მემბრანა წყვეტილია ან საერთოდ არ 
არის; დამახასიათებელია ძვლის ტვინის (უზრუნეელყოფს სის- 

ხლის ფორმიანი ელემენტების მიგრაციას), ღეიძლისა და თირ- 
კმელზედა ჯირკვლების ქერქის სისხსლძარღვებისათვის; 

– ენდოთელიუმის მესრისებრი (უჯრედშორისი ნაპრალოვანი, 
სინუსური) ტიპი დამახასიათებელია ელენთის წითელი პულ- 

პის ვენური სინუსებისათვის, წარმოდგენილია ჩხირისებრი 
(თითისტარისებრი) უჯრედებით, რომლებიც უმნიშვნელო ნაწ- 

ილზეა გარშემორტყმული ბაზალური მემბრანით და საკონ- 
ტაქტო გეერდითი მიკროგამონაზარდებით, მათ შორის არსე- 
ბულ ვიწრო შუალედებში (1-3 მკმ) ხდება სისხლის უჯრედთა 
მიგრაცია; 

– პოსტკაპილარული ვენულების მაღალი ენდოთელიუმი (რეტიკუ- 
ლური, ვარსკვლავისებრი ტიპის) სპეციფიკურია ლიმფოიდური 
ორგანოებისათვის და შედგება მაღალი (10-12 მკმ) ვარსკვლა- 
ვისებრი უჯრედებისაგან, რომელთაც აქვთ გადახლართული
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ცილინდრული ბასოლატერალური გამონა'სარდები, რომლებიც 

დეტერმინირებულია ლიმფოციტების უჯრედებს “ორის ან 

ტრანსცელულურ მიგრაციას უსრუნველყოფს; 

– ლიმფური კალაპოტის ენდოთელიუმს სისხლძარღვთა ენდოთე- 
ლიუმთან შედარებით აქვს თხელი უჯრედები, რომლებიც ლი- 

სოსომებისა და ვესიკულების გასრდილ რაოდენობას შეი- 

ცავს, ბასალური შემბრანა წყვეტილია ან საერთოდ არ არის, 

ენდოთელიოციტები ფიქსირებულია ქვემდებარე სტრუქტურებ- 
თან ღუსისებრი (სტროპული) ფილამენტებით. 

34. მორფოლოგია 

ენდოთელიუმი წარმოადგენს 20-150 მკმ სიგრძისა და 10-20 მკმ 

სიგანის პოლიგონალური, გაბრტყელებული უჯრედების ერთ შრიან 

ფენას. ეს უჯრედები, როგორც წესი, ერთ- ან (ირბირთვიანია (დიპ- 

ლოიდური ფორმების წილი ძუძუმწოვრებში 0,2-დან 5%-მდე მერ- 

ყეობს). მათი სისქე ბირთვის არეში 3-5, პერიფერიასე კი – 0,- 

0,4 მკმ-ია ენდოთელიოციტებს შორის კონტაქტების რაოდენობა 
(შეკავშირებულობის ხარისხი) 3-დან I2-მდე ვარირებს, დიფერენ- 

ცირებულ შრეში ეს მაჩვენებელი 6-ს უახლოვდება. სისხლძარღევ- 
თა სისტემის სხვადასხვა უბანში ენდოთელილიციტები ჰემოდი- 

ნამიკისა და მეტაბოლიზმის განსხვავებულ პირობებში იმყოფება, 
რის შედეგადაც ისინი განსხვავდებიან ერთმანეთისაგაჩ სისხლ- 

ძარღვის ღერძის მიმართ ორიენტაციით, ფორმითა და “სომებით 

(სურ. 3) ენდოთელიუმის ამ თვისებას პოლიმორფიზმი ეწოდება. 

ელექტრონული მიკროსკოპის საშუალებით ყოველ ენდოთე- 

ლიოციტში გამოყოფენ ოთხ სტრუქტურულ-ფუნქციურ ზონას: 

1. ბირთვულს; 

2. ორგანელების; 

3. პერიფერიულს, 

4. საკონტაქტოს. 

აგრეთვე გამოყოფენ ზედაპირის სამ მხარეს: 

1. ლუმინარულს; 

2. აბლუმინარულს;
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სურ. 3. ძაღლის აორტის სისხლძარღვოვანი ენდოთელიუმის პოლიმორფიზ- 
მი. შემ. გად. 800. 

3. საკონტაქტოს. 

ბირთეი მდებარეობს ცენტრალურ ბირთვულ ზონაში და, რო- 

ბორც წესი, შეიცავს ერთ ან ორ ბირთვაკს (სურ. 4). ბირთვების 

ფორმა ოვალური ან ფრთისებრია კარიოლემის მრავალრიცხოვანი 

ინვაგინაციებით სისხლძარღვის კედლის გაჭიმეის მიხედვით. ფირ- 

ფიტოვანი კომპლექსი განლაგებულია ბირთეის ზევით, შედგება 

გაბრტყელებული ტომსიკებისა და ცისტერნების, მსხვილი ვა- 

კუოლებისა და წვრილი ვეზიკულებისაგან; მის გვერდით უჯრედის 

ცენტრია მოთავსებული (სურ. 4, 5ა). 

კარგად ჩანს ბირთვული ზონა, ფენესტრირებული ციტოპლა- 

სმა (ორგანელების ზონა), პერიფერიული ზონა ციტოპლაზმის გა- 

მონაზარდებით, უჯრედული კონტაქტები (საკონტაქტო ზონა). ორ- 

განელების ზონაში კონცენტრირებულია გრანულური და ენდო- 

პლაზმური ქსელის ელემენტები, მიტოქონდრიები ნათელი მატრი- 

ცითა და კრისტების მცირე რაოდენობით, პირველადი ლიზოსომე- 

ბი (სურ. 5აჯუბ).
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სურ. 4. ადამიანის ჭიპის ვენის ენდოთელური უჯრედების კულტურა. 
უჯრედული კონტაქტები. მემ. გად. 2500. 

სოგიერთი ენდოთელიოციტი შეიცავს ოსმოფილურ ჰეტეროგე- 

ნულ სტრუქტურებს – ვეიბელ-პალადის სპეციფიკურ სხეულაკებს. 
პერიფერიულ ზსონაში ძირითადად ლოკალიზებულია სპეცია- 

ლიზებული სატრანსპორტო სტრუქტურები, მიკროპინოციტოზური 
ვეზიკულები, ტრანსენდოთელური არხები, ფენესტრები, ფორალუ- 
კები. 

მიკროპინოციტოზური ვეზსიკულები, რომელთაც ციტოპლაზმის 

მოცულობის 30-40% უკავია, ენდოთელიოციტების ყველაზე დამახა- 
სიათებელი სტრუქტურაა (სურ.6,7). 

70% გვხვდება ერთშრიანი დიაფრაგმით დახურული მიმაგრე- 
ბული მიკროპინოციტოზური ვეზიკულები, იშვიათად – პლაზმო- 
ლემის ღია ინეაგინაციები და თავისუფალი ვესიკულები. შემო- 

ფარგლული ბუშტუკები უზრუნველყოფს ენდოთელიოციტების ზე- 
დაპირთან რეცეპტორულად შეკავშირებული ნივთიერებების ტრან- 
სპორტს, შემოუფარგლავი ვეზიკულები სპეციალიზდება ანიონური 
ცილების გადატანაზე. რამდენიმე მიკროპინოციტოშზური ვეზიკუ- 
ლის შერწყმისას შეიძლება წარმოიქმნას ტრანსენდოთელური არ- 

ხები.
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ბ. 

სურ. 5. ადამიანის დიდი კანქვეშა ვენის ენდოთელური უჯრედი. ტემ. გად. 

5000. 

ა. ოვალური ბირთვი ინვაგინაციებით; 
ბ. მარცვლოვანი ენდოპლაზმური ბადე.
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ფენესტრებსა და ფორებს ერთმანეთთან აახლოებს ნივთიე- 

რებების ტრანსენდოთელურ გადატანასე სპეციალი“სება. ფენეს- 
ტრები (სურ. 4) ერთ'მრიანი დიაფრაგმით დახურული რედუცირე- 

ბული ტრანსენდოთელური არხებია,30-დან 80 მკმ-მდე დიამეტრით. 

ფორები წარმოადგენს ენდოთელიოციტების გათხელებული 

უბნების გამჯოლ ხვრელებს, რომლებიც სისხლძარღვის საჩათურს 

უშუალოდ აერთებს პერიენდოთელურ სივრცესთან. მათი 'სომები 

უსზრუნველყოფს მიკრო- და მაკრომოლეკულების შემცველი ხსნა- 

რებისა და სისხლის უჯრედების გატარებას. 

ენდოთელიოციტების უჯრედის ჩონჩსი წარმოდგენილია მექა- 

ნიკური ცილების (ტუბულინი, აქტინი, ვიმენტინი და სხე) 

კომპლექსით, რომელიც უჯრედის ფორმის შენარჩუნებას, მის 

მოძრაობას და კონტაქტურ დამუხრუჯებას უზრუნველყოფს. იგი 

შედგება მიკრომილაკების, მიკროფილამენტების, ღუსა ფილამენტე- 
ბისგან რომლებიკ ციტოპლაზმის ფიბრილურ ელემენტებს 

აკავშირებს ციტოლემასა და ბირთვის გარსთან, სსვადასსვა თანა- 
ფარდობით გევხედება და სხვადასხვაგეარი ორიენტაცია აქვთ. 

ლუმინარული ზედაპირი მოიცავს სამ შრეს: პარაპლასმოლე- 
მურს (გლიკოკალიქსი), პლაზმოლემასა და მემბრანქევეშას (კორ- 

ტიკულს); უზრუნველყოფს გადასატანი შენაერთების რეცეპციასა 

და სელექციას, ენდოთელიოციტების ტრანსპორტული თეისებების 
რეგულაციას, განსასღვრავს უჯრედის ზედაპირის კონფიგურაციის 

ცვლილებას, წარმოქმნის მიკროგამონასარდებს, ნაოჭებსა და 
მიკროხაოებს, რომლებიც შეიძლება დაკავშირებული იყოს სისხლ- 

ძარღვის სანათურიდან მასალის დაჭერასთან და რეაქტიული ხა- 
სიათი ჰქონდეს. 

ენდოთელიოციტების ლატერალური ზედაპირი (საკონტაქტო 
ზონა) შევსებულია პარაპლაზმოლემური შრის მაცემენტირებელი 
ნივთიერებით და შეიცავს სპეციალიზებულ უჯრედშორის კონ- 

ტაქტებს (სურ. – ფოროეანს, რთულს (ინტერდიგიტაციულ), 
მკვრივს და ნაპრალისებრს, რომლებზეც უჯრედული შრის მოცუ- 
ლობის 10% მოდის. იგი წარმოადგენს ენდოთელიოციტების მონო- 
შრის ქსოვილად ინტეგრაციის სტრუქტურებს, უსრუნველყოფს 

სისხლის ან ლიმფის მოძრაობის მიმართ შრის მდგრადობასა და 
ნივთიერებათა ტრანსპორტის შესაძლებლობას. კონტაქტები დინა- 

მიკური სტრუქტურებია, რომლებიც უჯრედის ჩონჩხის რემოდ- 
ელირების გზით წუთის განმავლობაში იცვლიან უჯრედშორისი 

ნაპრალების ზომას.
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სურ. 6. ულტრასტრუქტურული კომპონენტები: 

ა. ვეიბელ-პალადეს სხეულაკი, უჯრედის ჩონჩხის ელემენტები. ტემ. გად. 30 
000. 
ბ, მიკროპინოციტოზური ვეზიკულები, ლიზოსომები. ტემ. გად. 20 000.
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ენდოთელიოციტების აბლუმინარული ზედაპირი ქმნის კონ- 
ტაქტებს პერიციტებთან,გლუვ მიოციტებსა და შემაერთებელი ქსო- 
ვილის ფიბრილურ სტრუქტურებთან. 

ბაზალური მემბრანა წარმოადგენს ელექტრონულად მკვრიეი 
ფიბრილური მასალის უწყვეტ შრეს (სისქით 30-300 ნმ); აგებულე- 

ბით იგი ერთშრიანი ეპითელიუმის ბაზალური მემბრანის მსგავსია. 
აქვს პენტა ან ჰექსაგონალური ფორმის ფორებიანი ქსელის სახე, 
წარმოქმნილია კოლაგენის (უპირატესად IV ტიპის), გლიკოპრო- 
ტეინების (ფიბრონექტინი და ლამინინი), ჰეპარინსულფატის შემ- 
ცვეელი პროტეოგლიკანამინებისაგან ბაზალური მემბრანა ნახ- 
ევრად გამტარი ბარიერის, აგრეთვე სტატიკური ფილტრის ფუნქ- 
ციას მოლეკულების მუხტის შესაბამისად ასრულებს; წარმოად- 
გენს ენდოთელიოციტების ფორმის, ურთიერთგანლაგებისა და 
მორფოგენეტიკური რეაქციის (აქტიური მიმაგრება,მოძრაობის კონ- 
ტაქტური დამუხრუჭება, სტაბილიზაციის რეაქცია) განმსაზღვრელ 
წამყვან ფაქტორს. 

35. ენდოთელიუმის ფუნქციები 

ენდოთელიუმის მდებარეობა სისხლისა (ლიმფის) და ორგანო- 
ების ელემენტებს შორის განაპირობებს სამი ძირითადი ამოცანის 
შესრულებას: 

სისხლძარღვი ლუმინარული ზედაპირის თრომბორეზისტენ- 
ტობის შენარჩუნება; 

ნივთიერებათა ცელის უწყვეტობის უზრუნველყოფა; 

ბიოლოგიურად აქტიური ნივთიერებების სინთეზი და მეტაბო- 
ლიზმში მონაწილეობა. 

მიკროცირკულატორული კალაპოტის ენდოთელიუმში ჭარ- 
ბობს ცვლის ფუნქცია, მაგისტრალური სისხლძარღეებისაში კი – 
მეტაბოლური და სინთეზური. 

ლუმინარული ზედაპირის თრომბორეზისტენტობა განპირობე- 
ბულია ენდოთელიუმის მიერ როგორც პროკოაგულანტების (სის- 
ხლის შედედების VI ფაქტორის კომპონენტები, ვილებრანდის ფაქ- 
ტორი – სისხლის შედედების VII ს ფაქტორი, პლაზმინოგენის 
ინჰიბიტორი, თრომბოქსანი 38;), ისე ანტიკოაგულანტებისა და ფიბ- 
რინოლიზური ნივთიერებების (პროსტაციკლინი, პლაზმინოგენის
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აქტივატორი, ანტითრომბინი III) ბალანსირებული პროდუქციით, 

რომლის საშუალებითაც ხდება პლაზმის კედლისმიერი შრის 

აგრეგატული მდგომარეობის რეგულირება. 

ცვლის ფუნქცია რეალისდება ტრანსენდოთელური ტრანს- 

პორტის საშუალებით. იგი ხორციელდება როგორც ინტერცელუ- 

ლურად – უჯრედშორისი კონტაქტების (ტრანსპორტირებადი ნაწ- 

ილაკების ზომაა 10 ნმ) ან უჯრედშორისი ნაპრალების (გადასა- 

ტანი ნაწილაკების ზომა 100 ნმ) გავლით, ისე ტრანსცელულურად 

(აირები, იონები, ლიპიდები, წყალი) მიკროპინოციტოსური ეეზი- 

კულებისა და ტრანსენდოთელური არხების (ნაწილაკების ზომა 

100 6მ), აგრეთვე ფენესტრებისა და ფორების საშუალებით. 

სინთეზური და მეტაბოლური ფუნქციები მოიცავს: 

ვაზოაქტიური ნივთიერებების (ენდოთელინები, პროსტაგლანდი- 

ნები LL. და L,, ენდოთელიუმის მიერ გამოთავისუფლებული 

ვაზოდილატაციის ფაქტორი – ასოტის ოქსიდი) სინთეზსა და 

მეტაბოლიზმს; 

აცეტილქოლინის, კატექოლამინების, ბრადიკინინის, სეროტო- 

ნინის, ჰისტამინის, ჰეპარინის ჩაჭერასა და ინაქტივაციას; 

სტიმულატორების – სისხლძარღეთა ენდოთელიუმის ზრდის 

ფაქტორი, ფიბრობლასტების ზრდის ტუტე ფაქტორი, თრომ- 

ბოციტების სრდის ფაქტორი, ინსულინისებრი ზრდის ფაქტორი 

და უჯრედული პროლიფერაციის – ანგიოგენეზის ციტო- 

ლოგიური მექანიზმის ინჰიბიტორების: 

მატრანსფორმირებელი ზრდის ფაქტორს, ინტერლეიკინი-1-ის 

გამომუშავებას; 

I- და )ც-ლიმფოციტების წარმოქმნის, პროლიფერაციისა და 
დიფერენცირების მარეგულირებელი ციტოკინების სეკრეციას; 
ბაზალური მემბრანის კომპონენტების სინთეზს. 

36. ენდოთელიუმის ზრდისა და დაბერების 
მექანიზმები 

ენდოთელიუმის პოსტნატალური ზრდა და რეგენერაცია ხდება 
დიპლოიდური უჯრედების მიტოზური გაყოფით. 

, უჯრედული ჰიპერტროფია, როგორც ენდოთელური შრის 
ზრდის ფაქტორი, არსებით როლს ასრულებს მხოლოდ ადრეულ
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პოსტნატალურ პერიოდში: ვირთაგვას აორტის ინტიმაში სიცოც- 
ხლის პირველი თვის განმაელობაში იგი წარმოადგენს ინტიმის 
ფართობის ნამატის 40-50%-ს. 

უჯრედების ზომის ზრდას თან არ ახლავს მათი გენომის შე- 
ცვლა,ე.ი. არამიტოსურ ხასიათს ატარებს. უჯრედული პოლიპლო- 
იდია, რომელიც ორბირთვიანი უჯრედების ფარდობითი რაო- 
დენობის ზრდით გამოვლინდება,აშკარადაა გამოხატული მხოლოდ 
ახალდაბადებულ და ბებერ ცსოველებში. ერთუჯრედიანი უჯრე- 
დების უპირატესი გამრავლება პირველი თეის განმავლობაში 
ორბირთვიანი უჯრედების წილის 1-2%-მდე შემცირებას იწვეეს, 
რაც შენარჩუნებულია მთელი სიცოცხლის განმავლობაში. ვინაი- 
დან ამ დროს ენდოთელური საფარველის ფართობი პრაქტიკულად 
არ იზრდება, დაკვირვებული ონტოგენეზური პოლიპლოიდია არ 
შეიძლება ენდოთელური შრის ზრდის ფაქტორად ჩაითვალოს. 
სიბერეში ძუძუმწოვრებისა და, მათ შორის, ადამიანის სისხლ- 
ძარღვთა ენდოთელიუმში ორ- და მრავალბირთვიანი უჯრედების 
წილის ზრდა, სავარაუდოდ, შრეში ინევოლუციური პროცესების 
განვითარებას და ამ უჯრედების მიტოზური ფუნქციების თანდა- 
თანობით რედუქციას ასახავს. 

ორბირთვიანი (სურ.ზშ) ენდოთელიოციტები, როგორც პოლი- 
პლოიდური უჯრედების ნაირსახეობა, მუდმივად გვხვდება მცირე 
რაოდენობით (1,0-2,0%) ადამიანისა და სხვა ძუძუმწოვრების მაგის- 
ტრალური სისხლძარღვების შიდა შრეში. მათი პროცენტი არსე- 
ბითად იზრდება სიბერეში, აგრეთვე ექსპერიმენტული ზემოქმედე- 
ბის შედეგად რეგენერაციის, სტრესის და ჰიპოდინამიის დროს 
„მაიონიზებელი გამოსხივების გავლენით, უჯრედთა კულტურაში. 
წინათ მიაჩნდათ, რომ მათი წარმოშობა შესაძლებელია ამიტოზის 
ან უჯრედთა შერწყმის შედეგად. თუმცა, ვირთაგვების აორტის 
ენდოთელიუმის რეგენერაციის მოდელზე ჩატარებული სპეციალუ- 
რი რაოდენობრივი გამოკელევისას IIვ-თიმიდინის მრავალჯერადი 
შეყვანით ნაჩვენები იქნა, რომ ორბირთვიანი ენდოთელიოციტები 
ისევე, როგორც სხვა მაღალსპეციალიზებული დიფერონების უჯ- 
რედები (კარდიომიოციტები,ჰეპატოციტები) აციტოკინეზური მიტო- 
ზის შედეგად წარმოიქმნება. 

ახალშობილთა ენდოთელიუმი პროლიფერაციითა და მცირე 
ზომებით ხასიათდება. ენდოთელიოციტების ციტოპლაზმაში ინტენ- 
სიურადაა განეითარებული მარცვლოვანი ენდოპლაზმური ქსელი, 
ფირფიტოვანი კომპლექსი, მიკროპინოციტოზური ვეზიკულები კი 
მცირე რაოდენობითაა. ასეთი უმწიფარი ენდოთელური უჯრედები 
სინთეზურ ფენოტიპს განეკუთვნება და სუბენდოთელიიმის, საკუ-
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სურ. 7. ადამიაჩის ანაის ენის კულტხიყირებული ეჩდოთელერი ეჯრედი. 

ცემ. გაია იძიეს განივი ცილმიენინ საცარჟი, ლუმინარუეთი ზეია,ირზე წასს 
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სურ. 8. ადამიანის ჭიპის ვენის კულტივირებული ენდოთელური უჯრედები. 
მე-5 პასაჟი. მემ. გადიდება 2000. ორბირთვიანი ენდოთელიოციტები.
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თარი სტრუქტურული და ფიბრილური ცილების სინთესს უზრუნ- 
ველყოფს. ცხოველების განეითარების ადრეულ პოსტნატალურ 
პერიოდში ენდოთელიუმში გამოხატულია უჯრედთა ჰიპერტრო- 
ფიის პროცესები, რომლებიც მათი დეფინიციური ჭ%სომების ჩამო- 
ყალიბებასა და შრის ოპტიმალური ქსოვილოვანი ორგანიზაციის 
ფორმირებას იწვევს. 

ენდოთელიუმის დაბერების თავისებურებებს წარმოადგენს პო- 
ლიმორფიზმის გასშირება და პოლიპლოიდური ენდოთელური 
(მრავალბირთვიანი) უჯრედების რაოდენობის ზრდა. მაგალითად, 
ადამიანის აორტაში 35-40 წლისათვის პოლიპლოიდური ენდოთე- 
ლიოციტების შემცეელობა შეიძლება 30%-ს აღწევდეს. სავარაუ- 
დოა, რომ ეს ენდოთელიუმის დაყოფის უნარის რედუქციას ასახ- 
ავს, რაც ქსოვილის გენეტიკურად დეტერმინირებული პროლიფ- 
ერაციული პოტენციალის (კულტურაში რეპროდუქციის დაახლო- 
ებით 80 ციკლი) მნიშვნელოვანი ნაწილის რეალიზაციასთანაა და- 
კავშირებული. ენდნოთელიოციტების ლუმინარულ ზედაპირზე იზ- 
რდება კრატერისებრი სტრუქტურებისა და სისხლის ფორმიანი 
ელემენტების რაოდენობა. 

ენდოთელური უჯრედების მკვეთრი გათხელების ფონზჭზე, აბ- 
ლუმინარულ ზედაპირზე ჩნდება ბაზალური გამონაზარდები, ბირ- 
თვები იღებს ფესტონურ სახეს, ფართოვდება პერინუკლეური 
სივრცე. ციტოპლაზმაში იზრდება ლიზოსომებისა და მიელინისე- 
ბრი სტრუქტურების რიცხვი, ეცემა შეკავშირებულობის ხარისხი, 
ძლიერდება უჯრედთა სიკვდილი, რაც შრის მთლიანობის კერო- 
ბრივ დარლვევას იწვევს ენდოთელიუმის ბაზალური მემბრანა 
სქელდება და შრეობრივი ხდება. 

37. ენდოთელიუმის რეგენერაციული 
შესაძლებლობები 

ფიზიოლოგიური რეგენერაცია. ენდოთელიოციტები წარმოად- 

გენს შექცევად პოსტმიტოზურ უჯრედებს, რომლებიც უჯრედული 
ციკლის Cა/C, პერიოდში იმყოფება და გარკვეულ პირობებში 
ძლიერ მრავლდება. შრის შემადგენლობაში დაბალდიფერენცირე- 
ბული კამბიალური უჯრედები არ გამოვლინდა. პროლიფერირება- 
დი ენდოთელიოციტების რაოდენობა დამოკიდებულია სისხლძარღ- 
ვის ტიპზე: დღეღამური პროლიფერაციული პული მოზრდილი ვირ- 
თაგვებისთვის მაგისტრალურ სისხლძარღვებში 0,5-1%-ს შეადგენს, 
არტერიოლებსა და ევენულებში – 3-4%-ს, კაპილარებში – 7-8%-ს. 
ფიზიოლოგიური კვდომა, რასაც კონტროლს უწევს უჯრედშიდა 
მექანიზმი, ჰემოდინამიკისა და მეტაბოლიზმის პირობები, სუსტადაა
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გამოხატული (ყველა ენდოთელიოციტის 0.3-0,9%). გაძლიერებული 

კედომა აღინიშნება სისხლძარღვების განტოტების ადგილებში, 
რომლებიც ყველაზე მეტად განიცდის ჰემოდინამიკური ფაქტორე- 

ბის დამზიანებელ ზეგავლენას. გაყოფადი უჯრედები ენდოთელურ 

შრეში დიფუზურადაა განაწილებული. ენდოთელიოციტების პრო- 

ლიფერაცია ყველაზე მეტად საღამოსა და ღამის საათებშია 

გამოხატული. 

ენდოთელიუმის რეპარაციული რეგენერაცია შრის შემადგენ- 
ლობაში ენდოთელური უჯრედების მიგრაციისა და პროლიფერა- 

ციის გზით სორციელდება. მცირე დეფექტები, რომლებიც რამდე- 
ნიმე ენდოთელიოციტს მოიცავს, მხოლოდ უჯრედების გართხმის, 

შედეგად 48 საათის განმავლობაში ისურება. უფრო დიდი ზომის 
დაზიანების შემთხვევაში ენდოთელიოციტების შრის გადაცოცება 
ჭრილობის კიდეზე, უპირველეს ყოვლისა, მათი პროლიფერაციის 
გაძლიერებითაა განპირობებული. ამასთან, იზრდება ორბირთვიანი 
უჯრედების შემცველობა და ენდოთელური შრის პოლიმორფიზმი. 
ენდოთელიოციტები იყოფა არა მარტო ჯრილობის კიდესთან, 
არამედ (ნაკლები ინტენსივობით) მისგან მოშორებითაც. რეგენ- 
ერაციის პროცესების ვადები და გამოხატულება სხვადასხვა- 
გვარია სხვადასხვა მექანიზმით, მოცულობითა და დღე-ღამის სხვა- 
დასხვა დროს მიყენებული დაზიანების,ჰემოდინამიკის პირობებისა 
და სისხლძარღვის ტიპის მიხედვით. მაგალითად, რეენდოთე- 
ლიზაციის ტემპები მნიშვნელოვნად მაღალია სისხლძარღვის 
გასწვრივი, ვიდრე განივი მიმართულებით, შრის წარმოქმნის სიჩქა- 
რე მეტია ვენებში (1 მმ-მდე დღე-ღამეში), ვიდრე არტერიებში (0,5 მმ 
დღე-ღამეში) ენდოთელიუმის რეგენერაციის პროცესები ირღვევა 
ჰიპერქოლესტერინემიის, ჰიპერტენზიის, დაბერებისა და განმე- 
ორებითი დაზიანებებისას.
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ქეეროპის გულსისსლძარღეთა სასოგადოების 39 კონგრესი. 1990. აეყყაიემტი, 

უნგრეთი. 

მარცხნიდან მარჯვნივ: გიორგი აბ'სიანიძე, ბედაპეშტის. სისსლიარდეთი (ცეჩ- 

ტრის პროფესორი გიორგი დამენია. იგორ. მიქაძე. 
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ბერლინის სისხლძარღვთა ქირურგიის ცენტრის სისხლძარღვთა 

ლაბორატორიაში. დგას გიორგი აბზიანიძე, სხედან მზია მაის'ერაძე. იგორ 

მიქაძე.
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თავი 

უჯრედთა კულტივირების ძირითადი 
ცნებები 

უჯრედების, ქსოვილებისა და ორგანოების კულტივირების მე- 
თოდი დღეისათვის საყოველთაოდაა ცნობილი და ფართოდ გა- 
მოიყენება. 

უჯრედთა კულტურა არის ქსოვილებისა და ორგანოების იზო- 
ლირებული უჯრედების გაზრდა 1? 0 ხელოვნურ საკვებ გარე- 

მოზე ასეპტიკურ პირობებში. 

უჯრედთა კულტურა წარმოადგენს გენეტიკურად იმ ერთგვა- 
როვანი უჯრედების ჰომოგენურ პოპულაციას, რომელიც იზრდება 

და მრავლდება მუდმივ პირობებში. არსებობს უჯრედების სუსპენ- 

ზსიური და მიმაგრებული ანუ ერთშრიანი კულტურა. 

ქსოვილის კულტურა ეწოდება მთლიანი მრავალუჯრედიანი 
ორგანიზმიდან გამოყოფილ ნაწილს, მოთავსებულს საკეებ გარე- 

მოში, რომელშიც შესაძლებელია უჯრედების სიცოცხლისათვის 

ზსრდა და გამრავლებისათვის აუცილებელი ყველა პირობის შე- 

ნარჩუნება. 
ბიოტექნოლოგია არის მეცნიერებისა და წარმოების დარგი, 

რომელშიც ბიოლოგიური სისტემებით და პროცესებით მიღებულია 

ეკონომიკურად მნიშვნელოვანი ნივთიერებები და პროდუქტები. 
ამისათვის გამოყენებულია მიკროორგანიზმები, მცენარეებისა და 

ცხოველების კულტივირებული უჯრედები, ფერმენტული სისტემე- 
ბი, უჯრედული და გენური ინჟინერიის მეთოდებით შექმნილი სიც- 

ოცხლის ხელოვნური ფორმები. ეკონომიკურად მნიშენელოეანი 
ნივთიერებების მაპროდუცირებელი უჯრედებისა და ქსოვილების 
საწარმოო გაზრდა ბიოტექნოლოგიის ახალ მიმართულებას წარ-
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მოადგენს. თუკი ტრადიციული ბიოტექნოლოგია ბიოლოგიურად 
აქტიური ნივთიერებების მისაღებად იყენებდა მთლიან ორგა- 
ნიზმებს – მიკროორგანიზმებს, ცხოველებს, თანამედროვე ბიოტე- 
ქნოლოგია მიმართულია უჯრედოვანი ტექნოლოგიებისაკენ, რომ- 
ლებიც თავისუფალი და იმობილიზებული უჯრედების კულტივი- 
რებაზეა დაფუძნებული. 

ორგანიზმის გარეშე უჯრედებისა და ქსოვილების კულტივი- 
რების ტექნიკის განვითარების შედეგად დადგა საკითხი 1? LIM0 
ანგიოგენეზის მოდელირების შესახებ. თავდაპირველად მოხერხდა 
ქსოვილოვანი კულტურის სახით მსხეილი სისხლძარღვების ენდო- 

თელური და გლუვკუნთოვანი უჯრედების გაზრდა. შემდგომში 
მიკროსისხლძარღვებიდან გამოყვეს ენდოთელური უჯრედები, პე- 
რიციტები და სისხლძარღვოვანი კალაპოტის სხვა უჯრედოვანი 
კომპონენტები. შემუშავებულია სისხლძარღვთა სისტემის მკაცრად 
განსახღვრული სეგმენტებიდან ენდოთელიოციტების გამოყოფის 
მეთოდები სისხლძარღვების შესასწავლი ჰემოცირკულაციის დო- 
ნის შესაბამისი დიამეტრის მინის ბურთულებით ანტერეტროგრა- 
დული პერფუზიით. 

ენდოთელური უჯრედების ორგანიზმის გარეშე კულტივირება 
მკვლევარს უნიკალურ შესაძლებლობას აძლევს შეისწავლოს მათი 
"ქცევა" ყველაზე უფრო "სუფთა" მდგომარეობაში, #7? §1:ჩM ექსპე- 
რიმენტში ძნელად გასათვალისწინებელი ჰემოდინამიკური და 
ნეიროჰუმორული ფაქტორების გავლენის გარეშე, გამორიცხავს რა 
(ან მოდელირებას გაუკეთებს) ენდოთელიოციტებსა და სხვა ტიპის 
უჯრედებს შორის ურთიერთქმედებას. ენდოთელური უჯრედების 
კულტურა წარმოადგენს უნიკალურ მოდელურ სისტემას ანგიო- 
გენეზის მექანიზმების შესასწავლად. 

პირველად ანგიოგენეზჭის 1 ?M0 ფენომენი უჯრედულ სისტე- 
მაზე კელავწარმოებულ იქნა 1980 წელს (L0I#თმი I1.,1Iმსძიი§CMI1ძ 
C., M2LV0I6, 1980, V. 288, ი. 275-288) ადამიანის კანის მიკრო- 

სისხლძარღვების ენდოთელიოციტები ქმნიდნენ მილაკოვან კონ- 
სტრუქციებს სიმსივნური უჯრედებით კონდიცირებულ და აორტის 
ენდოთელური უჯრედების მიერ კლონირებულ გარემოში. დათეს- 

ვიდან 20-40 დღეში კოლონიის ცენტრისა და პერიფერიის საზ- 
ღვარზე ნიმუშების 50%-ში წარმოიქმნა კაპილარისებრი მილაკები. 
უჯრედებს ჰქონდა კაპლარული ენდოთელიუმის ყველა მასა- 
სიათებელი და იზრდებოდა სხეა უჯრედების (ფიბრობლასტები, 
პოხიერი უჯრედები) არარსებობის პირობებში, რომლებიც, როგორც
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წესი აუცილებელია ” §,ს ანგიოგენეზისათვის თავიდან 
ენდოთელიოციტში წარმოიქმნებოდა ცილინდრული ვაკუოლი, შემ- 
დეგ ერთმანეთს ერწყმებოდა მეზობელი უჯრედების ვაკუოლები 
და იქმნებოდა მილაკები, რომლებიც ერთმანეთთან აკავშირებდა ამ 
ენდოთელიოციტებს. მას შემდეგ,რაც ერთდებოდა 4-5 ენდოთელიო- 
ციტი, ჩნდებოდა კაპილარისებრი მილაკების მჭიდრო ქსელი. 
მილაკები ამოვსებული იყო ნაწილობრივ ფიბრილარული, ნაწილო- 
ბრივ მემბრანული, ნაწილობრიე კი – ამორფული მასალით, რომელ- 
იც შემდგომ ხშირ შემთხვევაში შეიწოვებოდა. გამჭოლი ელე- 
ქტრონული მიკროსკოპით დადგინდა, რომ მილაკი ენდოთე- 

ლიოციტის ციტოპლაზმით იყო გარშემორტყმული. 
აღმოჩნდა, რომ თუ ადამიანის ჭიპის ბაგირაკის ენდოთელურ 

უჯრედებს გავზრდით ადამიანის ფიბრონექტინით დაფარულ სუბ- 
სტრატზე კულტივირების გარემოში ჰიპოთალამური სრდის ფაქ- 

ტორის დამატებით, შემდგომ პასაჟებში კი სპეციფიკური დანა- 
მატების შეტანას შევწყვეტთ, 46 კვირაში ენდოთელიოციტები 
შექმნიან მილაკებს, რომლებიც ერთი ბოლოთი სუბსტრატზეა 
მიმაგრებული; მეორეული ტიპის ზრდის გამოვლინება დროში 
ჩეეულებრივ ემთხვევა ენდოთელური უჯრედების მიერ პროსტაციკ- 

ლინის გამომუშავების გაძლიერებას (MმCIმყ 1. 6 მI., 1983). 

2 IV0 შესაძლებელი გახდა კუნთოვანი და ცხიმოვანი ქსო- 
ვილის მიკროსისხლძარღვების ენდოთელიოციტებისაგან შემდგარი 

სისხლძარღვისებრი მილაკების სამგანზომილებიანი ქსელის შექმ- 
ნა. ამ მიზნით, კუნთოვანი ან ცხიმოვანი ქსოვილის ნაჭერი თავ- 
სდება ფიბრინის ან კოლაგენის გელში. ერთი დღის შემდეგ ჩნდება 
მოკლე ენდოთელური ჭიმები, რომლებიც ქსოვილიდან იწყება და 
სწრაფად გრძელდება. მე-5-6 დღეს გელში წარმოიქმნება ანასტო- 
მოზირებადი უჯრედული სამგანზომილებიანი ქსელი. აღნიშნულ 
წანაზარდებში “შეიმჩნევა სანათურის არსებობა ენდოთელური 
მილაკები უწყვეტია ბაზალურ ზედაპირზე გამოვლინდა ნიე- 
თიერება, რომელიც აგებულებით ბაზალური მემბრანის მსგავსი 
იყო (MიიLძივმიი IL. 6 მI., I). 1985; Mიისიყმი0 IL. CL მI., 1987). 

უჯრედების კულტურებთან სამუშაოდ აუცილებელია, მუშაო- 
ბის დროს გამოყენებული ძირითადი ცნებების გარკვევა. მაგა- 
ლითად, ცხოველისაგან მიღებულ და კულტურაში შენარჩუნებულ 
უჯრედებს პირველადი უჯრედები ეწოდება, სანამ არ მოხდება 
მათი სუბკულტივირება. ჩვეულებრივ, ასეთ უჯრედებს ნულოვან 
პასაჟს უწოდებენ და ენდოთელიუმის შემთხვევაში აღნიშნავენ 0-
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ით. სრული მონოშრის მიღების შემდეგ, პირველად კულტურას 
გადარგაეენ ორ ან მეტ პეტრის ფინჯანზე, ან ფლაკონზე. უჯრე- 
დების გადარგვისას (სუბკულტივირება) ყოველი შემდგომი პასაჟი 
აღინიშნება L,, L,, ვ და ა.შ. 

ისეთი უჯრედოეანი კულტურები, როგორიც ენდოთელურია, 
ერთმანეთთან მჭიდრო კავშირის მიღწევისას შეაჩერებენ თავის 
ზრდას და დაყოფას. როდესაც ორი უჯრედი ერთმანეთს უახლოე- 
დება, კონტაქტის ზონაში წყდება უჯრედის მემბრანის სპეციფიკუ- 
რი მოძრაობა, უჯრედებს არ შეუძლია გადაფარონ ერთმანეთი და 
ქმნიან ერთუჯრედოვან მონოშრეს. ამ ფენომენს კონტაქტური 
დამუხრუჯება ეწოდება. 

ახალ ფინჯნებში ან ფლაკონებში გადარგვისას უჯრედების 
ზრდა კვლავ განახლდება ლაგ-ფასად წოდებული ადაპტაციური 
პერიოდის გაელის შემდეგ. ლაგ-ფასა შეიძლება მაქსიმალურად 
იქნას შემცირებული,თუ გადარგვისას თავიდან ავიცილებთ უჯრე- 
დების დაზიანებას. ზრდის სისწრაფის შემცირებას აგრეთვე ხელს 
უწყობს უჯრედების დაბალი სიმჭიდროვე გადარგვისას. თაედა- 
პირველად უჯრედები ადაპტირებას ახდენენ ახალ გარემო პირო- 
ბებთან და კონდიცირებას უკეთებენ საკვებ გარემოს. 

მზარდი უჯრედები ხასიათდება მოვლენათა თანამიმდევრო- 
ბით, რასაც მათ გაორმაგებამდე მივყავართ. გაჩენიდან დაყოფამდე 

უჯრედი გადის ე.წ. უჯრედულ ციკლს, რომელიც შემდეგი პერი- 
ოდებისგან შედგება – C., 5, C; და M (სურ.9) უჯრედის წარმო- 
შობასა და შვილეულ უჯრედებად დაყოფას შორის მიმდინარე 
მოვლენათა თანამიმდევრობას უჯრედული ციკლი ეწოდება. 
ციკლი შედგება სამი ძირითადი სტადიისაგან – ინტერფაზა, 
მიტოზი, ციტოკინეზი. 

ინტერფაზა არის სინთეზისა და ზრდის პერიოდი. უჯრედში 
მიმდინარეობს მისთვის დამახასიათებელი ყველა ფუნქციის გან- 

ხორციელებისათვის აუცილებელი მრავალი ნივთიერების ბიოსინ- 
თეზი. 

C, პერიოდი – პერესინთეზური, ხასიათდება მიტოქონდრიების, 
ქლოროპლასტების (მცენარეებში), ენდოპლაზმური ბადის, ლიზო- 
სომების, გოლჯის აპარატის, ვაკუოლებისა და ბუშტუკების გაჩე- 
ნით. ბირთვაკი გამოიმუშავებს რ-რნმ, ი-რნმ, ტ-რნმ; წარმოიქმნება 
რიბოსომები; უჯრედი ახდენს სტრუქტურული და ფუნქციური უჯ- 
რედების სინთეზს. მიმდინარეობს ინტენსიური ნიეთიერებათა 

ცვლა, რომელსაც ფერმენტები არეგულირებს. უჯრედი იზრდება.
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სურ. 9. უჯრედული ციკლის სქემატური გამოსახულება. 

უჯრედები, რომლებიც დიდი ხნის განმაელობაში რჩება C, ფა- 
ზაში, კარგავს დნმ-ს სინთეზთან დაკავშირებულ ზოგიერთ ფერ- 
მენტს. ასეთ უჯრედებზე ამბობენ, რომ ისინი ციკლის გარეშე ან 
C ე ფაზაში არიან. Cე ფასიდან გამოსასვლელად უჯრედს სჭირ- 
დება გარკვეული მასტიმულირებელი ფაქტორის მოქმედება. 

5 პერიოდი არის ბირთვში დნმ-ს რედუპლიკაციის პერიოდი. 

მიმდინარეობს ჰისტონებად წოდებული ცილების იმ მოლეკულების 
სინთეზი, რომლებსაც უკავშირდება დნმ-ს ყოველი ძაფი. ყოველი 
ქრომოსომა გადაიქცევა ორ ქრომატიდად, ე.ი. ორ ჰომოლოგიურ 
ქრომოსომაში ოთხი ქრომატიდია. 

C; პოსტსინთეზური პერიოდი – მიმდინარეობს ინტენსიური 
ბიოსინთეზის პროცესები. იყოფა მიტოქონდრიები და ქრომოპლას- 
ტები. იზრდება ენერგეტიკული მარაგი, გროედება ატფ. ხდება ცენ- 
ტრიოლების რედუპლიკაცია და იწყება გაყოფის თითისტარის 
წარმოქმნა. 

უჯრედების კულტურასა და ორგანიზმში C,;, M და 5 პერიოდე- 

ბის სანგრძლივობა ერთნაირია და განსხვავდება C,-ს ხანგრძლი- 
ეობისაგან.
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M მიტოზი (კარიოკინეზი) არის ბირთვის არაპირდაპირი დაყო- 
ფა, რომლის დროსაც ქრომატიდები სცილდება ერთმანეთს და 
ქრომოსომების სახით ორ შეილეულ უჯრედს შორის ნაწილდება. 
უჯრედების მიტოზური დაყოფის შედეგად იზრდება მათი რიცხვი, 

იგი უსრუნველყოფს ყველა უმაღლეს ცხოველსა და მცენარეში 
უჯრედების ბსრდას, რეგენერაციასა და ჩანაცელებას. ერთუჯრე- 
დიან ორგანიზმებში მიტოზი უსქესო გამრავლების მექანიზსმის 
როლს ასრულებს, რის შედეგადაც იზრდება მათი რაოდენობა. 
მიტოზი უწყვეტი პროცესია, რომელიც პირობითად შემდეგ ოთხ 
ფასადაა დაყოფილი: 

პროფაზა უჯრედის დაყოფის ყველაზე ხანგრძლივი ფაზაა. სპი- 
რალიზაციისა და კონდენსაციის შედეგად ქრომოსომების ქრო- 

მატიდები მოკლდება და სქელდება, მოცემული სახეობისათვის 
დამასასიათებელ ფორმას ღებულობს, მკვრივი და მოკლე ხდე- 

ბა. თითოეული ქრომოსომა შედგება ორი დაგრეხილი ქრომა- 
ტიდისაგან, რომლებიც შეერთებულია ცენტრომერის რაიონში. 

პროფასის ბოლოს იწყება ბირთვის გარსის დაშლა და ბირ- 

თვაკი ქრება. 

მეტაფაზა. ქრომოსომები განლაგდება უჯრედის ეკვატორ“სე 
ერთ სიბრტყეში და წარმოქმნის მეტაფასურ (ეკვატორულ) ფირ- 
ფიტას. ყოველი ქრომოსომის ცენტრომერა განლაგდება მკაც- 

რად უჯრედის ეკვატორის სიბრტყეში, ქრომოსომების მხრები კი 

მიმართულია თითისტარის ძაფების პარალელურად. მეტა- 
ფასაში კარგად ჩანს ყოველი ქრომოსომის მორფოლოგიური 

აგებულება და სომა. მიკრომილაკებისაგან წარმოქმნილი დაყო- 
ფის თითისტარის ძაფები მაგრდება ქრომატიდების ცენ- 

ტრომერებსა და ცენტრიოლებზე. 

ანაფაზა ძალიან ხანმოკლე სტადიაა. ყოველი ცენტრომერა 
ისლიჩება ორად და თითისტარის ძაფები შვილეულ ცენტრო- 

მერებს საპირისპირო პოლუსებისაკენ ექაჩება. ცენტრომერები 
ექაჩება ერთმანეთისაგან გამოყოფილ ქრომატიდებს, რომელთაც 
ახლა ქრომოსომები ეწოდება. 

ტელოფაზა. ქრომოსომები აღწევს უჯრედის პოლუსებს, დესპი- 
რალი“სდება, გრძელდება და მათი მკაფიოდ გარჩევა უკვე 

შეუძლებელია. თითისტარის ძაფები იშლება და ცენტრიოლები 
რეპლიცირდება. ქრომოსომების გარშემო ყოველ პოლუსზე წარ- 
მოიქმნება ბირთვის გარსი. ხელახლა ჩნდება ბირთვაკი. ტელო-
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ფასას შეიძლება მაშინეე მოსდევდეს ციტოკინესი (მთელი 

უჯრედის ორად გაყოფა). 

ციტოკინეზი არის მვილეულ უჯრედებს შორის ციტოპლაზმის 

გაყოფის პროცესი. ცხოველურ უჯრედებში ეკვატორის სიბრ- 

ტყესე ჩნდება ღარი, რომელიც თანდათანობით ღრმავდება და 

ციტოპლასმას ორ ნახევრად – შვილეულ უჯრედებად ყოფს. 

მცენარეებმი თითისტარის ეკვატორულ რაიონში წარმოიქმნება 

უჯრედოვანი ტიხარი, რომელიც იხრდება ყველა მიმართ'ელე- 

ბით და უჯრედის კედელს აღწევს. 

მიტოზის დასაწყისში უჯრედი ბურთის ფორმას იღებს,ბირთვი 

კი სასეს იცვლის. ამ დროს უჯრედი სუსტადაა მიმაგრებული სუბ- 

სტრატს და მოცილება ადვილია უბრალო შენჯღრევით ან მსუბ- 

უქი ტრიპსინიზსაციით. ამრიგად, შესაძლებელია მიტოსური უჯრე- 

დების შეგროვება. 

  სურ. 10. ადამიანის ჭიპის ვენის ენდოთელური უჯრედები ჟელატინით 

დამუშავებული კულტურალური პლასტმასის ზედაპირზე. დასრულებული 

მიტოზი. შემ. გადიდება 2000.
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გენერაციის დრო ყველა უჯრედისათვის ერთნაირი არ არის 
და ამიტომ პოპულაციის გაორმაგების დრო ნაკლებია ცალკე აღე- 

ბული უჯრედის გენერაციის დროზე. უმრავლეს უჯრედულ პოპუ- 
ლაციაში ყველა უჯრედი არ მრაელდება – უჯრედების გარკვე- 
ული ნაწილი არ განიცდის პროლიფერაციას. 

მზარდი უჯრედების ფრაქციის ანუ პროლიფერაციული პუ- 
ლის სიდიდე განისაზღვრება შემდეგი შეფარდებით: 

პროლიფერირებადი უჯრედების რაოდენობა 
  

უჯრედების საერთო რაოდენობა 

ასეთ კულტურაში უჯრედების საერთო რაოდენობის გაორმა- 
გებისათვის საჭირო დრო არ უდრის უჯრედული ციკლის ანუ გენ- 
ერაციის დროს. პროლიფერაციული პულის შემცირება შეიძლება 
მოხდეს შეუქცევადი დიფერენცირების, უჯრედის Cე ფაზაში ან # 
მდგომარეობაში შესვლის ან მისი დაღუპვის შედეგად. 

4.1. აირთვანი ცვლა, ჭურჭელი, სტერილიზაცია 

ენდოთელური უჯრედების წარმატებული კულტივირებისათვის 
აუცილებელია, რომ კულტურა 5%-იანი C0;-ის ჰაერთან ნარევში 
იმყოფებოდეს. ეს უზრუნველყოფს საჭირო M0II-ის შენარჩუნებას. 
სს-ის კონტროლირება ხდება ფენოლფთალეინის ფერის მიხედვით. 
ეს რეჟიმი აგრეთვე აუცილებელია გარემოს IILნL5 ბუფერით ბუ- 
ფერირებისას. აიროვანი ცვლის უზრუნეელყოფა ხდება აირგამდი- 
ნარე თერმოსტატში თავახდილი პეტრის ფინჯნების ან ფლაკო- 
ნების გამოყენებით. ამჟამად დიდი რაოდეობით აწარმოებენ პლას- 
ტმასის ერთჯერად ჭურჭელს, რაც მნიშვნელოვნად აადვილებს 
კულტურალურ სამუშაოს. პლასტმასის ჭურჭელი სტერილური 
მზადდება. გარდა უამრავი საზღვარგარეთული ფირმის (CMVMV, 
L21C0ი, C05L2L, LIიV) ნაწარმისა, შესაძლებელია რუსული წარმოე: 
ბის იაფი პლასტმასის პეტრის ფინჯნების გამოყენება (40 და 90 მმ 
დიამეტრი). 

თუმცა სამუშაოს პროცესში გამოიყენება არა მარტო ერთჯე- 
რადი ჯურჯელი, არამედ შუშის ბოთლები, პიპეტები, კანულები და 
სხვადახვა ინსტრუმენტები. 

კულტურაში უჯრედები საჭიროებს ძალიან სკრუპულოზურ 

მუშაობას, იდეალური სისუფთაეის შენარჩუნებას. მუშაობის დროს 

ყურადღება უნდა მიექცეს ხელების სისუფთავეს. ხელები აუცილე-
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ბლად უნდა დაიბანოთ საპნით და სპირტით დაიმუშაოთ მუშაობის 
დაწყების წინ. მუშაობის შემდეგ დასვრილი ჭჯურჯელი უნდა 
ჩაალბოთ სადეზინფექციო ხსნარში მთელი ღამით,რის შემდეგაც 
კარგად გარეცხოთ წყლით და დისტილირებულ წყალში გააელოთ. 

სტერილიზაციის („ცნობილი მეთოდებიდან ჩეენ ვიყენებდით 
ავტოკლავირებას, სტერილიზაციას ცხელი ჰაერით,დასხივებითა და 
ფილტრირებით. 

ცხელი ჰაერით სტერილიზაციისათეის მინის ჭურჭელსა და 
ლითონის ინსტრუმენტებს ვახურებდით 180“C-მდე ორი საათის 
განმავლობაში. ბოთლებს წინასწარ ვახურავდით თავზე ალუმინის 
კილიტას. ლითონის ჩასახრახნ სახურავებს ცალკე ვფუთავდით. 

სტერილურობაზე კონტროლისათვის საჭიროა სასტერილისაციო 

ქაღალდის გამოყენება. 
რეზინის საცობები, ფილტრების დამჭერები,ფილტრები და ა.შ. 

სტერილდება ცხელი ორთქლით. საფილტრაციო მოწყობილობა 
შეიძლება გასტერილდეს აწყობილი სახით. ამისათვის არაა 
აუცილებელი ავტოკლავის შეძენა, შესაძლებელია სამედიცინო 

დაწესებულებებში არსებული ავტოკლაქეების გამოყენება. 
კულტივირებისათვის საჭირო ხსნარების სტერილიზაცია ხორ- 

ციელდება მემბრანული ფილტრების საშუალებით. ჩვენ ვიყენებ- 
დით ფირმა MIIII6CიCL C0Lნ.-ის მემბრანულ ფილტრებს. როგორ გა- 
მოვიყენოთ სწორად ფილტრები შემცირებადი ფორებით. თაე- 
დაპირველად ხსნარები იფილტრება ფილტრის წინამორბედში, შემ- 
დეგ კი – 0,45 და 0,22 მკმ ზომის ფორებიან ფილტრებში. 

მცირე მოცულობის სითხის გასაფილტრად მემბრანული ფილ- 
ტრები იდგმება პლასტმასის ფილტრის დამჭერში, უერთდება სა- 
ჭირო ხსნარის “შემცველ შპრიცს. უფრო იოლია, ფილტრაცია 
თავდაპირველად ვაწარმოოთ არასტერილურ პირობებში, ასეთი 
მომზადების შემდეგ კი საბოლოოდ გავფილტროთ ლამინარულ 
კარადაში. უმჯობესია, საბოლოო ფილტრაცია ერთჯერადი სტერ- 
ილური ფილტრებით ვაწარმოოთ. როგორც წესი, ასეთი ფილტრა- 

ცია სსნარების მაღალ სტერილობას უზრუნველყოფს. 

42. გადარგვა 

მრავალი ერთშრიანი უჯრედი სუბსტრატზე მაგრდება მუკო- 
პროტეიდებისა და კოლაგენის მეშეეობით მათი მთლიანობის შესა- 
ნარჩუნებლად აუცილებელია C2-ისა და Mყ8-ის ორვალენტიანი
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იონები. ამის გამო, მონოშრიდან უჯრედების გამოსაყოფად გამო- 
იყენება პროტეაზების ხსნარები, ორვალენტიანი იონების მოსაშო- 
რებლად კი ეთილენდიამინტეტრაძმარმჟავა. 

ბოლო წლებში ყველაზე ფართოდ იყენებენ პროტეოლიზსზურ 
ფერმენტს – ტრიპსინს. ამჟამად უჯრედთა კულტურებისათვის 
ტრიპსინს ამზადებენ როგორც ფხვნილის,ისე სტანდარტული კონ- 

ცენტრაციის ხსნარების სახით. უჯრედთა გადასარგველად ჩვეუ- 

ლებრივ გამოიყენება ტრიპსინ-ციტრატის ან ტრიპსინ-ვერსენის 
0,25%-იანი ხსნარი. 

უჯრედთა გადარგვისას აუცილებლად უნდა გვასსოვდეს, რომ 

ტრიპსინის თანხლებით ხანგრძლივი ინკუბაცია აზიანებს უჯრე- 
დებს და ზრდის ლაგ-პერიოდს, ზოგ შემთხვევაში კი კლავს კიდე- 
ვაც უჯრედს. ტრიპსინის ინაქტივაცია ხდება შრატის შემცველი 

სრდის გარემოს დამატებით. ჩვენ ზრდის გარემოს ვიყენებდით 
ადამიანის შრატის 20%-იანი შემცველობით. ამ ხერხით ტრიპსინის 
ნარჩენი მოქმედება მინიმუმზე დაიყვანება. 

კოლაგენაზა ხასიათდება უჯრედებზე მინიმალური დამზიანე- 
ბელი მოქმედებით როგორც პირველადი უჯრედების გამოყოფისას, 
ისე გადარგვისას. თუმცა,ეს ფერმენტი საკმაოდ ძვირია,რის გამოც 
იშვიათად გამოიყენება. 

ჩვენ ჩავატარეთ გამოკვლევა კამჩატკური კიბორჩხალას 

ჰეპატოპანკრეასიდან მიღებული იაფი კოლაგენაზით, რის შედეგად 
დავრწმუნდით, რომ იგი კულტურალურ საქმიანობაში პრაქტიკუ- 
ლად არ ჩამოუვარდება ეფექტურობით ძეირ მიკრობულ კოლაგე- 
ნაზას. გამოყოფისა და გადარგეისას ვიყენებდით ფერმენტის გარე- 
მო 199-ხე დამზადებულ 0,1-0,3%-იან ხსნარებს. 

მახელატებელი აგენტები დამუშავებისას აშორებს ორვალენ- 
ტიან იონებს, იწვევს უჯრედოვანი მონოშრის დისოციაციას. ამით 
აიხსნება ტრიპსინის ხსნარის გამოყენება ეერსენთან ერთად. 
ტრიპსინ-ვერსენისს ნარევის დასამზადებლად “ოუნდა შევურიოთ 
1მოცულობა 0,25%-იანი ტრიპსინი და 4 მოცულობა ვერსენი. ასეთი 

ხსნარი იყიდება გამზადებული სახით. წარმატებით შეიძლება რუ- 
სული ხსნარების გამოყენება. 

უჯრედების შეგროვება მექანიკური წესითაც შეიძლება მაშინ, 
როდესაც გვინდა ფერმენტის მოქმედების გამორიცხვა. ამ მიზნით 
შესაძლებელია რეზინის საფხეკის დამზადება. მას შემდეგ, რაც 

უჯრედები მოცილდება სუბსტრატს, უნდა მოხდეს მათი რენსუს- 
პენდირება უფრო ხანგრძლივი დროის განმავლობაში, რათა მილ-
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წეულ იქნას უჯრედთა დისოციაცია. მიუხედავად ყოველიეე ამისა, 

უჯრედები მაინც დიდი კლასტერების ფორმით რჩება, მათი დიდი 
ნაწილი იღუპება. 

43. გარემო ენდოთელური უჯრედების 
კულტივირებისათვის 

ენდოთელური უჯრედების კულტივირებისათვის გამოიყენება 
შემდეგი გარემოები: MიC-ი” (ნ95IIი 5. 06 მI., 1987), V2Vოიი 
(5CხV2IC§ 8. 8L გI., 1978), იგლის (LიIძ 1. % მI.,1981), გარემო 199, 
რომელსაც დღესდღეობით წამყვანი ადგილი უკავია ცხოველისა 

და ადამიანის ენდოთელური “უჯრედების კულტივირებაში 

CM. C. #აოლყი8 # /„0., 1980; გ.ა.აბზიანიძე და სხე. 1989; #IIILთ6იL5 
L., სგი!10V 1986; C.გხმთ L. CC მ2I., 1982; IIი6იIიყ M. #6L მ!I., 1984; 
VგხMIია M. 6 მ2I.,1984; IIII0C M. %L მI.,1987). 

საწარმოო ფირმების კატალოგებში პრაქტიკულად ნებისმიერი 
ზრდის გარემოს პოენაა შესაძლებელი. გამოყენებული გარემოები 
შეიცავს ამინომჟავებს, ვიტამინებს, მარილებს, გლუკოზას და ა.შ. 
გარემო 199 შეიცავს 60-ხზე მეტ სინთეზურ ინგრედიენტს. გარე- 
მოების შექმნა ხდება ბალანსირებული ხსნარების საფუძველზე. 
ამჟამად ყველა%სე ფართოდ გამოიყენება ერლისა და ჰენქსის ბალ- 
ანსირებული ბუფერული მარილის ხსნარები. ასეთ ხსნარებს 
უშვებენ მჭა ან ათმაგი კონცენტრატების სახით. საკულტივაციო 
გარემოები მზადდება ამ სსნარების საფუძველზე; დამზადების წე- 

სი ეტიკეტზეა მითითებული. ენდოთელური უჯრედების კულტივი- 
რებისათვის ერთნაირად გამოდგება როგორც ერლის, ისე ჰენქსის 
ხსნარების საფუძველზე დამზადებული გარემო 199. შეიძლება სხვა 
გარემოს, მაგალითად, იგლის გამოყენება. : 

ზრდის სრული გარემოს შედგენისას, ყველა შემთხეევაში 
აუცილებელია 10-დან 20%-მდე კონცენტრაციის შრატის დამატება. 
ადამიანის უჯრედების კულტივირებისას უმჯობესია ადამიანის 
შრატის გამოყენება, ცხოველების უჯრედების კულტივირებისას 
კი- ხბოს შრატის დამატება თუ შრატი უშუალოდ ლაბო- 
რატორიაში მზადდება, საჭიროა ჰემოლიზის მინიმუმამდე დაყვანა 
და მხოლოდ ჯანმრთელი დონორების შრატის დამუშავება. დამ- 
ზადების შემდეგ "შრატი უნდა შეინახოთ -20C ტემპერატურაზე. 
ამასთანავე, შრატი ისე უნდა დაფასოედეს, რომ გალღობის შემდეგ
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იგი მთლიანად იქნას გამოყენებული. განმეორებითი გაყინვა- 
გალღობისას შრატი კარგავს თავის თვისებებს. 

44. ბუფერები და ბუფერული სისტემები 

II-ის საჭირო მნიშენელობის შესანარჩუნებლად აუცილებე- 
ლია ბუფერული სისტემების გამოყენება. კულტურალური გარემოს 
ჩII-ის მნიშენელობა 7,2-7,5-ის ფარგლებში მიიღწევა LILCL5,77/C0) 
სისტემის გამოყენებით. ჰაერში C0ე-ის 5%-იანი კონცენტრაციისას 
სისტემა უზრუნველყოფს გარემოს II – 7,4. ბიკარბონატ/C07 სის- 
ტემის გამოყენება ნაკლებ საიმედოა, თუმცა არ არის გამორიცხ- 

ული. 
ბუფერი IILნLა (4-(2-ჰიდროქსიეთილ)-1-პი პერაზინეთან-სულ- 

ფონის მჟავა) გამოიყენება კონცენტრაციით 10-25 მ. 

45. კულტურის დაბინძურება 

კულტურის დაბინძურებასთან საბრძოლველად გამოიყენება 
ანტიბიოტიკები. ბაქტერიების ზრდის დასათრგუნად ძირითადად 
იხმარება პენიცილინი და სტრეპტომიცინსულფატი (სურ.!1)). 100- 
500 ერთ/მლ კონცენტრაციის პენიცილინი თრგუნავს უმეტესი 
გრამდადებითი ბაქტერიების ზრდას, 100 მკგ/მლ კონცენტრაციის 
სტრეპტომიცინსულფატი ეფექტურად თრგუნავს გრამუარყოფითი 
ბაქტერიების ზრდას. მიკოპლაზმასთან საბრძოლეელად აქტიურია 
ფუნგიზონი და ვანომიცინი, კონცენტრაციით 100 მკგ/მლ. 

ცნობილია, რომ ანტიბიოტიკების მაღალი კონცენტრაციები 
უჯრედთა კულტურაზე ტოქსიკურ ზემოქმედებას ახდენს. მაგალი- 
თად, 500 მკგ/მლ-ზე მეტი კონცენტრაციის პენიცილინი იწვევს 
ციტოპლაზმის ვაკუოლიზაციას (სურ. 12) გარემოს გამოცვლისას 

უჯრედები ვეღარ აღიდგენს თავდაპირველ მდგომარეობას, დეგენე- 
რირდება და იჭმუხნება. 

46. ზრდის ფაქტორები 

განსაკუთრებულ ყურადღებას იმსახურებს ზრდის ფაქტორები. 
მათი გამოყენებით შესაძლებელია კარგი შედეგების მიღწევა ენ- 
დოთელიუმის კულტივირებაში. სამოცდაათიან წლებში ცხოველთა
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სურ. 11. ქსენოსროთესნის სედაპირსე ენდოთელიუმის კულტ ურის ბაქტერი- 

.· ა 

ული ჩანა სარდი. მემ. გად. 4500. 

.4 L# ა. წ არა ადვთი დეს, ა –7 

ატს ავყია 

  

      
    

    

    
   

    

              

        
– 

     

ციტოპლაზმა 500 მკგ/მლ კონცენტრაციის ჰენიცილინის დამატების შემდეგ. 
ფაზური კონტრასტი. გად. 300.
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ტვინიდან გამოყვეს პოლიპეპტიდი, რომელსაც ჰქონდა ფიბრობ- 
ლასტების ზრდის სტიმულირების ეფექტი. შემდგომმა შესწავლამ 
გეიჩვენა, რომ ფიბრობლასტების სრდის ფაქტორი შეიძლება რამ- 
დენიმე ფრაქციად დაიყოს. გოსპადოროვიჩმა და თანაავტორებმა 
მსხვილი რქოსანი საქონლის თირეომასტიმულირებელი და მალუ- 
თეინიზებელი ჰორმონიდან, აგრეთვე ჰიპოფიზის ექსტრაქტიდან 
გამოყვეს მიტოგენური ფაქტორი, რომელსაც დაარქვეს ფიბრობ- 
ლასტების ზრდის ფაქტორი. ფიბრობლასტების სრდის ფაქტორთა 
ოჯახის მოლეკულური მასა 14000-18000 ფარგლებში მერყეობს 
(605ი0ძ2X0CVIC2 IL). 6L 21. 1975; C0500ძ2+0VIC7» I). 6L 23I., 1976; 

C0500ძ2+0VVIC7 L). CC 2I.,1978; MმCIმთ I. 6L 2I.,1982; M2Cთ29 I. 6 
მI., 1984). ფიბრობლასტების ზრდის ფაქტორი ასტიმულირებს 
ადამიანის ფიბრობლასტების ზრდას (C0§00ძ2X0CVIC> IL). 6 მIL, 
1972), გლიური უჯრედების პროლიფერაციას (C6მოხმ»ი! #.C. 8 

მI.,1982). განსაკუთრებით საინტერესოა ფიბრობლასტების ზრდის 
ფაქტორის გავლენა ენდოთელური უჯრედების ზსრდაზე., ფიბრობ- 
ლასტების ზრდის ფაქტორი ასტიმულირებს ადამიანის ჭიპის 

ვენის, ძაღლის აორტისა და საუღლე ვენის ენდოთელური უჯრე- 
დების პროლიფერაციას (ი. შ. მიქაძე, გ. ა. აბსიანიძე 1987; ი. შ. მიქაძე 
1990; #IIILთტიL§ L.,IXმი!I0V 5., 1986). 

II. 5258MI-მ თანაავტორებთან ერთად (1989), ზრდის ფაქტორი 
გამოყო გულის კუნთის მიოციტებიდან, რომელიც ფიბრობლასტე- 
ბის სრდის ფაქტორი გამოდგა. 

ფიბრობლასტების ზრდის ფაქტორი ვერ აღმოაჩინეს ღვიძლში, 
ჩონჩხის კუნთებში, თირკმლებსა და თირკმელზედა ჯირკელებში 
(CივიიძმIIVIC> L. 06 2I., 1982), თუმცა, თავად ფიბრობლასტებს 
ენდოთელური უჯრედების ზრდის მასტიმულირებელი ზრდის ფაქ- 
ტორის პროდუცირების უნარი აქვს (C0იიიIIV L.I. 1987). 

დღესდღეობით აქტიურად შეისწავლება ზრდის ფაქტორების 
გავლენა ანგიოგენეზსა და სისხლძარღვთა პროთეზების მიხორცე- 
ბაზე (C01ძიი M.#. თხ მ1.,1990; #ი:ხიი!0 V. თხ მI.,1996; I§ი6L 1.M. 
6L 2L.,1996; IIმII0I2ი 16.C. ძL მI.,1990; 51ძმVV #ისიი M. 6L მI.,1990; 
II 0§5ნ61076 M.,C2LI0§ 5.1. 1998; ILიIმიძ L29%0| 1999). 

ცნობილია, რომ ენდოთელურ უჯრედებს ქსოვილის კულტე- 
რაში 1 VI/0 შეუძლია სამგანსომილებიან ბადისებრ სტრუქტუ- 
რად თავისთავად გარდაიქმნას სსვადასხვა ენდოთელური უჯ- 
რედების ციტოპლაზმური წანაზარდების შეერთების შედეგად. 
ამასთან, ცალკეულ ენდოთელურ “უჯრედებში აღინიშნება ვა-
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კუოლების წარმოქმნა, სხვადასხვა ენდოთელიოციტების ვაკუოლე- 

ბის შერწყმა. LL. 6C მI., Mიინძ§მიი-მ (1986) აჩვენა, რომ ფიბრობ- 

ლასტების სრდის ფაქტორი წარმოადგენს მძლავრ მიტოგენს 

სისხლძარღვოვანი და კაპილარული ენდოთელური უჯრედე- 

ბისათვის. 7? CIV0 კოლაგენის სამგანზომილებიანი მატრიცისაგან 

შემდგარი ანგიოგენეზის მოდელის გამოყენებით მიიღო ენდო- 

თელური უჯრედების იმ მილაკების დამახასიათებელი ზრდა, რომ- 

ლებიც სისხლის კაპილარების მსგავსია. 
განსაკუთრებული ყურადღება ექცევა სისხლძარღვოვანი ენ- 

დოთელიუმის ზ%რდის ფაქტორს (VCLCCIL), რომელიც სამი ფორმით 

არსებობს: VCII120,VLCL164 და VCCL188. ორგანისმში სისხლ- 
ძარღვოვანი ენდოთელიუმის ზრდის ფაქტორის შემცველობა 0,91- 
130 გ/ლ-ს “შეადგენს. სისხლის შრატში აღინიშნება მისი შემ- 

ცველობის მომატება ორსულ ქალებში 2,13 გ/ლ-მდე (8Vმი§ IX. 6L 
მI., 1997). საინტერესოა აღინიშნოს, რომ სისხლძარღვოვანი ენდო- 

თელიუმის ზრდის ფაქტორი შემცველობა კლებულობს მწეველე- 
ბის სისხლში (LVმი§ IX. 6 მI., 1997) აუცილებელია გავითვა- 
ლისწინოთ,რომ პოლიპეპტიდური ზრდის ფაქტორების მიტოგენუ- 
რი ზემოქმედება დამოკიდებულია გარკვეული პირობების არსე- 
ბობაზე. მაგალითად,ჰი პოქსია წარმოადგენს სისხლძარღეოვანი ენ- 
დოთელიუმის ზრდის ფაქტორის პროდუქციის მძლავრ რეგულა- 
ტორს (LI2L06,IC2II II. 1996; /§სასით! V.,1996; II 095010720 M.,C2XI0§ 5.I., 
1998). 

გარდა მასტიმულირებელი გავლენისა მიტოზურ აქტივობასა 
და დნმ-ს რეპლიკაციაზე, სრდის ფაქტორები გავლენას ახდენს 
იონების, გლუკოზისა და ამინომჟავების ტრანსპორტზე უჯრედის 
შიგნით. ამის დადასტურებაა ის,რომ ინსულინი აქტიურ მიტოგენს 

წარმოადგენს C8მ2IM 5.L. %L 2I., 1982). 
ვარაუდობენ, რომ პოლიტეტრაფტორეთილენის არტერიულ 

პროთეზებს აქვს ზრდის ფაქტორების პროდუცირების სტიმული- 

რების უნარი, რაც მიოინტიმურ ჰიპერპლაზიას იწვევს (ILIმIIი-მი 
8.C. 6 2I., 1996; #ი(ხიი!0 V. CL მI., 1996). მაგალითად, ICL-I მნიშ- 

ვნელოვან როლს ასრულებს არტერიის კედლის უჯრედული კომ- 
პონენტების პროლიფერაციაში და ეს ერთ-ერთი წამყვანი ფაქტო- 
რია ნეოანგიოგენესის ჰიპერპლასტიკური პროცესებისას (51ძმVV” 
#ტიხიი M. 8 მI., 1996). 

თრომბოციტებიდან გამოყოფილია ზრდის ცილოვანი ფაქტო- 
რი, რომელიც აქტიურ მონაწილეობას ღებულობს სისხლძარღვის
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კედლის რეგენერაციაში. LLCL – თრომბოციტებიდან გამოყოფილი 
სრდის ფაქტორი შედგება ორი პეპტიდური ჯაჭეის # და 8 დიმე- 

რული კომბინაციებისაგან: ##, #8, 88. L0XCL მოლეკულებს აქვთ 
მიტოგენური აქტივობა გლუვკუნთოვანი უჯრედების მიმართ 1 
ა0 და ცნობილია,რომ მას წარმოქმნიან ენდოთელური უჯრედე- 
ბი, მაკროფაგები, ფიბრობლასტები (CიIძიი M.#. % 2I.,1990). 60CL 

მიტოგენური ეფექტი გლუვკუნთოვან უჯრედებსე გაცილებით 
ძლიერია პროთეზის ნეოინტიმაში, ვიდრე ნატიურ აორტაში (CიI- 
ძიი M.#ტ. % 2I., 1990). არსებობს აზრი, რომ ფიბრობლასტების 
ზრდის ფაქტორს შეუძლია მეტი ეფექტურობით შეცვალოს თრომ- 

ბოციტებიდან გამოყოფილი ზსრდის ფაქტორის მოქმედება კულ- 

ტივირებადი უჯრედების გარკვეული ტიპების შემთხვევაში (L0ICL9+ 
ს. CL მI., 1981; M2L0ს V. CL მI., 1982). 

სხვა პროტეინი, რომელიც არეგულირებს გლუვკუნთოვანი უჯ- 
რედების პროლიფერაციას, არის I1CL – სრდის მატრანსფორმირე- 
ბელი ფაქტორი. ICL მიტოგენური ეფექტი მერყეობს, დამოკიდე- 
ბულია მრავალ .მიზესზე და სხვა ზრდის ფაქტორების თანაარსე- 
ბობაზე (C0Iძიი M.#ტ. CL გI., 1990). #. ცეIIძ-ისა და 1. სსIIMIი-ის 

(199860, გამოკვლევებმა ცხადყო, რომ 8-I6IL-ს შეუძლია სისხლ- 
ძარღეებისა და კაპილარების ენდოთელიუმზე ფიბრობლასტების 

სრდის ფაქტორის მასტიმულირებელი პროლიფერაციული აქტივო- 
ბის ინჰიბირება. 

ფიბრობლასტების ზრდის ფაქტორთა ოჯახი მოიცავს სულ 
მცირე ათ წევრს, რომელიც მოქმედების ფართო სპექტრით ხა- 
სიათდება – LCIL-1-9. ფიბრობლასტების სრდის ფაქტორის ძირი- 
თადი მოლეკულა ცნობილია, როგორც LCL-2 ანუ ძირითადი – 

LCL, რომელიც ასტიმულირებს ენდოთელური უჯრედების, გლუვ- 
კუნთოვანი უჯრედების, ქონდროციტებისა და სხვათა ზრდას. ძი- 
რითადად ფიბრობლასტების ზრდის ფაქტორების მოლეკულური 

მასა 14-დან 18 ML2-მდე მერყეობს. სხვაობა ზრდის ფაქტორებს შო- 
რის მდგომარეობს ამინომჟავების ჯაჭვის სიგრძესა და მათ თანა- 

მიმდევრობაში. მაგალითად, ადამიანის LCL-9-იისსა და LCL-2-ის 

იდენტურობა 32%-ს შეადგენს, ვირთაგვის LCL-9 კი 94%-ითაა 
ადამიანის LCL-9-ის იდენტური (MIVმთის0 M. 6L მI., 1993). 

ზრდის ფაქტორები ასტიმულირებს სხვადასხვა ტიპის უჯრე- 
დებს, რომელთა ზედაპირზეც სპეციფიკური რეცეპტორებია გან- 

ლაგებული. სხვადასხეა ზრდის ფაქტორის მოქმედების მექანიზმი
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ძირითადი სრდის ფაქტორები და სამიზნე უჯრედები. 
ცხრილი L 

  

დასახე-| მილეკულუ- 
ლება რი მასა სხეა დასახელება უჯრედი-სამიზნე 

(და) 
ფიბრობლასტების ზრდის | ფიბრობლასტები, 

CL | 14,000-18,000 ფაქტორი, ენდოთელური ენდოთელური 
უჯრედების ზრდის უჯრედები 

ფაქტორი, II8C6L-1, §C0L 

ღვიძლის, 313, სარძეეე 
5CII | 20,000-22,000 | სომატოტროპული ჰორმონი | ჯირკელის, ცხიმოვანი 

ქსოვილის, ტვინის 

უჯრედები, 
ლიმფოციტები 

ჰეპატოციტები, თეალის ინსულინისებრი ზრღის”ს | როლის ეპითელური 

  

  

  

  

  

  

  

ILCL-1 აქტორი L 

ILCL-II | 7,000-9,000 თ არასუპრესირებადი უჯრედები, ადამიანის 
არტერიის გლუეკუნთო- ინსულინისებრი აქტიეობა , “ უჯრედ ები, ფიბრო- 

M5IL# ბლასტე 

1CL-I სომატომედინი-/# ეპითელური და 

ICL-III სომატომედინი-C 

მეზენქიმური უჯრედები, 
(00L თრომბოციტული ზრდის სააატონვორნ ავსა მ 
#./! 18,000 ფაქტორი მაუ უნთოვანი უჯრ ედები, 

პლაცენტის ტროფობლა- 
სტები 
მეზენქიმური უჯრედები, 

ილL თრომბოციტული ზრდის | ფიბრობლასტები, 
88 15,000 ფაქტორი 88, C-515 გლუეკუნთოვანი 

უჯრედები, პლაცენტის 
ტროფობლასტები 

მეზენქიმური უჯრედები, 
ისლL თრომბოციტული ზრდის ფიბრობლასტები, ზ თ 
#8 15,000-18,000 ფაქტორი უნთოვანი უჯრედ, 

პლაცენტის ტროფ 
  

პატოცი იბრო- 
გლასს კაები ლმარ- 

ეპიდერმული ზრდის ღეთა მიი ოთელიუში 
CL 6,000-9,000 ფაქტორი 

აარსებრი ღირ ჯირკ იის 
რედ ლი 

ეზენქი რი უჯრედები            
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სარკომის სრდის ფაქტორი, 
16C6L- პითელური და მეზენ- 6,000 მატრანსფორმირებელი ესედელეუ: გIიხ8 ზრდის ფაქტორი ქიმური უჯრედები 
  

სიმპათიკური და სენ- 

MCL სორული ნეირონები, 
2.55 26,000 ნერვების სრდის ფაქტორი ნორმალური და 

. ნეოპლასტიკური ქრო- 
მაფინური უჯრედები 

სიმპათიკური და 
  

სენსორული ნეირონები, 
აც? 130,000 ნერვების ზრდის ფაქტორი ნორმალური ა ნეო- 
75 პლასტიკური ქრო აფი- 

ნური უჯრედები 
  

ფიბრობლასტები, კე- 

მატრანსფორმირებელი ატინოციტები, ჰეპა- ო ები, რილი- 
+6ცC | 6,000-40,000 ზრდის ფაქტორი ბრი ეპითელური 

უჯრედები, კარცინო- 
მისა და მელანომის 
უჯრედთა ხა'სები           

  

უცნობი რჩება, თუმცა დღეს ზუსტად შეიძლება განისაზღვროს 
უჯრედების ტიპები, რომლებზედაც ნებისმიერი განსაზღვრული 
ზრდის ფაქტორი მოქმედებს. ცხრილში მითითებულია სხვადასხვა 
ზრდის ფაქტორის მოლეკულური მასა და სამიზნე უჯრედები. 

ბოლო წლებში შესწავლილია ბიოლოგიურად აქტიური სხვა- 
დასხვა ნივთიერების გავლენა უჯრედების ზრდასა და დიფერენ- 
ცირებაზე. ამ პროცესებში მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ჰეპა- 
რინის სულფატი და ჰეპარინი, თუმცა უჯრედების ზრდასა და დი- 
ფერენცირებაზე მათი ზემოქმედების ზუსტი მექანიზმები ბოლომ- 
დე არ არის შესწავლილი. ფიბრობლასტების, სისხლძარღვოვანი 
ენდოთელიუმის, ეპიდერმული და ჰეპატოციტების ზრდის ფაქტო- 
რები ჰეპარინის სულფატითა და ჰეპარინით გაჯერების შემდეგ 
მდგრად კომპლექსებს ქმნიან (I5ხIიგ.გ M. 1993; LIიძასხ! L. 6( გ1., 1994; 

ჯივგიხიი Iჯ.L). CI გI., 1997). 

ჩვენ გამოვიყენეთ წყვილჩლიქიანი ცხოველების თავის ტვინი- 
დან მიღებული ზრდის ფაქტორები. მეთოდი შემუშავებულია ჩეენს 
ლაბორატორიაში. დღეს ხდება მიღებული ზრდის ფაქტორების 
სისხლძარღვთა პროთეზების ნეოანგიოგენეზისა და, ქსოვილების 
იშემიის პირობებში, ანგიოგენეზზე გავლენის შესწავლა.



უჯრეღთა კულტივირების ძირითალი ცნებები 81 

47. კლონირება 

განსაკუთრებულ ფართო ინტერესს იწვევს კლონირება. კლო- 
ნირების დროს წარმოქმნილი პრობლემები გამოწვეულია უჯრედე- 
ბის ძლიქრ განზავებულ მდგომარეობაში გაზრდის აუცილებლო- 
ბით. ამ პირობებში მსარდი უჯრედებისათვის საჭიროა კონდიცი- 
რებული გარემოების გამოყენება უჯრედთა კლონირებისათვის 
სპეციალურადაა შემუშავებული ჰემის გარემო (LILგთ, 1965). თუმცა, 
ნებისმიერ შემთხვევაშია აუცილებელი მაღალი კონცენტრაციის 
შრატის გამოყენება ადამიანის კულტურებისათვის უმჯობესია 
ადამიანის შრატი, ცხოველების უჯრედებისათვის კი – მსხვილი 
რქოსანი საქონლის ემბრიონების შრატი. 

დღესდღეობით მკვლევართა ყურადღება ძირითადად მიპყრო- 
ბილია ბირთვების გადანერგვის გზით კლონირებაზე. ეუკარიო- 

ტული უჯრედი შეიცავს ორ განსხვავებულ გენომს, რომელთაგან 
ერთი მდებარეობს ბირთეში (ბ-დნმ) და მემკვიდრეობით გადაეცემა 
მენდელის კანონების მიხედვით, მეორე კი – მიტოქონდრიებში (მ- 
დნმ) და გადაეცემა კვერცხუჯრედის ციტოპლაზმით. ბირთვების 
გადანერგვით მიღებულია საქვეყნოდ ცნობილი ბატკანი დოლი და 
ცხრა სხვა ცხვარი (Mმხ. C6ი%L. 1999). ათივე კლონირებული ცხვა- 
რი შეიცავდა ბ-დნმ-ს სომატური უჯრედიდან და მ-დნმ-ს კვერცხ- 

უჯრედიდან. 
იმ ცხოველებს, რომელთა კლონირების ექსპერიმენტებში იყე- 

ნებენ სხეადასხვა ცხოველების კვერცხუჯრედებს, მიზანშეწონი- 
ლია ეწოდოს "გენომური ასლები" (56თIი. CCII IXV. 810. 1999), 
რომლებიც კლონის პირობებშია მიღებული. 

ამრიგად, უჯრედებისა და ქსოვილების კულტივირების შესაძ- 
ლებლობები ნამდვილად უსაზღვროა. გამოკელევები ამ დარგში 
უაღრესად საინტერესოა გენეტიკოსების, იმუნოლოგების, ფარმა- 
ცევტების, ბიოქიმიკოსებისათვის და ა.შ.“ 

უჯრედების კულტურა შეიძლება მის მიერ სეკრეტირებული 
სხვადასხვა ნივთიერებათა ძვირფასი წყარო გახდეს, შეიძლება გახ- 

დეს ობიექტი სხეადასხვა პათოლოგიების, მაგალითად, ათერო- 
სკლეროზის შესწავლისათვის. უჯრედული კულტივირება,როგორც 
ობიექტი სხვადასხვა სამკურნალო პრეპარატების ტესტირე- 
ბისათვის. 

გავითვალისწინეთ რა, რომ ენდოთელიუმი წარმოადგენს დიდი 
'რაოდენობით ბიოლოგიურად აქტიური ნივთიერებების წყაროს და 
'წამყვან როლს ასრულებს სხვადასხვა დაავადებების პათოგენეზ-
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ში, გადავწყვიტეთ ენდოთელური უჯრედების კულტივირებაში 
ჩვენი გამოცდილების გამოქვეყნება დარწმუნებული ვართ, რომ 
ანგიოლოგები და სისხლძარლვთა ქირურგები კვლავ დაუბრუნდე- 
ბიან ენდოთელური უჯრედების კულტურის ექსპერიმენტსა და 
კლინიკაში გამოყენების პრობლემას; იმედია მათ არ მოუწევთ იმ 
რთული გზის გავლა, რომელიც ჩვენ გავიარეთ ამ გამოცდილების 
შესაძენად. 

4.8. უჯრედების კულტურის ვიზუალიზაცია 

უჯრედების კულტივირების ერთ-ერთი მთავარი უპირატესობაა 
ექსპერიმენტის განმავლობაში უჯრედებზე დაკვირვების შესაძლებ- 
ლობა. ვინაიდან ცოცხალი უჯრედები გამჭვირვალეა, მათზე 
დაკვირვება შესაძლებელია მიკროსკოპის ოპტიკაში გამავალი 
სინათლის სხივების ფაზის „ცვლილებისას. ასეთ მიკროსკოპიასა 
და მიკროსკოპებს ფაზურ-კონტრასტული ეწოდება. რადგან კულ- 
ტურაში უჯრედები ფლაკონების. ან პეტრის ფინჯნების ფსკერზე 
იზრდება, საჭიროა ისეთი მიკროსკოპები, რომელთა ობიექტივები 
განლაგებულია იმ სასაგნე მაგიდის ქვეშ,რაზეც კულტურიან ჭურ- 
ჭელს ათავსებენ. ასეთ მიკროსკოპებს ინვერტირებული ეწოდება. 
ჩვენ გამოეიყენეთ ფირმა IMიიი" ”LI2იხიL - XIXMIL ნ ხიხ0თ!C050006" 
(იაპონია) და ფირმა "IICM0"-ს "ნ9Mი„»მM II-I" ფაზსურ-კონტრას- 
ტული მიკროსკოპები.



თავი 

ენდოთელური უჯრედების 
კულტივირება, იდენტიფიკაცია და მათი 

ხერხები 

5.L ენდოთელური უჯრედების კულტივირება 

ჩვენ, სისხლძარღვთა ქირურგებს, ენნოთელური უჯრედების 
მიღება, პირველ რიგში, სუფთა "მომხმარებლური" თვალსა'სრისით 

გვაინტერესებდა. ესე იგი, ჩვენ გვჭირდებოდა ენდოთელური უჯრე- 
დები, რომლებითაც შევძლებდით სისხლძარღვთა პროთეზების 
ლუმინარული ზედაპირის დაფარვას და იდეალური ათრომბოგენუ- 
რი ზედაპირის მიღებას. მაგრამ, როგორც კი ეხები უჯრედული 
კულტურების კულტივირების პრობლემას, ხედები, რომ ეს არის 
უზარმაზარი სფერო, რომლის მიმართაც "მომხმარებლური" დამო- 
კიდებულება შეუძლებელია. ამ სფეროში წარმატებული მუშაობი- 
სათვის აუცილებელია მაღალი კეალიფიკაცია, შრომის კულტურა, 
მატერიალურ-ტექნიკური უზრუნეელყოფა, სამედიცინო ერუდიცია, 
ერუდიცია საბუნებისმეტყველო მეცნიერებების სფეროში. ჩვენ, ქი- 
რურგები, იმდენად გაგვიტაცა ამ პრობლემამ, რომ, გადავწყვიტეთ 

ჩვენს ქვეყანაში წინ წამოგვეწია ენდოთელური უჯრედების კულ- 
ტურის პრობლემა. 

ამ თავში წარმოდგენილია ადამიანისა და ცხოველების ენდო- 
თელური უჯრედების მიღებისა და კულტივირების შედეგები, რო- 
მელთა მიღწევაც ჩეენ შევძელით. მეცნიერებისთეის იმ მძიმე პირო- 
ბების გათვალისწინებით, რომელშიც ამჟამად ჩვენი ქვეყანა იმყო- 
ფება, საჭიროდ ჩავთვალეთ, ქართეელი მკელევარების იმ თაობებს 
გადავცეთ შეძენილი გამოცდილება, რომლებიც, დარწმუნებული
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ეართ, კვლაგ დაუბრუნდებიან ენდოთელიუმის კულტივირების 
პრობლემას. 

იმპორტული პრეპარატების კულტურალური ჭურჭლის სიძვი- 
რე, მიღების სირთულე არ იძლეოდა ჩეენს ქვეყანაში ამ სფეროში 
ფართო კვლევითი სამუშაოების ჩატარების შესაძლებლობას. ამას- 
თან დაკავშირებით, ჩვენი კვლევები მიმართული იყო იაფი პრეპა- 
რატების ძიებისა და ჩვენს პირობებთან კულტივირების ხერხების 
ადაპტაციისაკენ. 

განსაკუთრებით მნიშვნელოვნად გვესახება ენდოთელური უჯ- 
რედების კულტურებთან მუშაობის გამოცდილების გადმოცემა, 
მიუხედავად იმისა, გამოყენებული იქნება იგი მომავალში რეგული- 
რებადი ნეოანგიოგენეზის ხერხების დასამუშავებლად, თუ ჩატარ- 
დება სხვა გამოკვლევები; ვინაიდან შემოთავაზებული ხერხით მი- 

ღებული ენდოთელური უჯრედების კულტურას შეუძლია იცოცს- 
ლოს და გამრავლდეს ხანგრძლივი დროის განმავლობაში ყველა 
იმ უმნიშვნელოვანესი თვისების შენარჩუნებით, რომელიც დამახა- 

სიათებელია ენდოთელური უჯრედისა და მთლიანად ენდოთელუ- 
რი საფარველისათვის. 

ენდოთელური უჯრედების კულტურა წარმოადგენს მიმაგრე- 
ბულ ერთშრიან კულტურას და იზრდება კულტურალური ჭურჯ- 
ლის ზედაპირზე, რომლის დამუშავებაც, ჩვენი და სხვა ლაბორა- 
ტორიების გამოცდილებიდან გამომდინარე, უმჯობესია ყველაზე 
მარტივი ხერხით – ჟელატინით. თუმცა ეს, რა თქმა უნდა, არ გა- 
მორიცხავს კოლაგენის, ფიბრონექტინის, პლაზმის, ლამინინისა და 
სხვათა გამოყენებას. 

ყველაზე ხელმისაწედომი და მოსახერხებელი ჭურჭელი ერთ- 
ჯერადი პლასტმასის პეტრის ფინჯნებია, რომელთაც ლეენინ- 
გრადის სამედიცინო პოლიმერების ქარხანაში ამჭადებენ; შეიძ- 
ლება გამოყენება ნებისმიერი სხვა ჭურჭლის, რომელიც ამ მიზნით 
სპეციალური ფირმების მიერ იწარმოება, მაგალითად, "C085L2L", 
"სგIIიი" და სხვ. 

აუცილებელია აღინიშნოს, რომ ჭურჭლის შერჩევისას ყოველ- 
მა მკვლევარმა უნდა შეამოწმოს მისი, მაგალითად, ჟელატინით 

დაფარვის ხარისხი და შეარჩიოს ამისათვის აუცილებელი პირობე- 
ბი. მაგალითად, ფირმა "C08LმL"ის კულტურალურ ჭურჭელზე ჩეენს 
მიერ ჩატარებულმა შედარებითმა გამოკელევებმა გვიჩვენა, რომ 
ჟელატინის კონცენტრაცია 0,22%, რომელიც საკმარისია მის 
თანაბრად დასაფარად, უზრუნველყოფს ლენინგრადის სამედიცი-
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ნო პოლიმერების ქარხნის პეტრის ფინჯნების მხოლოდ ფრაგმენ- 
ტულ დაფარვას. რა თქმა უნდა, ეს დამოკიდებულია მხოლოდ 
პლასტმასის ხარისხზე, რომლის გაუმჯობესებაც შესაძლებელია, 
მაგალითად, კულტურალური ფინჯნის ზედაპირის გოგირდმჟავათი 
დამუშავებით ან უბრალოდ ჟელატინის კონცენტრაციის გაზრდით. 

52. ჟელატინის დამზადება 

ჟელატინის ხსნარი მზადდება გარემო 199-ზე. ჟელატინის 
აწონვისა და გარემო 199-ის დამატების შემდეგ, ხსნარი 2 საათით 

თავსდება წყლის აბაზანაში 37'C-ზე. მას შემდეგ, რაც ჟელატინი 
გაიხსნება, ხსნარი იფილტრება არასტერილურად 0,45 მკმ ზომის 
ფორებიან ფილტრში, შემდეგ კი – ბოქსში სტერილურ ჭურჭელში 
0,22 მკმ-იანი სტერილური ფილტრით ლამინარულ კარადაში. ამის 
შემდეგ, სტერილურად ისხმება ჭურჭელში ალის თავზე და ინახე- 
ბა მაცივარში +4'C ტემპერატურაზე. უმჯობესია, კულტივირებისა- 
თვის ჭურჭლის მომზადების წინ ყოველთვის ჟელატინის ახალი 

ხსნარის დამზადება. 
ხსნარები შეიძლება მომზადდეს 0,1 – 0,2 – 0,5 და 1%-იანი. ყვე- 

ლაზე ხშირად გამოიყენება 0,2%-იანი კონცენტრაციის ხსნარი. 
ჟელატინის 0,5 და 1%-იანი ხსნარები უმჯობესია გაიფილტროს 
თბილ მდგომარეობაში, თუმცა ყურადღება უნდა მივაქციოთ, რომ 
ხსნარის ტემპერატურა 37”C-ს არ აღემატებოდეს. 

53. კულტურალური ჭურჯლის ჟელატინით დაფარვა 

ჟელატინის 0,2%-იანი ხსნარით დაფარვა. პეტრის ფინჯანში ან 
სხვა ჭურჭელში დოზირებული პიპეტით ჩავასხათ ჟელატინის 
ხსნარი და თანაბრად დავასველოთ ჭურჭლის ზედაპირი. შემდეგ, 
ჟელატინის ხსნარი გადავასხათ ან ამოვწოვოთ სტერილური პიპე- 
ტით. ფინჯნები გავაშროთ ლამინარულ კარადაში ულტრაიისფერი 
სხივების ქვეშ (სურ. 13). 

ჟელატინის 0,5 და 1%-იანი სსნარებით დაფარვა. კულტურ- 
ალურ ჭურჭელში ჩავასხათ ჟელატინის თბილი ხსნარი ისე, რომ 
დაიფაროს ფსკერი, დავახუროთ სახურავი და 2-3 საათით დავდგათ 
მაცივარში +4”C-ზე. შემდეგ ფინჯანი მოვათავსოთ თერმოსტატში 
30 წუთით და მას შემდეგ,რაც ჟელატინი გაიხსნება, გადავღვაროთ,
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სურ. 13. სტერილური ბოქსი. კულტურალური ჭურჯლის მომს იებ.. 

ჭურჭელი გავრეცხოთ სტერილური გარემო 199-ით და 15-20 წუთით 
შევდგათ ლამინარულ კარადაში ულტრაიისფერი სხივების ქვეშ. 

54. შრატის დამზადება 

შრატი სრული ზრდის გარემოს აუცილებელი ნაწილია, აგ- 
რეთეე მისი გამოყენება შესაძლებელია კულტურალური ჭურჭლის 
დასაფარად. ' 

იყიდება შრატის სხეადასხვა პრეპარატები, თუმცა ადამიანის 

ენდოთელური უჯრედები ყველაზე კარგად ადამიანის შრატის 
თანაარსებობისას იზრდება. შრატის მიღებისას ჰემოლიზი მინიმუ- 
მამდე უნდა იქნეს დაყვანილი და დამუშავდეს მხოლოდ ჯანმრ- 

თელი დონორების სისხლი. დამზადების შემდეგ შრატი უნდა 
ინახებოდეს -20% ტემპერატურაზე. ასეთი სახით შრატის შენახვა 6 
თვის მანძილზეა შესაძლებელი, მისი თვისებების შენარჩუნებით. 
შრატის გალლობა უნდა მოხდეს ნელა +4%-ზე; ყოვლად დაუშეე- 
ბელია მისი შემდგომი გაყინვა და გადნობა.
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შესაძლებელია გამოყენება უშუალოდ ჯანმრთელი დონორე- 
ბის შრატის, ცხოველების შრატის, რომელიც იყიდება ოფიცი- 

ალური შეფუთვით, აგრეთვე შეიძლება ანალიზების შემდეგ დარჩე- 
ნილი პაციენტების სისხლის შრატის გამოყენება “უნდა აღი- 

ნიშნოს, რომ ჩვენ უმეტესად ვიყენებდით სწორედ ამ უკანასკნელ 

მეთოდს, როგორც ყველაზე იაფსა და ხელმისაწედომს. 
ცხოველების შრატით შეუძლებელია ადამიანის ენდოთელური 

უჯრედების სრულყოფილი, ხანგრძლივად მცხოვრები კულტურის 

მიღება. 

55. ზრდის ფაქტორის დამზადება 

უჯრედების ზრდის სტიმულირებისათვის გამოიყენება ენდო- 
თელური უჯრედების სრდის ფაქტორი მისი მოქმედება 

ძლიერდება ჰეპარინის სეგაელენით. 

სრდის ფაქტორი ზრდის გარემოს ემატება უშუალოდ უჯრე- 

დების კულტურის შემცველ კულტურალურ ჭურჭელში. ზრდის 
ფაქტორის საბოლოო კონცენტრაცია გარემოში 200 მკგ/მლი-ია, 

ჰეპარინისა კი – 100 მკგ/მლ. 
სამუშაოდ მოსახერხებელია გარემო 199-%სე დამზადებული 

ზრდის ფაქტორისა და ჰეპარინის ათმაგი ხსნარის გამოყენება. ამი- 

სათვის აწონიან 20 მგ ზრდის ფაქტორს და 10 მგ ჰეპარინს, 
ამატებენ 10 მლ გარემო 199-ს და ათავსებენ წყლის აბაზანაში 
37'C-სე, სრულ გახსნამდე. იფილტრება სტერილურად 0:45 მკმ-იანი 
ფორებიანი ფილტრით, შემდეგ კი – ლამინარულ კარადაში 0,22 
მკმ ფორების მქონე ფილტრით სტერილურ ჭურჭელში ალის 

თავზე. 

5.6. ზრდის გარემოს დამზადება 

100 მლ ზრდის გარემოსათვის საჭიროა: 

20 მლ შრატი (ადამიანის ენდოთელური უჯრედების კულტივირე- 
ბისას საჭიროა ადამიანის შრატის გამოყენება); 

100 ერთ/მლ პენიცილინი; 

2 მლ 1MIIL9XL5 ბუფერი; 

1 მლ გლუტამინი 200 მ;
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250 მკგ/მლ ფუნგიზონი; 

75 მლ გარემო 199, ერლის მარილებით. 

20 მლ შრატში ამატებენ 2მლ IIსნL5 ბუფერს,75 მლ გარემო 199- 

ს, 1მლ გლუტამინს, 100000 ერთეულ პენიცილინსა და 2500 მკგ 
ფუნგისონს. გარემო მსადდება სტერილური ინგრედიენტების- 
აგან რის გამოც დამატებითი სტერილური გაფილტვრა 
აუცილებელი არ არის. 

5.7. კოლაგენაზის ხსნარის დამზადება 

კოლაგენაზის ხსნარი მზადდება გარემო 199-ზე უშუალოდ 

ენდოთელური უჯრედების გამოყოფის წინ. გამოცდილი მეკულტუ- 
რე აფასებს ექსპერიმენტების რაოდენობას და, აქედან გამომდინა- 
რე,ამსადებს კოლაგენაზის ხსნარის (ძვირადღირებული ფერმენტი) 
საჭირო რაოდენობას. ენდოთელური უჯრედების ჭიპის ერთი ბა- 
გირაკიდან გამოსაყოფად საჭიროა კოლაგენაზის სსნარის დაა- 
ხლოებით 10-15 მლ. უფრო ხშირად გამოიყენება კოლაგენაზის 0,1, 
0,2, 0ჟ3 და 0,5%-იანი ხსნარები. 

კოლაგენაზას ასხამენ წინასწარ 37%-მდე შემთბარ გარემო 
199%ში და ხსნიან მას წყლის აბაზანაში ან თერმოსტატში. უნდა 

აღინიშნოს, რომ ტემპერატურის 1 გრადუსით მომატება მკვეთრად 
ამცირებს კოლაგენაზის აქტივობას. შემდგომში ფილტრავენ ჯერ 
უსეშ ფილტრში, შემდეგ – არასტერილურად 0,45მკმ ფორების 
მქონე ფილტრში, ბოლოს კი – ბოქსში სტერილური ჰაერის 
ნაკადის ქვეშ, 0,222 მკმ დიამეტრიანი ფორების მქონე ფილტრით. 

58. ახალშობილთა ჭიპლარებიდან ენდოთელური 
უჯრედების გამოყოფა 

ჭიპლარებს ვიღებთ ნორმალური მშობიარობის დასრულე- 
ბისთანავე,ორი მხრიდან ედება ლიგატურა და თავსდება +4'C-მდე 

გაცივებულ გარემო 199-ში, რის შემდეგაც ხდება ჭიპლარის 
ტრანსპორტირება ლაბორატორიაში. სამშობიარო სახლში ღამის 

განმავლობაში მორიგეობისას ვაგროვებდით ათამდე ჭიპლარს – 

4-5 ცალს გარემო 199-ით სავსე 500-გრამიან ქილებში.
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ლაბორატორიაში საჭირო მასალა მუშავდება სტერილურ პი- 
რობებში, სტერილურ ბოქსში სტერილური ჰაერის ლამინარული 

ნაკადის ქვეშ. 
გადაკვანძული უბნები უნდა მოიჯრას და მოხდეს ვენის კანუ- 

ლირება ორივე მხრიდან. ამის შემდეგ ვენა უნდა გაირეცხოს 37%7C- 

მდე გამთბარი გარემო 199ით ანტიბიოტიკებთან ერთად (ჰენიცი- 

ლინი 100 ერთ/მლ) გამოსულ სითხეში სისხლის გაქრობამდე. ყვე- 

ლა მანიპულაციის დროს შეძლებისდაგვარად, დასღვეული უნდა 

ვიყოთ ვენის ტრავმირებისა და გადაჭიმვისაგან. შემდეგ ვენა უნდა 

აივსოს კოლაგენასის ხსნარით. 
ენდოთელური უჯრედების გამოსაყოფად გამოიყენება კოლა- 

გენის გახლეჩისადმი მაღალი ვიწროსპეციფიკური აქტივობის მქო- 
ნე ფერმენტები. ფართოდ გამოიყენება პათოგნომური შტამიდან – 
კლოსტრიდიუმ ჰისტოლიტიუმიდან – მიღებული კოლაგენაჭზა (კო- 

ლაგენის მიმართ აქტივობა – 126 ერთ/7მგ). 
გამოვიყენეთ ყველაზე ხელმისაწვდომი და, რაც მთავარია, უფ- 

რო იაფი ფერმენტი, რომელსაც აწარმოებს ბიოტექნოლოგიის ლა- 
ბორატორია III60CX #ILI CCCVL (ქ.ვლავდივოსტოკი) მჟავახსნადი 

კოლაგენის მიმართ პრეპარატის აქტივობა შეადგენს 93 ერთ/მგ-ს, 
საშუალო პროტეოლიზური აქტივობა კი – 400 ერთ/მგ-ს ცილაზე. 

კოლაგენაზის ხსნარს ეამზადებდით გარემო 199-სე. კოლაგე- 

ნაზის 0,3%-იანი სსნარი წინასწარ უნდა გათბეს 37”C-მდე, კოლა- 
გენაზით გაესებული ვენა კი 10 წუთით უნდა მოთავსდეს თერ- 
მოსტატში 37% ტემპერატურაზე. 

შემდეგ, 1-2 წუთის განმავლობაში ვენას ნაზი მასაჟი უნდა ჩა- 

ვუტაროთ და კოლაგენაზის ხსნარი მასში არსებულ ენდოთელურ 
უჯრედებთან ერთად ცენტრიფუგის სინჯარაში უნდა ჩავასხათ, 
რამდენჯერმე გამოვრეცხოთ ანტიბიოტიკებიანი გარემო 199-ით და 
5 წუთის განმავლობაში დავაცენტრიფუგოთ 1350 გ-ზე. ნალექის ზე- 
მოთ დარჩენილი სითხე გადავასხათ და ნალექის რესუსპენდირება 
მოვახდინოთ ზრდის სრულ გარემოში. 

5.9. ძაღლის საუღლე ვენიდან ენდოთელური უჯრე- 
დების გამოყოფა 

ძაღლის საულლე ვენა სტერილურად ამოიკეეთება პარავაზა- 
ლურ ქსოვილში 3 მლ 120 მგ/მლ კონცვნტრაციის პაპავერინის ჰიდ-
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სურ. 14. სტერილური ბოქსი. ადამიანის ჭიპის ვენის დამუ მავე« ა 

კოლაგენა_სით. 

როქლორიდის შეყვანისა და სადინრების გადაკვანძვის შემდეგ 

(1Iგსძიი5CნI0Iძ CL. L. 6L მ2I.,1981). 

პაპავერინის შეყვანა გამორიცხავს ვენის კონტრაქტურის შე- 
საძლებლობას დამუშავებისას მისი შემდგომი ძლიერი რედილატა- 

ციით და ამით თავიდან გვაცილებს ენდოთელიუმის დაზიანებას. 

ტრანსპორტირება ხდება ისევე,როგორც შსევით აღწერილ შემთხვე- 
ვებში. 

ენდოთელური უჯრედების გამოსაყოფად გამოიყენება კოლა- 

გენასის 0,5%-იანი ხსნარი. 

5.10. ადამიანის ენდოთელური უჯრედების მიღება 
ვარიკოზულად გაგანიერებული ვენების ამოკვეთის 

შედეგად მიღებული ვენებიდან 
დიდ საჩინო ვენას იღებენ ქვედა კიდურების ვარიკოზულად 

გაგანიერებული ვენების ამოკვეთის ოპერაციის დროს. შეძლე-
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ბისდაგვარად, ატრავმატ ულად ამოიკვეთება ადამიანის დიდი საჩი- 

ნო ვენის მაქსიმალური სიგრძის მონაკვეთი მისი ბარძაყის ვენაში 

ჩართვის ადგილ“სე. ვენის ამოკვეთილი უბანი უნდა მოთავსდეს 

გაცივებულ გარემო )199-ში და მოხდეს მისი ლაბორატორიაში 

ტრანსპორტირება. ვენა კანულირდება ორივე მხრიდან, ირეცხება 

37C-მდე გამთბარი გარემო 199-ით ანტიბიოტიკებთან ერთად (ჰენი- 

ცილინი I00 ერთ/მლ) გამოსულ სითხეში სისხლის გაქრობამდე. 

შემდეგ ვენა უნდა გაივსოს კოლაგენასის 0,3%-იანი ხსნარით. 

5.1). უჯრედების პასირება 

უჯრედების პასირებისათვის უნდა გვქონდეს: 

ედტძ 0,02% (ეთილენდიამინტეტრაძმარმჟავა); 

ტრიპსინი უჯრედებისა და ქსოვილების კულტურებისათვის. 

საფუძვლიდან უჯრედების მოსაცილებლად უნდა დამსადდეს 

ტრისპსინის 0,125%-იანი ხსნარი ედტძ-ში. 

სრდის სრული გარემო გადავღვაროთ კულტურალური ჭურჯ- 

ლიდან, ტრიპსინის ხსნარი მოვავლოთ უჯრედების ზედაპირს; 

პროცედურა მეორდება კიდევ ერთხელ. ფლაკონში უნდა დარ- 

ჩეს ტრიპსინის მინიმალური რაოდენობა (ფაქტიურად 1-2 წვეთი). 

2-3 წუთის შემდეგ უჯრედები დაიწყებს დამრგვალებას და სა- 

ფუძვლიდან ჩამოცურებას. 

როდესაც ყველა უჯრედი დამრგვალდება და თავისუფლად 
იცურავებს ნარჩენ ტრიპსინში, მაშინვე უნდა დაემატოს შრატის 

შემცველი სრდის სრული გარემო. ამის შემდეგ, ნაზად რამდენ- 

ჯერმე მოვახდინოთ უჯრედების რესუსპენდირება (შევიწოვოთ და 

უკან ჩავასხათ უჯრედების სუსპენზია), რათა დავშალოთ უჯრედე- 

ბის კლასტერები მონოშრის სწრაფად მისაღებად შეიძლება 

უჯრედების განლაგება თანაბარ ფინჯნებზე ყველა შეგროვილი 

უჯრედის რაოდენობასთან შეფარდებით 1:2, 1:3. უჯრედების ოპტი- 

მალური განთესვა შეადგენს 100 000 უჯრედს კულტურალური 

ჭურჭლის სედაპირის 1 სმ2-ზე.
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5.2. უჯრედების დათვლა 

ტრიპსინით შეგროვილი უჯრედები რესუსპენღირდება 1მლ 
სრდის სრულ გარემოში. უჯრედების მიღებული სუსპენზიის 100 
მკლ და 100მკლ ტრიპან ბლუე შევურიოთ ერთმანეთში. ნარევი 
გორიაევის კამერაზე დავიტანოთ მიგლესილი მინით. მიკროსკოპის 

ქვეშ დავთვალოთ უჯრედები 25 დიდ კვადრატში, თუ უჯრედების 
რიცხვი დიდია. თუკი უჯრედების რაოდენობა მცირეა, დავთვალოთ 
ყველა კეადრატში. მიღებული რიცხვი გავამრავლოთ 2222-%ე, რაც 
იქნება უჯრედების რიცხვი 1მლ სუსპენზიაში. 

5.13. უჯრედების საზღვრების შეღებვა ვერცხლის 
ნიტრატით 

მეთოდით მტკიცდება კულტურის ერთშრიანობა. 
უჯრედების საზღვრების შესაღებად უნდა გვქონდეს ერთშრი- 

ანი კულტურა "ქვაფენილის" სიმჭიდროვით. 

საჯირო რეაქტივები: 

გარემო 199; 

5%-იანი საქაროზა წყალზე; 

0,25%-იანი გერცხლის ნიტრატი 5%-იან საქაროზაზე; 

10%-იანი პარაფორმალდეჰიდი ბუფერირებულ ფოსფატურ ხსნარში. 

ყველა ხსნარის ტემპერატურა უნდა იყოს +37“C. 
გავრეცხოთ უჯრედები ორჯერ გარემო 199-ით და ორჯერ 5%- 

იანი საქაროსით. დავამატოთ 0,25%-იანი ვერცხლის ნიტრატის 

ხსნარი 5%-იან საქაროსასე ერთი წუთით, სსნარის ოპალეს- 

ცენციის გამოჩენამდე. გავრეცხოთ საქაროზის 5%-იანი ხსნარით 

და ერთი საათით დავტოვოთ ულტრაიისფერი სხივების ქვეშ სა- 

ქაროსის ხსნარში (სახურავის გარეშე) დავაფიქსიროთ 10%- 

იანი პარაფორმალდეჰიდით. 

წარმოდგენილი მეთოდი (800V50 L.M. 0L მI.,1975) საზოგადო- 
დაა მიღებული, მაგრამ რამდენადმე მოუხეშავია. 

ჩვენ ვიყენებდით უფრო მარტივ და საიმედო ხერხს. 

ამისათვის უნდა გვქონდეს: 

5%-იანი საქაროზა წყალზე; 

0,25%-იანი ვერცხლის ნიტრატი 5%-იან საქაროზაზე;
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10%-იანი პარაფორმალდეჰიდი ბუფერირებულ ფოსფატურ სსნარში; 

შავ-თეთრი ფოტოების გამჟღავნებელი და ფიქსაჟი. 

ენდოთელური უჯრედების მონოშრე გავრეცხოთ 5%-იანი საქა- 
როსით, 3 წუთის განმავლობაში დავაფიქსიროთ 10%-იანი პარა- 

ფორმალდეჰიდში, 1-2 წუთით ჩავასხათ 0,25%-იანი ეერცხლის 
ნიტრატი 5%-იან საქაროსაზსე, რის შემდეგაც გულმოდგინედ 
გავრეცხოთ 5%-იანი საქაროსით წყალსე და გამჟღავნებლით 

გავამჟღავნოთ, გავრეცხოთ საქაროსით და ფიქსაჟით დავაფიქ- 
სიროთ. 

უჯრედების სასღვრების ვერცხლის ნიტრატით შეღებვა ადას- 
ტურებს კულტურის ერთშრიანობას, მაგრამ არ ადასტურებს ენდო- 

თელური უჯრედების არსებობას (სურ.15-16) რის გამოც აუცი- 
ლებელია ენდოთელიოციტების მარკერის – სისხლის შედედების 
VII ფაქტორის განსასღევრა. 

     იამი თათ : 
ა<5 მკს“ რ > 

სურ. 15. ენდოთელური უჯრედების მონოშრე. ფაზური კონტრასტი. გად. 150. 
მიკროსკოპი "LI80ხ0L - IM0 ჩხისითIC:05C006" "'MIC0ი”. 
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7 / ააა“ VI 72 – 
C 

       3. 1აი – 

სურ. 16. ადამიანის ჭიპის ვენის კულტივირებული ენდოთელური უჯრედე- 
ბის მონოშრის უჯრედების სახღვრებში ვერცხლის ნიტრატის ჩართვა. 
სასღერების ვერცხლის ნიტრატით შეღებვა. გად. 150. 

5.14. უჯრედების შეღებვა VII ფაქტორის 
გამოსავლენად 

მეთოდის ჩასატარებლად საჯიროა: 

ფლუორესცენციური ინვერტირებული მიკროსკოპი, დოზირებული 
პიპეტების ნაკრები; 

რეაქტივები: 

1X-იანი ტრიტონი ბუფერირებულ ფოსფატურ სსნარში; 

4%-იანი პარაფორმალდეჰიდი ბუფერირებულ ფოსფატურ ხსნარში, 

იხII 74; 

ბუფერირებული ფოსფატური ხსნარი, #II 74; 

გარემო 199 + 5%-იანი შრატი;
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ადამიანის VII ფაქტორის ანტისხეულები (0 ანტისსეულები), 

ბოცვერის I§#IIC დანიშნული ანტისხეულები (LI ანტისხეულები). 
ერთ-ერთი ფირმა-მწარმოებელი "მიიჩოიყLIაყიი§L105", აშშ, 

დასვით უ:რედები 24-ე რედიანი პლანშეტის 31 ფოსოში დ. 

მიიყვანეთ მონოშრემდე: 

ჰელი ფოსო – უარყოფითი კონტროლი, ანტისხეულების 

დამარები| რეშე, 

მე-2 ფოსო – ემატება მხოლოდ II ანტისხეულები; 

მე-3 ფოსო – ემატება I და IL ანტისხეულები 

მონოშრის მიღების შემდეგ ფოსოები ირეცხება ბუფერირებუ- 
ლი ფოსფატუეური ხსნარით და 10 წუთის განმავლობაში ფიქსირდ- 

ება 4%-იანი პარაფორმალდეჰიდით ბუფერირებულ (§II-74 «ფვოს- 

ფატურ ხსნარში. ფიქსაციის შემდეგ ვრეცხავთ ბუფერირებული 
ფოსფატური ხსნარით 2-3-»ერ და ათი წუთით დავასხამთ I%-იან 

ტრიტონს ბუფერირებულ ფოსფატურ ხსნარში. ამის შემდეგ ერეც- 

ხავთ 2-3-- ერ შრატის შემცველი გარემოთი და 2-3-ჯერ ბუფერირე- 

ბული ფოსფატური ხსნარით. 

მე-23 ფოსოში დავამატოთ I ანტისხეულები (განზავება 1:30). 

I1-ელ და მე-2 ფოსოში დავამატოთ ბუფერირებული ფოსფატური 

ხსნარი და მოვახდინოთ ინკუბირება 45 წუთის განმავლობაში 

37'C-სე. შემდეგ გავრეცხოთ შრატიანი გარემოთი 2-3ჯერ და 

ბუფერირებული ფოსფატური ხსნარითაც 2-3-ჯერ, დავამატოთ II 

ანტისხეულები მეორე და მესამე ფოსოებში. მოვახდინოთ ინკუ- 

ბირება 45 წუთის განმავლობაში 37”C-ზე, რის შემდეგაც უჯრედე- 

ბი გავრეცხოთ 2-3-ჯერ გარემოთი და 2-3 ჯერ ბუფერირებული 

ფოსფატური ხსნარით. 

ფლუორესცენციურ მიკროსკოპში VII ფაქტორის შემცველ 

უჯრედებს ციტოპლაზმაში სპეციფიკური ნათება აქვს. ნათება 

მხოლოდ მე-3 ფოსოში უნდა იყოს (სურ.17). 

5.15. უჯრედების შეღებვა ვეიბელ-პალადის სხეუ- 

ლაკების გამოსავლენად 

უნდა გვქონდეს: 
უჯრედები მინაზე; 

კაკოდილატური ბუფერი 0,1 M იII 72-74;
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სურ. 17. კელტივირებული ენდოთელიუმის იმუნოფლუთორესცენცია სისხლის 

შედედების VIII ფაქტორის ანტიშრატთან ერთად. გად. 300. 

3%-იანი პერჰიდროლი; 

პარაფორმალდეჰიდი; 

25%-იანი გლუტარალდეჰიდი; 

აბსოლუტური ეთილის სპირტი; 

ტრისმალეატური ბუფერი 0,055 M იILI7,, 

დიამინობენზიდინი (დაბ); 

აცეტონი; 

4XL21C1:ძM; 

სსიი0იი817; 

სიიიII2-ძიიი>II)5#4; 

სხი0ი300610L2ს0+1I1)MX 30; 

სიიი)ი§იხნ1იყი!ყ07II)MX%30.
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1. უჯრედების ფიქსაცია. 

ფიქსატორი მ'სადდება უშუალოდ გამოყენების წინ: 4მლ კაკო- 

დილატურ 0,1 M ბუფერს დაუმატეთ 3მლ ILIა0, 02მლ გან- 

სავებული წყალბადის ბშეჟანგი, 2მლ პარაფორმალდეჰიდი და 

1მლ გლუტარალდეჰიდი. 
უჯრედები ფიქსირდება 2 საათის განმავლობაში. შემდეგ ირე- 

ცხება 3-–ჯერ 0,) M კაკოდილატური ბუფერით და რჩება 
მაცივარში მთელი ღამით +4“C-ზე. 

შემდეგი ეტაპი – 30-წუთიანი ინკუბაცია სიბნელეში ოთახის 

ტემპერატურაზე. საინკუბაციო გარემო: 10მლ 0,5 M ტრისმა- 

ლეატური ბუფერი, §LI 7,5; 10 მგ დაბ (დიამინობენზიდინი); 0,1 მლ 
3%-იანი პერჰიდროლი. 

უჯრედები 3-ჯერ ირეცხება ტრისმალეატური ბუფერით, შეიძ- 
ლება მათი ბუფერში მოთავსება და მთელი ღამით გაჩერება 
მაცივარში. 

დაამატეთ I%-იანი 0450, 60-90 წუთით +4C ტემპერატურაზე. 

გაატარეთ 30", 50”, 60“,70'-იან სპირტში, 10-15 წუთით თითოეულში; 
70-გრადუსიან სპირტში 3%-იან ურანილაცეტატში, დატოვეთ 

მთელი ღამის განმავლობაში მაცივარში მეორე დღეს 
გააგრძელეთ გაუწყლოება 10-15 წუთით 80-, 90-, 96-, 100-გრადუ- 
სიან სპირტში და 100%-იან აცეტონში, ორჯერ 15-15 წუთით. 

გაჟღენთვა აცეტონისა და ფისის ნარევში: 

აცეტონი ფისი 

3 :1 – 10 წუთი; 

2 :1 – 10 წუთი; 

1 1 – 60 წუთი; 

1 :2 – 60 წუთი. 

ბოლო ორ ნარევში გაჟღენთვა ჩაატარეთ 37”C-ზე. 

შემდეგ დაასხით სუფთა ფისი 60 წუთით და დატოვეთ მთელი 

ღამის განმავლობაში ფისში ოთახის ტემპერატურაზე. 

ფისში ჩაყალიბება: 

4V81L1ძ M – 2,24 გ; 

სი0909ი812 – 3,1 გ; 

სიიიIი-ძიით0054ტ – 45 გ; 

ნსნიიი200016-8:0+I)MX 30 – 0,35 გ. 
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პოლიმერიზაცია თერმოსტატში 37“C-სე – 1 დღე-ღამე, ხოლო 

60“C-ზე – 2 დღლე-ღამე. 

5.16. მასკანირებელი ელექტრონული მიკროსკოპია 

ენდოთელური უჯრედები შეიძლება გვქონდეს ნებისმიერ სუბ- 

სტრატზე, რომელიც გაუძლებს გაუწყლოებას სპირტსა და აცეტონ- 

ში. 

საჭირო ხსნარები: 

25%-იანი გლუტარალდეჰიდი; 

კაკოდილატური ბუფერი 0,1 M ი II 72-74; 

საქაროზა; 

გარემო 199; 

აცეტონი ან სპირტი. 

10მლ ფიქსატორის მომზადება: 0,,მლ 25%-იან გლუტარალ- 
დეჰიდი; 9.2 მლ 0,1 M კაკოდილატური ბუფერი; 0,34გ საქაროზა, 
0II-7,4. 

ფიქსირების წინ უჯრედები გარეცხეთ თბილი გარემო 199-ით 
2-3-ჯერ. 37C-ზე კარგად გაფილტრულ ფიქსატორს დაასხით უჯ- 
რედები ერთი საათით. ჩამორეცხეთ ნატრიუმი კაკოდილატური ბე- 
ფერით 3-ჯერ და ჩადევით დისტილირებულ წყალში 2-3 წუთით. 

გაატარეთ სპირტების ან აცეტონის ბატარეაში 2-3-ჯერ თითო- 

ეულში: 30 – 40 – 50 – 70 – 90,და ორჯერ 5-5 წუთით 100%-იან სპირ- 
ტში ან აცეტონში. გააშრეთ ჰაერზე I2 წუთით და დააწებეთ 

მასკანირებელი მიკროსკოპის სასაგნე მაგიდაზე. დადგით 1 ღამის 

განმავლობაში თერმოსტატში 37“C-ზე და დილით შეგიძლიათ პრე- 
პარატი დააფრქვიოთ. ამგვარად დამზადებული პრეპარატების შე- 

ნახვა I-2 თვემდე შეიძლება. 
აი ის ძირითადი მომენტები, რომლებიც საჭიროა ენდოთელუ- 

რი უჯრედების კულტივირებისათევის მცირე ლაბორატორიის პი- 
რობებში. ეს ის რუტინული საქმეა, რომელიც ყოველდღე უნდა გა- 
კეთდეს. რაც შეეხება მიზანმიმართულ გამოკვლევებს, ეს დამოკი- 

დებულია თითოეული მკვლევარის შესაძლებლობებსა და დასას- 

ულ მიზანზე.
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თუმცა, მიუხედავად ამისა, უნდა გვახსოვდეს, რომ ენდოთე- 
ლიუმის სუსტი იდენტიფიკაციის გარეშე არ შეიძლება დარწმუნე- 
ბული ვიყოთ ჩატარებული გამოკვლევების სიზუსტეში. 

5.17. აუცილებელი აპარატების, ინსტრუმენტებისა 
და რეაქტივების მინიმალური ნაკრები 

იმისათვის, რომ ენდოთელური უჯრედების კულტურასთან 
მუშაობა დავიწყოთ, მოგეყავს იმ აპარატების, ინსტრუმენტებისა და 
რეაქტივებისს მინიმალური ნაკრები რომელიც აუცილებელია 

მუშაობის დასაწყებად. 

  
სურ. 18. ფირმა "/#IILC-ხ"-ის ბოქსი სტერილური ჰაერის ლამინარული 

ნაკადით.
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ბოქსი ჰაერის ლამინარული ნაკადით – 1. 
მეკულტურეები ამ კარადას უბრალოდ ლამინარს უწოდებენ. 
არსებობს ლამინარები სტერილური ჰაერის ვერტიკალკრი და 

ჰორისონტალური ნაკადით. ჩვენ არ შევჩერდებით «მა თუ იმ 

ტიპის ბოქსების უპირატესობასე, თუმცა აღენიშნავთ, რომ 

წარმატებით შეიძლება მუშაობა როგორც ერთი, ისე მეორე 

ტიპის ლამინართან, თუკი ეს უკანასკნელი ხარისხიანია. 

ჩვენ შეგეიძლია შემოგთავაზოთ იმ ფირმების ჩამონათვალი, 
რომლებიც მაღალხარისხიან ლამინარებს აწარმოებენ: 

4IM756CLI Mიის/ძიL0§ 0/ LთMI)ი” #1” MIიბ 5VMV5ნ0I)§. 4260 

VV. /#7(0510 ,8!ხძ. 

#VII0IL0I, CოCII/0უI0 92833. (800) 634-4453. 

ალეე     წელ 

სურ. 19. ფირმა "VVიIIთVIIღC LიC200ი5'-ის C0ე ინკუბატორი
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C0;:; ინკუბატორი - IC2) (სურ. 19) 

ხელსაწყო განკუთენილია სამედიცინო და ბიოლოგიური 

კვლევითი ლაბორატორიებისათვის, მათ შორის მათთვის, ვინც 
ქსოვილებისა და მიკროორგანიზმების კულტურების ზრდას იკ- 

ვლევს ელექტრონული კონტროლი უსრუნველყოფს მუდმივ 
ტემპერატურას, სინოტივეს, C0ე;-ის დონეს და გამოიყენება ზრდის 
გარემოში CC0),ე-ის საჭირო დონის შესანარჩუნებლად. მოგეყავს 

სოგიერთი იმ ფირმის სახელწოდება და მისამართი, რომლებიც 
C0; ინკუბატორებს აწარმოებენ: 

L#VVIMC IMCCV8#470! C0M#MVV 52220 MVყძ CV. Lიძი 
Mთ)I07, MიI(ჩ) C0I0!:10 28752 54 ხM0M6 828-7238-427 #იX 

828 738 4428 

M0(აიCL იი 50 IMძV5ნ005 Cი0IMIი0IVყ 80:00) 0/ 0) 1 10940 
სის II0იძ ჩნ/:!თძი!IიM:ძ,L# 19154-2204 #ნჩ0M6: 

1-215:824-1700 /-800-223-3608 #ძჯ»: 1-2125-637-0212 

VVიIIმ თათ LC0Cძ(:015. VVი0IIIIძი II0იძისძი!ი. 180CMIM07 
C0IM/!L6I, IIMC. 

4300 M. IIიხი:, ჩ8ი!!ილხი”ძ, 0.0. 80X+ 3100. I#IIII07§0, C# 

92834-2100, C.5.#4. 

ფლუორესცენციური ინვერტირებული მიკროსკოპი – 1. 

ინვერტირებული მიკროსკოპები განკუთვნილია უჯრედთა კულ- 
ტურებზე დაკვირვებისათვის. 

ბინოკულარული მიკროსკოპი – 1 

ლაბორატორიაში სამუშაოდ. 

თერმოსტატი – 1. 

C0ე:-ის ბალონი. 

მაცივარი – 2. 

ერთი მაცივარი განკუთვნილია ზრდის გარემოსა და რეაგენტების 

სტერილურ ბოქსში შესანასად, მეორე კი – ლაბორატორიისათვის. 

ცენტრიფუგა 25, 50, 100 მლ-იანი სინჯარების როტორით – 2. 

სამედიცინო მინის კარადა ჩამონტაჟებული ბაქტერიოციდული 

ნათურით – 1 

განკუთვნილია სტერილური კულტურალური ჭურჭლის შესანასად. 

მაგიდა ინვერტირებული მიკროსკოპისათვის – 1.
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სურ. 20. ინეერტირებული მიკროსკოპი "სIიიჩი" "MMM0ი" 

მბრუნავი სკამი ბორბლებზე – 1 

განკუთვნილია სტერილურ ბოქსში სამუშაოდ. 

სამედიცინო საგორავებელი მაგიდა – 1 

განკუთვნილია სტერილურ ბოქსში სამუშაოდ. 

მშრალი სტერილიზაციის კარადა – მშრალი 
სტერილიზაციისათვის. 

200 მკლ, 1 მლ, 2 მლ, 5 მლ ბოლოებიანი დოზირებული პიპეტების 
ნაკრები – მინიმუმ 2 სტერილურ ბოქსსა და ლაბორატორიაში 

სამუშაოდ.
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სტერილური და არასტერილური ფილტრები ფორების დიამეტრით 
0,222 და 0,45 მკმ, ფილტრების დამჭერებით. 

ჩვენ გამოვიყენეთ ფირმა MIIIIიიI-ის ფილტრები. 

სასწორი – 1. 

იII-მეტრი – 1. 

წყლის აბაზანა 37”C-ზე. 

5, 10, და 50 მლ-იანი პლასტმასის შპრიცები 

საჭჯიროა სითხეების ფილტრაციისა და სტერილურ ბოქსში 

სამუშაოდ. 

სისხლდენის შემაჩერებელი მომჭერები – 10 

საჭიროა ბოქსში სამუშაოდ მსხვილი ვენებიდან უჯრედების 

გამოსაყოფად. 

მაკრატელი – 4. 

ქირურგიული აბრეშუმის ძაფები 

საჭიროა ბოქსში სამუშაოდ მსხვილი ვენებიდან უჯრედების 

გამოსაყოფად. 

მინის კანულები უჯრედების გამოყოფისას ვენის 
კანულირებისათვის. 

მინის ძაბრები. 

თირკმლისებრი ლითონის ჯამები – 4 

საჭიროა ლამინარში სამუშაოდ და მუშაობის დაწყების წინ 

ინსტრუმენტების გამოსაწვავად. 

გაზის ან სპირტის სანთურა – 1 

საჭიროა ლამინარში სამუშაოდ. 

20, 50 და 100 მლ-იანი ბოთლები ხრასნიანი სასურავებითა და 
საცობებით – 20-20 

საჭიროა სტერილური სითხეების დასამსადებლად. 

კილიტა – გამოიწვება სანთურას ალზე და ეფარება სტერილური 
სითხეების შემცველ სტერილურ ბოთლებს. 

სპირტი – 

სპირტით მუშავდება ხელები მუშაობის დაწყების წინ, სტერილდე- 
ბა ინსტრუმენტები, ისსმება სანთურაში. 

გამფრქვევი – სპირტით ხელების დასამუშავებლად. 

პეტრის ფინჯნები – დიამეტრი 40 მმ – 100
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პეტრის ფინჯნები – დიამეტრი 60 მმ – 100 

პეტრის ფინჯნები – დიამეტრი 90 მმ – 100 

შრატი (ადამიანის ენდოთელური უჯრედების კულტივირებისას 
უნდა გამოვიყენოთ ადამიანის შრატი). 

პენიცილინი – 

90LC5 ბუფერი – 100გ. 

გლუტამინი – 10 ფლ. 

ფუნგიზონი (შეიძლება, არ გამოვიყენოთ). 

გარემო 199 ერლის მარილებით – 10. 

გარემო 199 ჰენქსის მარილებით – 10. 

ამ გარემოს ვიყენებდით ჩეენს გამოკელევებში. ერლის მარი- 
ლიან გარემოსა და გარემო 199-ს შორის არსებითი განსხვავება არ 
არის. 

კოლაგენაზა – 10 გ. 

ენდოთელური უჯრედების ზრდის ფაქტორი. 

/ 

  
სურ. 21. უჯრედების კულტურასთან სამუშაოდ საჭირო დოზირებული 

პიპეტი.



ენდოთელური უ:რყლების ჰულტივირება, ი“ენტიშიკაცია და მათი ხერხები 105 

შეგიძლიათ მიიღოთ ნებისმიერი ფირმისაგან, რომელიც აწარ- 
მოებს რეაგენტებს ქსოვილებისა და უჯრედების კულტივირები- 

სათვის. ჩვენ გამოეყავით (კილების კომპლექსი, რომელიც წარ- 
მოადგენს ენდოთელური უჯრედების მძლავრ მიტოგენს და ახ- 
დენს ჩეოანგიოგენესის სტიმულირებას. მუშაობა ამ მიმართუ- 
დებით გრძელდება და შედეგები უახლოეს მომავალში გამო- 
ქვეყნდება. მ»თ. კი, ვინც გამოთქვამს ამ მიტოგენით მუშაობის 

სურვილს, სიამოვნებით დავეხმარებით. 

ჰეპარინი – შესაძლებელია ჩვეულებრივი საინექციო ჰეპარინის 
გამოყენება, საჭირო პროპორციების დასადგენად წინასწარი 
გამოთვლების ჩატარება. 

ედტძ (ეთილენდიამინტეტრაძმარმვჟავა). 

ტრიპსინი ქსოვილებისა და უჯრედების კულტურებისათვის – 10 გ 
(ან ფლაკონებში ედტძ-სთან ერთად). 

ჟელატინი კულტურებისათვის – 100 გ. უნდა გამოიყენოთ ჟელატინი 
ქსოვილებისა და უჯრედების კულტურებისათვის. 

საქაროზა. 

გლუტარალდეჰიდი 25%-იანი – 100 მლ. 

გერცხლის ნიტრატი. 

ჩამოვთვალეთ მინიმალური ნაკრები, რომელიც აუცილებელია 
ენდოთელური უჯრედების კულტურაზე მუშაობის დასაწყებად. 
ინსტრუმენტებისა და რეაგენტების ამ ნაკრებით შესაძლებელია 
მიიღოთ ენდოთელური უჯრედები და სანგრძლივად მოახდინოთ 
მათი კულტივირება. რა თქმა უნდა, ევერ შევძელით ამ სფეროში 
ამომწურავი ინფორმაციის მოწოდება, თუმცა ვიმედოვნებთ, ჩვენს 
მიერ გაწეული სამუშაო გადაჭრის ენდოთელური უჯრედების 
კულტივირების ძირითად პრობლემებს. შემდგომი მოქმედებები 
უნდა იყოს მიმართული იმ სპეციფიკური ექსპერიმენტების უზრუნ- 
ველსაყოფად, რომლებიც თქვენი ინტერესების სფეროში იმყოფება. 
ამრიგად, თავს უფლებას მივცემთ, წარმატება ვუსურვოთ ბიო- 
ქიმიკოსების, გენეტიკოსების, მორფოლოგების, იმუნოლოგების, 
ქირურგებისა და ამ სფეროში მომუშავე მკელევარების მთელ 
არმიას.
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ენდოთელური უჯრედების კულტურის 
გამოყენება სისხლძარღვოვანი 
პროთეზების სრულყოფისათვის 

სისხლძარღვთა პროთეზების ხელოვნური 
ენდოთელიზაცია 

M. 8. II6იშიყ-ისა და IL. 5. LIII6CV-ის მიერ შემოთავასებული 
მეთოდი (1978) აპრობირებულია ექსპერიმენტით და გამოყენებულია 
კლინიკურ პრაქტიკაში ენდოთელური უჯრედების კულტურის 
ნეოინტიმის ზრდის სტიმულაციისათვის გამოყენება აჩქარებს პრო- 

თეზების მიხორცებას. ყურადღება უნდა მიაქციოთ იმას, რომ პრო- 
თეზთან ერთად შეტანილი ენდოთელური უჯრედები მასტიმ- 
ულირებელ გავლენას ახდენს სისხლძარღვის კედლის სტრუქტუ- 
რული ელემენტების ზრდაზე და ასტიმულირებს სისხლძარღვის 
პროთეზის მიხორცებას (II6Iიყ M. 06 მ2I.,1984; 5ხIიძი 5ხ. 6 მI., 
1987). ახლად წარმოქმნილი სისხლძარღვის სტრუქტურული ელე- 
მენტების ფორმირება წარმოადგენს პროთეზის ფორებში მის 
ახლომდებარე ქსოვილების ჩაზრდის შედეგს (Vმი-ძი-LCI CL მ!., 
1987; 1გიიგიხგმსთ C. 6 მI., 1987). მიოფიბრობლასტები, ფიბრობ- 
ლასტები, ჰისტოციტები წარმოადგენს ახალი სისხლძარღვის 
ზრდის განმსაზღვრელ ძირითად უჯრედულ ელემენტებს (1Iგიინგი- 

ხგსთ C. 6L მ2I.,1987). 
M. LII6-სიყ-ის მიერ ენდოთელურუჯრედებიანი სისხლით 

დასველებული დაკრონის პროთეზების იმპლანტაციისას მიღებუ-
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ლი კარგი შედეგები პროთეზსის გარშემო ერთდროულად სამივე 
შრის სრდით იყო განპირობებული. ამავე დროს, მსგავს ექსპერი- 
მენტებში გლუვკუნთოვანი უჯრედების კულტურის გამოყენებამ 
გვიჩვევნა, რომ ნეომედიის უფრო სწრაფი წარმოქმნა აჩქარებდა 
რეგენერაციის პროცესს სისხლძარღვის პროთეზის გარშემო, მაგ- 
რამ არ ასტიმულირებდა ენდოთელიუმის ზრდას ლუმინარულ 

ზედაპირზე (VVს6 6 მI., 1988, სხვა სახეობის ცხოველის ენდო- 

თელური უჯრედების გამოყენება ისევე ეფექტურად ასტიმუ- 
ლირებდა ენდოთელიუმით გამოფენილ ნეოინტიმიანი სისხლ- 
ძარღვის ზრდას; როგორც აუტოენდოთელური უჯრედების გამო- 

ყენება (I0III6L L. LI. % 2I.,1986). ამის გათვალისწინებით შეიძლება 
დავასკვნავთ, რომ პროთესზე დატანილ ენდოთელურ უჯრედებს 
ახასიათებს გარკეეული ფაქტორების პროდუცირება, რაც ასტიმ- 
ულირებს სისხლძარლვის შემცვლელის მიხორცებას, აძლიერებს 
რა ბუნებრივი სპონტანური ენდოთელიზაციის პროცესებს 

ი1იIII6L L. II. 6 მI., 1980. ლუმინარული ზედაპირი იფარება 
ენდოთელური უჯრედების მონოშრით, საკონტროლო პროთეზებში 
კი ნეოინტიმა ენდოთელური საფარველით მხოლოდ ანასტომოზე- 
ბის ადგილებში წარმოიქმნება (M0V6MC C.სც. CL მ1.,1986). იმპლან- 
ტირებული პროთეზის ნეოინტიმა აწარმოებს გაცილებით ნაკლებ 
პროსტაციკლინს, ვიდრე ნორმალური არტერიის ინტიმა, ანტიკოაგ- 

ულანტებისა და ანტიაგრეგანტების გამოყენებას კი არ მოაქვს 
სასურველი შედეგი. გარდა ამისა, ასპირინი თრგუნავს პროთეზის 
ნეოინტიმის მიერ LCI;-ის პროდუქციას (CIმყ6L C.L. 6L მ!I., 1987). 
პროთეზის ლუმინარული ზედაპირის ენდოთელიუმით დაფარვა 
შეიძლება არ მოსდეს მისი ფუნქციონირების მთელი ხნის გან- 
მავლობაში. ამიტომ ისმება ამოცანა – იმპლანტაციის პირველი 
დღეებიდანვე იქნას მიღებული უჯრედების მოფუნქციონირე 
ათრომბოგენური მონოშირე. 

სისხლძარღვოვანი პროთეზების ხელოვნური ენდოთელი- 
ზაციის, როგორც სისხლძარღვის პროთეზის ათრომბოგენური ზე- 
დაპირის მიღების ხერხის განხილვისას ავტორებმა, თვლიდნენ რა 
ენდოთელურ მონოშრეს დამოუკიდებელ სტრუქტურად სისხლ- 
ძარღვის გარეშე, ხელოვნურად გაყვეს სისხლძარღვთა შემცვლე- 
ლების მიხორცების პრობლემა მათ უნარად – იფუნქციონირონ 
დიდი ხნის განმავლობაში, და სისსლძარღვის პროთეზის ნეოინ- 

ტიმის ფუნქციურად სრულყოფილი, ბუნებრივი სანათურშიდა ზე- 
დაპირის მიღებად. ამრიგად, ხელოვნური ენდოთელიზაცია წარ-
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მოადგენს ნეოინტიმის ზრდის სტიმულირების მეთოდს. თუმცა, საკ- 
მაოდ ძნელია ენდოთელური შრის წარმოდგენა დამოუკიდებელ 
სტრუქტურად სისხლძარღეის ზედაპირზე დაზიანების შემდეგ 

ენდოთელური შრე 4-14 დღეში აღდგება (ჰი+ყბი§ბი L. CL 2I., 1988; 
M0MV/6)I ).§. 8%L მ2I., 1989). ინტიმის ენდოთელური მონოშრე, უპირვე- 
ლეს ყოვლისა, მთლიანი სისტემის, ორგანოს – სისხლძარღვის ნაწ- 
ილია. 

მიუხედავად იმისა, რომ 1 აVIV0ი სისხლძარღეთა პროთეზების 
ენდოთელური საფარველის მიღება პრობლემას არ წარმოადგენს 

(C#63M2IV36 I. #. C 00028I.,1989; CIგჩმი L.M. 6 მ2I.,1982; 5Lმი16V 
)#.C. 8L 2I., 1985; L0CXგმ)) ”1L.L. 6რL მI., 1986), ამ მეთოდმა კლინიკურ 
პრაქტიკაში გამოყენება ვერ პოვა. M. L. ჰმთძ§-მა (199090 თავის 
გამოკვლევებში აჩვენა, რომ ფიბრონექტინით დამუშავებული LIIL ს 
პროთეზები სისხლის მიმოქცევის სისტემაში ჩართვის შემდეგ 
მიმაგრების მაღალ ხარისხს ავლენს, უჯრედთა თავდაპირველი 
სიმკვრივის 95% კი პროთეზის ზედაპირზე რჩება პირველი 24 

საათის განმავლობაში. ენდოთელური უჯრედები ვერ მაგრდება 
პროთეზის ზედაპირზე მის მოპულსირე ნაკადის კონტურში ჩარ- 
თვის შემდეგ, რაც მიუთითებს ენდოთელური უჯრედების ეფე- 

მერულ კავშირზე პროთეზის ზედაპირთან (#2ძI6CCC M. CL მI.,1987). 
კვლავ აქტუალურია ბუნებრიეი ათრომბოგენური ზედაპირის 

მქონე ფუნქციურად სრულფასოვანი პროთეზის მიღება. იმის გათ- 
ვალისწინებით, რომ დღეისათვის არსებული სისხლძარღეთა შემ- 

ცვლელები არ აკმაყოფილებს წაყენებულ მოთხოვნებს, ჩვენ 
ვთვლით, რომ საკითხი უნდა დაისეას სწრაფი, სრულყოფილი, ფუნ- 
ქციურად და მორფოლოგიურად მაღალხარისხიანი მიხორცების 
შესახებ. 

ხელოვნურ აუტოენდოთელიზაციას, როგორც უჯრედთა აუტო- 
ტრანსპლანტაციის ხერხს, შეუძლია სისხლძარღეთა პროთეზების 
მიხორცების სტიმულირება მოახდინოს ენდოთელიზებული ნეოინ- 
ტიმის წარმოქმნის დაჩქარებით. 

ხელოვნური ენდოთელიზაციის პროცესი განიხილება,როგორც 
წინასწარ სისსლით დალბობილი აუტოლოგიური უჯრედების 
პროთეზზე დატანა ოპერაციის დროს ან როგორც 1. VIV0 
პროთეზის სანათურის მხრიე ზედაპირზე სისხლძარღვის ინტიმის 
ყველა თვისების მქონე ცოცხალი ენდოთელური შრის შექმნის 
პროცესი. ფაქტიურად ხერხი მიმართულია სისხლძარღვის კედლის! 
ერთ-ერთი შემადგენელი სტრუქტურის – ნეოინტიმის ზრდის რეგ-
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ულირებისაკენ ეს პროცესი ეხება არა მარტო ბიოლოგიურ 
სისხლძარღეთა შემცვლელებს, არამედ სისხლძარღვთა ტრანს- 

პლანტატების, ხელოვნური გულის ლღრუებისა და სარქვლების 
მთელ სპექტრსაც მოიცავს. 

ჩვენ გამოვიკვლიეთ ენდოთელური უჯრედების სისხლძარღვის 
შემცელელის ზსედაპირზე მიმაგრებისა და გართხმის, აგრეთვე ამ 
ზედაპირზე სრულფასოვანი ენდოთელური მონოშრის შექმნის თვი- 
სებები. 

პროლიფერირებადი უჯრედების ჰომოგენური კულტურის მი- 

ღებისა და მისი, როგორც ენდოთელურის იდენტიფიცირების შემ- 
დეგ გამოვიკვლიეთ ადამიანბს ენდოთელური უჯრედების მიმაგრე- 
ბა და ზრდა სისხლძარღვოვანი ტრანსპლანტატების ზედაპირზე. 
სამუშაო კულტურად გამოვიყენეთ ადამიანის ჭიპის ვენის ენდო- 

თელური უჯრედების კულტურა. ეს არჩევანი იმით აიხსნება, რომ 
ჭიპის ვენა იოლი მოსაპოვებელია, მისი დიდი სიგრძე საშუალებას 
იძლევა მივიღოთ დიდი რაოდენობით ენდოთელური უჯრედები 
მათი შემდგომი მასიური კულტივირებისათვის, რაც აუცილებელია 
გამოკვლევების ჩასატარებლად. 

6.. სისხლძარღვთა ბიოლოგიური შემცვლელები 

6.11. კულტურალური პლასტმასისა და 
სისხლძარღვთა შემცვლელების ზედაპირზე 
ენდოთელური უჯრედების მიმაგრებისა და 
გართხმის შესწავლა 

ლენინგრადის სამედიცინო პოლიმერების ქარხნის პეტრის 

ფინჯნების (დიამეტრი 40 მმ) დასაფარავად გამოიყენებოდა ადამი- 
ანის ციტრატული პლაზმა, ადამიანის შრატი და ფირმა 5!ყიოთგ-ს 
(აშშ) ჟელატინი ენდოთელური უჯრედების განთესვა ხდებოდა 
პეტრის ფინჯნების დაუმუშავებელ ზედაპირზე. 

ენდოთელურ უჯრედებს მონოშრის მდგომარეობაში კულტურ- 
ალური პლასტმასის ზედაპირიდან ვაშორებდით კამჩატკური კიბო- 
რჩხალას ჰეპატოპანკრეასის კოლაგენაზის ხსნარით (III80X 
#. LI. CCCV, ნმM80CC0IL) და ვთესავდით 4,0X10) უჯ/სმ? სიმკვრი-
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ეით. აირგამდინარე თერმოსტატში უჯრედებს ვაფიქსირებდით 
კულტივირების დაწყებიდან 5, 10, 15,30,60 წუთში და ეამზადებდით 
მასკანირებელი ელექტრონული მიკროსკოპიისათევის (მემ) 
(სურ. 22, 23). 

ჩვენი გამოკვლევებით დადგინდა, რომ ყეელა შემთხვევაში 
კულტივირების 5 წუთის შემდეგ, მიუხედავად იმისა, რომელი ბიო- 

სუბსტრატით იყო დამუშავებული კულტურალური პლასტმასი, ნა- 
პოვნი იყო მხოლოდ დამრგვალებული უჯრედები, რომლებიც 
იოლად ირეცხებოდა სითხის სუსტი ნაკადით. უჯრედებს ამ დროი- 

სათვის ჰქონდა გლუვი სედაპირი უმნიშვნელო ნაოჯებით. გამონ- 
აკლისს წარმოადგენდა უჯრედთა მცირე რაოდენობა, რომელიც 
კულტივირებული იყო შრატით დამუშავებულ პლასტმასზე. 

ამ დროისათვის წარმოიქმნება ძაფისებრი ციტოპლაზმური 
გამონაზარდები – ფილოპოდიები. კულტივირების 10 წუთის შემ- 

დეგ უჯრედები ძირითადად ინარჩუნებენ მრგვალ ფორმას და 
პრაქტიკულად ყველა შემთხვევაში ქმნიან ფილოპოდიებს (სურ. 
22ბ), შრატით დამუშავებული პლასტმასის ზედაპირზე კი შესაძლე- 

ბელია გამოხატული ბრტყელი გამონაზარდების – ლამელოპოდიე- 
ბის მქონე უჯრედების პოვნა (სურ.22გ). 

კულტივირების 15 წუთის შემდეგ ჟელატინით დაფარული 
პლასტმასის ზედაპირზე უჯრედებს ჰქონდათ სხვადასხვაგვარი 
ციტოპლაზმური გამონაზარდები: ფილოპოდიები, ლამელოპოდიები 

და აგრეთვე ლამელოპლაზმა – ციტოპლაზმური "არშია" უჯრე- 
დების ფუძის გარშემო. ამ უკანასკნელებს ბუშტუკოვანი ზედაპირი 
ჰქონდა, რაც მოწმობს ციტოპლაზმური მასის გადაადგილებას 
გართხმის პროცესში. 

ამ დროისათვის შრატით დამუშავებული პლასტმასის ზედა- 
პირზე ამოთესილ უჯრედებზე ლამელოპლაზმას ფენესტრირებუ- 
ული ზედაპირი ჰქონდა, რაც მათ აქტიურ ცხოველმოქმედებაზე 
მიუთითებდა (სურ.22დ). 

ჩვენ ვვარაუდობთ, რომ ეს გართხმის უფრო მოგვიანებით 
ეტაპს წარმოადგენს. კულტივირების 15 წუთის შემდეგ, პლაზმით 
დამუშავებული და დაუმუშავებელი პეტრის ფინჯნების ზედაპირზე 
ამოთესილი ენდოთელური უჯრედები ფილოპოდიებს წარმოქმნიდ- 
ნენ, ცალკეულ შემთხვევებში კი მრგვალ ფორმას ინარჩუნებდნენ. 
კულტივირების 30 წუთის შემდეგ შრატით დაფარული პლასტმა- 
სის ზედაპირზე ამოთესილ უჯრედებს გართხმული ციტოპლაზმა 
და ბირთვი ჰქონდათ. ბირთვების ზედაპირზე ჩანდა შემაღლებები –
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სურ. 22. ადამიანის ჭიპის ვენის ენდოთელური უჯრედები კულტურალური 
პლასტმასის ზედაპირზე. მემ. 
ა.დამრგვალებული უჯრედები. გადიდება 1000. 
ბ. ფილოპოდიები, გადიდება 1200. 
გ-· ლამელოპოდიები. გადიდება 1000. 
დ. ლამელოპლაზმა. ადიდება 2200. 
ე-.ციტოპლაზმური ტალღა. 2000. 
მ·.გართხმული უჯრედები. გადიდება 2000.
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ბირთვაკები (2-5 ცალი ყოველ უჯრედში). ასეთი ტიპის უჯრედე- 

ბის მცირე რაოდენობა შრატით დაფარული პლასტმასის ზედა- 

პირსე აღინიშნებოდა უკვე კულტივირების 15 წუთის შემდეგ. 

კულტივირების 30 წუთის შემდეგ უელატინით დამუშავებული და 

დაუმუშავებელი პეტრის ფინჯნების ზედაპირზე აგრეთვე გვხედე- 

ბოდა უჯრედები გართხმული ციტოპლაზმითა და ბირთვით,მაგრამ 

ძირითად მასას შეადგენდა უჯრედები ლამელოპლაზსმით. კულ- 

ტივირების 30 წუთის “შემდეგ, მიუხედავად იმისა, რა ბიო- 

სუბსტრატით იყო დამუშავებული კულტურალური პლასტმასი, 

აღინიშნებოდა შემაღლებული, გამკვრივებული ციტოპლაზმის მქო- 

ნე უჯრედების არსებობა. ჩვენ ვვარაუდობთ, რომ ეს ციტოპლაზ- 

მური მასის უკანასკნელი მოძრაობაა მისი გადაადგილების პრო- 

ცესში. ამ წარმონაქმნს "უკანასკნელი ციტოპლაზმური ტალღა" 

დავარქვით (სურ. 22ე). 

კულტივირების 1 საათის შემდეგ, საფარველის სახის მიუხედა- 

ეად, ნებისმიერი კულტურალური პლასტმასის ზედაპირზე ამო- 

თესილი თითქმის ყველა ენდოთელური უჯრედი ასწრებს გარ- 

თხმას. უჯრედების ცენტრალურ ნაწილში მდებარეობს გართხმუ- 

ლი ბირთვი ბირთვაკებით. ბირთვის ირგვლივ განლაგებულია ფე- 

ნესტრირებული ციტოპლაზმის სოლი, ციტოპლაზმის კიდურ განა- 

პირა ზონას კი უფრო გლუვი ბედაპირი აქვს (სურ. 22ე). 

ჩვენი გამოკვლევების მონაცემების გაანალიზების შედეგად 

გამოვყავით კულტურაში ენდოთელური უჯრედების მიმაგრებისა 

და გართხმის ოთხი ძირითადი ეტაპი, რომელიც შეიძლება შეევ- 

ნიშნოთ ქსენოპროთეზის ზედაპირზე (სურ. 23, 24): 
LI ეტაპი – მიმაგრება მრგეალი უჯრედებისა, რომლებიც სუს- 

ტადაა დაკავშირებული პლასტმასის ზედაპირთან და ირეცხება 

სითხის სუსტი ნაკადით; 
II ეტაპი – ფილოპოდიებისა და ლამელოპოდიების ფორმირე- 

ბა, რომელთა მეშვეობით პლასტმასის ზედაპირთან კავშირი უფრო 

მტკიცე ხდება; 
III ეტაპი – ლამელოპლაზმის ფორმირება; 

IV ეტაპი – "უკანასკნელი ციტოპლაზმური ტალღა" და ციტო- 

პლაზმის სრული გართხმა. ამ სახის უჯრედები ხანგრძლივი 

კულტივირებისას გვხვდება. 

ამრიგად, ენდოთელიზაციის ხარისხის შეფასებისას მხედვე- 
ლობაში უნდა მივიღოთ მხოლოდ უჯრედები გართხმის IIIIV ეტა-
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სურ. 23. ქსენიპროთე“ს "50100ლყ-MIL-ს” სსეღაპირსე ადამიანის ჭიპის ვენის 

ენდოთელური უჯრედები. მემ. 

ა.დამრგვალებული უჯრედები. გადიდება 900. 
ბ. ფილოპოდიები, გადიდება 1200. 
გ-· ლამელოპოდიები. გადიდება 1000. 
დ. ლამელოპლაზმა. ადიდება 2200. 
ე-გართხმული უჯრედები. გადიდება 600. 
ვ.მონოშრე. გადიდება 600.



ეივიეთახლიი უა რყლეს კულტურის ბაი წიება სისხლისრლღლოყანი, ართისიბის სრულყისათყის 1 15 

პებსე, როდესაც ისინი ფუნქციურად აქტიური არიან და შეუძლიათ 
შეკავდნენ “სედაპირ“სე, რომელ“ედაც მიმაგრდნენ. 

თავისთავად, ხელოვნური ენდოთელიზაციის იდეამ მთელ 
მსოფლიოში პოვა აღიარება. სისხლძარღეთა პროთეზების მწარ- 
მოებელი წამყვანი სამეცნიერო ლაბორატორიებისა და ფირმების 

საკმაოდ დიდმა რაოდენობამ დაიწყო მისი დამუშაეება. ძირითადად 
განიხილებოდა სინთესური სისხლძარღვთა პროთებები, ექსპლან- 
ტები. მსოფლიო ლიტერატურაში სისხლძარღვთა ბიოლოგიური 
შემცვლელების ხელოვნური ენდოთელიზაციის შესახებ მონაცემე- 
ბის არარსებობამ გვაფიქრებინა ამ დაუმსახურებლად დავიწყებუ- 
ლი ტრანსპლანტატების გამოყენება. ჩვენ ვთელით, რომ ბიოლო- 

გიური ქსოვილი ყველა“ე მისაღები საფუძველია უჯრედთა სრდი- 

სათვის. 
იმის გათვალისწინებით,რომ ბასალური მემბრანა შედგება ძი- 

რითადად მაკრომოლეკულების – კოლაგენის, ფიბრონექტინის, ლა- 
მინინის -7გუფებისაგან, რომლებიც უჯრედების მიმაგრების ფუნქ- 
ციას ასრულებენ, ჩვენ გამოვიკვლიეთ ენდოთელური უჯრედების 

მიმაგრება უშუალოდ ბიოპროთეზების სედაპირზე,როგორც კოლა- 

გენურ ნიეთიერებასე და ადამიანის პლაზმის ფიბრონექტინით 
დაფარული ბიოპროთესების ზედაპირებზე მიუხედავად ან- 
გიოგენესში ლამინინის წამყვანი როლისა, მცირე პერსპექტიულო- 
ბის გამო ჩვენ იგი არ გამოგვიყენებია კულტივირებისათვის "სედა- 

პირების დამუშავებისას (II8§§0ი ). 6 2I.,1986; I(CMI02 V CC მI., 1990). 
გამოკვლევის მასალას წარმოადგენდა 1 MMIL MM. C6V969088. M 

8IIIIX-ს (M9070/. V»IმვმმIII M3 CCC0 Mითთგ2 1986) მეთოდით 
დამზადებული, კ. დ.ერისთავის სახ. ექსპერიმენტული და კლინი- 

კური ქირურგიის სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტის 

((გ. დ. იოსელიანი, ნ.კ. ბოხუა და სხვ.,1979),ფირმა "50100"-"501C009L8გLL- 
ს" (შვეიცარია) ქსენობიოპროთეზები, საწარმოო გაერთიანების 

'”C686ს" (ქ. ლენინგრადი) ადამიანის ჭიპის ბაგირაკისაგან დამზადე- 
ბული ალოპროთეზები. 

ენდოთელური უჯრედების მიმაგრების შესასწავლად ბიოპრო- 
'თეჭზების სედაპირის უბანსე დატანილია 300000 უჯ/სმ?1 ეს რიცხ- 

ჯვი მივიღეთ იმის გამო, რომ ჟელატინით დამუშავებულ პლასტმას- 
“ე მიმაგრებული უჯრედების რაოდენობა შეადგენდა უჯრედთა 
საერთო რაოდენობის 72%-ს (ცხრილი 2), მონოშრეში უჯრედების 
«რაოდენობა კი 1,0X10– უჯ/სმ-ს აღწევს (ცხრილი 2) (მიქაძე ი.შ., 
199)).
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ჟელატინის 0.5%-იანი ხსნარით დაფარულ პლასტმასის ბურჯელ- 
სე 24 საათის შემდებ მიმაბრებული ენდოთელური უჯრედები. ცხრილი 2. 

დასმული ცოცხალი მიმაგრებული 
# | უჯრედების რიცხეი | უჯრედების რიცხეი % 

X103 X103 

I, 970+12 680+26 70+0.33 

2. 910+48 670+43 734+0.16 

3. 720+41 550+24 76+0.67 

რ. 1300+56 940+40 72+0.2 

5. 920+70 640+40 70+0.33 

6. 960+50 700+26 73+0.16 

ენდოთელური უჯრედების მონოშრის სიმკვრივე სხვადასხვა 

ტიპის კულტურალურ გურბელზე ცხრილი 3. 

მონოშრეში 1 სმ--ზე უჯრედების რაოდენობა X104 

# “ · ლენინგრადის პოლიმერების ფირმა “C08(0-”-ის ფინჯანი, 
დიამეტრი 35 მმ ქარხნის ფინჯანი, დიამეტრი 

1. 8.8+0.05 8.I1+0.15 

2. 8.7+0.03 10.0+0.16 

3. 9.0+0.08 8.9+0.02 

4. 8.05+0.02 9.4+0.06 

5. 8.310.03 8.4+0.1 

6. 7.8+0.12 9.2+0.03         
შესასწავლი ბიოპროთეზების ზედაპირზე მიმაგრებული უჯრე- 

დების რაოდენობის შეფასებამ გვიჩეენა,რომ ინკუბაციის 15 წუთის 

შემდეგ ენდოთელური უჯრედები მაგრდება ყველა ბიოპროთეზის 

ზედაპირზე – უჯრედების მიმაგრების პირველი ეტაპი. მიმაგრე- 

ბული ენდოთელური უჯრედების რაოდენობა 0,12 – 0,60X105 უჯ/სმ? 

ფარგლებში მერყეობს. პროთეზის ფიბრონექტინით დამუშავების 
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შემდეგ, მიმაგრებული ენდოთელური უჯრედების რაოდენობა 
გაისარდა და 0,40+0,03 – 0,80+0,03 X 106 უჯ/სმ? შეადგინა. 

ორ საათამდე კულტივირების შემდეგ აღინიშნება მიმაგრებუ- 
ლი უჯრედების რაოდენობის სრდა როგორც ფიბრონექტინით და- 

მუშავებულ, ისე დაუმუშავებელ პროთეზებზე. 1 MMIM# MM. C6ყCIV0- 
82 # 18IIIIX-ს, ფირმის "501C0"-"501C09L8გIL-L", კ. დ. ერისთავის სახ. ექ- 
სპერიმენტული და კლინიკური ქირურგიის სამეცნიერო-კვლევითი 
ინსტიტუტის ფიბრონექტინით დაუმუშავებელ პროთეზებსე მიმა- 
გრებული უჯრედების მაქსიმალური რაოდენობა შესაბამისად იყო 

1,20+0,03 X 10%; 1,25+0,03 X I0– და 1,15+0,12 X 1065 უჯ/სმ?. ჭიპის ეენის 
ალოპროთეზსსზე მიმაგრებული უჯრედების საერთო რაოდენობა 
სარწმუნოდ ნაკლები (9<0,0)) იყო და 0,75+0,06 X 1065 უჯ/სმ? შეად- 
გინა. პროთეზების ჭსედაპირის ფიბრონექტინით დამუშავების შემ- 
დეგ,ყველა ბიოპროთეზზე მიმაგრებული ენდოთელური უჯრედების 

რაოდენობა 1,4+0,1 – 1,5+0,1 X10– უჯ/სმ: იყო და სარწმუნო განსხ- 

ვავება არ შეიმჩნეოდა (2>0,2),. 
კულტივირების ოთხი საათის შემდეგ, მიმაგრებული უჯრედე- 

ბის რაოდენობა მცირდება. ფიბრონექტინით დამუშავებულ "50IC0- 
8Iმ(C--ს" პროთეზებზე 0,9+0,05 X 10– უჯ/სმ? შეადგინა 1,18+0,06 X 
105 - უჯ/სმ--სთან შედარებით დაუმუშავებელ პროთეზებზე (90<0,01)); 
1 MMI#V MM. C69ყ68082 # 8IIIIX-ს ქსენობიოპროთეზებზე – 0,9+0,05 
X 106 უჯ/სმ? შედარებით 1,0+0,07 X 106 უჯ/სმ?-თან (020.1); კ. დ. ერის- 
თავის სახ. ექსპერიმენტული და კლინიკური ქირურგიის სამეც- 

ნიერო-კვლევითი ინსტიტუტის ქსენოპროთესებზე კულტივირების 
46 საათის შემდეგ აღინიშნება დამუშავებულ და დაუმუშავებელ 
სედაპირებშზე უჯრედების მიმაგრების შემცირება და მათ შორის 
განსხვავება არ არის სარწმუნო: 0>0,2 და V>0,5 შესაბამისად. 

ჭიპის ვენის ალოპროთეზის ზედაპირზე მიმაგრებული უჯრე- 
დების საერთო რაოდენობა პრაქტიკულად ერთსა და იმავე დონეზე 
რჩებოდა კულტივირების 2-4-6 საათის შემდეგ. პროთეზის ფიბრო- 
ნექტინით დამუშავების შემდეგ აღინიშნება მიმაგრებული უჯრედე- 
ბის რაოდენობის სარწმუნო შემცირება კულტივირების 4-6 საათის 
შემდეგ (0<0,5 და L>0,05 შესაბამისად). 

ბიოპროთეზების ზედაპირზე ენდოთელური უჯრედების „ქცე- 
ვის“ შესწავლამ გვიჩვენა, რომ მიმაგრებული ენდოთელური უჯრე- 
დების საერთო რაოდენობა პირდაპირაა დამოკიდებული გართხმუ- 
ლი უჯრედების რაოდენობაზე, რაც, თავის მხრიე, კულტივირების 
დროზეა დამოკიდებული.
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სუბსტრატისაგან გამოყოფილი ერთშრიანი კულტურების უჯ- 
რედები მრგვალ ფორმას იღებს და სრდას წყეეტს. თუკი უჯრედი 
არ მოხვდა მიმაგრებისა და გართხმისათვის ხელსაყრელ პირო- 
ბებში, იგი სწრაფ დეგენერაციას განიცდის. ბიოპროთესის “სედა- 
პირსე უჯრედების გართხმის უნარი წარმოადგენს ცენტრალურ 
მომენტს, როიმელიც პროთესის ხელოენური ენდოთელი'საციისათ- 
ვის ვარგისიანობას განსა სღვრავს. ჩვენ ვთვლით, რომ ეს ტესტი 
ამა თე იმ ქსოვილის პროთესის დამსადებისას აუცილებელია 
მისი ვარგისიანობის შესაფასებლად. ამ შემთხეევაში მხედველო- 
ბაში გვაქვს როგორც ექსპლანტები,ისე ბიოლოგიური პროთეზები. 

"აიIიიყიე(L-ნ" პროთესსე ენდოთელური უჯრედების გართხმა 
აღინიშნება კულტივირების უკვე 30 წუთის შემდეგ (სურ.24), ფიბ- 
რონექტინით დამუშავების შემდეგ კი აღინიშნება გართხმული უჯ- 

რედების რაოდენობის სარწმუნო მატება (0,17 + 0,02 X 105 «ეჯ/სმ?, 

0,3 + 0,0) » 10" „ე'V+/ სმ?) ((1<0.05). პროთესების ჟფიბრონექტინით დამუ- 

მავების შემდეგ გართხმული უჯრედების რაოდენობის სარწმუნო 
სრდა აღინიშნება კულტივირების პირველ საათში. კულტივირების 

1 ფრის, 

–I, · ორა ელ   სურ. 24. ბიოლოგიური პროთეზის "501ლ0იყღოIL-C", სედაპირი ენდოთელური 

უჯრედების კულტივირების 30 წუთის შემდეგ. მემ. გადიდება 640. გართხ- 

მის ყველა ეტაპი.
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2 საათის შემდეგ "50Iიიყ-2IL--" ფიბრონექტინით დამუშავებული 
და დაუმუშავებელი პროთეზების ზედაპირსე გართხმულ უჯრედ- 
თა რაოდენობას შორის განსხვავება სტატისტიკურად არასარწმუ- 
ნოა (C>0,2) (ცხრ.4). 

აღინიშნება გართხმული უჯრედების რაოდენობის სრდა კულ- 
ტივირების 6 საათის განმავლობაში როგორც ფიბრონექტინით და- 
მუშავებულ,ისე დაუმუშავებელ პროთეზებზე და მაქსიმუმს აღწე>ვს 
კულტივირების 6 საათის შემდეგ. განსხვავება გართხმული უჯრე- 
დების რაოდენობას შორის როგორც დამუშავებულ, ისე დაუ- 
მუშავებელ პროთესებზე კულტივირების 4 და 6 საათის შემდეგ 
სტატისტიკურად არასარწმუნოა (ი>0,2. კულტივირების დროისა 

და გართსმული უჯრედების რაოდენობის ზრდასთან ერთად მცირ- 
დება მიმაგრებული უჯრედების საერთო რაოდენობა და უტოლდე- 
ბა გართხმული უჯრედების რაოდენობას როგორც ფიბრონეჟ- 
ტინით დამუშავებული, ისე დაუმუშავებელი პროთეზების ზედა- 
პირზე და მონოშრეში უჯრედების სიმჭიდროვეს უახლოედება. 

1 MMI# MM. Cიყიყინგ # 8IILILXX-ს ქსენოპროთეზის ზედაპირზე 
ენდოთელური უჯრედების გართხმა კულტივირების 30 წუთის შემ- 
დეგ მხოლოდ პროთეზის ფიბრონექტინით დამუშავების შემდეგ 
აღინიშნება (ცხრ.4). 

თუმცა, კულტივირების ორი საათის შემდეგ ფიბრონექტინით 
დამუშავებული და დაუმუშავებელი პროთეზების ზსედაპირზე გარ- 
თხმული უჯრედების რაოდენობას შორის სხვაობა (0,69 + 0.06 X 
10 უჯ/სმ: და 0,78 + 0,07 X 1% უჯ/სმ? შესაბამისად) სტატისტიკუ- 
რად არასარწმუნოა (სურ.22). აღინიშნება კულტივირების 4-6 საა- 
თის შემდეგ გართხმული უჯრედების რაოდენობის ზრდა როგორც 
ფიბრონექტინით დამუშავებული, ისე დაუმუშავებელი პროთეზების 
ზედაპირზე. განსხვავება კულტივირების 2 და 6 საათის შემდეგ 
გართხმული უჯრედების რაოდენობას შორის სტატისტიკურად 
არასარწმუნოა (ცხრ.4). 

ამ შემთხვევაშიც აღინიშნა, რომ კულტივირების დროისა და 
გართხმული უჯრედების რაოდენობის ზრდასთან ერთად, მიმაგრე- 
ბული უჯრედების საერთო რაოდენობა გართხმული უჯრედების 
რაოდენობას უტოლდება როგორც ფიბრონექტინით დამუშავებუ- 
ლი, ისე დაუმუშავებელი პროთეზების ზედაპირზე და მონოშრეში 
უჯრედების სიმჭიდროვეს უახლოედება. 

გამოკვლეული ქსენოპროთეზებიდან გამონაკლისი შეადგინა 
კ.დ. ერისთავის სახ. ექსპერიმენტული და კლინიკური ქირურგიის
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სამეცნიერო-კვლევითი ინსტიტუტის ქსენოპროთეზმა, რომელზედაც 
უჯრედების გართხმა არ აღინიშნა. უჯრედები ინარჩუნებდნენ 
თავდაპირველ მრგვალ ფორმას 6-საათიანი კულტივირების გან- 
მავლობაში. 

ს/გ C06300-ის ჭიპის ვენის ალოპროთეზსე უჯრედების გართ- 
ხმა პროთეზის ზედაპირის ფიბრონექტინით დამუშავების გარეშე 
აღინიშნა კულტივირების მხოლოდ 2 საათის შემდეგ და 0,15 + 0,03 
X 105 უჯ/სმ? შეადგინა. პროთეზის სედაპირის ფიბრონექტინით და- 

მუშავების შემდეგ უჯრედების გართხმა დაიწყო 30 წუთის შემდეგ 
და მაქსიმუმს კულტივირების მე-6 საათისათვის მიაღწია. თუმცა, 
სხვაობა კულტივირების 2 და 6 საათის შემდეგ გართხმული 
უჯრედების რაოდენობას შორის სტატისტიკურად არასარწმუნო 

იყო (0,75 + 0,05 X 106 უჯ/სმ? და 0,9 + 0,12 X 106 უჯ/სმ?, შესაბამისად; 

ს>0,:2) (ცხრ. 4). 6 საათის შემდეგ უჯრედთა საერთო რაოდენობა 

მხოლოდ ფიბრონექტინით დამუშავებულ პროთეზებზე მონოშრის 
სიმჭიდროვეს აღწევდა. ჩვენ ისღა დაგვრჩენია ვივარაუდოთ, რომ, 
ჩატარებული გამოკელევებიდან გამომდინარე, მიმაგრებისა და 
გართხმის პროცესი გამოსაკქლევი პროთეზების ორ შემთხვევაში 
ენდოთელურ უჯრედებზე მოქმედი რაღაც აგრესიული ფაქტორის 
გავლენით იქნა შეჩერებული. თანაც ალოპროთეზის შემთხვევაში 
ამ ფაქტორის მოქმედება მოიხსნა ფიბრონექტინის მოქმედებით 
კულტივირების 2-6 საათში. 

ჩვენი მონაცემებიდან გამომდინარე დასტურდება, რომ კულტი- 
ვირების 1 საათის შემდეგ ენდოთელურ უჯრედს მის მიმართ რაიმე 
აგრესიული ფაქტორის არარსებობის შემთხვევაში ნორმალურად 
ფუნქციონირების უნარი აქვს და მთლიანად გაირთხმება. ამ ხნის 
განმავლობაში დავადგინეთ ბიოპროთეზების მასალისა და ენდო- 
თელური უჯრედების შესაბამისობის ხარისხი. 

ხელოვნური ენდოთელიზაციისათვის ბიოპროთეზების ვარგი- 

სიანობის შესწავლამ გვიჩვენა, რომ ამ საკითხში აუცილებელ პი- 

რობას წარმოადგენს მათ ზედაპირზე ენდოთელური უჯრედების 
გართხმის უნარის შეფასება. მხოლოდ გართხმულ მდგომარეობაში 
შეუძლია ენდოთელურ უჯრედებს ნორმალური ფუნქციონირება, 
როგორც ერთშრიანი კულტურის უჯრედებმა და შეკავდნენ პრო- 
თეზის ზედაპირზე სისხლის მიმოქცევის პირობებში. 

ბიოპროთეზების ზედაპირზე ენდოთელური უჯრედების გარ- 
თხმის პროცესის შესწავლამ გვიჩვენა, რომ ფიბრონექტინი ხელს 
უწყობს მიმაგრებული უჯრედების რაოდენობის ზრდას და, აგრეთ-
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ვე, უჯრედის ციტოპლაზმის უფრო ჩქარ გართხმას. თუმცა, ენდო- 
თელური უჯრედების გართხმის განმსასღვრელ ფაქტორს წარ- 
მოადგენს თავად პროთეზის “სედაპირი. მაგალითად, მიუხედავად 
ფიბრონექტინური საფარველისა, კ. დ.ერისთავის სახ. ექსპერიმენ- 
ტული და კლინიკური ქირურგიის ს/კ ინსტიტუტის ქსენოპრო- 
თესებზე უჯრედების გართხმა არ მოხდა კულტივირების 6 საათის 

შემდეგაც მაშინ, როცა "50!CიყI2I(L-ს"-სს პროთესებსე გართხმა აღი- 
ნიშნებოდა უკვე კულტივირების 30 წუთის შემდეგ პროთეზის ფიბ- 

რონექტინით დამუშავების გარეშე. ამგვარი დაკვირვება აღწერილი 

აქეს #. 82Mი--ს თანაავტორებთან ერთად (1985), როდესაც შეის- 
წავლა ენდოთელიუმის კულტურა კოლაგენის სხვადასხვა 
ტიპებზე. მან აღნიშნა,რომ ენდოთელური უჯრედების მიმაგრებისა 

და ზრდისათვის არსებითი მნიშენელობა აქვს კოლაგენური მეს- 
რის ხარისხსა და სტრუქტურას. 

ჩვენმა შედეგებმა აჩვენა,რომ 1 MMII MM. CიყიII08ი #M 8IIIIX, 

"501C08LმIL-ს" ქსენოპროთეზები კარგ გარემოს წარმოადგენს ადა- 
მიანის ენდოთელური უჯრედებით დასაფარად და ფიბრონექტინი 
არ იძლევა აშკარა გაუმჯობესებას მათ ხელოვნურ ენდოთელი- 

ზაციაში. ნაჩვენებია, რომ პროთესის ენდოთელური უჯრედების 
სუსპენზიასთან ერთად 0,05 ბრ/წთ სიხშირით ბრუნვისას მიმაგრე- 

ბული უჯრედების სიმჭიდროვე მონოშრისას უახლოედება (0,95 + 

0,15 X 105- უჯ/სმ?) (ცხრ.4) პროთეზის 'სედაპირსე აღინიშნება რო- 
გორც გართხმული,ისე დამრგვალებული უჯრედები. 

ბიოპროთეზსის ზედაპირსე ენდოთელური უჯრედების სტატი- 

კურ პირობებში შემდგომი კულტივირება უჯრედებს საშუალებას 
აძლევს, მთლიანად გაერთხან და მჭიდროდ მიემაგრონ პროთეზის 
ზედაპირს. 

ბიოპროთეზების სედაპირსე ენდოთელური უჯრედების მიმა- 

გრებისა და ზრდის საკითხის შესწავლის შემდეგ დადგა მთლიანი 

პროთეზის სანათურშიდა სედაპირსე ენდოთელური უჯრედების 

თანაბრად დატანის ამოცანა. ამ მიზნით ჩვენს მიერ კონსტრუირე- 
ბულ იქნა აპარატი, რომელიც უჯრედების სუსპენზიით გავსებულ 

პროთეზს ჰორისონტალურ სიბრტყეში ატრიალებდა საკუთარი 
ღერძის გარშემო (სურ:25 ა, ბ). 

ხელსაწყო საშუალებას იძლეოდა, ბრუნეის სიხშირე 0,05-დან 

1 ბრ/წთ-მდე გვეცვალა. 
ხელსაწყო (სურ.25ა) შედგება მთლიანი ჩარჩოსაგან 1, რომელ- 

ზეც მაგრდება მისი ძირითადი კვანძები: M#4-54 სინქრონული ძრავა



ენღოთელური იოს ძატურის ბაძრყეიებ სისხლაარლოცანი აროთეზების სრუბყოფისათეის 123 

2, რესინის 3 და პოლირებული დურალუმინის 4 ლილეები. რეზი- 
ნის ლილვი ძრავასთან დაკავშირებულია ღვედური გადაცემით. 

ლილვის ღერძი ისე: კონსტრუირებული, რომ შესაძლებელია ღვე- 

დური გადაცემის ქანქარას 5 გამოცვლა და ამის საშუალებით,პრო- 

თეზის ბრუნვის სიხშირის შეცელა. 
რესინისს და დურალუმინს ლილეებსე მოთავსებულია 

დოლი 6 პროთესის კონტეინერებით 7. აპარატის საერთო ხედი 

მოცემულია 25ბ სურათ“სე. კონტეინერი პროთესის ენდოთელური 

უჯრედებით დაფარეისსა და მისი "შემდგომი ტრანსპორ- 

ტირების,თვის დამსადდა IIIილX-ის ტიპის ნეიტრალური მინის- 

აგან კონტეინერი შედგებ. სხვადასხვა სიგრძის კორპუსისაგან 

სხვადასხე» სიგრძის პროთეზებისათვის, კანულებისაგან რეზინის 

საცობებით მათ შიგნით,პლისტმასის საცობებისაგან ნახვრეტებით 

კანულების თვის და რესინის მამჭიდროებლებისაგან (სურ.26). 

ხმ,რები! წინ კონტეინერი თავსდება პოლიეთილენის პარკებ- 

ში და 2,5 მეგარადი დოზის გამა-სხივებით სტერილდება (სურ.26). 

  სურ. 25 ა. პროთეზის შიდა გარსის ენდოთელური უჯრედებით თანაბრად 

დასაფარად შემუშავებული აპარატი
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სტერილურ ბოქსში სტერილური კონტეინერი გარემო 199-ში 

ირეცხება კონსერვანტის მოსაშორებლად (30 წუთის განმავლობა- 

ში), შემდეგ ხდება პროთეზის კანულირება, ფიქსირდება აბრეშუმის 
ძაფით დზ თავსდება კონტეინერში. მჭიდროდ იხურება ერთი მხრი- 

დან პლასტმასის საცობით და კორპუსი ივსება გარემო 199-თი,რის 
შემდეგაც კანულას გაუყრიან საცობში და კონტეინერი იხურება 

მეორე მხრიდან. კანულებში ორივე მხრიდან შეიყვანება ნემსები 

და პროთესი ივსება უჯრედების სუსპენსიით ქვევიდან ზევით. 

გავსების შემდეგ ნემსებს ვიღებთ და კონტეინერს აპარატში ვა- 

თავსებთ. 

აპარატი თავსდება თერმოსტატში 37“C ტემპერატურაზე. პრო- 

თეზსის სანათურშიდა სედაპირსე ენდოთელური უჯრედების თანა- 

ბრად დასატანად გამოკვლეული იქნა ბრუნვის სიხშირე 0,05; 0,1; 

0,2; 04 ბრ/წთ. უჯრედების მიმაგრებასა და სრდას ვიკვლევდით 1 

MMIX IM. C0მყმიი82 II 8IIIIX ქსენობიოპროთეზზე. 

ენდოთელური უჯრედების მონოშრის მისაღებად და მთლიანი 

პროთეზის სედაპირსე უჯრედების სრდის შესასწავლად ვიყენებთ 

შემდეგ მეთოდიკას: ენდოთელური უჯრედების სუსპენსიით სავსე 

  სურ. 25 ბ. აპარატის სქემატ'ერი გამოსახულება.
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   „აააპმი ექმიქშშ, წ, 1/+2 
  

სურ. 26. კონტეინერი ბიოპროთეზსის ენდოთელური უჭარედებით დასა- 
ფარად და შემდგომი ტრანსპორტირებისთვის. 

ბიოპროთესს ვატრიალებთ 0,05 ბრ/წთ სიხშირით ორი საათის 

განმავლობაში 37% ტემპერატურაზე. შემდეგ პროთეზიან კონტეინ- 
ერს ვიღებთ თერმოსტატიდან, კანულებში ორივე მხრიდან შეგეყავს 

ნემსები, გარემოს ვღვრით და პროთეზს ვავსებთ ენდოთელური 

უჯრედებით კონდიცირებული გარემოთი, რომელიც შეიცავს 50% 

შრატს, შეფარდებით II:I. 

კონტეინერს ვაყენებთ აირგამდინარე თერმოსტატში ზედა 

კანულაში ჩატოვებული ნემსით. 
სანათურშიდა ზედაპირზე მიმაგრებულ ენდოთელურ უჯრედე- 

ბზე სისხლის ნაკადის გავლენის შესასწავლად კონტეინერს ენდო- 

თელისებული პროთეზით ვრთავთ მოპულსირე ნაკადის კონტურში 

(70 დარტყმა წუთში) 120 მმ ვწყ. სვ. წნევასა და 377C ტემპერატუ- 
რაზე (სურ.27). 

მოპულსირე ნაკადის კონტური შედგება ფირმა 2მIIთი-ის მო- 
პულსირენაკადიანი გორგოლაჭიანი ტუმბოსაგან L6IMI%2IVIC ხსთხ 

ნნL-1, ბობროვის აპარატისაგან, რომელშიც შეყვანილია დამატები-
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თი კანულა დადებითი წნევის შესაქმნელად, და მანომეტრისაგან 
(სურ.27). 

სისტემა ივსება 37“C-მდე გამთბარი გარემო 199-ით და თაეს- 
დება თერმოსტატში 37% ტემპერატურაზე. 

ენდოთელიზებული პროთეზების მოპულსირე ნაკადის კონ- 

ტურში ჩართვიდან 4 საათის შემდეგ ისინი შევისწავლეთ მემ-ის 

საშუალებით. სულ ჩატარებულია 10 გამოკვლევა. 
ენდოთელიზებული პროთეზის მოპულსირე ნაკადის კონტურ- 

ში ჩართვა (70 დარტყმა/წუთში, წნევა 120 მმ ეწყ. სე) ოთხი საათის 

განმავლობაში პრაქტიკულად არ ასდენს გავლენას უჯრედების 
თავდაპირველ სიმჭიდროვეზე (სურ.28). 

IX. IXCI50--ისა და თანაავტორების (1986), M. IX2010L7-ისა და 

თანაავტორების (1987) მონაცემების მიხედევით,ენდოთელური უჯრე- 
დები ირეცხება ფიბრონექტინით დაფარული სინთესური პრო- 
თეზების ზედაპირიდან 2-4 საათში. ცხადია, ენდოთელური უჭერე- 

  

L. I6MM0C1I6% სსა“ წ 

=> 

    სურ. 27.'მოპულსირე ნაკადის კონტური.
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დების უნარი, მიემაგრონ ბიოპროთეზების ზედაპირს მათი ფიბრო- 

ნექტინით წინასწარი დამუშავების გარეშე, უსრუნველყოფს მათ 

მჯიდრო კავშირს პროთესის კედელთან. იმის გათვალისწინებით, 

რომ ჩვენს მიერ გამოკვლეული ბიოტრანსპლანტატები (დაშვებული 

სისხლძარღეთა ქირურგიული პათოლოგიების სამკურნალოდ), 

აუტოენდოთელ“ერი უჯრედები არ წარმოადგენს ანტიგენებს და არ 

შეუძლია გამოიწვიოს ორგანისმში იმუნური რეაქციები, ჩვენ ჩავა- 

ტარეთ უჯიშო ძაღლებსე მუცლის აორტის 1 MM#L IIM. C06MCII08მ 

" 8IIIIX და "5ი)ლიყიიL-ს" ენდოთელიზებული ქსენოპროთეზსებით 
პროთე სირების რიგი ექსპერიმენტები. 

ენდოთელიუმი,როგორც სისხლისა და სისხლძარღვის კედლის 

(ან გარემომცველი ქსოვილების) საზღვარზე მყოფი სპეციფიკური 

შრის ძირითადი მორფოფუნქციური მახასიათებელი, მეორდება 

ძუძუმწოვრების ყველა სახეობის ენდოთელიუმში. თუმცა, სახეო- 

  
სურ. 28. ქსენოპროთეზის ზედაპირი მოპულსირე ნაკადის კონტურში 
ჩართვის 4 საათის შემდეგ.
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ბრივი განსხვავება დიდად განაპირობებს მის ზრდას კულტურასა 
თუ ცოცხალ ორგანიზმში. 

კულტურაში ძაღლის ენდოთელური უჯრედების უპრეტენზიო- 

ბა, სინთეზურ ზედაპირებსე მიმაგრებისა და ზრდის უნარი, 
აგრეთვე მათი განსხვავება ადამიანის ენდოთელიუმისაგან სინთე- 
ზური პროთეზების ენდოთელიზების თვისებების მისედვით (IC6იL 

IL. CL მI.,1988; ჩხიიი6I IL. CL მI.,1986; I2II6II კვ. «CL 2I., 1987), არ გვაძ- 
ლევს უფლებას ძაღლებში ხელოვნური ენდოთელიზაციის აპრო- 
ბაცია იდეალურად ჩავთვალოთ. მიუხედავად ამისა, მისაღები ალ- 
ტერნატივის არარსებობით აიხსნება ის, რომ ეს მოდელი დღეს- 

დღეობით ყველაზე მეტად გავრცელებულია. 
ძაღლის მუცლის აორტის ზომები საშუალებას იძლევა,ჩატარ- 

დეს იმპლანტირება 4-5 მმ-მდე დიამეტრისა და 8-10 სმ-მდე სიგრძის 
პროთეზებით. მუცლის აორტაში 120 მმ ვწყ. სვ. არტერიული წნევა 
საშუალებას გვაძლევს დავასკვნათ, რომ პროთეზზე ენდოთელური 

უჯრედების მიმაგრების ხარისხი და გამოკვლეული ენდოთელიზე- 
ბული არტერიული ტრანსპლანტატები ვარგისიანია. 

6.12. ექსპლანტები 

დაკრონისა და ILIIL პროთეზები ძალზე დიდი ყურადღებით 
იქნა გამოკვლეული, რაც აიხსნება კლინიკურ პრაქტიკაში მათი 
დიდი პოპულარობით. ადამიანის ენდოთელური უჯრედების პრო- 

თეზების ზედაპირზე მიმაგრებისა და ზრდის უნარის გამოსაკვლე- 
ვად ჩვენ გამოვიყენეთ ს/გ C68600ი-ისს ფტორლონლავსანის, ფირმა 
C60LL-ს IL და ფირმა M06მძ0X M0ძICმI§ IიC.-ის დაკრონის პრო- 
თეზები. უპირველეს ყოვლისა, ჩვენი არჩევანი განპირობებული იყო 
კლინიკურ პრაქტიკაში ამ ტიპის პროთეზების გამოყენების მსო- 
ფლიო გამოცდილებით. ფტორლონლავსანის პროთეზები ოფიცია- 

ლურად იყო დაშვებული და საყოველთაოდ იყენებდნენ ყოფილ 
სსრ კავშირში. 

ენდოთელური უჯრედების კულტურების მიღებისა და მათი 
პროთეზების მასალასთან შეთავსებადობის განსაზღვრის მეთო- 
დები იგივე იყო, რაც ბიოტრანსპლანტატების შემთხვევაში. 

ენდოთელურ უჯრედებს ჭიპის ბაგირაკის ვენიდან ფერმენტუ- 
ლი ხერხით გამოვყოფდით, კულტივირებას ჟელატინით დაფარულ 
პლასტმასზე ვახდენდით, მონოშრის წარმოქმნის შემდეგ ვხსნიდით 
ფინჯნებიდან და ვთესავდით პროთეზების ნიმუშებზე, რომლებიც
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წინასწარ იყო დამუშავებული კოლაგენით, ფიბრონექტინით, ჟელა- 
ტინით, პლაზმით. ნიმუშების ზედაპირის ფართობი 0,5 სმ1-ს შეად- 
გენდა. 

აღარ არის საჭირო იმის მტკიცება, რომ ისეთი მასალები, რო- 
გორიცაა დაკრონი, ლავსანი, ნეილონი, XILს სუფთა სახით უვარ- 
გისია ენდოთელიუმის ერთშრიანი კულტურების გასასრდელად და 
მისაღებად (სურ.29,30) (გ.ა.აბზიანიძე და სხე,, 1989; VVIIIIგთ L. ლ% 
მI.,1985) როგორც კულტურალური ჭურჭლის დაუფარაე ზედაპირს, 
ასევე ადამიანის ენდოთელურ უჯრედებს ახასიათებს "კაპილარი- 
სებრი სრდა" და არ ქმნის დამახასიათებელ მონოშრეს (V"IIIL- 
თირის§ 6.,I)მიI10V 5. 1986). 

სისხლით, ფიბრონექტინით, ლამინინითა და IV ტიპის კოლა- 
გენით დამუშავებული LILL-ს ზედაპირზე ენდოთელური უჯრედე- 
ბის მიმაგრების შესწავლამ სისხლითა და ფიბრონექტინით დამუ- 
შავების შემდეგ ყველაზე დიდი ეფექტურობა გეიჩვენა (ILჩიოვიი 

C.). თ 2I.,199)). 
ექსპლანტების ცილოვანი ნიეთიერებებით დამუშავების ჩვენ- 

თვის ცნობილი ხერხები არსებითად წინასწარი კოაგულაციის ალ- 

ტერნატივას წარმოადგენს და არ უზრუნველყოფს ცილის თანაბარ 
განაწილებას პროთეზის ზჯედაპირზე, გარდა ამისა, არ ხერხდება 
პროთეზის ძაფთან მისი მჭიდროდ დაკავშირება. ცილის პროთეზის 
მასალასთან მჭიდრო კავშირის არარსებობა შეიძლება ლუმინა- 

რული ზედაპირის ენდოთელიუმით დაფარვის ეფემერულობის 

ასახსნელად გამოდგეს (#-0ძ16(2 M. «L მI.,1987). 

დაბალსიხშირიან ულტრაბგერის მეშვეობით შევიმუშავეთ 

ცილოვანი იმპრეგნაციის ხერხი,რაც დაბალსიხშირიანი ტალღების 

საშუალებით პროთეზის ქსოვილების ცილით იმბიბირებაში მდგო- 

მარეობს. პროთეზის ფიქსირება ხდება გლუტალდეჰიდით, შემდეგ 

კი გარემო 199ით და შრატით კარგად რეცხავენ ფიქსატორის 

თავისუფალი რადიკალების მოსაცილებლად. ეს მეთოდი უზრუნ- 

ველყოფს ცილის შეღწევას როგორც პროთეზის ფორებში, ისე 

პროთეზის მასალის ძაფებს შორის. 
ორსაათიანი კულტივირების შემდეგ პრეპარატებს ვაფიქსი- 

რებდით და ვამზადებდით მემ-ზე გამოკვლევისათვის. 

დიდი გამოცდილებიდან გამომდინარე, ბიოპროთეზებზე ენდო- 

თელური უჯრედების კულტივირებაში, ჩვენთვის ადვილი იყო სინ- 

თეზური პროთეზების ენდოთელური უჯრედებით დაფარვის მილ- 

წევა. საუკეთესო შედეგები მივიღეთ კოლაგენით დაფარული დაკ-
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სურ. 29. დაკრონის პროთეზის სედაპირი ეჩდოთელერი 'ყპაერესსები! 
კულტივირების 30 წუთის შემდეგ. მემ. გადიდება X180. ენდოთელიუმი! 

კლასტერები და ერთეული უჯრედები. 

  სურ. 30, IIL პროთეზის “სედაპირი ენდოთელური უჯრედების კულტივირე- 
ბის 30 წუთის შემდეგ. მემ. გადიდება X320. ერთეული უჯრედები. ჩანს 
პროთეზის სტრუქტურა.
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რონისა და ფიბრონექტინით დაფარულ LIILL პროთეზებზე, სადაც 
უჯრედთა რაოდენობა ერთშრიანს უახლოვდებოდა (სურ.?131, 32). 

უჯრედები მთელ ზედაპირზე თანაბრად განლაგდება მჭიდრო 
ჯგუფებად. 6-საათიანი კულტივირების შემდეგ საფარეელი გარეგ- 
ნულად ენდოთელური უჯრედების მონოშრეს მოგვაგონებს, რაც 
გამოიხატება მოცემულ უბანსე უჯრედთა რაოდენობის შემცი- 
რებით მათი სრული გართხმის გამო, მკაფიო უჯრედშორისი საზ- 
ღვრების არარსებობით და კარგად გამოხატული ბირთვის ზ%ონე- 
ბის არსებობით. ჩვენმა გამოკელევებმა გეიჩვენა, რომ სისხლ- 
ძარღვოვანი პროთეზის ბოჭკოს სიმრუდე არ წარმოადგენს მთავარ 

დაბრკოლებას უჯრედთა მიმაგრებისათვის (65MIი 5. 6 მI., 1978), 
ვინაიდან ენდოთელურ უჯრედებს შეუძლია გართხმის ოთხივე 
ეტაპი გაიაროს მხოლოდ ერთ ბოჭჯკოზე (სურ.33, 24). 

  სურ. 31. კოლაგენით დამუშავებული IILნ პროთეზის ზედაპირი 

ენდოთელური უჯრედების კულტივირების 2 საათის შემდეგ. მემ. გადიდება 

800. ენდოთელური უჯრედები მარკირებულია.
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62. ენდოთელიზებული არტერიული ბიოტრანს- 
პლანტატების ექსპერიმენტული შეფასება 

ენდოთელი სებული არტერიული ბიოტრანსპლანტატების ექს- 
პერიმენტული შეფასება განხორციელდა 15-დან 20 კგ-მდე წონის 

უჯიშო ძაღლებსე. ენდოთელურ უჯრედებს ვიღებდით საუღლე 
ვენიდან, ეახდენდით მაო კულტივირებას და ქსენოპროთე“სებ ზე 
გადაგვქონდა ზემოთ აღწერილი ხერხებით. აუტოუჯრედებით ენ- 
დოთელიზსებული ბიოპროთესები ჩაკერებულ იქნა ძაღლის აორ- 

ტის ინფრარენალურ ნაწილში. "50)ლ0ყმ(L-C" და 1 MMII IIM. 
MVI.M.C8ყიყისე #” სცIIIX ენდოთელისებული ქსენოპროთე'სებით 
ძაღლების აორტის პროთესირების შესახებ მონაცენები მოყ- 
ქანილია მე-5 და მე-6 ცხრილებში, შესაბამისად. 

ძაღლების მუცლის აორტაში მოფუნქციონირე ენდოთელი- 

სებული ქსენოპროთესების მორფოლოგიურმა გამოკვლევამ გვი- 

  სურ. 32. ფიბრონექტინით დამუშავებული IILს პროთეზის სედაპირი ენდო- 
თელური უჯრედების კულტივირების 6 საათის შემდეგ. მემ. გადიდება 1000. 
ენდოთელური უჯრედების მონოშრე.
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სერ გარის ული ენხოთელუერი უს რეიხი ლლ. ესაჩის პროთე სის 
« 

ხარს ეძ ხირ“ე 1500 

   
  

სურ. 34 კულტივირებული ფიბრობლასტი ლაესანის ბოჯჭკოს ზედაპირზე. 

მემ. გადიდება 1400.
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ჩვენა, რომ ყველა შემთხვევაში, დაწყებული იმპლანტაციის მე-3 
დღიდან,ხდება ნეოინტიმისა და ნეოადვენტიციის ფორმირება. ამას- 
თან, ორივე შემთხვევაში სანათურშიდა ზედაპირზე ძირითადად 
ფორმირდება ენდოთელური უჯრედების სხვადასხვა სიმჭიდროვის 
მონოშრე (სურ.35 ა,ბ). 

მე37 დღისათვის წარმოიქმნება პროთეზების ადეენტიცია, 
რომელიც დიდი რაოდენობით შეიცავს Vმ58 Vმ50სთ. (სურ. 36). ამ 
დროისათვის პროთეზის მთელი სისქე მეზენქიმური რიგის 
უჯრედებითაა ინფილტრირებული. ენდოთელური საფარის ქვეშ 

განლაგებულია გლუვკუნთოვანი უჯრედები, რომელთაც ენდოთე- 
ლიუმის მიმართ ვერტიკალური მდებარეობა აქვს. ქსენოპროთეზის 
სისქეში ჩაზრდილია ფიბრობლასტები, რომლებიც პროთეზის ღერ- 
ძის გასწვრივაა ორიენტირებული (სურო.36). 

ძაღლების მუცლის აორტის "501-იყLგIL-C" ენდოთელი- 

  

  

  

  

  

  

ზხებული ქსენოპროთეზსებით პროთეზჯირების შედებები. ცხრილი 5. 

დაკვირვების დრო (დღეები) 
გამოსავალი 

3 7 4 30 60 180 სულ 

გამავლობა შენარჩუნებულია § § 7 7 6 3 33 

ტრანსპლანტატის თრომბოზი 2 I 3 6 

სისხლდენა I · I 

სულ 8 6 7 7 6 6 40                     

ძაღლების მუცლის აორტის 1 MMIM1 I9M. MI.M.C6906M082 7! 
8LIIIX ენდოთელიჯზებული ქსენოპროთეზხზებით 

  

  

  

  

  

პროთეზირების შედებები. ცხრილი 6. 

დაკვირეების დრო (დღეები) 
გამოსაეალი 

3 7 4 30 რ 18300 | სულ 

გამაელობა შენარჩუნებულია 7 6 6 5 6 4 == ' 

ტრანსპლანტატის თრომბოზი 2 I I 4 

სულ 9 7 6 6 6 4 38                    
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    222505 5C225>>92>>%2--#) 
სურ. 35 ა. ”5იI”ილიისIL-ჩ” ენდოთელისებული ქსენოპროთეზის ცენტრალური 

ნაწილი იმპლანტაციიდან 3 დღის შემდეგ. მემ. ენდოთელური “'ეჯრედების 
მონო'მრე. გად. 640 

  სურ. 35 ბ. "50ICიყ-ვ(L--" ენდოთელიზებული ქსენოპროთეზის ცენტრალური 
ნაწილი იმპლანტაციიდან 3 დღის შემდეგ. მემ. პროთეზის არაენდოთელიზე- 
ბული ნაწილი. მოჩანს განცალკევებული ენდოთელური უჯრედები. გად. 
1200.
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ადვენტიციური შრის სისქე პროთესის სისქის ტოლია. ახალ- 
წარმოქმნილ ადვენტიციაში დიდი რაოდენობითაა Vმ52 Vმ50-სი. 

იმპლანტაციიდან 14 დღის შემდეგ ლუმინარული ზედაპირი გაბრ- 

ტყელებულია. 
უჯრედები ორიენტირებულია სისხლის დინების მიმართულე- 

ბით. ენდოთელური შრე იმდენად მკერივია, რომ მასში არ ჩანს შე- 

მაერთებელქსოვილოვანი ბოჯკოები (სურ.37). 
იმპლანტაციიდან 30 დღეში ვასა ვასორუმ იკავებს პროთესის 

მთელ სისქეს (სურ.38 ა,ბ) ენდოთელური საფარი წარმოდგენილია 

უჯრედების მჭიდრო მონოშრით და "50I)ი0ყIმIL-ს" ქსენოპროთე“სსე 
ჩნდება დანაოჯჭება (სურ.39). 

იმპლანტაციიდან 60 დღის შემდეგ "50ICი9I2IL-C" გნდოთელი- 
სებული ქსენოპროთესის შიდა ზედაპირი მაკროსკოპულად არ 
განსხვავდება აორტის შიდა ჭედაპირისაგან. მემ-ით გამოკვლევებ- 
მა აჩვენა,თუ როგორ ერწყმის ერთმანეთს აორტისა და პროთეზის 
ზედაპირები (სურ.40,. ელექტრონოგრამაზე ჩანს ანასტომოზის 

ხასი, აორტის დანაოჭებული სტრუქტურა გადადის ბიოპროთეს!ე. 

"501Cლ0ყI2IL-ს" ქსენოპროთეზსის ცენტრალური ნაწილი ამ დროისა- 
თვის წარმოქმნის დანაოჭებულ “სედაპირს სისხლის დინების 
მიმართულებით. მკვეთრადაა გამოსახული ბირთვული შემაღლე- 

ბები როგორც თავად ნაოჭებზსე, ასევე ნაოჭთაშორის ჩაღრმა- 
ვებებში. პროთეზის ზედაპირი თავისუფალია ფიბრინისა და სის- 
ხლის უჯრედული ელემენტების ნადებისაგან. 

იმპლანტაციიდან 180 დღეში "50!C09I2(L-ს" ენდოთელი სებული 
ქსენოპროთესის ლუმინარული ზედაპირი პრაქტიკულად არ გან- 

სხვავდება ნორმალური აორტის ზედაპირისაგან (სურ. 41). ნაოჭთა- 

შორისი ჩაღრმავებები დაახლოებით ერთნაირია და საშუალოდ ამ 
ნაოჭთა სიგანეს უტოლდება. ბირთვული შემაღლებები ნაკლებადაა 

გამოხატული. 
მოსკოვის 1-ელი სამედიცინო ინსტიტუტის ენდოთელიზებული 

ქსენოპროთეზების ენდოთელური საფარი არ განიცდის მსგავს 
ცვლილებებს. მჭიდრო ენდოთელური საფარი იმპლანტაციიდან 180 
დღის შემდეგაც ინარჩუნებს "ქვაფენილის" სახეს როგორც ანას- 

ტომოზის ზონაში, ასევე პროთეზის ცენტრალურ ნაწილში (სურ. 
12). ზემოთქმულიდან გამომდინარე, ენდოთელიზაცია ხელს უწყობს 
იმპლანტირებული პროთესის ნეოანგიოგენეზის ადრეულ ფორ- 
მირებას.
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სურ. 36. "5იCილIL-C" ენდოთელიზსებული ქსენოპროთეზის ცენტრალური 
ნაწილი იმპლანტაციიდან 7 დღის შემდეგ 

ა) ლუმინარული ზედაპირი გამოფენილია ენდოთელიუმით, ხოლო მათ ქეეშ 

– ბგბლუყვკუნთოვანი უჯრედები და ფიბრ(იბლასტები. ფიბრობლასტები 
ჩასრდილია პროთესის სისქეში. შეღებილია პიკროფუქსინით ვან-გიზონის 
ხერხით. გად. 200; 

ბ) არტერიული ტიპის Vე§8 Vე§ი”სთ იმავე პროთეზის ადვენტიციაში. 
შეღებილია პიკროფუქსინით ვან-გისონის სერხით. გად. 200. 

ძაღლების მუცლის აორტაში იმპლანტირებული ქსენოპროთე- 

ზების სედაპირსე იმპლანტაციიდან მე-3 დღეს ენდოთელიზებული 

ქსენოპროთეზების ლუმინარული ზედაპირი დაფარულია ენდო- 

თელიუმით პრაქტიკულად მთელ სიგრძეზე. ამ დროისათვის იწყებს 

წარმოქმნას ნეოადვენტიცია და ნეომედია. 

ნეოანგიოგენეზის ადრეული ფორმირება უზრუნველყოფს 

ენდოთელური საფარველის მთლიანობას, რაც ქსენოპროთეზებს 

ანიჭებს ათრომბოგენურ თვისებებს გამავლობის შენარჩუნებით 

იმპლანტაციის პირველი დღეებიდან. უკვე მე7 დღისათვის პროთე- 

ზების გამოხატული ვასკულარიზაცია ადასტურებს ტრანსპლან- 

ტატების კარგ და ადრეულ მიხორცებას.



  

სურ. 37. ენდოთელისებული ქსენოპროთეზის შიდა სედ პირი იმპლ ნც. ცი- 

იდან 14 დღის შემდეგ. მემ. გად. 640. 

საინტერესოა "50!00ყ-2(L-C" ქსენოპროთესის ლუმინარული 
სედაპირის ტრანსფორმაციაზე დაკვირვება. კუნთოვან-ელასტიკუ- 
რი ტიპის არტერიების შუა შრე წარმოდგენილია გლუეკუნთოვანი 

და ელასტიკური ელემენტებით, მათში ხდება ერთმანეთთან დაკა- 
ეშირებული ელასტიკური მემბრანების ფორმირება. ამის გამო, ძაღ- 

ლის აორტის შიდა “სედაპირი ერთმანეთისაგან ჩაღრმავებებით 
განცალკევებული ნაოჯებისაგან შედგება (სურ.38 გ) ნორმალური 
სისხლძარღვების ელასტიკურობის შემცირება იწვევს რელიეფის 

დეზორგანიზაციას. მაგალითად, ადამიანის აორტის სანათურშიდა 
ზედაპირის დეზორგანიზაცია ხდება 60-70 წლის ასაკში “და იგი 
დეენდოთელიზებული ზედაპირის ან ხშირად "ქვაფენილის" სახეს 
იღებსს (XII. ICიხიMთXCIM # /ი., 1976), რაც სისხლძარღვების 
ელასტიკურობის შემცირებასთანაა დაკავშირებული. 

ამრიგად, შეგვიძლია დავასკვნათ, რომ მიღებულ, ცოცხალი ენ- 
დოთელური უჯრედების მონოშრით ამოფენილ ქსენოპროთეზებს 
აქვს ნეოანგიოგენეზის ფორმირების უნარი ლუმინარული ჭზედაპი- 
რის მთელ სიგრძეზე ენდოთელური უჯრედების მონოშრით დაფა-
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აიი 38. 

ა) “501ხიყნი(C-ჩ” ქსენოპროთეზსის სისქის ვასკულარი საცია. იმპლანტაციიდან 

30 დღის მემდეგ. “ეღებილია პიკროფუქსინით ვან-გისონის ხერხით, გად. 

200. 
ბ) იმავე პროთეზის ნეოადეენტიცია მკვებავი სისსლიარღვებით. 

შელებილია პიკროფუქსინით ვან-გისონის ხერხით. გად. 200. 

  სურ. 39. "501CიდიL-ს" ენდოთელისებული ქსენოპროთეზის შიდა სედაპირი 

იმპლანტაციიდან 30 დღის შემდეგ. ფორმირებას იწყებს ზედაპირის 

დანაოჭება. მემ. გად. 320.
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სურ. 40. "501C0ყწიIL--" ენდოთელისებული ქსენოპროთეზის ანასტომოზის 
ხაზი იმპლანტაციიდან 60 დღის შემდეგ. 
ა. მემ. გად. 80; 
ბ. მემ. გად. 200.
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სურ. 42 

ა) “5ი! LIIM ენდოთელიზებული ქსენოპროთესის ცენტრალური ნაწილის 

შიდა ! „არი იმპლანტაციიდან 180 დღის შემდეგ. მემ. გაღ. 160. ჩანს 

სედაპირის კარგად ფორმირებული დანაოჭება; 

ბ) იგიყე პროთესი სინათლის მიკროსკოპში. შეღებილია პიკროფუქსინით 

ვან- 

გიზონის ხერხით. გად. 80; 

გ) ნორმალური აორტის "ედაპირი. მემ. გად. 160. 

  
სურ. 42. 
მოსკოვის 1-ელი სამედიცინო ინსტიტუტის ენდოთელიზებული ქსენო- 

პროთეზის შიდა ზედაპირი იმპლანტაციიდან 180 დღის შემდეგ. 

ა) მემ. გად. 160. "ქვაფენილის" სურათი; 
ბ) იგივე პროთეზი სინათლის მიკროსკოპში, შეღებილია პიკროფუქსინით 

ვანგიზონის ხერხით. გად. 100.
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რული ნეოინტიმის წარმოქმნით იმპლანტაციიდან პირეელ 14 დღე- 
ში. 

მიღებული შედეგები მოწმობს კლინიკურ პრაქტიკაში რეგუ- 
ლირებადი ნეოანგიოგენეზის – ბიოპროთეზების ხელოვნური ენ- 
დოთელიზაციის – მეთოდის გამოყენების პერსპექტიულობას. 

თუმცა არ შეიძლება არ აღინიშნოს, რომ ენდოთელიზებული 
ბიოპროთეზების რეგულარული კლინიკური გამოყენების საკითხის 
გადასაწყვეტად აუცილებელია კულტურალური სამსახურის ორგა- 
ნისაციისთვის სერიოსული ღონისძიებების გატარება, რაც პრო- 
თეზების შეუფერხებელ დამზადებას უსრუნველყოფს. უნდა გავი- 
თეალისწინოთ, რომ მეთოდი მაღალტექნოლოგიური და ძვირია.
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15. 

16. 

17. 

18. 

19. 
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