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წიგნი წარმოადგენს ზოოტექნიკურ-ვეტერინარუ- 
ლი და სამედიცინო ინსტიტუტების სათანადო ფა- 

კულტეტების სტუდენტთა სახელმძღვანელოს. იგი 
დახმარებას გაუწევს აგრეთვე სოფლის მეურნეობის 
და მედიცინის მუშაკებს პრაქტიკულ და კვლევით 

საქმიანობაში. მასში განზოგადებულია ადამიანისა 
და ცხოველთა პელმინთებით დაავადების საკითხები 

და მკურნალობის მეთოჯები. 
წიგნი დაწერილია ზოოტექნიკურ-ვეტერინარული 

და სამედიცინო ინსტიტუტების სათანადო ფაკულ- 

ტეტების პროგრამების მიხედვით.



წინასიტყვაობა 

ჰელმინთოლოგია სხვა ბიოლოგიურ დისციპლინებთა5 შედარე- 

ბით ახალი მეცნიერებაა და სულ რამდენიმე ათეული წლის ისტო- 
რია აქვს. მიუხედავად ამისა, როგორც უაღრესად აქტუალური 

პრაქტიკული და თეორიული დისციპლინა, ამჟამად საკმაოდ გან- 

ვითარებულია და მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ადამიანის ჯან- 
მრთელობის დაცვისა და ცხოველთა გაჯანსაღების საქმეში. 

თანამედროვე პელმინთოლოგიას მტკიცე საფუძველი ჩაუყარა 
გამოჩენილმა “ საბპძოთა მკვლევარმა აკადემიკოსმა სკრიაბინმა. 

სკრიაბინმა შექმნა სკოლა, რომელსაც მრავალრიცხოვანი მიმდე- 

ვარი ჰყავს სამედიცინო, სავეტერინარო და აგრონომიულ პელ- 

მინთოლოგიაში, მათ შესწავლილი აქვთ საბჭოთა კავშირას ტერი- 

ტორიაზე თითქმის ყველა. სახის ცხოველისა და ადამიანის პელ- 

მინთოფაუნა და პელმინთებთან ბრძოლის სათანადო მეთოდები: 

კვლევითი და ექსპერიმენტული მუშაობის საფუძველზე მათ გამოქვე- 

ყნებული აქვთ მრავალი ნაშრომი. 
სამწუხაროდ, დღემდე ქართულ ენაზე არ მოგვეპოვება საჭირო 

ლიტერატურა ჰელმინთოლოგიაში, თუ არ მივიღებთ მხედველო- 
ბაში ავტორის მიერ 1937 წელში გამოცემულ პელმინთოლოგიის 
მოკლე სახელმძღვანელოს, ბიოლოგიის მეცნიერებათა დოჭტორის, 

პროფ. ყურაშვილის ნაშრომს –- საქართველოს სანადირო-სარეწაო 
ფრინეელთა პელმინთებზე ცხოველთა პარაზიტოლოგიის თარგ- 

მანს რუსულიდან, ორიოდე ბრომურასა და ცალკე სტატიას. 
წინამდებარე წიგნი მიზნად ისახავს მიაწოდოს ქართველ მკითხ- 

ველს მშობლიურ ენაზე ცნობები ადამიანისა და ცხოველის ჰელ- 
მინთებით დაავადების შესახებ. 

იგი სავსებით უპასუხებს ზოოტექნიკურ-ვეტერინარული და 
სამედიცინო ინსტიტუტების სათანადო ფაკულტეტების პროგრა- 
მით გათვალისწინებულ მოთხოვნებს და გამოადგებათ ამავე ინს- 

ტიტუტების სტუდენტებს, წიგნი დახმარებას გაუწევს აგრეთვე 
სოფლის მეურნეობისა და მედიცინის მუშაკებს პრაქტიკულ და 
კვლევით საქმიანობაში. 

ავტორი'



მშმესავალი 

ჰელმინთოლოგია პარაზიტოლოგიური დისციპლინაა. ის შეის- 

წავლის ადამიანის, ცხოველისა და მცენარის პარაზიტულ ჭიებს, 
„ანუ პელმინთებს და მათ მიერ გამოწვეულ დაავადებებს –– ჰელმინ- 

თოზებს, 

ადამიანის ჯანმრთელობა და მეცხოველეობის განვითარება 
მნიშვნელოვნდ დამოკიდებულია პელმინთოზურ დაავადებათა 

გავრცელებაზე. ამ დაავადებებს ზოგჯერ მეტად ცუდი მიმდინარე- 

ობა აქვთ და დიდ ზიანს აყენებენ ადამიანის ჯანმრთელობას და 
მეცხოველეობის მეურნეობებს. ცნობილია ცხოველების მასობრივი 
სიკვდილი პელმინთოზების გამო. სიკვდილის შემთხვევები ჰელმინ- 

თოზების ნიადაგზე ადამიანებშიც გვხვდება. 

ბუნებაში ფართოდაა გავრცელებული პარაზიტულ დაავადე- 

ბათა აღმძვრელები და მათ შორის პელმინთები, რომელთა წინა- 

აღმდეგ ჯეროვანი ბრძოლა შეუძლებელია პარაზიტების გეოგრა- 

ფიული გავრცელების, მათი მორფოლოგიურ და ბიოლოგიურ 

თვისებათა შესწავლის გარეშე. ' 

ჰელმინთოლოგიის საკითხების ვრცლად განხილვამდე მოკლედ 

შევეხოთ მის ზოგად ბიოლოგიურ საფუძვლებს. . 

ბუნებაში ძალიან ბევრია ცოცხალი ორგანიზმი. იგი შეიძლება 

წარმოვიდგინოთ როგორც მათი ბიოლოგიური თანაცხოვრება. 

ისინი ურთიერთდამოკიდებულებაში არიან და ერთი მეორეზე ზე- 

გავლენას ახდენენ; უკავშირდებიან აგრეთვე არაცოცხალ ბუნებას. 

ძნელად მოიპოვება სამყაროში ისეთი ორგანიზმი, რომელსაც შე- 
ეძლოს არსებობა დამოუკიდებლად და ურთიერთ ზეგავლენის 

გარეშე. ხშირად ორგანიზმის სიცოცხლეს განაპირობებს ერთი ან 

რამდენიმე ორგანიზმისა და შესაფვრისი გარეშე ფაქტორების 
არსებობა მაგალითად, თანაცხოვრების პირობებში პარაზიტი 
ინარჩუნებს სიცოცხლის უნარს მხოლოდ ე. წ. შესაფერის მასპინ- 

ძელში, ცხოველს არ შეუძლია იარსებოს, თუ მას მცენარეული 

საკვები არა აქვს და ა. შ. ცნობილია, რომ მხოლოდ მცენარეში 

ხდება „ცხოველისათვის აუცილებლად საჭირო ორგანულ შენაერთ- 

თა სინთეზი; სამაგიეროდ (ხოველის ორგანიზმში მცენარის მიერ 
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სინთეზირებული რთული ორგანული ნივთიერებანი მარტივ ნივ- 

თიერებად იშლება. სკრიაბინის აზრით „ცხოველი, იკვებება რა. 
მცენარეებით, საბოლოო ანგარიშში ხარჯავს ორგანულ ნივთიე- 
რებათა იმ მარაგს, რასაც, აგროვებს მცენარეული სამყარო... მცე– 

ნარეები პქმნიან აგროვებენ ორგანულ ”შენაერთებს, ცხოველები 
კი, პირიქით, შლიან და ანადგურებენ ამ უკანასკნელთ". 

რთული და მრავალგვარია ორგანიზმების ურთიერთდამოკიდე- 
ბულება. ეს დამოკიდებულება ზოგჯერ ორგანიზმისათვის სასა“- 
გებლოა, ზოგჯერ კი საზიანო. ასეთ დამოკიდებულებათა შორის 
გარდამავალი საფეხურებიცაა. არის შემთხვევები, როცა ძნელია. 
განისაზღვროს სად იწყება ორგანიზმების ურთიერთსასარგებლო. 
დამოკიდებულება და როდის გადადის ის მტრულში. 

სამყაროში ცოცხალ არსებათა ურთიერთდამოკიდებულება შე- 
იქლება იყოს ინდიფერენტული, სასარგებლო და მტრული. ორგა- 
ნიზმების ერთიმეორესადმი ინდიფერენტული დამოკიდებულების 
ზოვლენებს უმეტესად ვხვდებით ოკეანისა და ზლვის ფსკერზე 
მცხოვრებ მრავალ არსებათა შორის (მედუზები„ ღრუბლები, 
ზღვის ვარსკვლავები და სხვ.), 

მოკლედ შევეხებით აგრეთვე ორგანიზმების ურთიერთსასარგებ- 
ლო დამოკიდებულებას –- სიმბიოზს. შედარებით ვრცლად განვი- 
ხილავთ ცოცხალ არსებათა ერთიმეორესადმი მტრული განწყო- 
ბილების მოვლენებს. 

ტერმინი „სიმბიოზი“, ფართო გაგებით, ნიშნავს ორგანიზმების- 
ოანაცხოვრებას. სიმბიოზი წარმოსდგება ორი ბერძნული სიტვყვი- 
საგან §I0 (ერთად) და ხ10815 (ცხოვრება) ვიწრო გაგებით, 
სიმბიოხსი გულისხმობს არსებათა სასარგებლო თანაცხოვრებას 
ბუნებაში, სიმბიოზურ დამოკიდებულებაში შეიძლება იმყოფებოდ- 
ნენ ორი სხვადასხვა სახის ცხოველი და მცენარე; ასეთივე მოვგ- 
ლენა არსებობს აგრეთვე ცხოველური ორგანიზმებისა მცენარე- 
ებთან. ცხოველთა სიმბიოზური მოვლენების მაგალითები ბუნებაში 
ძალიან ბევრია (კიბოების, აქტინიების და სხვა არსებათა თანა- 

ცხოვრება), მცენარეული ორგანიზმების სიმბიოზის მაჩვენებელია 
ზოგიერთი ბაქტერიის ცხოვრება პარკოსან მცენარეთა ფესვებზე 

ღა სხვ. 

ძირითადად არჩევენ სიმბიოზის ორ ფორმას –– ცალმხრივსა და 
ორმხრივს, ცალმხრივი სიმბიოზია ე. წ. სინოიკია; ორმხრივი -- 
ბიოლოგიაში ცნობილია მუტუალიზმის სახელწოდებით. 

ტერმინი „სინოიკია“ უცხოური წარმოშობისაა, შედგება ორი. 

სიტყვისაგან 61” (ერთად), 01IM0§ (სახლი) და ნიშნავს ერთად, 
ბინადრობას. 
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ამგვარად, სინოიკია გულისხმობს ბუნებაში ორი ორგანიზმის 
ისეთ დამოკიდებულებას, როდესაც თანაცხოვრება სასარგებლოა 
მხოლოდ ერთი მათგანისათვის, მეორე ორგანიზმისათვის კი თუმცა 

სასარგებლო არ არის, მაგრამ არც საზიანოა. 
სინოიკიაში შეიძლება გავარჩიოთ სამი ფორმა -- ბინადრობა, 

ეპოიკია და პაროიკია. ზოგი მკვლევარი ამჩნევს კიდევ მეოთხე 
ფორმას –– ენტოიკიას, 

ბინადრობა ორგანიზმების ისეთი თანაცხოვრებაა, როდესაც 
ერთი მათგანი –- მობინადრე, დასახლდება რა მეორე ორგანიზ- 
მში -- მასაბინძელში სარგებლობს ამ უკანასკნელით, როგორც ბი- 
ნით და მისი მფარველობით. მაგალითად, ზღვის ზოგიერთი თევ- 
ზის ლიფსიტები საზიშროების მოახლოებისას იცავენ თავს მსხვი- 
ლი მედუზების საშუალებით, თავსდებიან რა მედუზების შემხებთა 
არეში. თევზი –- Lხ0ძიი§5 მIიმ-09, რომელიც ხასიათდება მცირე 
ნაყოფიერებით, თავის ქვირითს გრძელი კვერცხჭფრქვევით პყრის 
ერთერთ მოლუსკის პჭხიძიისგ ღრუში, სადაც ვითარდებიან თეე- 

ზის ჩანასახები და, სადა, უკანასკნელნი საიმედოდ დაცული 
არიან. 

ებიოიკია (001 -- ზემოთ, 0IVIგ2 –– დასახლება) არის ორგანიზ- 
მების ისეთი თანაცხოვრება, როდესაც ერთი იყენებს მეორეს 

საცხოვრებლად ან გადამყვან და სამოძრაო საშუალებად. ეპიო- 
იკიის მაგალითები ძალიან ბევრია ბუნებაში. ზოგიერთ მოლუსკს 

უნარი აქვს მიემაგროს თევზს, ან სხვა ცხოველს; მას შეუძლია 

აგრეთეე ღრმად შეიჭრას ცხოველის კანში და ღრუებში, არსებო- 
ბენ ულვაშფეხა პატარა კიბოები რომლებიც ცხოვრობენ ზღვის 
კუს ფარზე, არის ისეთი კიბო, რომელიც მიემაგრება ტანზე 

ზღვის გველს და მასზე ატაოებს თავის ცხოვრებას. ზღვის პოლი- 
პები ცხოვრობენ ზოგიერთი თევზის კანზე და ა. ფშ. 

პაროიკია (0ეL – ახლოს, 01LM13 –- ჩასახლება) ეწოდება ცოც- 
ხალ არსებათა ისეთ თანაცხოვრებას, როდესაც შედარებით სუსტი 
ორგანიზმი იმყოფება შორიახლოს უფრო ძლიერ ცხოველთან და 

იყენებს საქმელად უკანასკნელის ნადავლის ნარჩენებს. პაროიკიის 
მაგალითებიც ბევრია ბუნებაში ერთი ფრინველი II0ი0”M10იისი»ვ 
ჩIთგხ0ვ ჩაუფრინდება ნიანგს ლია პირში და იკვებება კბილებ- 
ქვეშ ჩარჩენილი საკვების ნაწილებით. შოშიები ხშირად თანამგზაე- 
რი არიან რქოსანი საქონლისა, რომელიც საბალახოზე მიემგზავ- 
რება, იმყოფებიან რა ცხოველებთან, აჯდებიან მათ ზურგზე და 
იკვებებიან კანქვეშა ქსოვილიდან ამოკენკილი მწერების მატლებით. 
პატარა მტაცებლები (ტურები და სხვ.), რომლებიც ახლოს მისდე- 
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ვენ დიდ ნადირს (ვეფხვი, ლომი), სარგებლობენ მათი მსხვერპლის 
ნარჩენებით. 

პაროიკიის სინონიმია –– კომენსალიზმი, ამ ტერმინის ვიწრო 
გაგებით; ფართო გაგებით, კომენსალიზმი სინონიმია სინოიკიისა. 

მუტუალიზმი, როგორც აღვნიშნეთ ორი ორგანიზმის ურთი- 
ეოთსასარგებლო თანაცხოვრებაა. ზოგჯერ ადგილი აქვს ცოცხალ 

არსებათა ისეთ ბიოლოგიურ დამოკიდებულებას, როდესაც თანა- 
ცხოვრება სიცოცხლის შესანარჩუნებლად საჭიროა ორივესათვის. 
მუტუალიზმის ტიპიური მაგალითია კიბო-განდეგილისა და აქტი- 
ნიას თანაცხოვრება. აქტინია ცხოვრობს კიბოზე ზემოდან, იცავს. 
მას მიახლოებული მტრისაგან და აძლევს მას შესაძლებლობას 
შეუმჩნევლად მიეპაროს მსხვერპლს. თვით აქტინია სარგებლობს 

კიბოთი, როგორც გადამყვანი საშუალება, ხანდახან ისე მტკიცეა 

მათ შორის კავშირი, რომ, როდესაც კიბო იცვლის საფარს, ფე- 
ხებით ისვამს აქტინიას თავის ახალ საფარზე. 

ახლა განვიხლოთ ორგანიზმები მტრული თანაცხოვრება, 

ორგანიზმების ერთიმეორესადმი მტრული დამოკიდებულება უმთავ- 
რესად ორგვარია -- მტაცებლობა და პარაზიტიზმი. მკვეთრი გან- 
სხვავება ამ მოვლენათა შორის არ არის. ბიოლოგიაში მტაცე- 
ბელს უწოდებენ ცხოველს, რომელიც უფრო ღონიერია თავის 
მსხვერპლზე, თავს ესხმის სუსტს და ჰკლავს მას ერთდროული 
გამოკვებისათვის. 

პარაზიტი უფრო სუსტია თავის მასპინძელზე, ცხოვრობს უმე- 
ტესად მის სხეულში, ან სხეულის ზედაპირზე, იკვებება მასპინ- 
თლის წვენებით, ქრონიკულად აავადებს მას, შხამავს მას თავისი 
ცხოველმოქმედების. პროდუქტებით და, ზოგჯერ, ინტოქსიკაციის 

შედეგად კლავს კიდეც მასპინძელს. · 

+ 
»ჯ + 

ტერმინი „პარაზიტი“ ორი უცხოური სიტყვისაგან შედგება: 

8» –– (ახლოს), 5105 ––- (კვება), აქედან, პარაზიტიზმს უწოდებ- 
დნენ ორი ორგანიზმის თანაცხოვრებას, როდესაც ერთი მათგანი 
(პარაზიტი) იკვებება მეორის (მასპინძლის) ხარჯზე. წინათ პარა-. 
ზიტიზმში იგულისხმებოდა მხოლოდ კვება, შემდეგ ამ (ვნებაში 
შეიტანეის ბინადრობის ფაქტორიც. მკვლევარი ხოლოდკოვსკი 
აარაზიტიზმს განიხილავდა მავნებლობის მხრივაც. 

პარაზიტიზმის დახასიათებაში ბევრი გაურკვევლობა იყო. მარ- 
ტო კვების, ბინადრობისა და მავნებლობის ფაქტორით არ ამო- 
იწურება პარაზიტიზმის არსი, აქ უფრო რთული მოვლენებია, 
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რაც წარმოიშვებიან ორი ორგანიზმის ურთიერთ ზეგავლენის 
შედეგად (ორგანიზმების პათომორფოლოგიური და ბიოლოგიური 
ცვლილებანი). პარაზიტიზმის განმარტებებში ხაზგასმული არ იყო 
მისი ეკოლოგიური მხარე. · 

აღნიშნულის გამო, საჭიროდ მიგვაჩნია მოკლედ განვიხილოთ 
'გამოჩენილი საბჭოთა პარაზიტოლოგების შეხედულებანი პარაზი- 
ტიზმის შესახებ. 

აკადემიკოსი სკრიაბინი თავის ნაშრომში „სიმბიოზე და პარა- 

ზიტიზმი ბუნებაში“ (1923 წ.) ასე განმარტავს მას: „პარაზიტიზმი 
არის ორგანიზმები“ ბიოლოგიური ურთიერთობის ისეთი ტიპი, 
როდესაც ერთი მათგანი –- პარაზიტი, დროებით ან მუდმივად 

ცხოვრობს მეორის, მასპინძლის სხეულში ან მისი ორგანიზმისა 

და ქსოვილების სიღრმეში, იკვებება უკანასკნელის ხარჯზე, მაგ- 
რამ სამაგიეროს არ იხდის“. 

აკადემიკოსი პავლოვსკი ძველი განმარტებით, პარაზიტს უწო- 

დებს ცხოველს, „რომელიც ცხოვრობს სხვა სახის არსების ხარჯზე, 

ბიოლოგიურად და ეკონომიურად მჭიდროდ უკავშირდება მას თა- 

ვისი სასიცოცხლო ციკლის მეტ-ნაკლები ხნით: პარაზიტები იკგე- 

ბებიან მასპინძლის წვენებით, ქსოვილებით ან მის მიერ გადაუმუ- 
შავებელი საკვებით". 

პავლოესკი თავის წიგნში „ადამიანის პარაზიტოლოგიის სახელ- 
მძღვანელო" (1951') აღნიზნავს: -პარაზიტი იყენებს მასპინძელს 
მრავალჯერადი გამოკვებისათვის,დ ბევრი მათგანი სიცოცხლის 
მთელ მანძილზე მასპინძელს იყენებს არა მარტო კვების ' წყაროდ, 
არამედ როგორც მუდმივი ან დროებითი საცხოვრებელი ადგი- 
ლი... ნამდვილი პარაზიტისათვის დამახასიათებელია ის, რომ პა- 
რაზიტული ცხოვრება წარმოადგენს სახეობრივ თავისებურებას, 
სხვა სიტყვებით –-– მოცემული სახის ყველა წარმომადგენელი პარა- 
ზიტობსი. 

„პარაზიტიზმის შესახებ თავიანთი შეხედულებანი გამოთქმული 
აქვთ სხვა მკვლევრებსაც (დოგელი, მაშკოვსკი, პოლიანსკი და 
სხვ.). ' 

ჯ 

Lპ ჯ 

პარაზიტოლოგიაში მასპინძელი (ინგლისურად II05§ხ)) ეწოდება 
ისეთ ორგანიზმს, რომელშიც ან, რომლის სხეულზეც ცხოვრობს 
პარაზიტი დროებით ან სტაციონარულად და იკვებება მის ხარ- 
ჯზე. 

პარაზიტიზმი წარმოუდგენელია ორი სხვადასხვა სახის ორგა- 
ნიზმის თანაარსებობის გარეშე. პარაზიტის განვითარება შეუძლე- 
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ბელია, თუ მას შესაფერისი მასაინძელი არა ჰყავს. ზოგჯერ საჭი- 

როა ერთი მასპინძელი, ასეთ პარაზიტს ერთმასპინძლიანი ეწო- 
დება; ზოგჯერ კი აუცილებელია ორი ან მეტი მასპინძელი. ერთ- 

მასპინძლიანი აარაზიტებია ბავშვის LIMLC0X0ს1I§, ორ და სამ მას- 

პინძლიანია ტრემატოდებისა და ცესტოდების ზოგიერთი წარმო- 

მადგენელი. 
ორგანიზმი, რომელშიც პარაზიტი სრულასაკოვანია, ეწოდება 

დეფინიტური, ანუ საბოლოო მასპინძელი. ორგანიზმს, რო- 
მელშიც პარაზიტი იმყოფება ახალგაზრდა ასაკში, უწოდებენ შუა- 

ლედ ან შუამავალ (შორისულ) მასპინძელს. 

არიან პარაზიტები, რომელთა სრული განვითარებისათვის, გარ- 

და დეფინიტური და შუალედი მასპინძლებისა, საჭიროა დამატებითი 

მასპინძელი. L0II0ლ00-სა 0ძL2მ)V105VI§-ის დეფინიტური მასპინ- 
ძელი ძაღლია და ზოგიერთი სხვა ხორცისმჭამელი ცხოველი, შუა- 

ლედ მასპინთძლებად კი ითვლება ადამიანი და ჩლივიანი ცხოველები... 
186018 §01IILი-ის დეფინიტური მასაინძელია ადამიანი, შუალედი –- 
ღორი; L930101პ 10)6)216ე-ის დეფინიტური მასპინძელია მსხვილი და 
წვრილი რქიანი პირუტყვი, ღორი და სხვა ცხოველები, შუამა- 

ვალი მასპინძელი –– წყლის მოლუსკები; 01X15!ხ0ICხ19 #011006V§-ის 
სრული განვითარებისათვის საჭიროა სამი მასპინძელი: დეფინი- 

ტური (ადამიანი, კატა და ძაღლი) შუალედი (მოლუსკები) და 
დამატებითი (თევზი). ზოგიერთი საარაზიტის განვითარებას ესაჭი- 
როება ოთხი მასპინძელი. 

აღსანიშნავია, რომ ზრდასრული ასაკის ანუ იმაგინალურ სტა- 

დიაზე მყოფი პარაზიტები მორფოლოგიურად არ გვანან იმავე 
სახის ახალგაზრდა ჰელმინთებს. მათი მორფოლოგიის შესახებ 

ლაპარაკი იქნება ცალკე, პარაზიტების განხილვის დროს. 

აარაზიტები თავის ფილოგენეტიკური განვითარების პროცესში 
ეგუებიან ერთ ან რამოდენიმე ორგანიზმში ცხოვრებას, რათა 
შეინარჩუნოს სიცოცხლე და' თავისი სახე. განვითარების ახალ- 
გაზრდა სტადიას ორმასპინძლიანი პარაზიტები გაივლიან ერთი 

რომელიმე სახის ცხოველში, ზრდასრულ სტადიას კი მეორე სახის 

ცხოველში. აქედან წარმოიშვა ცნება –– მასპინძლების ცვლის მოვ- 
ლენა. 

#ჯ 
ჯ# ჯ 

პარაზიტიზმის წარმოშობის შესახებ მრავალი “შეხედულება არ- 
სებობს. ზოგი მკვლევარის აზრით, პარაზიტიზმი წარმოიშვა მტა- 
ცებლობიდან. ამ გარემოებას ასე ხსნიან; მტაცებელი თავს ესხმის. 
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შედარებით ძლიერ ორგანიზმს, რომლის მოკვლა მას არ შეუძლია, 
თანდათან ხდება მეორე ორგანიზმის აარაზიტად და იყენებს მას. 
არა ერთდროული გამოკვებისათვის, არამედ ხანგრძლივად. ამგვა- 
რად, მტაცებლისათვის მეორე ორგანიზმი ხდება მასპინძელი. 
წურბელა პარაზიტიცაა და მტაცებელიც. ის ჭამს პატარა ცხოვე- 
ლებს, ამავე დროს; როგორც დროებითი პარაზიტი, იკვებება 
ცხოველთა სისხლით. 

პარაზიტიზმის წარმოშობა შეიძლებოდა სინოიკიიდანა(). რო- 
გორც აღნიზნული იყო. სინოიკია წარმოადგენს ორგანიზმთა 

ერთმსრივ სასარგებლო თანაცხოვრებას როდესაც ასეთ თანა- 
ცხოვრებაში ერთი წევრი ჭარბად იწყებს სარგებლობას მეორეთი, 

ადვილად ჩნდება პარაზიტიზმი. პელმისთები ფილოგენეტური გან- 
ვითარების პროცესზი თავისუფლად მცხოვრები ორგანიზმებისაგან 
წარმოიშვნენ. ამჟამადაც არსებობენ პელმივთები, სადაც ერთი 
თაობა პარაზიტულია, მეორე –– თავისუფლად მცხოვრები. ნემატო- 
დებში ასეთი პელმინებია Lახ2გხძ!ი§5(086-ს ოჯახის წარმომადგენ- 
ლები. ფიქრობენ, რომ ბრტყელი ჭიები -–– ტრემატოდები და ცეს- 

ტოდები წა”რზოიზვნენ პარასიტული ტურბელარიებიდან (Iსხ8ხძL- 
90012), ეს უკანასკნელები კი თავისუფლად მცხოვრები ტურბელა- 

რიებისაგან. ფილოგენეტური კავშირის დადგენა წინა-რებთან ზო- 
გიერთი პელმინთისა ძნელია. ასეთებია ე. წ. თავეკლიანი ჭიები, 
ანუ აკანთოცეფალები (.2030(ხ006ც218გ). 

პელმინთების არსებობა დაკავშირებულია პარაზიტულ ცხოვრე- 
ბასთან ცხოველის ორგანიზმსა და მცენარეში; მაგრამ არიან ისე- 

თებიც, რომელთა არსებობა და სახის გაგრძელება არ არის და- 
მოკიდებული პარაზიტულ ცხოვ“ებაზე მათ შეუძლიათ იცხოვ- 
რონ თავისუფლად და პარაზიტული ფორმითაც, ისინი იმყოფე- 
ბიან მიჯნაზე, საზღვარზე. სკრიაბინი და შულცი ამ ორგანიზმებს 

უწოდებენ ადიუნქტ პარაზიტებს. ეს სახელწოდება წარმოსდგება 
ლათინური სიტყვისაგან #ძ)00ლს09, რაც ნიშნავს შუაზე მყოფს. 

არიან ისეთი ორგანიზმებიც, რომლებიც საერთოდ არ «არაზი- 
ტობენ, მაგრამ თუ შემთხვევით მოხვდნენ ცხოველის ორგანიზმში,. 

მათ შეუძლიათ იქ არსებობა ამა თუ იმ დროის განმავლობაზი; 
მათ შეუძლიათ აგრეთვე გამოიწვიონ ცხოველის ორგანიზმში პა- 

თოლოგიური ცვლილებანი. ისინი ცნობილნი არიან როგორც 
ცრუპარაზიტები. 

#ჯ 
· # 

პარაზიტიზმის ფორმებად, ანუ სახეებად დაყოფას ძირითადად 
საფუძვლად უდევს შემდეგი გარემოებანი: 1. პარაზიტის ცხოვორე- 

11



ბის ხანგრძლიობა და პერიოდულობა მასპინძლის ორგანიზმში ან 

მის სხეულზე, 2. პარაზიტის ლოკალიზაცია მასპინძელში, 3. პარა- 

ზიტის შეგუების ხარისხი, და 4. პარაზიტის კავშირი გარემოსთან. 

პარაზიტიზმის ვადების მიხედვით მასპინძელში არჩევენ დრო- 

ებით და სტაციონარულ პარაზიტებს, ' 

დროებითი პარაზიტი ეწოდება ისეთ ორგანიზმს, რომელიც 

მთელ თავის სიცოცხლეს ატარებს გარემო ბუნებაში, მხოლოდ 
კვების მიზნით ესხმის თავს მასპინძელს რამდენიმე წუთით, საა- 
თით ან დღით. ჩვეულებრივ, დროებითი პარაზიტი “ბინადრობს 

მასპინძლის ახლოს (ადამიანისა და (კხოველთა სადგომებში). პარა- 

ზიტი შეიძლება იყოს ახალგაზრდა (მატლი, ლარვა) ან ზრდასრუ- 

ლი ფორმის (იმაგო). დროებითი პარაზიტიზმისათვის დამახასია- 
თებელია ის, რომ პარაზიტის განვითარება ახალგაზრდა ფორმი- 

დან იმაგინალურ ანუ ზრდადასრულებულ სტადიამდე ხდება მას- 

პინძლის სხეულის გარეშე, მხოლოდ ის იკვებება მასპინძლის 
სხეულის ზედაპირზე, ან მის ღრუებში (პირი, ლაყუჩები, ცხვირის 

ღრუ და სხე... დროებითი პარაზიტებია. რწყილი, ბუზი, ბაღ- 
ლინჯო, კოღო, ტკიაბი. 

სტაციონარული პარაზიტი არა _ მარტო იკვებება მასპინძლის 
ორგანიზმით, არამედ ცხოვრობს მასპინძელში ხანგრძლივად, ზოგ- 
ჯერ, სიკვდილამდე. ასეთი პარაზიტი ჩაბუდებულია უმეტესად მას- 

პინძლის შიხაგან ორგანოებში, მის ქსოვილებსა და ღრუებში და 

იკვებება მისი სხეულის წვენებით. 

სტაციონარულ პარაზიტებს ეკუთვნის პელმინთებისა და პრო- 
ტოზოები უმრავლესობა სტაციონარული პარაზიტიზმი ორი 
ფორმისაა: პერიოდული და მუდმივი, აერიოდული ეწოდება იმ 

პარაზიტს, რომელიც მასაინძლის ორგანიზმში „ცხოვრობს განვი- 

თარების რომელიმე ერთ სტადიაზე (ლავრა ან იმაგო). პერიო- 
დული პარაზიტების ტიპიური მაგალითია ბორას ლარვები, ცის- 
ტიცერკები, ექინოკოკი და მრავალი სხვა ჰელმინთი. 

მუდმივი პარაზიტი თავისი განვითარების ყველა სტადიას ატა- 

რებს ერთ მასპინძელში, ასეთებია: ტილი, ქავანა ტკიპები, ბუმ- 

ბულის მღრღნელები, ტრიქინელები და სხვ. 

ადგილსამყოფელის მიხედვით არჩევენ ექტო და ენდო პარაზი- 
ტებს.- ექტო (IაI)1703), ანუ გარეგანი პარაზიტები ცხოვრობენ მასპინ- 
ძლის კანხე, თევზის ლაყუჩებში ან გარშემო და იკვებებიან „ცხო- 

ველის სისხლით ან სხვა ქსოვილებით (კოღო, ტკიპი, ბუზი და 
სხვ.). ენდო (M»იძი»0»), ანუ შინაგანი პარაზიტი ცხოვრობს მას. 
პინძლის ღრუში, ქსოვილში, თითქმის ყველა ჰელმინთი და პრო- 
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ტოზოა ენდოპარაზიტებია, გარდა XM0ი09M0ფწ6062-ს ქვეკლასის ტრე-. 
მატოდებისა. 

არჩევენ კიდევ კანშიგა (რომლებიც ცხოვრობენ „ცხოველთა. 
კანის ქსოვილში) და ღრუების პარაზიტებს (რომლებიც იმყოფე- 
ბიან (ცხოველის ღრუში). 

მასპინძლისადმი შეგუების ხარისხის მიხედვით პარაზიტები ზე- 
იძლება დავყოთ ორ ჯგუფად: ობლიგატური და ფაკულტატური. 
ამის შესაბამისად განასხვავებენ ობლიგატურ და ფაკულტატურ 
მასპინძლებს./ 

სკრიაბინის განმარტებით, ამა თუ იმ მასპინძლის ობლიგა- 

ტური პარაზიტია ის პელმინთი, რომლის ევოლუცია მჭიდროდ 
არის დაკავშირებული მასპინძლის ევოლუციასთან. ეს პელმინთი 
ოპტიმალურად შეეგუა ბიოქიმიურ და ბიოფიზიკურ პირობებს 
მოცემული მასპინძლის ორგანოებსა და ქსოვილებში, რომელთა 

გარეშე მას ცხოვრება არ შეუძლია. 
ხშირად პელმინთის მასპინძელი ბევრია, მაგრამ პარახიტი ერთ 

რომელიმე მასპინძელში უფრო კარგად გრძნობს თავს. სწორედ 
ეს მასპინძელია მისთვის მაქსინალურად შესაფერის, ანუ ობლიგა- 
ტური მასპინძელი. თვითონ პარაზიტი მასპინძლისათვის არს 
ობლიგატური. ობლიგატურ მასპინძელში ყველა პირობაა პარაზი- 
ტის ნორმალური განვითარებისათვის. 

ფაკულტატური პარაზიტის ევოლუცია მიმდინარეობდა მასპინ- 
ძლის ევოლუციისაგან დამოუკიდებლად და ნაკლებადაა შეგუე- 
ბული ბიოქიმიურ და ბიოფიზიკურ პირობებთან მოცემული მას- 
პინძლის ორგანოებსა და ქსოვილებში: ფაკულტატური პარაზიტი 

შეხღუდული მოცემული ფაკულტატური მასაინძლით, უმეტეს 
შემთხვევებში განწირულია სასიკვდილოდ. : 

ფაკულტატური პარაზიტი თუმცა არ შეპფერის მოცებულ მას- 
პინძელს, მაგრამ ზოგიერთ განსაზღვრულ შემთხვევაში ის მაინც 
ვითარდება ზრდასრულ ფორმად, მას შეუძლია მოგვცეს შთამო- 

მავლობა. აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ფაკულტატუოი პარაზიტის 

თაობა, ობლიგატური პარაზიტის თაობასთან შედარებით, სრულ- 
ყოფილი არ არის, რაც გამოიხატება შემცირებული და შეცვლი- 
ლი ნაყოფიერებით. ცნობილია, რომ ჰელმინთის ნაყოფიერების 
უნარი ისე, როგორც სხვა პარაზიტებისა, განუსაზღვრელად დი- 
დია; რიგ შემთხვევებში ფაკულტატურ მასპინძელში პარაზიტის 
განვითარება არც ხდება, ის წყდება ხშირად ლარვის სტადიაზე. 
ასეთ პარაზიტს ეწოდება ტრანზიტული პელმინთი. ვინაიდან ისინი 
ნაადრევად გამოიყოფიან გარემოში განავალთან ერთად, სიცოც- 
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ხლეს უნარმოკლებული არიან. ფაკულტატურ პარაზიტს ზოგი 
მკვლევარი სთვლის შემთხვევით ანუ ცრუ პარაზიტად, 

ფაკულტატური პარაზიტიზმი ზოგიერთ შემთხვევაში შეიძლება 
იქცე ტიპიურ ობლიგატურ პარაზიტიზმად, რაც გულისხმობს 

პარაზიტის ოპტიმალურ შეთვისებას მასპინძლის ბიოქიმიური და 
ბიოფაცური ცხოვრების პირობებთან, 

გარემო არესთან კავშირის მიხედვით, სკრიაბინი და შულცი 
ჰელმინთებს ყოფენ ორ ჯგუფად: აარტიმალურ და სემპიტერნა- 
ლურ პარაზიტებად. 

პარტიმალურ (იგითი ნაწილობრივად) პარაზიტების ჯგუფს 
ეკუთვნიან ის ჰელმინთები, რომელთა განვითარება ნაწილობრი- 
ვად მიმდინარეობს გარემო ბუნებაში. ასეთი ჰელმინთები მრავა- 
ლია (8L-005VIმ(ე-ს წარმომადგენლები და 'სხვ.). 

სემბ-ტერნალურ ჰელმინთებად ითვლებიან ის პარაზიტები, 
რომელთა განვითარება მხოლოდ ცხოველის ან მცენარის ორგა- 
ნიზმზი მიმდინარეობს (-016ხ100I183 §0II9I15 და ზოგიერთი სხვა). 

ბარაზიტიზმის ფორმებში აღვნიშნავთ კიდევ ისეთ შემთხვევას, 
როდესაც ცხოველის პარაზიტს პყავს თავისი პარაზიტი. ძაღლის 

პელმინთს –– 1 0X83§0მX8 100)10ი2.ს აღმოაჩნდა პროტოზოები. პარა- 
სიტის პარაზიტებად შეიძლება იყვნენ სხვადასხვა მცენარეული 
წარმოშობის ორგანიზმები. აკადემიკოსი პავლოვსკი წერს: თუ პა- 
რაზიტებად ჩაითვლება მცენარეული ბუნების მიკროორგანიზმები 
(რიკეტჩიები, ბაქტერიები, სოკოები, სპიროქეტები) და ფილტრში 
გამავალი ვირუსები, მაშინ ძნელად შეიძლება ინახოს მიწაზე რო- 

მელიმე სასე, ყოველ შემთხვევაში მრავალუჯრედიან (ახოველები- 
დან, რომლის წარმომადგენლებს არ ყავდეთ თავისი პარაზიტები... 
ასეთ პარაზიტებს უწოდებენ ზეპარაზიტებს. 

არის ისეთი გარემოებაც, როდესაც ერთი სახის წარმომადგენ- 
ლები მეორეს სჭამენ, ამ მოვლენას კანიბალიზმი ეწოდება. კანი- 
ბალიამი უფრო მეტად მტაცებლობას მიეკუთვნება, ვიდრე პარა- 
ზიტიზმს, კანიბალიზმს ადგილი აქვს ღორებსა და კატებში. დედა- 
ღორი ზოგჯერ სანსლავს ახლადმოგებულ ჩვილს. სეადი კატა 
თავს ესამის კნუტებს, კლავს და ჭამს მათ. ფართო გაგებით, ეს 
მოვლენები მტაცებლურია. 

» 
+ + 

ო#”განული სამყარო შედგება თვისობრივად ერთიმეორესაგან 
განსხვავე ული ცხოველური და მცენარეული წარმოშობის მაკრო 
და მიკრო: ორგანიზმებისაგან. მიუხედავად მათი თვისობრივი გან- 
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სხვავებისა, ისინი რთულ ურთიერთდამოკიდებულებაში არიან და 

ქმნიან ერთ მთლიან ბიოლოგიურ თანასაზოგადოებას, თვისობრი- 

ვად განსხვავებული სახეთა ერთიმეორესთან შეუღლება არ იძლევა 

შთამომავლობას; მხოლოდ ფიზიოლოგიურად შეკავშირებულ სა- 
ხეთა წარმომადგენლები წარმოშობენ მსგავს ინდივიდუუმებს. 

დარვინამდე სახეთა წარმოშობის შესახებ მცდარი შეხედულება 
არსებობდა. ფიქრობდნენ, რომ ერთხელ გაჩენილი ცხოველის თუ 

მცენარის სახე არ განიცდის „ცვლილებებს, მისი “ფორმა მუდამ 

უცვლელად წარმოედგინათ. დარვინმა მთელი რიგი დაკვირვებე- 
ბით დაამტკიცა, რომ ორგანიზმთა სახეები დროთა მსვლელობაში 
ვითარდებიან, იცვლებიან და ერთიმეორესაგან წარმოიშვებიან. 
დარვინმა შექმნა ევოლუციური თეორია. მართალია, ამ თეორიას 
პქონდა ნაკლოვანებანიც, მაგრამ მას დიდი მნიშვნელობა ჰქონდა 
ბუნებაში ცოცხალი ორგანიზმის წარმოშობის შესწავლაში. 

გუნების დიდმა გარდამქმნელმა, მიჩურინმა სახეთა წარმოშო- 

ბის სწავლება გაამდიდრა ბიოლოგიური მეცნიერების ახალი მონა- 

ცემებით, რომლებმაც უფრო გასაგები გახადეს სახის ცნება. 

თანამედროვე მეცნიერული მონაცემების მიხედვით, სახის ცნე- 
ბას ასე განმარტავენ, სახეებს წარმოადგენენ ორგანიზმთა ფორ- 

მები, რომლებიც (ხოვრების ჩვეულებრივ ნორმალურ პირობებში 
ერთია მეორესთან არ უღლდებიან ან შეულლების შედეგად არ 
იძლევიან ნაყოფიერ შთამომავლობას, ე. ი. სახეებად ითვლებიან 

ფიზიოლოგიურად შეუთავსებელი ორგანიზმები. 

განვიხილოთ პარაზიტული სახის ცნება. სახის ცნებას ზოო- 

ლოგიაში, ბოტანიკაში მიკრობიოლოგიაში, პარაზიტოლოგიაში 
სხვადასხვა შინაარსი აქეს. 

მიკრობიოლოგიაში მიკრობის სახე განისახღვრება უმთავრე- 

სად მისი კულტურული თვისების მიხედვით და ფორმით (კოკი, 

ჩხირი და სხე.). 
მცენარის სახის განსაზლვრისათვის ბოტანიკაში უფრო მეტი 

ნიშნებია საჭირო, სახელდობრ, მხედველობაში უნდა მივიღოთ 
მცენარის გარეგნული მორფოლოგია, მისი სასქესო სისტემის შე- 

ება. 

ზოოლოგიური სახის დადგენა კიდევ მეტ ნიშნებს საჭიროებს; 

გარდა ცხოველის გარეგნული მორფოლოგიური ნიშნებისა აქ 
აუცილებელია შედარებითი ანატომიისა და ემბრიოლოგიის მონა- 
ცემები, 

ამ სახეებში ყველაზე ნაკლებ შესწავლილია პარაზიტული. რო- 
გორც ცნობილია, პარაზიტებში არიან ექტო და ენდო. პარაზი- 

ტები. შედარებით: უკეთესადაა დამუშავებული ეჭტო პარაზიტული 
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სახე მწერებში. პარაზიტულ სახეთა ევოლუცია განსხვავდება თაგი- 
სუფლად მცხოვრებ არსებათა ევოლუციისაგან.- თავისუფლად 

მცხოვრები ორგანიზმების განვითარებაში მნიშვნელოვანია გარეშე 

ფაქტორების ცვლილებანი. პარაზიტული სახეთა განვითარება კი 
ხდება მასაინძლის ორგანიზმში ან მის ზედაპირზე. აქ გარეშე 
ფაქტორების მნიშვნელობა პარაზიტისათვის მეორეხარისხოვანია. 

თავისუფლად მცხოვრები ორგანიზმების საარსებო არე გარე- 
მოა, პარაზიტების ევოლუციისათვის კი პირველ რიგში საჭიროა 
ცხოველის ორგანიზმი, მას უწოდებენ პირველი რიგის გარემოს.. 
გარემოს ცვლილება და მის ზემოქმედებას პარაზიტზე –- მეორე 

რიგის გარემოს. 

ამგვარად, თავისუფლად მცხოვრები ორგანიზმების ევოლუცია. 
დამოკიდებულია მხოლოდ გარეშე ფაქტორებისაგან, ისინი შედა- 
რებით თავისუფლადაც ვითარდებიან. რაც შეეხება პარაზიტულ 

არსებებს, მათ წინ ეღობება მასპინძლის ორგანიზმი. პარაზიტების 
ევოლუცია მიმდინარეობს მასპინძლის ევოლუციასთან ერთად, 
პარაზიტისა და მასპინძლის განვითარებაში ერთგვარი პარალე- 
ლიზმია, თუ მასპინძელმა განიცადა გაყოფა ორ სახედ, პარაზი- 

ტის განვითარებაშიც თითქმის ანალოგიური მდგომარეობა იქმ- 

ნება. ამასთან აღსანიშნავია, რომ მასპინძლის ევოლუცია და მისი 

ე. წ. დიფერენციაცია უფრო ჩქარია, ვიდრე პარაზიტისა. განსა- 
კუთრებით საინტერესო მოვლენად ითვლება ის გარემოება, რომ 
მონათესავე მასპინძლებში მონათესავე აარაზიტებიც ბუდობენ. 

არსებობს სპეცკიალური პარაზიტები, რომელთა არსებობა შესაძ- 
ლებელია მხოლოდ სპეციფიკურ მასპინძლებში, 

პარაზიტების სპეციფიურობის შესახებ საუბარი შემდეგში გვე- 
ქნება, ამიტომ პარაზიტების სახეთა თვისებაზე ჩვენ აქ არ შევ– 

ჩერდებით. 

აღსანიშნავია, რომ რიგ შემთხვევებში პარაზიტისა და მასპინ- 

ძლის ევოლუციაში პარალელიზმი ირღვევა. ეს გამოწვეულია სხვა- 
დასხვა მიზეზით: მასპინძლის სიკვდილი, გეოგრაფიული გარემოს 
გამოცვლა და სხვ. 

» 
ჯ . 

მასპინძლის სხეულში არ არსებობს ისეთი ორგანო და ქსო- 
ვილი, სადაც პარაზიტს არ შეეძლოს შეჭრა და ჩაბუდება. მასპინ- 
ძელში შეჭრის გზები უმთავრესად ორგვარია: ეგხოგენური და 
ენდოგენური. ეგზოგენური გზით შედიან ექტოპარაზიტები, რომ- 
ლებიც დროგამოშვებით ან მუდმივად ცხოვრობენ მასაინძლის. 
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საფარზე, გარედან, ან მის ახლოს და იკვებებიან მისივე ხარჯით; 
ენდოპარაზიტებისაოვის საჭიროა როგორც ეგზოგენური. ისე 

ენდოგენური გზა. ეგზოგენური გზა გულისხმობს მასპინძლის ორ- 

განომზი სარაზიტის მოხვედრას კანში გავლით (აქტიურად) ან 
სისხლისწოვი მწერებისა და ტკიპების კბენის საშუალებით. ენდო- 

გენური გზაა-- აირისა და ნაწლავების საშუალებით, ამ გზას შეიძ- 

ლება ეწოდოს ალიმენტარული გზაც. 

მასპინძლის კანში აქტიურად გასვლის უნარი აქვთ ზოგიერთ 
ჰელმინთს –– ადამიანისა და ძაღლის ანკილოსტომიდებს, ბავშვისა 

და ახალგახრდა ცხოველთა (ხბო, ბატკანი, გოჭი) სტრონგილო- 
იდებს. 

პარაზიტები მასყინძლის ორგანიზმში ხვდებიან გადამტანების 

დახმარებითაც: სისხლისმწოვი მწერების (კოღო, ბუზი, ბუცული), 

ტკიაების (მინდვრის ტკიპი, ადამიანში ე. წ. ტიპიური ციებცხე- 
ლების აღმძვრელი) ღა სხვა საშუალებებით. კოღოს კბენა, რო- 

გორც ცნობილია, იწვევს მალარიას, რომლის აღმძვრელია პლაზ- 
მოდი, მწერები ავრცელებენ ადამიანის, ფრინევლთა და (ცხოველთა 
ფილარიატებს, ლეიშმმანიებს ტრიპანოზომებს და სხვ. ტკიაების 
კბენით ცხოველის ორგანიზმში შედიან ენდოლობულარული პარა- 

ზიტები („იროალაზმები, ბაბეზიელები, თეილერიები, და სხე.). 

ენდოგენური გზით შედიან მასპინძლის სხეულში პელმინთების 

უმრავლესობა, ზოგიერთი 8§ჯყ0X0708 (ეიმერიები) და სხვ. ამშემთ- 
ხვევაში ჰელმინთის კვერცხი ან ე. წ. ინვაზიური ლარვა უნდა 

მოხვდეს მასპინძელს აირში და იქიდან ნაწლავებში. ნაწლავებიდან 

პარაზიტები შეიჭრებიან ცხოველის შინაგან ორგანოებსა და ქსო- 

ვილებში. დაახლოვებით ასევე ხდება ეიმერიების (კოკციდიების), 

ე. წ. ოოცისტების შეჭორაც. 

გარდა ზემოაღნიშნული გზებისა, ზოგი პარაზიტი ცხოველის 
ორგანიზმში შედის სქესობრივი აქტის (კოიტუსის) დროსაც. 

ასეთი პარაზიტია ცხენის .დაგრილების აღმძვრელი ”Iყიგხილითვ 

0001) 00XCLVI ი1.' 

არსებობს პარაზიტის შესვლის ინტრაუტერიული გზა. ამ გზით 

ხდება ზოგიერთი პარაზიტის შეჭრა ახალგაზრდა ცხოველის ორ- 

განიზმში-ი (ცნობილია ლეკვების ანკილოსტომებით დაავადების 
შემთხვევები, ფასციოლოზის დროს -–-– ბატკნებისა და.ა, შ. 

ცხოველთა დაავადება შესაძლებელია აგრეთვე პარაზიტების 

შესუნთქვის გზითაც მტვერთან ერთად. ამ შემთხვევებში ცხო- 
ველბა უნდა შეისუნთქოს პარაზიტის კვერცხი ან ინვაზიური 
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ლარვა, მაგალითისათვის შეიძლება დავასახელოთ, ჰელმინთებით 

დაინვაზირების შესაძლებლობა ასკარიდებით, სტრონგილატებით 
და სხვ. ' 

პავლოვსკის შეხედულებით, მოცემული სახის ცხოველი რომ 

გახდეს მეორე სახის ცხოველთა მასპინძელი საჭიროა საამისო 
პირობები, ანუ ფაქტორები, ეს ფაქტორებია: 

1. ორგანიზმის ამა თუ იმ პარაზიტის დაავადებისადმი ერთ- 
გვარი ,მიდრეკილება. აქ მნიშვნელობა აქვს ამ ორგანიზმის ანა- 
ტომიურ-ფიზიოლოგიურ მდგომარეობას, რომელიც შესაძლებლო- 
ბას აძლევს პარაზიტს შეიჭრას მასში. ორგანიზმის დაავადებაში 
მნიშვნელობა აქეს აგრეთვე მის ბიოქიმიურ მდგომარეობას, რო- 
მელიც პარაზიტს ხელს უწყობს არა მარტო შეიჭრას ცხოველის 

სხეულში, არამედ მასში იცხოვროს და განიცადოს განვითარების 

ბიოლოგიური ციკლი. 
2. მიდრეკილების ფაქტორთან ერთად საჭიროა ისეთი ფაქტო- 

რები, რომლებიც განსაზღვრავენ ბიოცენოზურ კავშირს მასპინ- 
ძელსა და მის პარახიტს შორის (შუალედი მასაინძლების საშუა- 

ლებით ან სხვა გზით). 

პ, გარეშე ფაქტორები, რომლებიც ზეგავლენას ახდენენ ამთვი- 
სებელ მასაინძელზე და მის პარაზიტზე და შესაძლებლობას ჰქმნიან 
პარაზიტი შეეთვისოს მასაინძელთან თანაცხოვრებას, 

დაკვირვება გვეუბნება, რომ ახალგაზრდა ცხოველები მეტ მიდ- 

რეკილებას იჩენენ პელმინთებით დაავადებისადმი და უფრო მე- 
ტად ინვაზიოდებიან, ვიდრე მთზრდილ ასაკში. არაქტიკაში (ნო- 
ბილია ბავშვების მასობრივი დაინვაზირება ენტერობიოზითა და 
ზოგიერთი სხვა პელმინთებით (ასკარიდები); ბატკნებში მასობრივია 
მონიეზიების ინვაზიები, გოჭებში უფრო გავრცელებულია ასკა- 
რიდოზი და ა. 8, 

ეს გარემოება უნდა აიხსნას ახალგაზრდა ასაკის ცხოველების 
ორგანოებისა და ქსოვილების შედარებით სუსტი განვითარებით. 
პავლოვსკიმ და სხვა ავტორებმა ექსპერიმენტულად დაამტკიცეს, 
რომ მოზრდილი კუს კუჭის კუტიკულა გაუვალია განიერი ლენ- 
ტურის პლეროცერკოიდისათვის; ახალგაზრდა კუში კუჭის კუტი- 
კულა ადვილად უშვებს აღნიშნული პელმინთის პლეროცერკო- 
იდს, კანის ზღმურტლით რქოსანი საქონელი ავადდება უმეტესად 
ახალგაზრდა ასაკში; შედარებით უფრო თხელი კანის გამო. ცხო- 
ველის დაავადებისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს პარაზიტის გამ- 
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ძლეობას, საკვებთან ერთად ან სხვა გზით შეიძლება მავნე ორგა- 

ნიზმი მოხვდეს (კხოველის სხეულში, მაგრამ შესაფერიკყად არ გან- 

ვითარდეს სუსტი გამძლეობის გამო. უაღრესად დიდი მნიშევნე- 

ლობა ენიჭება გარეშე ფაქტორების ზეგავლენას. გარემოს ტემპე- 
რატურა (სიცხე 40? ზევით და სიცივე 15? ქვევით) (კუდად მოქ- 

მედობს ორგანიზმზე და მათ შორის პელმინთებზე. ბევრი მათგანი 

იღუპება კიდეც. პელმინთების ოპტიმალური ტემპერატურა 35-- 

409-ია. 15% ქვევით ისინი აღარ ვითარდებიან. მზის აირდაპიორი 

სხივები მოკლე დროში ასუსტებენ და საობენ პელმინთის ახალ- 

გაზრდა ფორმებს. მაღალ ტემპერატურას ემყარება ე. წ. ბიოთერ- 
მული დეპელმინთიბზაცია. 

გარეშე ფაქტორებიდან უაღრესად მნიშვნელოვანია კვების 

ფაქტორი. შესაფერისი კვებით ცხოველს შესაძლებელია ავაცი- 

ლოთ ბევრი ინვახიური დაავადება. ჯანსაღ „ცხოველოაი კიდეც 

რომ მოხვდეს დაინვაზირებული საწყისი, ცხოველის ძლიერი ორ- 

განიზმი არ მისცემს პარაზიტს ნორმალური განვითარების 'მესაძ- 

ლებლობას. 

X» 

» #·# 

პარაზიტი და მასპინძელი ერთიმეორეზე ზემოქმედებას ახდე- 

ნენ. პარაზიტებს აქვთ ადამიანისა და ცხოველების ორგანიზმის 
დამახიანებელი საშუალებები ზოგიერთ «აარაზიტს ახასიათე+ს 
განვითარებული ხორთუმი, რომელსაც პარაზიტი საჭირო შემთ” 
ხვევაში ღრმად. არჭობს მასპინძელს კანში და აზიანებს მას. ასეთი 
პარაზიტები ბევრია ტკიაებში, მწერებში; ხორთუმიანია ზოგი- 

ერთი პელმინთიც (დიპილიდიუმი, მაკრაკანთორინქუსი და სხვ.). 
ხორთუმიან მწერებს და ტკიპებს აქვთ საწუწნავი ააარატიც. პელ- 
მინთებიდან ცესტოდების უმრავლესობა შეიარაღებულია კაუჭე- 

ბხთ, მისაწოვრებით და სხვა საფიქსაციო ორგანოებით, რითაც 

პარაზიტი მაგრად ეკვრის მასპინძლის ნაწლავს და ზოგჯერ სელი- 
ოზულად აზიანებს მას, არიან ისეთი ჰელმინთებიც, რომლებიც 

აქტიური მოქმედებით ხვრეტენ ცხოველის კანს და იჭრებიან მის 
სხეულში, ბევრი ახალგაზრდა ჰელმინთი განვითარების გარკვეულ 
ეტააბზე ცხოველის ორგანიზმში ეწევა მიგრაციას მიგრაციის 

დროს ის აზიანებს მასპინძლის იმ ორგანოებს, სადაც ის გაივ- 
ლის. ამის შედეგად შესაძლებელია გამოიწვიოს „ცხოველის მძიმე 
დაავადება და სიკვდილი (გვხვდება ასკარიდებისაგან ადამიანის 
სიკვდილის შემთხვევებიც). 
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პარაზიტების ზემოქმედება მასპინძელზე სხვაგვარიცაა: ისინC. 

ცხოველის ორგანიზმში გამოყოფენ ნივთიერებათა ცვლის პრო- 

დუქ ტებს. ეს აროდუქტები შხამავენ ცხოველს; ზოგი პელმინთას 

პროდუქტი მოქმედობს მასპინძლის სისხლზე და ნერვულ სისტე- 

მაზე. ცნობილია ცხოველის ინტოქსიკაცია მონიეზიოზის, ფასციო- 

ლოზის, დიფილობოორიოზისა და სხვა პელმინთოზების ნიადაგზე. 
პარაზიტს შეუძლია იმოქმედოს მასპინძელზე თავისი ნერწყვითა 
და სხვა წვენებით. 

პარაზიტული ბუშტები ექინოკოკისა, ცენურუსისა და ცისტი. 

ცერკოზისა ზრდის პროცესში აწვებიან მასპინძლის ახლომდებარე 

ქსოვილებს და ზოგჯერ იწვევენ მათ ატროფიას. ზოგი კსარაზიტი, 

აზიანებს რა კანსა და ნაწლავებს, ამით ხელს უწყობს ცხოველის 

ორგანიზმში პათოგენური მიკრობების შეჭრასა და ამა თუ იC 

ინფექციური დაავადების გამოწვევას. 

ახლა შევეხოთ მასპინძლის ზემოქმედებას პარაზიტზე. უფრო 

ვრცლად ამის შესახებ საუბარი გვექნება პელმინთების საადაპტა- 

ციო თვისებათა განხილვის დროს. მოკლედ ვიტყვით, რომ პარა- 
ზიტი მასპინძლის ორგანიზმში ისე იცვლება მორფოლოგიურად, 

რომ ზოგჯერ ძნელია გარკვევა რა პარასიტთან გვაქვს საქმე. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს იმას, თუ როგორ მრავლდება ცხოველი,. 

რა ასაკისაა ილს. კარგად ნა-ატიები ცხოველი უფროო ძლიერად 

მოქმედობს პარაზიტზე და მეტ წინააღმდეგობას უწევს მას. 

დიდი ასაკის ცხოველი უფრო რეზისცენტულია აარაზიტი- 

სადმი როცა მასპინძელი იღებს პარაზიტს, მაგრამ არ. აპლევს 

მას განვითარების საშუალებას, ეს მოვლენა აარაზიტმატარებლო- 
ბის სახელწოდებით არის ცნობილი, 

ჯ 

# #ჯ 

კჰარაზიტული ცხოვრება დიდ ზეგავლენას ახდენს მის აღნაგო- 
ბაზე როგორც აღნიშნული იყო, ზოგჯერ ისე იცვლება აარაზი- 

ტის ანატომიურ-მორფოლოგიური ნიშნები, რომ ძნელია გავერ- 
კვეთ პარაზიტის სისტემატიკურ მდგომარეობაში. განსაკუთრებით 
ძლიერია პარაზიტიზმის ზეგავლენა სტაციონარულ პარაზიტზე.. 
შედარებით ნაკლებ ცვლილებებს განიცდის დროებითი კარაზიტი: 
ის ინარჩუნებს თავისუფლად, მცხოვრების ნიშნებს. 

პარაზიტული ცხოვრების ზეგავლენით მომხდარი ცვლილებანი 
პარაზიტის ორგანიზმში ძირითადად ორგვარია: პროგრესული და 
რეგრესული, პარაზიტის პროგრესულობა გამოიხატება იმით, რომ 

მას უჩნდება ახალი ნიშნები, რომლებიც წინათ არ ჰქონდა და, 
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რომლებითაც ის განირჩევა თავისი წინასრისაგან რეგრესიული 

ჰეტამორფიზმი გამოიხატება იმით, რომ აარაზიტი კარგავს ბევრ 

თავის ნიშანს. პარაზიტული ეცხოვრების პირობებში იგი იძენს 

ახალ, უფრო შემაგუებელ უნარს მასპინძლის მიმართ და კარგავს 
ჰისთვის აქამდე დამახასიათებელ ნიშნებს. მაგალითად, აარაზიტმა“ 

თავისი არსებობისათვის შეიძინა მისაწოვრები, ხორთუმი, კაუ- 

ჰები და სხვა, დაკარგა კი ახალგაზრდა ასაკში არსებული თვალი. 

მწერს საერთოდ განვითარებული აქეს ფრთები, რომლითაც ის 

სწრაფად ფრენს და ამით ნახულობს საჭირო საკვებს; მწერებში, 
არიან ისეთებიც, რომლებმაც დაკარგეს ფრთებიც (ტილი, ბაღ- 
ლინჯო) ან შეუსუსტდათ ეს ორგანოები, სამაგიეროდ განუვითარ- 

დათ ფეხები (კალიები). ფრთების აჟ/როფიის შედეგად ზოგ მწეოს 

შეეცვალა კუნთების და ნერვული სისტემა. ყველა ენდოპარაზიტი 

უთვალოა, რადგან მათ ეს ორგანო აღარ ესაჭიროებათ მასკაინ- 
ძლის ნაწლავსა და ქსოვილებში: ცხოვრების პირობებში. დიდ 
(კვლილებებს განიცდის საქმლისმომნელებელი სისტემაც. ზოგ 
პარაზიტს ის სრულიადაც არ აქეს. 

ერთ-ერთი დამახასიათებელი თვისება პარაზიტისა ეს არის 

კოლოსალური გაზრავლების უნარი. ადამიანის სოლიტერი, მკვლე- 

ვარ ლეიკარტის სონაცემებით, ერთი წლის მანძილზე ავრცელებს 

|I12 მილიონ კვერცხს ასკარიდა გამოყოფს 41 მილიონამდე 

ჯვერცხს. ასეთი უნარით ყარაზიქი ინარჩუნებს თავის სახეს. გა- 

პოყოფილი პარაზილის კვერცხებისა და ლარეების უმრავლესობა 
იღუპება გარემოში მათთვის სხვადასხვა არახელსაყრელი პირო- 

აების გამო (მაღალი ან ძლიერ დაბალი ტემპერატურა, სიმშრალე 
5იადაგში და სხვა). ინვა საიური მასალის მხოლოდ მცირე ნაწილია 

სიცოცხლის უნარიახი და გამძლე. თუ ასეთი პარაზიტის პრო. 

დუქცია, კვერცხის ან ლარვის სახით მოხვდა ცხოველს პირში, 
ამის შედეგად წარმოიშვება ცხოველის დაავადება, რასაც პარაზი- 
ტოლოგიაში იხეასია ეწოდება. გარდა ამისა, ცხოველის ორგა- 
ვიზმში შესვლის შედეგად იღუპება ბევრი პარაზიტი, სანამ ის 

სათანადოდ განვითარდებოდეს, 

#ჯ 
L. # 

/ 

ტეომინი „ინვაზია- ლათინური სიტყვაა 1MV2პ510, რაც ნიშნავს 
ჰეჭრას, თავდასხმას, აქედან პარაზიტოლოგიაში ინვაზიური ეწო- 
დება დაავადებას, რომლის აღმძვრელია ცხოველური წარმოშობის 

ჰარაზიტი, ანუ ზოოპარაზიტი (პროტოზოები, ტკიპები, მწერები, 
ჰელმინთები). ინვაზიური დაავადება განსხვავდება ინფექციური- 
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საგან, რომლის აღმძვრელი მცენარეული წარმოშობის მიკროორ- 
განიზმებია. 

ინვაზიური დაავადება შედეგია პარაზიტის პათოგენური ზემო- 
ქმედებისა მასპინძელზე. იმისათვის; რომ გაჩნდეს ინვაზიური დაა.· 

ვადება, საჭიროა სამი პირობა: ამთვისებელი ორგანიზმი ცხოვე- 

ლის ან მცენარის სახით (მასპინძელი), თვით მავნე მოქმედების 
ორგანიზმი (პარაზიტი) და შესაფერისი გარემო ფაქტორები. გა- 
ლრღემო ფაქტორების ზეგავლენის გარეშე არ წარმოიშვება ინვაზი- 

ური დაავადება. პავლოვსკის განმარტებით: „გარემო არე გან-. 

საზღვრულ ზეგავლენას ახდენს როგორც ამთვისებელ მასპინძლის 
დაავადების შესაძლებლობაზე სიცოცხლისუნარიანი პარაზიტით, 

ისე მის შემდეგ სიცოცხლეზე მასპინძლის ორგანიზმში". მოცემულ 

პირობებში მასპინძელი შეიძლება მატარებელი იყოს ამა თუ იმ 

პარაზიტისა, მაგრამ ავად არ იყოს; ავადმყოფი გახდება მაშინ, 

თუ მას შეეცვალა ნორმალური პირობები არახელსაყრელით. 

ცნობილია, რომ კარგად გამოკვებილი და სათანადოდ შენახული 

ცხოველი არ ამჟღავნებს ინვაზირებას ისე, როგორც („ცუდ პირო- 

ბებში მყოფი. ორგანიზმის გაციება, მაგალითად, ერთ-ერთი პი- 
რობაა ცხოველში ან ადამიანზი პარაზიტის განვითარებისათვის. 

ეს ფაქტი ხელისწემწყობია არა მარტო ზოოპარაზიტების, არამედ 

ფიტოაარაზიტების განვითარებისათვის. ქათამი, ჩვეულებრივ, არ 
ხდება ავად ციმბირის წყლულით, მაგრამ თუ მას ხელოვნურად 

დავუწევთ ტემპერატურას ცივ წყალში ხანგრძლივად ჩაყენებით., ის 
ავადდება ხსენებული ინფექციით. 

+." >» 

აკადემიკოსი პავლოვსკის განმარტებით, ტრანსმისიული ეწო- 

დება ისეთ დაავადებას, რომელთა აღმძვრელები მასპინძლებს გა- 
დაეცემა უშუალოდ გადამტანების საშუალებით. გადამტანებს მწე- 
რები და ტკიპები წარმოადგენენ. 

პავლოვსკი ტრანსმისიულ დაავადების ცნებაში არჩევს. ორ 
ფორმას: ობლიგატურ-ტრანსმისიულს და ფაკულტატურ-ტრანსმი- 

სიულს. 

ისეთ დაავადებას, როდესაც აღმძერელი გადაეცემა მასპინძელს 

მხოლოდ და მხოლოდ გადამტანის საშუალებით და მისი გავრცე- 

ლების სხვა გზა არ არის ობლიგატურ-ტრანსმისიული დაავადება 
ეწოდება. დაავადების ამ კატეგორიას ეკუთვნის სასოფლო-სამე- 

ურნეო ცხოველთა 'ჰემოსპორიდიოზები, ადამიანის მალარია. ლე- 
იშმანიოზები და სხვ. 
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ფაკულტატურ-ტრანნსმისიული დაავადება გადაეცემა ჯანსაღ 

ცხოველს როგორც გადამტანის, ისე საკვებისა და წყლის საზუა- 
ლებით. ფაკულტატურ-ტრანსმისიული დაავადებიანია ციმბირის 

წყლული, ნაწლავების გადამდები დაავადებანი და სხვ, დაავადების 
ამ კატეგორიაში იგულისხმება ზოგი ინვაზიური და ინფექციური 
ენიც. 

ტრანსმისიული სპეციფიური დაავადება, რომლის გადამტანია 

მწერი ან ობობისებურები, მხოლოდ იქ ჩნდება, სადაც გადამტანია 
გავრცელებული. მაგრამ ყოველთვის შეიძლება არ იყოს ეს დაავა- 

დება. ეს აიხსნება სხვადასხვა ჯერ კიდევ გაურკვეველი ფაჭტო- 
რებით. აქ მნიშვნელობა აქვს თვით ცხოველის მდგომარეობასაც. 
ასეთი კერების ცოდნა საჭიროა დაავადებასთან ჯეროვანი ბრძო- 

ლისათვის, · 

« 

» .· 

პარაზიტოლოგია კომპლექსური მეცნიერული დისციპლინაა, 
შეისწავლის პარაზიტულ არსებათა სამი ჯგუფის წარმომადგენ- 

ლებს და მათ მიე“ გამოწვეულ დაავადებებს ცხოველებში, ადამი- 
ანსა და მცენარეებში პროტოზოებს ანუ უმარტივესებს (ILყ+იხსი- 
#0), ართროაოდებს ანუ ფეხსახსრიანებს (#X»ხხIL0ისძა) და ჰელ- 
მინთებს ანუ პარაზიტულ ჭიებს (M8I0IIი10(ხია).. , 

ფეხსახსრიანებიდან პარაზიტებია მწერები (I10§60ლ0(გ) და ტკი- 

პები (302110). 

ამის მიხედვით პარაზიტოლოგია იყოფა ოთხ დამოუკიდებელ 

დისციპლინად: პროტოზოოლოგია, აკაროლოგია, ენტომოლოგია 
და პჰელმინთოლოგია. 

ამ წიგნში ჩვენ განვიხილავთ პელმინთოლოგიის საკითხებს: 
პელმინთოლოგიის ზოგად საფუძვლებს და პელმინთოზურ დაავა- 
დებებს ადამიანსა და (კლხოველებში.



სოგა09იი ნაწილი 

ჰელღმინდფთები 

პელმინთოლოგია წარმოსდგება ორი უცხოური სიტყვისაგან 

II0))ს10(M6§ და Iიყი. 1ICIIსI0სხხ0 ნიდნავს პარასიტულ ჭიებს, 
L0-0§ –– სწავლებას. აქედან, ჰელმინთოლოგია არის მეცნიერული 

დისციპლიაა, რომელიც შეისწავლის პელმინთებს და მათ მიეო 

გამოწვეულ დაავადებებს. 
პელმინთოლოგია სწავლობს ჰელმინთების მორფოლოგიას და 

სისტემატიკას. პელზინთების შესწავლისას ყუოადღება ექცევა ბა- 
რაზიტისა და მისი მასპინძლის ურთიერთ ზემოქმედებას, დააეა- 

დების გამომწვევ მიზეზებს და გავრცელებას, დაავაღების ფორ. 

მებსა და მიმდინარეობას, პათოგენეზს, კლინიკურ გამოვლინებას, 
დიაგნოზის მეთოდებს, მკურნალობასა და პროფილაჭტიკის სა- 
კითხებს. 

პელმინთოლოგიის განმარტებაში სკრიაბინამდე ბევრი შზეუსა- 
ბამობა და გაურკვევლობა იყო. ახლო წარსულში პელმინთოლო- 
გიას განმარტავდნენ როგორც დისციპლინას ნაწლავის პარაზიცე- 
ბის შესახებ. გამოდის, რომ პელმინთოლოგიის "მესწავლის საგანი 

ზოგი პროროზოაც ყოფილა (ამებები,; ეიმერიები და სხვ.). მართ- 

ლაც ამაზე მეტი აბსურდული განსაზღვრა პელმინთოლოგიური 
შეცნიერებისა წარმოუდგენელია, თუ ასეთ განმარტებას მივიღებთ, 
მაშინ მთელი რიგი დაავადებანი, გავრცელებული ადამიანსა და 

ცხოველებში როგორიცაა: ფასციოლოზი, ოპისთორქობი, ექინო- 

კოკოზი, ფილტვების დიქტიოკაულოზი და აროტოსტრონგილი- 

დოზები, ცისტიცერკოზები, ტვინის ცენუროზი, კუნთების ტრი- 
ქონელოზი და მრავალი სხვა პელმინთოზები არ იქნება პელმინთო- 
ლოგიის შესწავლის საგანი, რადგანაც ზოგი პელმინთი პარაზი- 
ტობს არა მხოლოდ ნაწლავებში, არამედ სხვა ორგანოებშიც. 

უფრო სწორი იქნებოდა, თუ პელმინთოლოგია განიმარტებრდა, 
როგორც პარაზიტული ჭიების შემსწავლელი დისციპლინა. რასა- 
კვირველია, ეს განმარტებაც სრულყოფილი არ არის: ეს მხოლოდ 
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ხოოლოგიური განსაზღვრაა. პელმინთოლოგია სწავლობს არა 

მარტო აარაზიტები მორფოლოგიასა და სისტემატიკას, არანედ 

კელმინთების მიერ გამოწვეულ დაავადებებს და მათ საწინაალღმ- 

დეგო ღონისძიებებს. · 

უფრო მართებული” განმარტება თანამედროვე პელმინთოლო- 

გიისას სკრიაბინის მიხედვით ასეთია: „ჰელმინთოლოგია არის 

კომპლექსური თეორიულ-გამოყენებითი მეცნიერება რომელიც, 

ერთის მხრიე, სწავლობს პარაზიტულ ორგანიზმთა სამყაროს – 

ბოტყელ ჭიებს (ტრემატოდებს, ცესტოდებს), მრგვალ ჭიებს (ზ§ე- 
მატოდებს), თავეკლიან ჭიებს, მეორეს მარივ, იკვლევს ადამიანის, 
კხოველებისა და მცენარეთა მრავალ დაავადებას, , გამოწვეულს 

მათ ორგანოებსა და ქსოვილებში ამ ·არაზიტების ”ბაბუდების %ე- 

დეგად“... 

ამგვარად, პელმინთოლოგიის დანიშნულებაა აარაზიტული პი- 
ების ყოველმსრიეი შესწავლა და მათთან ბრძოლის ეფექტუოი 
ღონისძიების დამუშავება. 

„ბუნებაში ძალიან ბევრია პელმინთების წარმომადგენელი. საკ- 

მარისია დავასახელოთ, რომ მარტო ადამიანის ორგანიზმი აარა- 

სიტობს 100-ზე მეტი სასის აელმი5თი, რქოსანი საქონელის –– 150- 

3დე; ცხენის –-. 100 და ა. შ. ბეგრი ყავს პარაზიტი ფრინველებს, 

თევზებს და ზცენარეებს. ყოეელი სახის ცხოველს “ყავს თავისი 

ჰელმინთი, მაგრამ არის ჰელმინთები რომლებიც საერთოა რამ- 

დენიმე სახის ცხოველში.. გესვდება ისეთი პარასიტებიც, რომლე- 

ბიც საერთო არიან ადამიანისა და ცხოველებისათვის. ასეთი პა- 

რაზიტცებით ·გამოწვეულ დაავადებებს უწოდებენ ჰელმინთოზოო- 

ვლოზებს, 

პელმინთოლოგიის ფმინაარსი და „მოცულობა დიდია. როგორც 

აღნიშნული იყო, პელმინთები ძალიან ბევრია. ისინი (ცხოველთა 

სამეფოს ოთხი ტიპის წარმომადგენელნი არიან. 

ჰელმინთოლოგია სწავლობს პარაზიტებს მათი განვითარების 

ყველა სტადიაზე (კვერცხი, ლარვა, იმაგო). 

თუ ცნობილი არ იქვა პელმინთის მორფოლოგია, მისი განვი- 
თარების ციკლი, შეუძლებელია პარაზიტის სახის დადგენა; სახის 
სწორი დადგენის გარეშე კი შეუძლებელია სათანადო ღონისძიე- 
ბათა დასახვა პელმინთის მიერ გამოწვეული დაავადების წინა- 

აღმდეგ. 
მარტო. თეორიული მნიშვნელობა როდი აქვს პელმინთის მორ- 

ფოლოგიურ და ბიოლოგიურ თვისებათა შესწავლას. პელმინთო- 
ლოგია სწავლობს პარაზიტის ფიზიოლოგიას და ბიოქიმიას: ეს 
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შესაილებლობას იძლევა გავერკვეთ სხვადასხვა ანტპელმინთური პრე- 
აარატების მოქმედების მექანიხმში. 

გარდა ამისა, პელმინთოლოგია .· სწავლობს პელმინთების გეოგ- 

რაფიულ გავრცელებას, რასაც დიდი მნიშვნელობა ენიჭება შესა- 

ფერისი ღონისძაების დასახვაში, რაიონში გავრცელებული დაავა- 
დების წინააღმდეგ; პელმინთის გავრცელების („ცოდნა და ჰელმინ- 
ოოფაუნის შესწავლა რაიონების მიხედვით შესაძლებლობას პქმნის 
უფრო რაციონალურად და გეგმაშეწონილად ვიბრძოლოთ პჰელმინ- 
თების გავოცელების წინააღმდეგ. 

პელმინთების გეოგრაფიულ შესწავლას თან უნდა სდევდეს 
ე. წ. პელმინთოლოგიური რუკების შედგენა, რაც ერთ-ერთი სა- 
ფუძველია სათანადო ღონისძიების დასახვისათვის ამა თუ იმ ჰელ- 
მინთის წინააღმდეგ. 

პელმინთოლოგია სწავლობს პარაზიტის ეკოლოგიას, რაც დი- 
დი პრაქტიკული დღა თეორიული მნიშვნელობისაა. პარაზიტის 
განვითარება მასპინძლის ორგანიზმში და მის გარეშე დამოკიდე- 
ბულია, ცხოველის ორგანიზმის მდგომარეობაზე და გარეშე ფაქ- 

ტორების ზეგავლენისაგან, სათანადო ცხოველის სხეულში ზოგი 
პელმინთის ახალგაზრდა ფორმა ეწევა მასპინძლის ორგანიზმში 
მიგოაციას, იცვლის ადგილს და ვითარდება, სანამ არ მიაღწევს 
საბოლოო ჩაბუდების ორგანოს ან ქსოვილს. მასაინძლის ორგა- 
ნიზმთან შეგუების პროცესი მასპინძლის ორგანიზმის ზეგავლე- 
ხით პელმინთი განიცდის ე. წ. რეგრესიულ მეტამორფოზს. · 

პელმინთოლოგია სწავლობს ჯარაზიტის სისტემატიკას. სისტე- 
მატიკის ცოდნა აადვილებს ახლად აღმოჩენილი პარაზიტის ბიო- 
ლოგიური ციკლის შესწავლას და მასთან ბრძოლის წესების გამო- 
მუშავებას. ' 

სავეტერინარო პელმინთოლოგიის მნიშვნელობა .თანამედროვე 
პირობებში კიდევ უფრო იზრდება. მას ევალება სხვადასხვა სამე- 
ურნეო ორგანიზაციის (საბეწვე ნადირთა, ცხოველთა ნაკრძალები, 
სათევზაო მეუონეობანი და სხვ.) მომსახურეობა. 

ამას უნდა დაემატოს ამ უკანასკნელ წლებში განვითარებული . 
პელმინთოლოგიის ახალი დარგი –– აგრონომიული პელმინთოლო- 
გიაც, ანუ ფიტოპელმინთოლოგია. 

1. ჰელმინთოლოგიის კავშირი სხვა ბიოლობიშრ 

დისციპლინებთან 

პელმინთოლოგია სწავლობს პარაზიტის ანატომიას, ურომლი- 

სოდაც შეუძლებელია დიაგნოსტიკა, და მტკიცედ უკავშირდება. 
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ანატომიის დისციპლინას ჰელმინთოლოგია სწავლობს პარაზიტის 
ჩანასახოვან ფორმებს, და მით უკავშირდება ემბრიოლოგიას, ის 

იხილავს პარაზიტით გამოწვეულ აათოლოგიურ ცვლილებებს, რი. 

თაც აკავშირებს მას პათოლოგიურ ფიზიოლოგიასთან. პელმინთო- 
ლოგია ამავე დროს შეისწავლის პელმინთის ფიზიოლოგიას, ევო- 
ლუციას და ბიოლოგიას. ამდენად ის ფიზიოლოგიური, ევოლუცი- 

ური და ბიოლოგიური დისციალინაა, პელმინთის ფიზიოლოგიისა 

და ბიოლოგიის ცოდნის გარეშე შეუძლებელია მასთან სათანადო 
ბრძოლის მეთოდების დამუშავება. 

ჰელმი5თის ცხოვრება განვითარების სხვადასხვა სტადიაზე მიმ- 
დინარეობს სულ სხვადასხვაგვარ ევოლუციურ «ირობებში. ამი- 

ტომ მოხვდება რა მასპინძლის ორგანიზმში, პელმინთი ხშირად 

იცვლის თავის “ლოკალიზაციის ადგილს და განიცდის ჰკემატოგე- 

ნურ ან ლიმფოგენუო მიგრაციას. 

პელმინთი, მოხვდება რა გარემოში კვერცხის ან ლარვის სა- 
ხით, განიცდის გარემო თაქტორებისა და მიკროკლიმატური 
პირობების ზეგავლენას, რის შედეგად პელმიჩთი იცვლება, აქედან 

ნათელია, თუ რა ღიდი თეორიული და პრაქტიკული მნიწვნე- 

ლობა აქვს პელმინთის ევოლუციის შესწავლას მასთან ბრძოლის 

საქმეში. 

პელმინთოლოგია ზოოლოგიური დისციპლინაა, ის შეისწავ- 

ლის ცხოველთა სამყაროს წარმომადგენლებს. 
პელმინთოლოგია პარაზიტოლოგიური დისციალინაა. ის იხილავს 

იმ კანონზომიერებათა მოვლენებს, რაც წარმოიშვებიან მასაინ- 

ძელსა და პელმინთს შორის ევოლუციის პროცესში. 

პელმინთოლოგია სამედიცინო, სავეტერინარო და აგრონომი- 

ული დისციალინაა იგი შეისწავლის ადამიანის, ცხოველთა და 

მცენარეების პელმინთებს და მის საწინააღმდეგო ღონისძიებებს: 
სამედიცინო და სავეტერინარო პელმინთოლოგია უფრო გან- 

ვითარებულია და შედარებით ·დიდი ხნის ისტორიაც აქვს. 
აგრონომიული პელმინთოლოგია უფრო ახალი დისციბლინაა, 

მის წინაშე დასმულია დიდი მნიშვნელობის ამოცანა: შეისწავლოს 
ტექნიკურ კულტურათა (ჩაის, ციტრუსების, სხვადასხვა ხილეუ- 
ლისა და ბოსტნეულის და სხე.) პელმინთოფაუნა –– ნემატოდები, 
რომლებიც იწვევენ აღნიშნულ მცენარეთა დაავადებას და ზოგ- 
ჯერ მათ დაღუპვასა და განადგულებას. ამ დაავადებებს ეწოდება 

ფიტოპელმინთოზები ფიტოპელმინთოზების უარყოფითი ეკონო- 

მიური მ5აიშვნელობა ძალიან დიდია. ამიტომ მათთან ბრძოლის 
მეთოდების დამუშავება –– პელმინთოლოგიის ერთ-ერთი მთავარი 
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ამოცანა, ფიტოპელმინთოზები ითხოვენ ღონისძიებათა კომპ- 

ლექსს, როგორიცაა, ნიადაგის ფუმიგაცია, მცენარეთა შესხურება 
სამკურნალო საშუალებებით, საეჭვო მცენარეთა კარანტინირება, 

ბალახების თესლთაბრუნვა და სხვ. 

2. პელმინთოლობიის განვითარების ისტორიული 

მიმოხილვა 

პელმინთოლოგიას საფუძველი ჩაუყარა კარლ ასზმუნდ რუდოლ- 

ფმა (1771--1832) მე-19 საუკუნის დასაწყისში მან პირველად 

ჰეკრიბა და აღწერა პელმინთების 981 სახე. 
პელმინთებს იცნობდნენ უ”ეელესი დროიდან. ბიბლიაში მოხ- 

სენებულია „ცეცხლის გველები“, რაც გულისხმობს პელმინთეტის. 

ჰელმინთების შესახებ ლაპარაკია არისტოტელესა და პიპოკრა 
ტეს თხზულეაბებზიც. 

პიპოკრატემ (480– 370) შემოიღო. ტერმინები: ფასციოლოსი, 
ასკარიდოზი. იგი ბავშვების დაავადებაში დიდ როლს აკუთვნიებდა 
ჯელმინთებს და ეწეოდა მკურნალობას. მას კარგი წარმოდგენა 

“ქონდა ადამიანის ექინოკოკზე, სოლიტერზე, ბავშვის ენტერო- 
ბიოზზე, 

არისტოტელენ (284--–342) იცოდა ასკარიდები „ღა სხვა პელ- 

ჭინთები. 
მკვლევარმა რუფერმა ეგვიბტეს შუმიებში მიკროსკოაული გა- 

სინჯვით აღმოაჩინა შისტოზომას კვერცხები. 

მიუხედავად ამისა, ჰელმინთოლოგია, როგორც მეცნიერული 
ჯისციალინა, ყალიბდება მე-18 საუკუნის მეორე ნახევრიდან. 

საზუალო საუკუნეებში პელმინთების შესახებ ახალი თითქოს 

არაფერი თემულა. ბაქტერიოლოგიის არაჩვეულებრივმა განვითა- 
რება იმ ხანებშმი ერთგვარად დაჩრდილა პელმინთოლოგია. 

ჰკვლევართა მთავარ ყურადღებას იაყროხდა ინფექციური დაავა- 
დებანი, რომლებიც იმ დროს მუსრს ავლებდა მოსახლეობას. ამის 

კამო პელმინთებით გამოწვეულ დაავადებას აღარ ექცეოდა სათა- 
პადო ყურადღება, ვინაიდან დაავადებანი, თავიბნთი ქრონიკული 
მიმდინარეობით და ფარული სიმპტომებით გამოუვლინებელი და 
შეუმჩნეველი რჩებოდა. ადამიანის დაფძლურებისა და ავადმყოფო- 
ბის მიზეზად მსოლოდ ინფექციებს თელიდნენ. 

ასეთი მდგომარეობა გრძელდებოდა მე-19 საუკუნის დასაწ- 
კისამდე. „ირველ ხანებში პჰელმინთოლოგიურ მუშაობას შემთხვე- 
ვითი ხასიათი ჰქონდა და განისახღვრებოდა ამა თუ იმ ჰელმინ- 
თის აღმოჩენით. პელმინთოლოგიურ მუშაობას ასრულებდნენ სხვა 
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დარგის სპეციალისტები, უმეტესად, მიკრობიოლოგები, რომელ 

თა აზრით, პელმინთოლოგიური მუშაობა მეორეხარისხოვანი იყო. 
მე-19 საუკუნის მეორე ათეული წლების პელმინთოლოგიაში ასპა. 

რეზზე გამოდიან დიდი მკვლევარები: მიულერი, გეცე, ცედერი, 
ბლონი, რუდოლფი, გრემზერი, ლეიკარტი, კიუხენმაისტვრი და სხვ. 
აღნიშნული აგტორები არ კმაყოფილდებიან ფაუნისტიკით და ეწე- 

ვიან ექსისძერიმენტული ხასიათის სამუშაოებს, მაგალითად, კიუნენ- 
მაისტერმა ექსაერიმენტულად დაამტკიცა, რომ ღორის ხორცის 

ფინები CV§5LI00C0ხა 001110502 და ადამიანის სოლიტერი "ა8გი12 
აი1IIის ერთიდაიგივე პელმინთია განვითარების სხვადასხვა სტა- 

დიაზე. ამ აღმოჩენას მაზინ უდიდესი მნიშვნელობა ჰქონდა და 
ბიძგი მისცა სხვა მკვლევართა მუ'მაობას. 

მე-19 საუკუნის შუა წლებში უკვე ევროპის სახელმწიფოებში 
არსდება ჰელმინთოლოგიური დაწესებულებანი და სკოლები. გან- 

საკუთრებით სასელი გაითქვა ლაიაციგის სკოლამ დიდი მკვლევა- 

რის ლეიკარტის მეთაურობით. 

ძველ რუსეთში პელმინთოლოგია ფეხს იკიდებს ქალაქ დორ. 
ბათში (ყოფილი იურიევი), სადაც მუშაობს გამოჩენილი მეცნიერი 

ეიხვალდი, (1795-- 1866) იქვე, გარდა ეიხვალდისა, მუშაობს ბრა. 
უნი. ლენინგრადზი (ყოფილი სეტერბურგი) სამედიცინო ქირურ. 

გიულ აკადემიაზი ზოოლოგიის კურსს კითხულობს ბიოლოგი 

ბრანდტი (1839-––1891), ბრანდტის კალამს ეკუთვნის ორი თხხუ- 

ლება ადამიანის, ცხოველთა და ფრინველების პარაზიტების "მესა. 

ხებ შემდგომ წლებში ხარკოვზი საეეტერინარო ინსტიტუტში 
ზოოლოგიის ლექციებს კითხულობს მეორე თფრანდტი (შვილი). მან 
დაწერა წიგნი: „სამედიცინო ზოოლოგია“. უკანასკნელ შკელევარ · 

თა საქმიანობა იმით არის აღსანიშნავი, რომ მათ ადამიანისა და 

ცხოველთა სარაზიტებს პირველმა მიაქციეს ყურადღება, თვითონ 

ზოოლოგები კი იყვნენ. ხარკოვის სავეტერინარო ინსტიტუტის 

ზოოლოგიის კათედრის დამსასურება სწორედ ის არის, რომ ზო- 

ოლოგიის კურსში პელმინთებს სათანადო ადგილს უთმობდა კათედ- 

რის გამგე პროფესორი ბრანდტი. 

ჰელმინთოლოგიის დარგში დიდი ღვაწლი მიუძლვის აგრეთვე 

მაშინდელი აეტერბურგის სამხედრო-სამედიცინო აკადემიის პრო- 

ფესორს ხოლოდკოვსკის„ რომელმაც ადამიანის პელმინთების სა- 

უცხო ატლასი შეადგინა. 

ჰელმინთოლოგიის განვითარებაში მნიშვნელოვანი წვლილი შე- 
იტანეს კამენსკიმ, სინიცინმა, რომანოვიჩმა და სხვებმა. 

საბჭოთა კავშირში განსაკუთრებული დამსახურება ჰელმინთო- 

ლოგიის განვითარების საქმეში მიუძღვის აკადემიკოს სკრიაბინს. 
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ამ დიდი მეცნიერის დაუღალავი მუშაობის შედეგად თანამედროვე 
ჰაბჭოთა პელმინთოლოგიას ერთ-ერთი საპატიო ადგილი უჭირავს 
ახვა მეცნიეოულ დისცი:ალინათა შორის. 

1911 წლამდე მეფის რუსეთში სულ არ ყოფილა ჰელმინთო- 
ლოგიური დაწესებულება. პირველად სკრიაბინის მეთაურობით, 
1918 წელს მოსკოვმი გაიხსნა ექსპერიმენტული ვეტერინარიის 
ანსტიტუტთან პელმინთოლოგიური “განყოფილება, მალე დონის 
სავეტერინარო ინსტიტუტთან ქ. ნოვოჩერკასკში ჩამოყალიბდა 
აირველი პარაზიტოლოგიური კათედრა, სკრიაბინისვე მეთაურო- 
აითა და ინიციატივით. 

საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ ჰელმინთოლო- 
გიას ისე, როგორც საერთოდ ყოველ დარგს, არაჩვეულებრივი 
გასაქანი მიეცა. 1920 წლიდან პელმინთოლოგიაზი გაჩაღდა მუშა- 
ობა როგორც სამედიცინო, ისე ვეტერინარიის ხაზით. ქ. მოს- 
კოვში ტროაიკულ დაავადებათა ცენტრალურ ინსტიტუტთან და- 
არსდა პელმინთოლოგიური განყოფილება; აირველად სახელმწიფო 
უნივერსიტეტთან ფიხიკო-მათემატიკურ 'ფაკულტეტზე გაიხსნა პა- 
რაზიტოლოგიური ლაბორატორია პელმინთოლოგიური განხრით. 

რამდენიმე წლის განმავლობაში საბჭოთა კავშირი იფარება 
პელმინთოლოგიური დაწესებულებათა ქსელით. 

საბჭოთა კავზირის თითქმის ყველა კუთხეში, უკიდურეს ჩრდი- 
ლოეთიდან სამხრეთამდე და აღმოსავლეთამდე. ეწყობა პელმინ- 

თოლოგიური ეჟსპედიციები. ექსპედიციები სწავლობენ ადამიანისა 
და ცხოველთა პელმინთოფაუნას, აგროვებენ ფაუნისტურ მასალას 
და ამუზავებენ მას. ზოგიერთ კუთხეში ექსპედიციები ეწევიან 
პრაქტიკულ მუშაობასაც დაავადებულ ცხოველთა სამკურნალოდ. 

ექსპედიციების დროს შეგროვილია აპელმინთოფაუნის მასალები, 
რის საფუძველზეც შეიქმნა უდიდესი ცენტრალური ჰელმინთო- 
ლოგიური მუზეუმი, რომელიც ითვლება ერთ-ერთ ღირსშესანიშნავ 
ღაწესებულებად მთელს მსოფლიოში, 

პელმინთოლოგიის საკავშირო ინსტიტუტი ხელმძღვანელობას 
უწევს საბჭოთა კავშირის ყველა ცენტრალურ და პერიფერიულ 
დაწესებულებებს, სადაც კი წარმოებს პელმინთოლოგიური მუშა- 
ობა მედიცინის, ვეტერინარიის და ბიოლოგიის ხაზით. 

რამდენიმე წლის წინათ, საბჭოთა კავშირის მეცნიერებათა აკა- 
დემიასთახ, სკრიაბინის ხელმძღვანელობით, დაარსდა პელმინთო- 
ლოგიური ლაბორატორია, რომელიც უდიდეს სავგმიანობას ეწევა 
სამეცნიერო ჰელმინთოლოგიის დარგში, ლაბორატორიაში მუშაო- 
ბენ სახელმოხვეჭილი სპეციალისტები –– პელმინთოლოგები, სკრია- 
ბინის ხელმძღვანელობით ლაბორატორიამ შედარებით მოკლე 
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დროის მანძილზე გამოსცა კააიტალური ნაშრომი: „ადამიანისა 

და ცხოველთა ტრემატოდები“, 20 ტომად. 

საბჭოთა კავშირის მეცნიერებათა აკადემიასთან დაარსებულია 
ჰელმინთოლოგთა საკავშირო საზოგადოება, რომელიც აკავშირებს 

კველა რესპუბლიკის პელმინთოლოგებს. 

პელმინთოლოგიის მდგომარეობა საქართველოში 

პირველი ცნობა პელმინთების შესახებ ჩვენმი მოგვეაოვება 
1805 წლიდან უნდა ვიფიქროთ, რომ პელმინთოლოგიურ საკით- 

ხებზე მანამდეც იწერებოდა ჩვენში, ამაზე მეტყველებენ ქართული 
კარაბადინები, ქართულ ენაზე დაწერილ წყაროებიდან ბევრს ჩეე- 

ნამდე არც კი მოუღწევია პელმინთოლოგიური სტატიები ქვევნ- 
დებოდა უმეტესად ყოფილი კავკასიის სამედიცინო საზოგადოების 

გამოცემებში (აროტოკოლები), შრომათა კრებულებში და სხვ. 
სტატიების უმრავლესობა ეხებოდა ექინოკოკოხურ დაავადებათა 

შემთხვევებს ადამიანმი, პელმინთოლოგიურ საკითხებზე სტატიები 

იწერებოდა მედიცინის პრაქტიკული მუმაკების მიერ. 

პელმინთების შესახებ უფრო სისტემატურად წერა დაიწყეს თბი- 
ლისში ტროპიკულ სნეულებათა და სამალარიო ინსტიტუტის დაარ- 
სების შემდეგ, რომელსაც პროფესორ ვირსალაძის სახელი ეწო- 

დება, უკვე გაჩნდნენ პარაზიტოლოგები, რომლებმაც დაიწყეს 

ჰელმინთების შესწავლა. 
პელმინთოლოგიის განსაკუთრებული განვითარება იწყება სა- 

ქართველოში საბქოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ. აღნიშ- 
ნულ ტროპიკულ სნეულებათა ინსტიტუტში მუშაობდნენ პროფე- 

სორები: ვირსალაძე, ფარცვანიძე, მახვილაძე, დიდებულიძე, კამა- 

ლოვი და სხვები ფარცვანიძე აირველი ვეტერინარი ექიმი იყო, 
რომელმაც ქართულ ენაზე გამოაქვეყნა ორი მოკლე სახელმძღვა- 

ხელო ვეტერინარიისა და პარაზიტების შესახებ. მანვე დაწერა 

რამდენიმე სტატია საქართველოში გავრცელებულ ანკილოსტოზი- 

დებზე და ფილარიებზე დიდი მუშაობა აქვს გაწეული აგრეთვე 

მახვილაძეს ჯაფარიძეს და ბლაჟინს (აფხაზეთი), მჭედლიძეს 
(აჭარა). 

მათი გამოკვლევები და შრომები ეხება უმთავრესად ანკილოს- 
ტომიდოზის პრობლემებს, დასავლეთ საქართველოში, 1924 წელს 
მოეწყო სამალარიო ექსპედიცია «როფ. მახვილაძისა და დიდებუ- 

ლიძის მეთაურობით. ექს-ედიციის მუშაობის დროს გამოირკვა, 

რომ დასავლეთ საქართველოში გარდა მალარიისა, ძალზე გავრ- 
ცელებულია ანკილოსტომიდოზები და, განსაკუთრებით, ნეკატო- 
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როზი, რომლებიც უაღრესად დიდ ზიანს აყენებდნენ მოსახლეობის 

ჯამმრთელობას, გასვილაძისა და დიდებულიძის დამსახურება ის 
არის, რომ მათ აირველად დასვეს ნამდვილი დიაგნოზი ანკილოს- 

ტომებზე, · რომლებიც, ძველი ექიმების შეხედულებით, მიაჩნდათ 

მალარიად ან სხვა დაავადებად. წინათ ფიქრობდნენ, რომ ანკილო- 

სტომიდოზები პელმინთური დაავადებანია. ამ მკვლევართა მუშაობამ 
კი დაამტკიცა, რომ ანკილოსტომიდების აღმძვრელთ შეუძლიათ 

ცხოვრება ყველგან, სადაც მათთვის შესაფერისი აირობებია, ანკი- 

ლოსტომების ლარვების განვითარება ხდება ნესტიან, დაჭაობებულ 

ადგილებში. ამით აიხსნება სწორედ ის, რომ ანკილოსტომიდო- 

ზები გავრცელებულია მხოლოდ დასავლეთ საქართველოში, აჭა- 

რაში და აფხაზეთში. 

ვეტერინარიის ხახით პელმინთოლოგიას საკმაოდ მტკიცე სა- 

ფულველი ჩაეყარა საქართველოში ექსპე–C იმენტული ვეტერინარიის 

ინსტიტუტის დაარსებით (1931 წელს), მასთან ჩამოყალიბდა ჰელ- 

მინთოლოგიური ლაბორატორია. 

1932 წელს მოეწყო დიდი სამეცნიერო კვლევითი ექსპედიცია 

პელმინთოფაუნის შესასწავლად საჭართველოს სხვადასხვა გეოგრა- 

ფიულ ზონებში ექსაედიციას ხელმძლვანელობდა აკადემიკოსი 
სკრიაბინი რომელსაც მოსკოვიდან და სხვა ქალაქებიდან მო- 

იწვია მაღალი კვალიფიკაციის "მქონე პელმინთოლოგები 18 კაცის 

მემადგენლობით. 

გარდა ფაუნისტური მუშაობისა, ექსპედიცია აწარმოებდა ექს- 

„«ერიმენტული ხასიათის ცდებს ცხოველების მკურნალობისათვის. 
ამ ექსსედიციის ზემდეგ ჩვენშიც გაჩაღდა პელმინთოლოგიური 

მუშაობა მუზაობის გამგრძობი იყო საქართველოში პირველი 

აგლევითი ინსტიტუტის პელმინთოლოგიური ლაბორატორია. 

ზოოტექნიკურ-სავეტერინარო იასტიტუტის გახსნის 'მემდეგ 

საქართველოში პელმინთოლოგიური მუშაობა კიდევ უფრო 

გაძლიერდა. ექსპედიციებმა ცხადჰყვეს რომ ჩვენში ცხოველთა 
მთავარი კჰელმინთოზებია: რქოსანი საქონლის ღვიძლის დაავადე- 

ბანი (ფასციოლოზი და დიკროცელიოზე, ფილტვების ინვაზიები), 

დიქტიოკატლოზები და ცხვრის პროტოსტრონგილიდოზები, ღო- 

რის მეტასტ”ონგილოზები, ცხენის სტრონგილიდოზები, თითქმის 

ყველა სახის ცხოველთა ასკარიდოზები და ექინოკოკოზი, ღორისა 

და მსხვილი რქოსანი საქონლის ცისტიცერკოზები ანუ ფინოზები, 
ფრინველთა ასკარიდიოზი და ცესტოდოზები, ნაწლავების სტრონ 
გილატოზები და სხვ. 

აღნიბნულ ჰელმინთოზებზე საეართველოს კვლევითი სავეტე- 
რინარო პელმინთოლოგიური ლაბორატორიისა და ზოოტექნიკურ- 
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სავეტერინარო ინსტიტუტის პარაზიტოლოგიური კათედრის თა- 
ნამმრომლებმა დაწერეს რამდენიმე ნაშრომი, რომლებმაც ჩვენი 

ჰპჰელმინთოლოგიის განვითარებაში საკმაოდ მნიშვნელოვანი როლი 

შეასრულეს. | 

ექსპედიციების მიერ შეგროვილი მასალის სათუძველზე ზედგე- 

ნილ იქნა რუკები სტუდენტთა პირველი სახელმძღვანელო პელ- 
მინთოლოგიაზი, 

ბიოლოგიური პელმინთოლოგიის ხაზით თვალსაჩინო მუზაობა 

აქვს გაწეული მეცნიერებათა აკადემიის ზოოლოგიურ ინსტიტუტ- 

თან არსებულ აარაზიტოლოგიურ ლაბორატორიას, 

ვ. პელმინთის ბგამოქოფა გარემოში და მათი 

ემგრიონალური განვითარება 

უმრავლეს შემთხვევაში პარაზიტის განვითარებისათვის საჭიროა 
მისი სასქესო აროდუქციის (კვერცხის ან ლარვის სახით) გარე- 
მოში გამოყოფა. იზვიათია შემთხვევა, როდესაც გარემოში გამო- 

დის ზრდასრული პელმინთი. 
ჩვეულებრივ, გარემოზი ნაწლავებიდან გამოიყოფა პელმინთის 

კვერცხი ან ლარვა ფეკალურ მასასთან ერთად. ზოგი მათგანი 
გამოიყოფა სასუნთქი გზებით (ფილტვის და ტრაქეას პელმინ- 
თები –– დიქციოკაულუსისი პროტოსტრონგილუსი, მიულერიუსი, 
სინგამუსი) არის შემთხვევები, როდესაც პელმინთის კვერცხი ან 
ლარვა გამოიყოფა შარდ-სასქესო გზითაც (თირკმელის და საშარ- 

დე ბუშტის ჰელმინთები) ძაღლის დიოქტოფიმუსი, შისტოზომები 
და სხვ.). 

რიგ შემთხვევებში ჰელმინთის პროდუქცია (კვერცხი, ლარვა) 
გამოიყოფა დაზიანებული კანის საშუალებითაც, მაგალითად, ადა- 
მიანისა და ცხოველების დრაკუნკულუსი და ფილარიის ოჯახის 
წარმომადგენლები (დიროფილარია, პარაფილარია და სხვ.). 

ჰელმინთთა უმრავლესობის ემბრიონალური განვითარება გარე- 
მოში ხდება. ასეთ პელმინთთა ჯგუფს ტრემატოდებიდან ეკუთვნიან 

ფასციოლიდესა და პარამფისტომიდეს ოჯახთა წარმომადგენლები, 
ცესტოდებიდან –– ფსევდოფილიდეს რიგის პელმინთები, ნემატო- 
დებიდან –– ასკარიდატას ოქსიურატა და ტრიქოცეფალიტას 
რიგის ყველა წარმომადგენელი. 

ტრემატოდების კვერცხების უმრავლესობა გამოიყოფა განვი- 
თარების იმ სტადიაზე როდესაც მასში კიდევ არ არის ტრემა- 
ტოდას ახალგაზრდა საწყისი ფორმა--მირაციდიუმი., მირაციდიუ- 
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მის ფორმირება მხოლოდ გარემოში ხდება. ასეთივე განვითარება 
ახასიაოებსს ლენტურებსაც. ლენტურების ახალგაზრდა პირველი 
სტადიის –– კორაციდიუმის გაფორმება მხოლოდ გარემოში ხდება. 

რაც შეეხება ნემატოდებს, მათი კვერცხები გამოიყოფა იმ 

სტადიაზე, როცა ჯერ კიდევ არა აქვთ განვითარებული სქესობ- 
რივი ელემენტები. ბუნებაში ხდება მდედრობითი სქესის ბირთვის 
დაყოფა, შემდეგ სასქესო ბირთვები ერთდებიან, განიცდიან მე- 
ტამორფოზს და ბოლოს წარმოიშვებიან ლარვები. 

თუ როგოორ ხდება მასპინძლის კვერცხებისა და ლარვას გან- 
ვითარება, ამაზე საუბარი იქნება ჰელმინთების ცალკე წარმომად- 
გენელთა განხილვის დროს. აქ აღვნიშნავთ მხოლოდ, რომ ბევრი 
პელმტნთის ახლად გამოყოფილი კვერცხი ან ლარვა არ აავადებს 
ადამიანს ან· ცხოველს, მანამ ის არ გახდება ე. წ. ინვაზიური, 
ანუ დაავადების აღმძვრელი, 

პელმინთის კვერცხებისა და ლარვას გარემოში განვითარები- 
სათვის საჭიროა სათანადო ტემაერატურა, სინესტე და ჟანგბადი. 

პელმინთის კვერცხები გარედან დაფარული არიან შედარებით 
მაგარი გარსებით, რაც იცავს ემბრიონს დაზიანებისაგან. პელმინ- 
თების განვითარებისათვის დიდმნხიშვნელოვანია მათი ე. წ. ტრო- 
პიზმი. 

ტროპიზმში მკვლევარები გულისხმობენ ცოცხალი ორგანიზმის 
მიდრეკილებას, გადახრას, მიზიდულობის ან უკუქცევის უნარს 
სინათლისაკენ, სითბოსაკენ, წყლისკენ, მზისკენ, ქიმიური ნივთი- 
ერებებისკენ და ა, შ. ამის მიხედვით არჩევენ ფოტოტროაიზმს, 
თერმოტროპინმს, პიდროტროპიზმს, პელიოტროპიზმს, ქიმიოტრო- 

პიზმსა და ა. შ, ყველა, ისინი ნათლადაა გამოხატული მცენარეში. 
პროტოზოებისა და მიკროორგანიზმების ტროპიზმი მზისა და” 

სინათლისადმი უკუჭცევითია. რაც შეეხება პელმინთებს, მათში 

მბის ტროაიზმი არსებითად უკუჭცევით ხასიათდება, სინათლის 
ტროპიზმი კი ზოგიერთი მკვლევარის მონაცემებით, დადებითია 
და შეიძლება უკუქცევითიც იყოს, რაც დამოკიდებულია პელმინ- 
თის სახეზე. 

იაპონელი მკვლევარის სუზუკისა და სხვათა მონაცემებით დად- 
გენილია, რომ შუამავალი მასპინძლიდან (მოლუსკი) ღვიძლის 
ფასციოლას ახალგაზრდა ფორმის ––- ცერკარიას გამოსვლა უმთავ- 
რესად ხდება გათენებისას, ეს მოწმობს სინათლის ზეგავლენას 
ცერკარიას გააქტივებაზე. 

საოგიერთი ნემატოდის ლარვას აქვს დადებითი ფოტოტრო- 

პიზმი, ზოგს –– უარყოფითი. ერთი და იგივე პარაზიტი ამჟლაე- 
ნებდა დადებითსა და უარყოფით ფოტოტროპიზმს დადებითი 
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თერმოტროაიზმი დამახასიათებელია ადამიანის ანკილოსტომიდე– 

ბისათვის მცოხნელთა მაჭიკის პელმინთს –- ჰემონქუსს თერმო- 
ტროპიზმი არ აღმოაჩნდა დადებითი თერმოტროპიზმი ახასია- 
თებს ფილტვის ჰელმინთებს, დიქტიოკაულებსა და სხვ. პელმინთე- 
ბის ამ თვისებაზე დამყარებული დიქტიოკაულებზე ფეკალური 
მასების გასინჯვის მეთოდი, რომელიც პირველად შემოღებულ 
იქნაძს ბერმანის მიერ, ხოლო შემდეგ დააზუსტა პროფესორმა 
ი. ორლოვმა, 

ამავე პრინციაზეა დამყარებული ანკილოსტომიდების ლარვების 
ნიადაგიდან გამოყოფის მეთოდიკაც. 

პელმინთებისათვის დამახასიათებელია სხვადასხვაგვარი ჰიდ- 
როტროპიზმი, ადამიანის პელმინთის ანკილოსტომის ლარვას აქვს 
გამოხატული ჰიდროტროპიზმ,ი სტრონგილოიდეს – უარყოფი- 
თი. ჰიდროტროპიზმით უნდა აიხსნას ფასციოლასა და ზოგიერთი 
სხვა ჰელმინთის ლარვების გავრცელება ჭაობიან ადგილებში. 

ბოლოს, გავარჩიოთ კიდევ პელმინთების ე. წ. ტიგმოტრო- 

პიზმი, ანუ მაგარ საგნებისაკენ მიდრეკილება ტიგმოტროპიზმი 
არსებობს ჰელმინთებშიც. ტიგმოტროპიზმით ხსნიან ანკილოსტო- 
მების კანში შეჭრისა და მასპინძლის ორგანიზმში მათი მიგრაციის 
მოვლენებს. გარდა ანკილოსტომიდებისა ეს უნარი გააჩნიათ ზო- 
გიერთი ნემატოდების ლარვასაც. 

4. ჰელმინთის საადაპტაციო საშუალებანი 

პელმინთს ახასიათებს მასპინძლებისადმი პარაზიტული შეგუ- 
ების არაჩვეულებრივი უნარი. ცხოვრების პირობების შეცვლასთან 
ერთად იცვლება პელმინთიც და იძენს ახალ, მისთვის უფრო „ხელ- 
საყორელ თვისებებს თავისი არსებობის მაქსიმალურად გახან- 
გოძლივებისათვის. 

პარაზიტული ცხოვრება ზეგავლენას ახდენს ორგანიზმის სა- 
ერთო ფორმაზე. 

ფორმა ცესტოდებს, რომლებიც სიცოცხლეს ატარებენ ნაწლა- 
ვებში, სხეული დანაწილებული აქვთ სეგმენტებად, ანუ აროგლო- 
ტიდებად. ეს მათი დამახასიათებელი თვისებაა, გარდიგარდმო 

დანაწილებას პელმინთისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს: ის იცავს 
მას გაწყვეტისაგან გრძელი და ვიწრო სხეული უფრო ადვილად 
იგლიჯება მასპინძლის ნაწლავების მოძრაობის გამო, ვიდრე და- 
სეგმენტებული სხეული. გარდა ამისა, დასეგმენტებას აროგლო- 
ტიდებად ცესტოდებისათვის დიდი ბიოლოგიური მნიშვნელობაც 
აქვს დასეგმენტება ანუ სტრობილაცია აძლიერებს პელმინთის 
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გამრავლების უნარს. როგორც ცნობილია, (ყესტოდებს პერიოდუ- 
ლად სცილდება პროგლოტიდების ჯგუფი, ან ცალკე პროგლოტი- 

დები, გავსებული მომწიფებული კვერცხებით. თეითეულ პროგლო- 
ტიდაში რამდენიმე ათასი კვერცხია, რომლებიც იბნევიან გარე- 
მოშზი და სათანადო პირობებში ვითარდებიან. 

ტრემატოდები ფორმის მხრივ თითქო უცვლელი რჩებიან და 
ინარჩუნებენ თავიანთი წინაპრების დორზოვენტრალურად გაბრ- 
ტყელებულ ფორმას, ეს მაჩვენებელია იმისა, რომ ტრემატოდები 
წარმოიშვნენ ბრტყელი ფორმის თავისუფლად მცხოვრებ არსება- 
თაგან (ტურბელარიებისაგან). 

სხეულის გაგრძელების ტენდენცია შეიძლება ახსნილ იქნას 
პარაზიტებზე ცხოველის ნაწლავებმი საკეების მუდმივი მექანიკუ“ 
რი ზეგავლენით. 

პელმინთები, რომლებიც ცხოვრობენ მასპინძლის დახურულ 
ღრუებში, გარემოსაგან მოწყვეტილი არიან და არავითარი საშიშ- 
როება მასპინძელიდან მოცილებისა მათ არ მოელით და, უმეტე- 
სად, მრგვალი ფორმა აქვთ. მაგალითად, ცესტოდების ახალგაზრ- 
და ფოორმები -- ცისტიცერკები, ექინოკოკები ცენურუსები და 

5VIღ010ც-ს ოჯახის პელმინთების ლარვები. თუ რა მნიშვნელობა 
აქვს პელპინთის ფორმისათვის მის ლოკალიზაციას მასბინძლის 
დახურულ ღრუებსა და ქსოვილებში, ამის ნათელი მაჩვენებელია 
Iგ§-მი 6-6 გვარის ნემატოდა. მამალი პარაზიტი ცხოვრობს 

ფრინველის კუჭის ღრუში, დედალი კი კუჭის კედელში. მამალი 
პელმინთი წაგრძელებული ფორმისაა, დედლის ზუა ნაწილი მომრ- 
გვალო-ბურთისებურია. 

ჰელმინთის ზომა –– ხშირად დაკავშირებულია მის პარა- 
ზიტობასთან. თავისუფლად მცხოვრები ნემატოდების უმრავლესო- 
ბის სიგრძე არ აღემატება 5 სანტიმეტრს. ბევრი ' მათგანის ზომა 
უდრის 1 მმ-ს პარაზიტული ნემატოდების სიგრძე გაცილებით 
მეტია, ის მერყეობს რამდენიმე მილიმეტრიდან ერთ მეტრამდე 

და მეტად. მაგალითად, #Iმ26MI6ს103 0)601060515 (ადამიანის და 
ცხოველთა კანქვეშა ჰელმინთი) აღწევს ერთნახევარ მეტრს; ცხე- 
ნის ასკარიდა და (ცხოველთა ასკარიდების სიგრძე უდრის 30 სან- 
ტიმეტრს და მეტს. კიდევ უფრო დიდი ზომისაა ცესტოდები. 

ცესტოდებში გრძელი პელმინთებია: განიერი ლენტურა LICხXV))ი- 

სინხოხთ 18სI%I, 106710 501101, I26)101ხ70ირსსვ ვეფ1ლიე1ი03, MLი- 
01622 6Xიევივვ, 070167231 ხ0ი6000ი!, 'IსV59ი10212 0V1110, 00712. 
ხწძენსუბიბ და სხვ, · 

ცნობილია შემთხვევები როდესაც ლენტურას სიგრძე ათ 

მეტრს აღემატებოდა. 
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დიდი ზომისაა აგრეთვე ზოგიერთი თავეკლიანი პელმინთი. 
მაგალითად, ღორის Mგ0I86გისსიIსწილხსცნ სIIVIIიელტსვ აღწევს 
70 სანტიმეტრამდე. ტრემატოდები საერთოდ ინარჩუნებენ წინა- 
პრების იხ! ეLე-ს სიდიდეს, 

დოგელის აზრით, პელმინთების სიდიდე დამოჭიდებულია საკ- 
ვების სიუხვეზე მასპინძლის ნაწლავებსა და სხვა ორგანოებში. 

უნდა აღინიშნოს, რომ პელმინთების ზომა სტაბილური არ არის, 
გვხვდება შედარებით დიდი ზომისა და უფრო პატარა პელმინთები. 
მათი სასქესო პროდუქციაც (კვერცხების ზომები) არ არის ერთი 

ზომის. ინტენსიური ია:ვასირების დროს ცხოველებს აღმოაჩნდე- 
ბათ ნორმასთან შედარებით უფრო მცირე ზომის პელმინთები. 
ამით არ განისაზღვრება პელმინთების ზომების სტაბილურობა, 
ერთი და იგივე პელმიეთის ზომაზე სხვა ფაქტორებიც მოქმედე- 
ბენ (მასპინძლის მდგომარეობა და მშისე კვების რეჟიმი და სხვ.). 

პელმინთის ფერი –– დამოკიდებულია იმახე, თუ რომელ 

"ორგანოში, ქსოვილსა ან ღრუში ცხოვრობს ის, შინა ორგანო- 
ების პარაზიტებს ახასიათებთ საერთოდ უბიგმენტობა, მათ აქვთ 
უფრო მოყვითალო ფერი. ზოგჯერ პელმინთის მოწითალო ა5 
მოვარდისფრო ფერი აიხსნება იმით, რომ მას შიღებული აქვს 
სისხლი. მაგალითად, ახალგაზრდა ჰემონხუსებს, რომლებიც ჭარ- 
ბად იკვებებიან ცხოველის სისხლით კუჭში, წითელი ფერი აქვთ, 
წითელ ან სხვა შეფერილობას პელმინთი იღებს აგრეთვე მასში 
არსებულ სხვადასხვა ფერის კვერცხების გამო. პელმინთის სიყვით- 
ლე ან მუქი შავი ფერი აიხსნება ცხიმოვანი ნივთიერების სიუხ- 
ვით. მუქი ფერისაა ჰელმინთის საშვილოსნოს ტოტები, გავსე- 
ბული ყვითელი ან სხვა ფერის კვერეხე?ბით. 

არიან წითელი პელმინთებიც, როგორიცაა თირკმლის დიდი 
პელმინთი 1))იინილხხწოტ I6ი21)10, ფილტვის ზოგიერთი მიულერი- 

უსი და სხე. 
ახლა განვიხილოთ პელმინთების საფიქსაციო ორგანოები. 
კაუჭები –-– პელმინთის მისამაგრებელი საშუალებაა მასპინ- 

ძლის ორგანიზმზე. კაუჟები ძალიან განვითარებული აქვთ იმ 
ენდოჰელმინთებს, რომლებიც ცხოვრობენ მასპინძლის ნაწლავებში: 
ცესტოდებს, აკანთოცეფალებს, ზოგიერთ ტრემატოდას )”6ხ1ი0§- 

ჯიიიმIIძ0ე6-ს ოჯახიდან და Vიიიყიიგე-ს წარმომადგენლებს, თევზის 
ლაყუჩების ტრემატოდებს -– თ .იძელსწ)§-სა და 09იიLVI0ფწყისვ-ს, 

ნემატოდებში ცოტაა კაუჭებიანი პელმინთი, კაჟჭები აქეს #იუშ- 

8I1ძ920-ს ოჯახის ზოგიერთ პელმინთს და I)100ხ00I)წI06 X6)016-ს. 
C7თ0იMXIII1Vტვ-ს რიგის ცესტოდების კაუჭები მოთავსებულია 

ერთმაგი ან ორმაგი გვირგვინის სახით თავის წინა ნაწილზე –– 
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ხორთუმზე. კაუჭებიანი ხორთუმი კარგად განვითარებული აქვს 
ძეწკურას LI)VIIძ10თ ლესი ი. ხორთუმიანი (კაუჭიანი) ჰელმინ- 
თია აგრეთვე ცესტოდებში LCხI190000005 წI82)19-1050§-ი, კაუჭებით 
სასიათდებიან (კეესტოდები "ვ6ი12 §0110I0, ”ვ6ი1გ სწძმაიტიგ, 
"წამი! 0151(01IXV15, XIIIL1C00§ 0001610C01)5, ML01(10608 §30X12113. კაუ- 
ჭები არა აქვთ კიი! ეLსწილხივ ვეყ!იისIვ-ს M050005ხ01ძ05 1106- 
2:0§-ს და ზოგიერთ სხვა ცესტოდას. 

უკაუჭქო პელმინთებია „წ56სძიდსწI111ძ0გ- -ს რიგის ცესტოდებიც, 

მისაწოვრები აქვთ ტრემატოდებს, ცესტოდებს (ციკლო- 

ფილიდებს), აჯიყიI)0§-ებს (ნემატოდებიდან). 
ფსევდოფილიდებს თავის ნაწილზე მისაწოვრების მაგიერ აქვთ 

ე· წ ბოთრიები ბოთრიები წარმოადგენენ თავის ნაპრალებს, 
რომლებშიც ფიქსირდება მასპინძლის ნაწლავის კედელი. 

მისაწოვარი კუნთოვანი წარმონაქმნია მრგვალი ან ოვალური 
ფორმისა, რითაც პელმინთი საიმედოდაა მიმაგრებული მასპინძლის 
ნაწლავზე ან სხვა ორგანოზე. 

გვხვდება ერთმისაწოვრიანი (M0X9050))), ორმისაწოვრიანი 

(სIასითე), მრავალმისაწოვრიანი (სი1წV75სითმ?) ჰელმინთები. მონო- 
სტომები ეჭტოპელმინთებია M0იიიყციიალვ-ს ქვეკლასიდან. დისტო- 
მებს შეცდომით ორბაგებს უწოდებდნენ. ფაქტიურად მათ ერთი 
პირი (§ს00)2), ერთი მისაწოვარი აქვთ. მეორე (მუცლის მისაწო- 
ვარი) მხოლოდ საფიქსაციო ორგანოა. 

ვინაიდან ღვიძლის ფასციოლას IL2501018 ხ8გეშს108-ს ორი მისა- 

'წოვარი აქვს, წინათ ფასციოლათი გამოწვეული დაავადებას დის- 

ტომატოზს უწოდებდნენ, რაც მართებული არ არის. ფასციოლას · 
ერთი პირი აქვს და მისგან გამოწვეულ დაავადებას, პარაზიტის 
ფორმის მიხედვით, ფასციოლოზი ეწოდება, 

ცესტოდებში მისაწოვართა რიცხვი ჩვეულებრივ ოთხია. ზოგ 
ცესტოდას Lს2V7821001ძ26-ს ოჯახიდან მისაწოვრებზე აქვთ კაუჭები, 
(რამდენიმე ათეულიდან რამდენიმე ასეულამდე). 

საჭმლის მომნელებელი სისტემა ბევრ შემთხვევაში პელ- 
მინთებს ისეთი არა აქვთ, როგორიც მათ თავისუფლად მცხოვ- 
რებ წინაბრებს ცესტოდებს და აკანთოცეფალებს, რომლებიც 
იკვებებიან მასპინძლის ნაწლავებში (ოსმოსით), განლეული აქვთ 
ნაწლავები და აირი, ვინაიდან ეს ორგანოები მათ აღარ ესაჭირო- 
ებათ. 

მნიშვნელოვნად შეცვლილი აქვთ ნაწლავები ტრემატოდებსაც. 
ტრემატოდების ახალგახრდა ფორმებს -–- მირაციდიუმს და სპო-.- 
როცისტას ნაწლავი არა აქვთ, რედიას ნაწლავი «მარტივი, ტოპ-- 
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რაკისებურია, არც ცესკარიას აქვს დასრულებული ფორმის ნაწ- 
ლავი. ნემატოდების ნაწლავიც ძალზე შეცვლილია. 

ნაწლავების სრული რედუცირება შინაგანი პელმინთებისა იმით 

აიხსნება, რომ ისინი ცხოვრობენ მასპინძლის ორგანიზმის სითხე- 
ებში –-– ფაფისებურ საკვებში, სისხლში ან ლიმფაში, საიდანაც 
მთელი ტანის ზედაპირით ითვისებენ საკვებ ნივთიერებებს. 

სასუნთქი და სისხლის მიმოქცევის სისტემა 

პელმინთებს არა აქვთ, მათ არა აქვთ არც სამოძრაო ორგა- 

ნოები. 
ნერვული სისტემა ჰელმინთებისა ძალზე მარტივია. ის 

შედგება ნერვული კვანძებისაგან პერიფერიული დაბოლოებებით. 

ტრემატოდებს მხოლოდ მირაციდიუმის სტადიაზე აქვთ მხედვე- 
ლობის ორგანო, განვითარების შემდეგ სტადიებზე ეს ორგანო 
განიცდის სრულ რედუბჭციას. 

სასქესო სისტემა პელმინთებს განვითარებული აქვთ და 
არაჩვეულებრივ გამრავლებას ახდენენ გამრავლების ფუნქცია 

პელმინთებისათვის ისე, როგორც სხვა პარაზიტებისათვის წამ- 

ყვანია. 

ბევრი პელმინთის გამრავლება (ტრემატოღები), გარდა სქე–- 
სობრივი გზისა, ხდება პართენოგენეზურადაც. პელმინთის ახალ- 
გაზრდა ფორმებს –-- სპოროცისტებს, რედიებსა და დცერკარიებს 

დაყოფით შეუძლიათ წარმოშვან ათეული და ასეული პელმინთები. 

ერთი განაყოფიერებული ტრემატოდას კვერცხიდან ასზე მეტი 

პელმინთი მიიღება, 

იმის გამო, რომ ტრემატოდებმა და ცესტოდებმა, ცხოვრების 

პარაზიტვლ პირობებში, დაკარგეს აქტიური მოძრაობის უნარი და 

ამით შეუძლებელი გახდა ერთი სკესის წარმომადგენლის მეორე 

სქესის წარმომადგენელთან მისვლა ფეუღლებისათვის, პელმინთებს 

განუვითარდათ პერმაუროდიტიზმი ანუ ორსქესიანობა, პერმაფრო- 

დიტიზმის მეშვეობით წარმოებს პელმინთების თვითგანაყოფიერება, 

აქ უნდა აღინიშნოს, რომ ტოემატოდებზი 5ფსხ15:050019LI036-ს 
ოჯახის წარმომადგენლები სქესდაყოფილი პარაზიტებია. ამავე 
დროს მამალი და დედალი შისტოზომები მუდამ ერთად იმყოფე- 

ბიან და მათთვის საჭირო არ არის ერთი მეორეს «ებნა შეუღლე- 
ბისათვის. 

შეწყვილებულად ერთად ყოფნა ახასიათებს ნემატოდების წარ- 
მომადგენლებს აჯიჟეთ1086-ს ოჯახიდანაც, რომლებიც სქესდაყო- 
ფილი პარაზიტებია. 

M09M0ყციტე-ს ერთი სახე, რომელიც ცხოვრობს თევზის ლაყუ- 
ჩებში 110102000 ჯი»?ძ0Xს5 შეწყვილებულ პარაზიტთა ჯგუფს 
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მაეკუთვნება მათგან ახალგაზრდა პარაზიტები პირველად ცალ- 
ცალკე ცხოვრობენ, მაგრამ სქესობრივად მომწიფების მოახლო- 

ებისას დედალ-მამალი ერთად იწყებენ ცხოვრებას. 

პელმინთების გამრავლების შესახებ ვისაუბრებთ ქვემოთ. აქ 

აღვნიშნავთ მხოლოდ ზოგიერთი თავეკლიანი პელმინთის განაყო- 
ფიერების ხერხს. კოპულაციის დროს მამალი პარაზიტი დედლის 

ბოლოზე, სადაც მოთავსებულია სასქესო ხვრელი, გამოყოფს 

სპერმას და ერთგვარ მწებავ ნივთიერებას. ' 

პელმინთის კვერცხის განაყოფიერებისათვის საკმარისია ერთ- 

ჯერადი კობპულაცია. საამისოდ პელმინთს აქეთ თესლმაგროვი 
ააარატი, სადაც ხანგრძლივი დროის განმავლობაში ინახება სი- 

ცოცხლისუნარიანი სპერმები. 

სქესდაყოფილ პელმინთებში არიან მამლები, რომელთაც ახასია- 

თებს პოლიგამია; არიან ისეთებიც, რომლებიც მონოგაზიას ეწევიან. 

დედალ პელმინთს ძალზე განვითარებული აქვთ სასქესო აპარატი. 
განსაკუთრებით უვითარდებათ მათ საშვილოსნო, ტრემატოდებში 

(ფასციოლებს, დიკროცელიუმებს და სხვ,) სხეულის ბოლო და შუა 

ნაწილი თითქმის მთლიანად გამოვსებული აქვთ საშვილოსნოს ტო- 

ტებით, რომლებიც შეიცავენ განაყოფიერებულ და გაუნაყოფიერე- 

ბული კვერცხებს. განაყოფიერებული კვერცხები მოთავსებულია 

უფრო საშვილოსნოს გასასვლელ ნაწილში, ასევე განვითარებული 

საშვილოსნო აქვთ მრავალ ცესტოდას. ბევრ შემთხვევაში განვითა- 

რებულ საშვილოსნოს მიხედვით მაკროსკოპიულადაც შესაძლებელია 
პელმინთის სახის დადგენა. მაგალითად, ადამიანის "წგც6ი!ვ 50110) 
ადვილად განსხვავდება საშვილოსნოს მიხედვით ადამიანისვე მე- 

ორე პელმინთისაგან–წები1ე1სწილივ3 529109(05-ისგან და 0I%LXII- 
10ხისს)ი 10LიII. პირველი პარაზიტის დამახასიათებელია საშვი- 

ლოსნოს გვერდითი ტოტების შედარებით მცირე რაოდენობა 
(7-–8-დე), მეორე პელმინთის საშვილოსნოს გვერდითი ტოტების 

რაოღენობა უდრის ზოგჯერ 17--35 და მეტს. მესამე პარაზიტის 

საშეილოსნოს აქვს როსეტისებური ფორმა და პარაზიტის სხე- 
ულის ცენტრალერ ნაწილშია მოთავსებული; პირველი ორი პელ- 
მინთის სამვილოსნოს ტოტებით გამოვსებულია სხეულის დიდი 

ნაწილი და მას ხის ღატოტვილი ღეროს შებედულება აქვს. 
როგოოც აღენისნეთ, მირაციდიუმს აქვს თვალი, რაც ესაჭი- 

როება სათანადო მასპენქლის დასანახად. (ცერკარიის სტადიაზე 
პკელმისთს აქვს კუდი, რაც ეხმარება მას წყალში მოძრაობის 
დროს. ტრემატოდების მირაციდიუმებსა და დიფილობოთრიუმის 
ონკოსფეროებს ირგვლივ წამწამები აქვთ, რომლებიც აგრეთვე 
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ეხმარება ლარვებს ცეურაობასა და მოძრაობაში, ანკილოსტომის 

ლარვებს განვითარებული აქვთ პირის მოწყობილობა, რომლები- 
თაც ისინი ადვილად აზიანებენ ადამიანის კანს და გადიან მასში 

მიგრაციისათვის. 

5. ჰელმინთების ლარვების მიბრაცია 

ჰელზინთების უმრავლესობა განვითარების პროცესში მასპინ- 
-ძლის სხეულში იცვლის თავის ადგილმდებარეობას. ადგილს იცვ- 
ლიან პელმინთის ლარვებიც. იმაგო სტადიაზე კი პელმინთი სტა- 
ციონარულად ლოკალიზობს მასპინძლის სხეულის ამა თუ იმ ორგა- 
ნოში ან ქსოვილში, თავის წარმოშობის ადგილზე პჰელმინთი არ 
განვითარდება. 

ზოგი პელმინთი ნორმალური ლოკალიზაციის ადგილზე შეიძ- 

ლება მოხვდეს პასიურად. ადამიანის ან ცხოველის ორგანიზმში 
საჭმლის ან წყლის მიღების დროს ხვდება პელმინთის მომწიფე- 
ბული კვერცხი ან მისი ინვაზიური ლარვა. კუჭში მოხვედრილი 
კვერცხიდან. იჩეკება ლარეა. თუ ის კუჭის ჰელმინთს ეკუთვნის, 
ვითარდება იმაგოს სტადიამღე კუჭის ღრუში. მაგალითად, ცხე- 

ნის ჰელმინთი ·-– 8იI”0ეX3(8-ს –– წარმომადგენელი IIXე§80ს01გ I06ე8- 
§ხ0სსთ, და ძაღლის 5ი1I0ილლLლე 101. თუ კუჭში გამოჩეკილი ან 
კუვს მიღწეული ლარვა ნაწლავის პელმინთია, ის კუჭის და ნაწლა- 
ვის პერისტალტიკით მივა თავის სტაციონარული ლოკალიზაციის 
ადგილას და ვითარდება ზრდადასრულებულ სტადიამდე. განვი- 

თარების ასეთი მოკლე გზა ახასიათებს ადამიანის ჩგი6ი1გ §011- 

ხლო-ს, გგიIვხჯიისხა §«მლ10ვსს--ს და ცხოველთა ზოგიერთი 
ნემატოდის წარმომადგენლებს (ოგსიურატებს და სხე.). „აქვე უნდა 
აღინიშნოს, რომ "ები 5011010-ის კვერცხს (ონკოსაფერო) შეუძ- 
ლია ადამიანის დაინვაბირება მასპინძლის სხეულიდან გარემოში 

გამოუსვლელადაც, თუ ნაწლავების ანტიპერისტალტიკით უკან 
დაბრუნებული ონკოსფერო მოხვდა ადამიანის კუჭში. ასეთ შემთ- 
ხვევაში ჩგტი1ე 5011010-ის ლარვა გადის განვითარების გრძელ 
გხას. 

იმ ჰელმინთების განვითარებისათვის, რომელთა ლოკალიზაცია 
კუჭსა და ნაწლავებს გარეშეა, საქიროა უფრო გრძელი გზა. ამ 

გბას პელმინთის ლარვები გადიან აქტიურად. ლარვების ეს მო- 

ძრაობა ცნობილია მიგრაციის სახელწოდებით. 
ზოგჯერ პელმინთის ლარვის მიერ ადგილის აქტიური „გადა- 

ნაცვლება იქცევა პასიურად (როდესაც ლარვა მოხვდება სის- 
ხლში ან ლიმფაში). 

41



სკოიაბინი და შულცი პელმინთის ლარვის მიგრაციაში არჩე- 
ვენ ოაზდენიმე ტიას, პირველი -- ჰეპატოპულმოენტერალური მიგ- 
რაცია. აქ იგულისხმება ის გრძელი გზა, რომელიც ჰპელმინთის 

ლარვამ უნდა გაიაროს მასპინძლის ნაწლავებში, ღვიძლში, გულ- 
ში, ფილტვებში და მეორედ მოხვღეს ნაწლავში, რათა ის განვი- 
თარდეს იმაგო სტადიამდე. 

პელმინთის მიგრაციის ფენომენს სწავლობდა მრავალი მეცნი- 
ერი: იაბონელი ძმები კოინოები, ფიულებორნი, რანსომი, რუსი 
მკვლევარი სმირნოვი და სხვე. კოინოებმა საკუთარ თავზე განა- 
ხორციელეს ცდა, რომელმაც კინაღამ იმსხვერპლა ერთი მათგანი. 

განვიხილოთ პელმინთების აღნიშნული ჰეპატოპულმოენტერა- 

ლური მიგრაცია. ' 
პელმინთების განვითარება იწყება ემბრიონალური სტადიიდან. 

ცხოველი იღებს ე. წ. ინეაზიურ კვერცხს ანუ პელმინთის ისეთ 
კვეოცხს, რომელშიც განვითარებულია კანგამოცვლილი ლარვა. 
კვერცხიდან მასპინძლის ნაწლავებში გამოდის ლარვა, რომელიც 
იჭოება ·'ნაწლავის კედელში, იქიდან კაპილარებში და ვენაში, აქ 

დროებით წყდება ლარვის აქტიურობა. ის სისხლის მოძრაობის 
მეზვეობით ხვდება ღვიძლში; ღვიძლის ქსოვილისა და კააილარე- 

ბის გავლით ლარვები აღწევენ ცენტრალურ ვენებს, ღვიძლის 
მსხვილ ვენას და ქვედა ღრუ ვენას. ქვედა ღრუ ვენიდან სისხლის 

მოძრაობით ლარვა მივა მარჯვენა გულთან და მოხვდება სისხლის 

მიმოქცევის პატარა წრეში და ფილტვების კაბილარებში;: ლარვა 

ხვრეტს ფილტვის კაპილარების კედლებს, აქტიურად მოხვდება 

ალვეოლებზი, წვრილ და მსსვილ ბრონქებში, ტრაქეაში და ბირის 
ღრუში: აირიდან ის მეორედ “შედის (აასიურად) მასაინძლის 
წვრილ ნაწლავში, სადაც სწრაფად ვითარდება ზრდასრულ სტა- 

დიამდე. 

ასეთ მიგრაციას სმირნოვმა უწოდა ციკლური. აღნიშნული 

მიგრაცია ახასიათებს ასკარიდებისა და ვხიიყჯ1მ+მ-ს ბევრ წარ- 

მომადგენელს. 

ზოგი პელმინთი არ აღწევს მასაინძლის ნაწლავს. მიგრაცია 
მთავრდება სასუნთქი აპარატის ტრაქეასა და ფილტვებში. ასეთ 

მიგრაციას შეიძლება ეწოდოს პეპატოპულმონური. 

არიან პელმინთები, რომელთა მიგრაცია მასპინძლის ორგანიზ- 
მხი შედარებით მოკლეა და ის თავდება ღვიძლში, ნაწლავი- 

დან ლარვები მიდიან სისხლის მოძრაობით. ასეთ მიგრაციას შე- 
იძლება ვუწოდოთ ენტეროპეპატიკური (მაგალითად, ღვიძლის ფას– 
ციოლა). · 
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ზოგი პელმინთი (მაგ., გულის ფილარიები) განვითარებას ამ- 
თავრებს გულში მოხვედრის შემდეგ. ასეთ მიგრაციას უწოდებენ 

ჰესატოკარდიალურს. 

არჩევენ კიდევ მიგრაციის ისეთ შემთხვევებს როდესაც ჰელ- 
მინთის ლარვა ხვდება ღრუ ვენაში არა სისხლის მიმოქცევით 

ღვიძლის პორტალური გზით, არამედ ლიმფური სისტემით ან 

გულის სადინარით. ასეთ მიგრაციას უწოდებენ ციკლურს ლიმ- 
ფოენტერალურს. ზოგჯერ ამ გზით ახდენს მიგრაციას გზა- 

აბნეული ასკარიდას ლარვა. მიგლღაციის ეს ტიპი ზოგჯერ მთავრ- 

დება ლარვას სასუნთქ ა:აარატში მოხვედრით. ჰელმინთის ლარვას 

ამგვარ მიგრაციას ეწოდება მეტაციკლური. ეს ახასიათებს ფილ- 
ტვის პელმინთებს (დიქტიოკაულუსს, აროტოსტოოსგოლუოსა და 
მიულერიუსს). ზოგი პელმინთის მიგრაცია ფილტვამდეც არ აღ- 
წევს, ის რჩება სისხლის მიმოქცევის პატარა წრეში და არ ამთავ- 
რებს განვითარებას იმაგინალურ სტადიამდე. ასეთია ძალლის 

ანგიოსტრონგილუსი„ ლარვის მიგრაციის ამ სახეს უწოდებენ 

ლიმფოკარდიალურს. 

არსებობს პელმინთების ლარვების მიგრაციის სხვა გზებიც. მაგა- 
ლითად, ზოგი პელმინთის ლარვა გაივლის უფრო რთულ გზას. ის 
იყენებს სისხლის მიმოქცევის ორივე წრეს –– დიდსა და «ატარას. 

ლარვების ასეთ მიგრაციას უწოდებენ მეგორბალუოს. ამ 
გზით მოლრაობენ ცისტიცერკები: C)§5ხ100LC0§5 00110ს10386, (CV§LI- 
აბIიI§ ს0XI5, L0ხIს0ლ0ლ00§5 ლI290010§5)5, #IV60ლ0000§ I)VIILII0CVII2- 

XI5, C06MII0§ ლ006XICI1L2115. 

ასეთი მიგრაციით ზოგიერთი პელმინთი ტვინს, ძვალს და სხვა 

მსოვილებს აღწევს. | 
იხილავენ მეგორბალური მიგრაციის ორ ფორმას: პეპატომე- 

გორბალურსა და ლიმფომეგორბალურს. 

ზოგი პელმინთი მუცლის ღღუში ხვედება ნაწლავის კედლის. 

გავლით. ასეთ მიგრაციას ეწოდება ტრანსენტერალური. მაგალი- 

თად, განიერი ლენტურის ალეროცერკოიდები, ლიგულები. 

არიან ჰელმინთები, რომელთა ლარვები იჭრებიან მასპინძლის 
სხეულში კანში გავლით. ამ გზას ეწოდება დერმატოპემატოგე- 

ნური მიგრაცია. მაგალითისათვის შეიძლება დავასახელოთ ანკი- 

ლოსტომიდების ლარვები. 

ჩვენ აღვნიშნეთ მხოლოდ პელმინთთა ტიპიური მიგრაციის 
სახეები თუ რით არის გამოწვეული ლარვას მიგრაცია მასპინ- 
ძლის ორგანიზმში ამის შესახებ არსებობს სხვადასხვა შეხედუ- 
ლება. 
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ფიულებორნი ფიქრობდა, რომ ასკარიდებს ისე, როგორც ყო- 
ველ ცოცხალ ორგანიზმს ესაჭიროებათ ჟანგბადი, რასაც' ის ადვი- 
ლად იღებს ფილევებში. სისხლის მილების დახურულ ღრუებში 
მათ ამის შესაძლებლობა არა აქვთ. ჰინდნერი ნემატოდების ლარ- 
ვების მიგრაციას მასპინძლის სხეულზი იმით ხსნის, რომ ეს მოვ- 

ლენა საშუალებას აძლევს პელმინთებს მოიმარაგონ გლიკოგენი. 

ვისი ახრით, ნემატოდების მიგრაციის მოვლენა დაკავშირებულია 

მათ პარაზიტებად გადაქცევასთან. ჰინდნერის ვარაუდით, მიგრა- 
კიის ფენომენი წარმოიშვა ექტოპარაზიტისმიდან ენდოპარაზი- 
ტიზმში თანდათან გადასვლით, ის გაპირობებულია გლიკოგენის 
მარაგის დაგროვებით უჟანგბადო არეში პარაზიტის ცხოვრები- 

სათვის. 

ლარვების მიგრაციაზე არსებობს სხვა შეხედულებანიც, მაგრამ 
პელმინთების მიგრაციის ფენომენის განმარტება სრულყოფილი 
არ არის, 

6. პელმინთის ბანვითარების ვადები ღა 

სიცოცხლის ხანბრძლიობა 

პელმინთის განვითარება იწყება დედალი პარაზიტის მიერ კვერ- 
კხის დადების ან ლარვას წარმოშობიდან და გრძელდება იმაგინალურ 
სტადიამდე, განეითარების ეს ვადები სხვადასხვაა; გეოპელმინთე- 
ბისათვის შედარებით ცოტა დროა საჭირო. უმრავლესობა ნემა- 
რტოდებისა ვითარდება 5-8 დღიდან 60 დღის განმავლობაში, 

ძალიან მოკლე დრო ესაჭიროება განვითარებისათვის 5ხ»იადს- 
18L-ებს, მაგ., 8. #27) ვითარდება 5--6 დღის განმავლობაში; 
სწრაფად ვითარდებიან 0XჯწიI2(8-ს წარმომადგენლები –- ბავშვის 
ჯიზიჯიხ108 წ70”ია1ლ012II5, 0XV0II85 ლ00V1 და სხვ. სრული განვითა- 
რებისათვის მათ ესაჭიროებათ 15--20 დღე. ერთი თვის განმავ- 

ლობაში ვითარდებიან ტრიქოსტრონგილიდები -– II16005ხX00 7103 

ი01უხIIწსლთი15 და სხვ ფილტვის პელმინთს -- 010Vწ0ლ8ს105 1118- 
M3-ს ესაჭიროება 35--50 დღე. 50--70 დღე ესაჭიროებათ ადა- 
მიანის, აგრეთვე ღორის ასკარიდებს და ა. შ. 

ტრემატოდები და ცესტოდები, რომელთა · უმრავლესობა ბიო- 

პელმინთია და ცხოვრობს ორ მასპინძელში (ზოგისათვის საჭიროა 
5 მასბინძელიც), განვითარებისათვის ითხოვენ შედარებით მეტ 
დროს –- 1-2-დან 3 თეემდე. ზოგისათვის ამაზე მეტი დროცაა 
საჭირო, მაგალითად, II25010)32 ჰხიიე(0ვ-ს სრული განვითარება 
ხდე?ა დაახლოებით 5 თვის მანძილზე, კვერცხში მირაციღდიუმის 

ჩასახვის მომენტიდან იმაგოს სტადიამდე. ჩ8601მLხწ7ი0ხ05 §0ლ0103- 
44



ხსვ იი ადამიანის ნაწლავებში ვითარდება ზრდასრულ სტადიამდე 

ფინების მიღებიდან 2 – 3 თვის განმავლობაში; მის ფინას –– CV3L. 

ხი” განვითარებას სჭირდება შუალედი მასპინძლის სხეულში 
(მსხვილი რქოსანი საქონელი) 7 და მეტი თეეც. 

ზოგი ცესტოდა, მაგალითად, ადამრანის განიერი ლენტური -- 

0IიIსX1IისიLხ1სIი 18%01), განვითარების სრულ ციკლს სამ მასპინ- 
ძელზი აღწევს თვენახევარ-ორ თვეში. 

არის ისეთი ნემატოდა, რომლის განვითარება ითხოვს ძალიან 

დიდ ვადას. მაგალითისათვის შეიძლება დავასახელოთ ადამიანისა 

და ცხოველის ჰელმინთი 0Iგ0ხი0. 201060515, რომელიც ეითა“- 
დება 10--15 თვის მანძილზე. 

პელმინთის სიცოცხლის ვადების ზუსტად დადგენა, რასაც 

დიდი პრაქტიკული და თეორიული მნიშვნელობა აქვს, შეუძლე- 

ბელია. მასზე ზეგავლენას ახდენს მრავალი ფაქტოოი: მასაი5ძლის 
ორგანიზმის იმუნიტეტი, ნორმალური განვითარება და სხვ. გარდა 
ამისა პელმინთის ახალგაზრდა ფორმაზე მოქმედებენ ტემაერა- 
ტურა, ტენიანობა, ნიადაგის ქიმიზმი და სხვ. 

შეგვიძლია მხოლოდ პელმინთის ცხოვრების საშუალო და მავგ- 
სიმალური ვადების განსასღვრა. მაქსიმალური ხა5გრძლიობა 'მერ- 
ყეობს რამდენიმე კვირიდან რამდენიმე წლის ფარგლებში, დამ- 
ტკიცებულად შეიძლება ჩაკთვალოთ, რომ #0:§0101ე ხ6იეჭLIC8 მას- 
პინძლის ორგანიზმში ცხოვრობს 3-დან 5 თვემდე. ძალიან დიდ 
ხანს ცხოვრობს მასპინძელში 5ტხ13(05002ნწII36-ს წარმომადგენ- 

ები. 

- რიგი ავტორების აზრით შისტოზომა ცოცხლობს 25--30 წლამ- 
დე. ხანგრძლივად ცხოვრობს ადამიანის ორგანიზმში "'გ6ი1ე»ხჯი- 

იხ08ვ 520102 წ0ვ. ადამიანის დაინვაზირებიდან პარაზიტს შეუძლია 
არსებობა რამდენიმე ათეულ წელს. ამ ხნის მანძილზე პარაზიტი 
ისე იზრდება, რომ არც კი დაეტეოდა მის ნაწლავში, რომ მას 
არ სცილდებოდეს მწიფე კვერცხებით გავსებული ე. წ. პროგლო.- 
ტიდები. ასევე ხანგრიძლივად ცხოვრობს ადამიანში მეორე პელ- 
მინთიც #01იხXI10ხ0სსIIიI 1“ხ0ის, შედარებით მოკლეა ბატკნისა 
და ხბოს ნაწლავის ცესტოდის M001071გ 0Xი20§8-ს სიცოცხლე. 
ექვსი თვის ასაკის შემდეგ ცხვრებში იშვიათად ნახულობენ მას. 
შედარებით უფრო მეტ ხანს უნდა ცოცხლობდეს ცხვრის მეორე 

ცესტოდი -–– 'სჯწ§0016218 0V)118.. · 
საინტერესოა "IC0ხ10011გ 301I8115 ცხოვრება. ზრდასრულ სტა- 

დიაში პარაზიტის ცხოვრება არ აღემატება ორ თვეს, ლარვის 
სტადიაში კი ის ცოცხლობს 20 და მეტ წელს (ადამიანის, ღო- 
რის და ზოგიერთი სხვა ცხოველის კუნთებში). დიდ ხანს ცოცხ- 
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ლობენ ღორისა და რქოსანი საქონლის კუნთებში ცისტიცერკები 

(1. 2ბIIს1ივაგ და C. სიVI5. წლობით ცოცხლობს („ცხოველში ექი- 
ნოკოკის ბუშტები. ძალიან მალე სტოვებს ბავშვის სხეულს IიLტ- 

ჯიხ1ს§ვ X6IIIICIII01I5, 3-4 თვის შემდეგ ის აქტიურად გამოდის 
კვერცხების დასადებად ბავშვის ანუსის ირგვლივ, რის შემდეგ 
მალე იღუპება ასეთნაირად ხასიათდებიან ბაჭიებისა და ცხენის 
ოქსიურებიც. 

ასკარიდების ცხოვრების ხანგრძლიობა ადამიანისა და ღორის 
ნაწლავებში საშუალოდ უდრის ერთ წელს. პელმინთების უმრავ- 
ლესობა კი ცოცხლობს ერთ წლამდე. 

7. პარაზიტული ცხოვრების ბავლენა ჰყლმინთის 

გამრავლებაზე 

ჰელმინოის დამახასიათებელი თვისებაა მისი კოლოსალური 
გამრავლების უნარი. მკვლევარ ლეიკარტის აზრით, ადამიანის სო- 
ლიტერი ყოველწლიურად დებს 42 მილიონ კვერცხს, ასკარიდა 
21 მილიონამდე და ა. შ. ასეთი უნარით პარაზიტი ინარჩუნებს 
თავის სახეს. პელმინთის მიერ გარემოში გამოყოფილი კვერცხე- 
ბისა და მათი ლარვების უმრავლესობა იღუპება სხვადასხვა არა- 
ხელსაყრელი პირობის ზეჭოქმედების გამო. მხოლოდ ინვაზიური 
საწყისი” სიცოცხლის უნარიანი და გამძლე ნაწილი მოხვდება 
ხოლმე ცხოველის პირში და აინვაზირებს მას, უმეტეს შემთხვე- 
ვაში ეს ხდება პასიურად -- საკვების, ან წყლის საშუალებით. 

ზოგჯერ ბავშვი მექანიკურად ინვაზირდება, თუ მან ხელები და- 
ისვარა ამა თუ იმ პელმინთის კვერცხებით (ენტერობიუსი, ასკა- 

რიდები და სხვ.). 
ცხოველის ორგანიზმში მოხვედრილი ბევრი ინვაზიური მასალა 

იღუპება, ვიდრე იგი მიაღწევს სათანადო განვითარების სტადიას 

(იმაგოს). | 

პელმინთების განვითარებას ხელს უწყობს "ისიც, რომ ზოგი- 

ერთი მათგანი უსქესოდაც მრავლდება, ხოლო ცესტოდები -- 

სტრობილაციით. სტრობილაცია მკვეთრად გამოხატული აქვთ 
„ცესტოდებს. რომელთა სხეული ან სტრობილა დაყოფილია, შედ- 
გება სკოლექსისაგან (თავი), ყელის და ცალკე პროგლოტიდები- 
საგან. პელმინთის ყელი განუწყვეტლივ წარმოშობს ახალ და ახალ 
პროგლოტიდებს, რომლებიც შემდეგ თანდათან ინაცელებენ ბო- 
ლოსაკენ, მწიფდებიან და ივსებიან განაყოფიერებული კვერცხე- 
ბით; მომწიფებული ბოლო პროგლოტიდები კვერცხებით გამოი– 
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ყოფიან გარემოში და სერიან მას ბოლო პროგლოტიდების 
მოცილება სტრობილიდან თითქოს აახალგაზრდავებს პარაზიტს 
და აძლევს მას უნარს წარმოშვას პროგლოტიდების ახალახალი 

წყება. 
სტაციონარული ჰელმინთების ერთ-ერთი სპეციფიკური თვისე- 

ბაა, როგორც აღვნიშნეთ, ჰერმაფროდიტიზმი პერმაფროდიტიზმი 

პარაზიტის სახის შენახვაში დიდ როლს თამაშობს. ხშირად პელ- 
მინთს დაკარგული აქვს აქტიური მოძრაობის უნარი: ერთი სქე- 
სის პარაზიტი ვერ ხვდება მეორე სქესის პარაზიტს განაყოფიერე- 
ბისათვის. ჰერმაფროდიტიზმის წყალობით, პარაზიტებს შეუძლიათ 
თვითგანაყოფიერება და გამრავლება. 

ჰელმინთების ზობალი სისზემაზიკა 

პელმინთების პირველ სისტემატიკოსად შეიძლება ჩაითვალოს 
მე-18 საუკუნის მეორე ნახევრის გამოჩენილი ბუნებისმეტყველი 

ლინე. ლინეს სისტემა განსხვავდება თანამედროვე ავტორთა სის- 

ტემატიკისაგან პელმინთებს ლინე იხილავდა როგორც VგLთი§ 

ტიპს, რომელშიც გაერთიანებული იყო ინფუზორიები, მოლუსკები 

და სხვა ცხოველები. შემდეგში V0III0§ ტიპში შემავალ ცხოველ- 
თა დიდი ჯგუფი თანდათან მცირდება: მასში რჩება მხოლოდ 
პარაზიტები, უფრო გვიან VიIთი§ ტიპის არსებობაც საექვო გახ- 

და. მკვლევარებმა საჭიროდ დაინახეს ცხოველთა ამ ტიპის გადა- 

სინჯვა და მისი გაუქმებაც კი. ბრაუნს მიაჩნდა, რომ შეუძლებელია 

VხIო06§ ტიპის განსაზღვრა და დიაგნოზი. 

აკადემიკოსმა სკრიაბინმა V6I06§ ტიპი ცხოველთა ხელოვნურ 

დაჯგუფებად მიიჩნია და გააუქმა ის, როგორც ზოოლოგიური 

თვალსაზრისით არასწორი და გაუმართლებელი. მან V06Iთცვ ტი- 
პიდან გამოყო ის პელმინთები, რომლებიც ეწევიან პარაზიტულ 
ცხოვრებას ცხოველებსა და მცენარეებში. სკრიაბინი არ დაკმა- 

ყოფილდა V0Iყს6§ ტიაის გაუქმებით, ვინაიდან პჰელმინთში გაერ- 

თიანებული იყო სრულიად სხვადასხვა მორფოლოგიისა და ბიო- 

ლოგიურ თვისებათა მქონე პარაზიტები, მან პელმინთები დაჰყო 
5 დამოუკიდებელ ტიიად: 1. ბრტყელი ჭიები, 2, მრგვალი, 3. თავ- 
ეკლიანი, 4, რგოლიანი, 5. ჭიისმაგვარი. რუსი პარაზიტოლოგები- 

დან პავლოესკი და დოგელი პელმინთების აღმნიშვნელ ტიპებს 

ქვეტიპის სახელწოდებას უნარჩუნებენ, 

ამრიგად, სკრიაბინისა და შულცის სისტემატიკის მიხედვით 

პელმინთები შემდეგნაირად არიან დაჯგუფებული: 
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I. ტიპი ჩნხ)აზსტ))ი1იჯხია 50სი61ძ0X, 1813. 

ა. ქვეტიპი LIს(0ძ0ლ5 L0ისისე»L, 185+, 

1. კლასი +#სდხი))სე ოს»იისი8, 16851. 

“ ქვეკლასი #00106098 VI)სიI0, 1870. 
ქვეკლასი Lხ8სძილიი1ე სLსჯიისიIდ, 1831. 
ქვეკლასი III01ეძი, II0I102, 15990. 
ქვეკლასი წი0IV01სძე ILი1102, 1890. 

2. კლასი Iჯგთეს0იძს ILსძი1ხI!, 1808. ! 
ქვეკლასი Mიიიყფიინბე Vეს სლიტძიი, 1858. 
ქვეკლასი 012ლ0ძი Vესი სიიძძი», 1869. 

3, კლასი C05101ძ0ლ8 LIძ0)1ი0V)1, 1808. 
ქვეკლასი C650ძე, CიეულხსხზსL, 1889. 

ქვეკლასი C06აზიძე8 MI0იL100111, 1892. 

ბ. ქვეტიპი MთიXLI0I1 L90CM0, 1911. 

1. კლასი M6თ6»L1ი1 Lა)I6სხიI#ი, 19831. 
ქვეკლასი #ი0ი1გ M. ა5ისი)1C6დ6, 1859, 

ქვეკლასი Lი0012 M. ფისსIL20, 1652. 

1. ტიპი M6სეზნაი(IC§ 56ს00ძ0L, 1878. 

1. კლასი Xბოი(სიძე LLსძი01ის1, 18-8. 
ჭჰვეკლასი წისე5011ძ10 CIILV. 6 6Lს1%V., 1933. 

ქვეკლასი #იხხევს!ძ1ე Cს1LXV. 0L CIILVV., 1933. 

2. კლასი C0”ძ19069 5=!Cხ01ძ. 1848. 
3. კლასი LI00LსV0C0ხ8 (MგთისიLXსVწ790Cს6) 

ქვეკლასი C590X0LI0ს8 

ქვეკლასი სიხ1ი0ძ0»1ძ32 

II. ტიპი გილეის)სილლისე1ცე LL სძი)%II, 18085. 
1. კლასი #000%Lხ06ა0ხსი18 #სძი1იხ!, 1808. 

IV. ტიპი ტ#ტიი01Iძგ Mვი L., 1840. 
1. კლასი #XC6ხ1000611ძ8 

2. კლასი IIIIV0Vძ91009, 

“ქ ვეკლასი 6.02%ხიხძი0111ძ8 
ქვეკლასი 1Lხწ7ი0სიხი!!!ძე 

3. კლასი Cსებსიხიძე 0008L, 1844. 
ქეეკლასი 01ფ00ხებL0იდ0ძ8 C#გხ., 1850. 

ქვეკლასი X0Iწ0Cსი5აLც 

4. კლასი X0Lე10L12 

V. ტიპი V0I001ძ63 (011ც00L8) 

1. კლასი 8+გლხ1იდლიძ8 
2. კლასი Cსე6LიყიგLი8 

3, კლასი 8X30ხ10-70»)818 

4. კლასი (Cი0I+L7X68. 

მოცემული კლასიფიკაციის პელმინთებიდან ვეტერინარიასა და 
მედიცინაში დიდი პრაქტიკული მნიშვნელობა აქვთ შემდეგი კლა- 
სების წარმომადგენლებს "I6Iიმ210იძვ,„ C65(01(02„ 0ტVიჯიძვ, 
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აიპსსს0ილ6იხი!გბ,„ ILMII0ძუსგგ. ამიტომ ამ წიგნში შედარებით 
ვრცლად იქნება განხილული მხოლოდ დასახელებული პირველი 4 
კლასის პელმინთები და მათ მიერ გამოწვეული დაავადებანი. 

ტურბელარიები უმეტესად თავისუფლად მცხოვრები ორგანიზ- 
მებია პარაზიტები მათში ძალიან ცოტაა. ისინი ცხოვრობენ 

წყალში, ან ხმელეთზე. ტანის დიდი ნაწილი ზოგიერთს დაფა- 

რული აქვს წამწამებით, რაც უადვილებს მათ მოძრაობას წყალში. 
მოცემული ,ზოგადი სისტემატიკის საფუძველზე პელმინთოლო- 

გია იყოფა 4 დისციპლინად ტრემატოდოლოგია, ცესტოდოლო: 
გია, ნემატოდოლოგია და აკანთოცეფალოლოგია. ' 

IL. ტრეგმატოდო ლოგია 

ტრემატოდოლოგია არის პჰელმინთოლოგიის ნაწილი, რომე- 

ლიც შეისწავლის ჰელმინთების ერთ კლასს –- ტრემატოდებს, ანუ 
მწოვარა ჰელმანთებს და მათ მიერ გამოწვეულ დაავადებებს – 

ტრემატოდოზებს. 

მწოვარა პელმინთები ბრტყელი პარაზიტებია, რომლებსაც სხე- 

ულის სხვადასხვა ფორმები აქვთ: ფოთლისებური, ლანცეტისმა- 

გვარი და სხვ, აარაზიტების ოდენობა ქანაობს 0,1-დან რამდენიმე 

სანტიმეტრამდე. 
ცხოველებსა და ადამიანს შეიძლება ჰყავდეთ ამ ჯგუფის პარა-. 

ზიტების ბევრი სახეობა თითოეულ სახეობას თავისი მორფო- 
ლოგიური და ბიოლოგიური თვისებები აქვს, რაზედაც უფრო 
ვრცლად ლააარაკი იქნება ცალკე წარმომადგენლების განხილვის 

დროს. აქ ჩვენ შევეხებით ტრემატოდების საერთო ანატომიასა 
და ბიოლოგიას და მოკლედ აღვნიშნავთ მათ კლასიფიკაციას. 

ანატომია 

ტრემატოდების სხეული გარედან დაფარულია ე. წ. კუტიკუ- 
ლათი, რომლის ქვეშ განლაგებულია კუნთოვანი შრეები, კუტი- 
კულა და კუნთოვანი შრეები ერთად წარმოადგენენ კან-კუნთოვან 
საფარს, კუტიკულარული გარსი არაიშვიათად მთელ სივრცეზე 

ანდა სხეულის განსაზღვრულ ადგილებზე დაფარულია ქიტინოვანი 
ბუსუსებით, კაუჭებითა და სხვა წარმონაქმნებით. 

ტრემატოდების კუნთოვანი სისტემა შედგება სადა კუნთოვანი 
ბოჭკოებისაგან. კუნთების გარეთა შრის ბოჭკოების. მიმართულება 
რგოლისებურია, შიგნითა შრის –– სიგრძივი; გარდა ამისა, ტრე- 
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მატოდების სხეულში არის დიაგონალური მიმართულებისა და 
აგრეთვე დორზოვენტრალური, ანუ ზურგის მხარიდან მუცლის 

მხარისაკენ მიმართული ბოჭკოები. 

კუნთოვანი გარსის შიგნით მოთავსებულია მწოვარა პელმინ- 

თის ყველა შინაგანი ორგანო, რომელთა შუა სიგრცეს ავსებს პა- 
რენქიმა; პარენქიმა შესდგება შემაერთებელი ქსოვილის თხიერი 
უჯრედებისაგან. 

პარაზიტის წინა ბოლოზე მოთავსებულია, ჩეეულებრივ, პირი, 
რომელიც ამავე დროს ასრულებს ანუსის როლს, რადგან ეს უკა- 

ნასკნელი პარაზიტს არა აქვს. პირი მდებარეობს კუნთოვანი აპა- 

რატის -–- პირის მისაწოვრის ძირზე, 

ტრემატოდების ზოგიერთ წარმომადგენელს აქვსს მხოლოდ 

ერთი მისაწოვარი. მას ეწოდება ერთმისაწოვრიანები. ტრემატო- 
დების უმრავლესობას გარდა პირისა, აქვთ მუცლის მისაწოვარი, 

მოთავსებული ვენტრალურ ანუ მუცლის მხარეზე (უფრო ხშირად 
წინა მესამედ ნაწილში), ასეთ პარაზიტებს უწოდებდნენ დისტო- 
მებს, ორჯირებს, ორბაგებს, ეს მცდარი აზრია. 

პარაზიტი ერთპირიანია და არა ორპირა, ვინაიდან მას აქვს 
მხოლოდ ეოთი ნამდვილი აირის მისაწოვარი, ე. წ. მუცლის მისა- 
წოვარი წარმოადგენს საფიქსაკიო ორგანოს, რომელიც ბრმად 
მთავრდება და არა აქვს გაგრძელება მუცლის ღრუში, როგორც 
ეს აირის მისაწოვარს ახასიათებს, ზოგიერთ ტრემატოდას მუც- 

ლის მისაწოვარი გადაადგილებული აქვს უკანა ბოლოზე. მაგალი- 
თისათვის ზეიძლება დავისახელოთ რქოსანი - საქონლის კუჭში 

მცხოვრები პარაზიტი წვIგოის15(0100) 06IVI. 

არიან ისეთი ტრემატოდები, რომელთაც, გარდა «აირისა და 
მუცლის მისაწოვრებისა, აქვთ მესამე ე. წ. სასქესო მისაწოვარი. 
ასეთებია LI6(0I0იI+1086-ს წარმომადგენლები. 

გვხვდება ისეთი ტრემატოდაც, რომელსაც აქვს მხოლოდ პი- 
რისა და სასქესო მისაწოვარი, 

აქვე უნდა აღენიშნოთ, რომ არსებობენ კიდევ მრავალი მისა- 

წოვრიანი ტრემატოდები, რომლებიც ეკუთვნიან ეკტოპარაზიტე- 
ბის ჯგუფს. ამ ჯგუფის შესახებ ჩვენს: კურსში ვრცლად არ იქნება 
ლაბარაკი. 

ტრემატოდების საჭმლის მომნელებელი სისტემა, მარტივია, პი- 
რის მისაწოვარი გადადის კუნთოვან- ხახაში ა»ხ3IსწიX, რომლის 
გაგრძელება წარმოადგენს საყლაპავ მილს იბგვილსეე)ს§. საყლაპავი 

მილი იყოფა უკანისაკენ მიმართულ ორ ტოტად -– ნაწლავებად. 
ნაწლავები თავდება ბრმად. 
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ტრემატოდა იკვებებს ლორწოთი, მასაინძლის ორგანოებში 
არსებული ნივთიერებებითა და ზოგიერთები მასპინძლის სისხ- 

ლით. ნივთიერებათა გაცვლა-გამოცვლის პროდუქტების გამოსა- 
ყოფად ტრემატოდას აქვს ე. წ. ექსკრეტორული სისტემა, რომე- 
ლიც თავდება ჩვეულებრივ აარაზიტის. უკანა ბოლოზე, 

ნერვული სისტემაც პრიმიტიული აქვს. ეს სისტემა შედგება 

  
სურ. 1. ტრეზატოდების აგებულების სქემა. 

იახასთან მოთავსებული ნერვული კვანძებისაგან, საიდანაც მიე- 
მართება ნერვული სვეტები. 

სასქესო სისტემა ტრემატოდას მეტად ოთული აქვთ. საერთოდ 

ტრემატოდები პერმაფროდიტები არიან, გარდა §80015009500თ3წI036-ს 
წარმომადგენლებისა. უფრო რთული შენება ახასიათებს მდედრო- 
ბით სასქესო ორგანოს. მამრობითი სასქესო ორგანო ხშირად 
შედგება ორი სათესლესაგან L65:6§, სათესლეების გაგრძელება 
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თესლგამტარებია (თითო). ეს ორი თესლგამტარი ერთდება და 
წარმოშობს საერთო თესლგამომტან მილს, მოთავსებულს სბე- 

ციალურს კუნთოვან ორგანოში ხივვ,„ თესლგამტარი არხი. 

წარმოშობს, ჩვეულებრივ, რამდენიმე ხვეულს და შემდეგ იხსნება 
პარაზიტის მუცლის მხარეზე გარეთა მამრობითი ხვრელით. ზოგ- 
ჯერ თესლგამტარი მილის ნაწილი გადაიქცევა გაგანიერებულ 

სათესლე ბუშტულად- #X0351C60)1ე §36X)10811§: სასქესო ს0183-ში მო- 
თავსებულია პროსტატული ჯირკვლები. 

მდედრობითი სასქესო სისტემას შეადგენს: ერთი საკვერცხე 
იწეშსIი კვერცხსავლით, წყვილი საყვითრე სადინარით, თესლმიზ- 
ღები Iგიტი:მიი1ე) 561010159, ღრუ ორგანო -- ოოტიპი, სადაც 
ხდება განაყოფიერება და კვერცხუჯრედის გაფორმება, მელისის 
სხეული, საშვილოსნო სI0-0ვ და ლაურერის არხი. 
ცენტრალური ორგანოა ოოტიპი, რომელთანაც კავშირი აქვთ 

ყველა დასახელებულ ორგანოს, 
საკვერცხედან კვერცხუჯრედები სათანადო კვერცხგამტარი 

არხით ჩადიან ოოტიპში; მათ გასანაყოფიერებლად ოოტიპში 
თესლმიმღებიდან გამოიყოფა სპერმა; განაყოფიერებული კვერცხის 
საკვებად და გარსისათვის ოოტიპში ისხმება საყვითარეების სეკ- 

რეტი; გაფორმებული და განაყოფიერებული კვერცხუჯრედის შე- 
სანაად და გარეთ გამოსატანად პარაზიტს. აქვს საშვილოსნო. 
რომელიც წარმოადგენს დაკლაკნილ მილს და რომელიც ბოლო- 
ებით ერთის მხრივ შეერთებულია ოოქტიპთან და მეორეს მხრივ. 
სასქესო აპარატის გარეთ გამოსავალთან. ოოტიპში განაყოფიე- 
რებული კვერცხის დაზიანებისაგან დასაცავად, აგრეთვე ადგილის 
ცვლის გასაადვილებლად ოოტიასიდან საშვილოსნოზი და, უკანას- 
კნელიდან გარეთ, არსებობს ე. წ. მელისის ჯირკვლოვანი ოო- 
განო, რომელიც ოოტიპში და საშვილოსნოში გამოპყოფს ერთ. 
გვარ სითხეს ხსენებული ორგანოების გამოსარწყავად. 

ძლიერ ხშირად ოოტიპში იხსნება ე. წ. ლაურერის არხი, რო- 
ზელიც გამოდის პარაზიტის ზურგის მხარეს. ეს არხი, მკვლევართა 
აზოით, ასრულებს ვაგინის როლს და, ზოგჯერ, ზედმეტად დაგ- 
როვილი საყვითრე უჯრედების გამტანის ფუნქციას. 

ვაგინა ტრემატოდას არა აქვს; მის ფუნჭციას ასრულებს საი- 
ვილოსნო, რომელიც სპერმას იღებს შეუღლების აქტის დროს 
საშვილოსნოში ჩასული სპერმატოზოიდები, საშვილოსნოს ხვეუ- 
ლების გასვლისა და ოოტიპმი მოხვედრის შემდეგ, გროვდებიან 

ზემოთ დასახელებულ X6ი0იი/ხელს)სIი 36ს101§-ში, სადაც ისინი ინა. 
ხებიან როგორც ერთგვარ რეზერვუარში. 
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გიოლოგია 

ტროემატოდების გამრავლება ხდება ან შეჯვარებით ან თვით- 

განაყოფიერებით. ჯვარედინი განაყოფიერების დროს საქმე გვაქვს 
შემდეგ მოვლენასთან ორი პერმაფროდიტული პარაზიტი უახ- 

ლოვდებიან ერთიმეორეს, ერთი ინდივიდუუმის ი6ი1ჯ უერთდება“ 

მეორე ინდივიდუუმის V90IVგ-ს და, პირუკუ. შეუღლების შედეგად 
სპერმატოზოიდები გროვდებიან ორივე ინდივიდუუმის თესლ- 

მგროვში და რჩებიან იქ ოოტიაში მდედრობითი კვერცხუჯრედის 

ჩასვლამდე. 

მეორე გზა განაყოფიერებისა თვითგანაყოფიერებაა. ამ დროს 

მამრობითი სქესის ორგანო პარაზიტის სასქესო ნაპრალიდან გა- 

მოიწევა გარეთ, მკვეთრად მოიღუნება და შეიჭრება იქვე გვერ- 
დით მდებარე მდედრობით სასქესო ნაარალში. შემდეგ სპერმა- 

ტოზოიდების გზა ისეთივეა, როგორიც ჯვარედინი განაყოფიერე- 

ბის დროს. 

ოოტიპში განაყოფიერებული კვერცხები თანდათან გადადიან 

საშვილოსნოში და ავსებენ მას, საშვილოსნოდან კი კვერცხები გა- 

მოიყოფიან გარემოში მასპინძლის განავალთან, შარდთან და ნახ- 
ველთან ერთად, ანდა სხვ» გზით. ეს კვერცხები ნიადაგში, წყალ- 
საცავებში და სხვ. სათანადო ატმოსფერულ პირობების ზეგავლე- 
ნით (სითბო, სინესტე) მწიფდებიან: მათში ვითარდებიან ჩანასა- 

ხები, რომლებიც განსაზღვრულ ვადებში გამოიჩეკებიან კვერც- 

ხებიდან და იწყებენ დამოუკიდებელ ცხოვრებას და განვითარებას. 

ტრემატოდა ჩვეულებრიგ გაივლის რთული განვითარების 
ციკლს ლარვის სტადიიდან სქესობრივად მომწიფებულ ფორმამდე. 

ტრემატოდების კვერცხებიდან ახლად გამოსულ ლარეებს მი- 
ოაციდიუმს უწოდებენ. მირაციდიუმს ცხოვრება მხოლოდ წყალში 
შეუძლია; იგი გარედან დაფარულია ბუსუსებითა და წამწამებით, 
აქვს სოლის მოყვანილობა: თავის ნაწილში ემჩნევა პიგმენტირე- 

ბული თვალი, 
ზოგიერთი ტრემატოდის მირაციდიუმის გამოსვლა კვერცხი- 

დან ხდება პარაზიტის საშვილოსნოს შიგნით. ასეთი ტრემატოდა 
უნდა ჩაითვალოს (ოცხლადმშობ პარაზიტად. არიან ისეთი ტოე- 
მატოდებიც, რომლის კვერცხებიდან ბუნებაში არ იჩეკება მირა- 
ციდიუმი, იგი სტოვებს კვერცხს, როდესაც ეს უკანასკნელი რაიმე 
გზით მოხვდება ხმელეთის ან წყლის მოლუსკში. 

წამწამოვანი საფარი და თვალი მირაციდიუმს ესაჭიროება იმისათ- 
ვის, რომ შეძლოს წყალში ცურვა, დაინახოს მასპინძელი და აქტი- 
ურად შეივრას მასში. იმისათვის, რომ არ დაიღუპოს და ჰქონდეს 
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ამული შემდგობ?ი განვითარებისა, ტრემატოდის ლარვა უნდ: 
შეიჭრას შუალედი მასპინძლის ორგანიზმში, რომელი/კ სპეციფი- 
კური ტრემატოდის ყოველი სახისათვის. მოიცვლის რა წამწა- 
მოვან საფარს, მხოლოდ, მაშინ გადაიქცევა მირაციდიუმი ე. წ. 
სპოროცისტად. სპოროცისტას ფორმა ·ტოპრაკისებურია; მის 

ღრუში იმყოფებიან უჯრედოვანი ელემენტები, რომლებსაც უნარი 
აქვთ გაუნაყოფიერებლად გამრავლებისა. 

სპოროცისტას ღრუში ჩნდება შემდეგი ახალი თაოხა –- რედია 
(რამდენიმე). რედიები წარმოიშვებიან ჩანასახოვანი უჯრედებისა- 
გან გაუნაყქოფიერებლად. რედია გლეჯს. საოროცისტას გარსს და 

თავისუფლდება, რჩება -რა იმავე შუალედ მას-ინძელში. რედიას 

შენებ უფრო რთულია: მის მოგრძო სხეულის წინა ბოლოზე 
მოთავსებულია პირი, რომელიც გადადის ხახაში და ერთ საჭმლის 
მომნელებელ მილში: გამომყოფი. წყვილი სისტემა კარგად აქვს 

განვითარებული. 
რედიას ღრუზი უსქესო გამრავლებით ჩანასახოვანი უჯრედე- 

ბიდან წარმოიშვება ახალი თაობა –- ცერკარიას სახელწოდებით. 
ცესკარიები გამოდიან გარეთ და ტოვებენ შუალედი მასპინძლის 
სხეულს. 

ცერკარიას აქვს მომოგვალო ან მოგრძო სხეული, უკანა ბო. 
ლოზე – კუდი, რომელიც ითვლება საცურავ ორგანოდ. ცერკა 

რიას აქეს ორი მისაწოვარი – აირისა და მუცლის. პირის მისა- 
წოვარი გადადის სახაშზი, საყლაპავში და ნაწლავე'მი. კარგად არის 
განვითარებული გამომყოფი სისტემა; ცერკარიას აქვს ნერვული 
კვანძები, ამრიგად, ცერკარია მოგვაგონებს ზრდადასრულებულ 
ტრემატოდას. ცერკარია ზემდეგ კარგავს კუდს და იკეთებს ცფის- 
ტას. ეს აროცესი ხდება წყლის ზედაპირზე ანდა წყლის მცე- 
ნარეებზ. ამ მდგომარეობაზი ცერკარია იღებს მომრგვალო 

ფორმას. 

ცერკარიის ამ სტადიას უწოდებენ ადოლესკარს. თუ ამ სტა- 
დიაზე პარაზიტი მოხვდა სათანადო დეფინიტური მასპინძლის სხე- 

ულში კვების, წყლის ან სხვა გზით, აარაზიტი განიცდის შემდგო? 
განვითარებას სქესმომწიფებულ ფორმამდე. 

ზოგიერთი ტრემატოდის განვითარებხსათვის გარდა შუალედი 
მასპინძლისა, საჭიროა “დამატებითი მასპინძელი, დამატებით მას 
პინძელში ცერკარია იწოდება მეტაცერკარიად. 

ტრემატოდები პარაზიტობენ თავიანთი მასპინძლების სხვადა- 
სხვა ორგანოში: საჭმლის მომნელებელ სისტემაში, ტრაქეაში, 
ფილტვებრი, სასქესო ოგანოების სისტემაში, სისხლში, კანში. 
ლაყუჩებში და სხვ. 
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სისტემატიკა 

ტრემატოდების კლასი იყოფა “ურ ქვეკლასად: 

1. ქვეკლასი VC0Lი0ყგიბი 02LV§, 1863 და 

2. ქვეკლასი სIყიიბა Cის§, 1865. 

პირველი ქვეკლასის ტრემატოდების (XL0იიყბსიგ) განვითარე- 
ბისათვის არ არის საჭირო შუალედი მასბინძელი, მეორე ქვეკლა- 
სის ტრემატოდები LIძ6ს6 კი ვითარდებიან შუალედი მასპინ- 

ძლის საშუალებით. 

"Mიმიფნილე-ს წარმომადგენლები ექტოპარაზიტული ტრემატო- 
ღდღებია. ისინი „ცხოვრობენ ან ცხოველებზე, ან ისეთ ღრუ ორგა- 
ნოებში, რომელთაც აქვთ ფართო გაზოსავალი გარეთ: პარაზიტს 

აქვს სამი ან მეტი მისაწოვარი. უკანა მისამაგრებელ ბოლოზე 

აქვს კარგად განვითარებული კაუჭიანი ან სხვა ანალოგიური და- 

ნამატები. კარგად განვითარებული აქვს საფიქსაციო ორგანოები, 

საშვილოსნო მოკლეა და შეიცავს მხოლოდ ერთ კეერცხს. კვერ- 

ცხი თავისებური ღორმისაა -- გრძელი ძაფისებრი მორჩეილით. 

ტრემატოდები პარაზიტობენ თევზების კანზე ან ლაყუჩებში და 

აგრეთვე კანში: ადამიანებსა და. სასსოფლო-საზეურნეო ცხოველებში 

ისინი არ უნახავთ. 

სსIღბიიეს შწაომომადგენლები –- ენდოპარაზიტებია. ისინი 

ცხოვრობენ მხოლოდ ცხოველთა და ადამიანის შინაგან ორგანო- 

ებში და ღრუებში. მისამაგრებელი ორგანოები პარაზიტს უფრო 

სუსტად აქვს განვითარებული. ჩვეულ ებრივ მისაწოვრების რი/კბვი 

ორი, იშვიათად -- ერთი აქვს, საპვილოსნო გრძელია და "შეიცავს 

აუარებელ კვერცხს. 
' მონოგენეზურდ ტრემატოდებაი ვეტერინარული მნიშვნელობა 

აქვთ შემდეგი გვარების პელმი5თებს: ხაი:/10ყVყXი§, CV700V26LV105, 
L1500ს0სნVIბ, #MIსს§6ხ18, L)1))102000, I)10105ნ0ი!0Iი, 58გიფს1ი1ც010 3 
და სხვ. 

დიგენეზური ტოემატოდების წარმომადგენლები ყველა პარა- 
ზიტია. ეს ტრემატოდები გაერთიანებული არიან ხIყიიძი-ს ქ ქვე- 

კლასის 2 ქვექვეკლასში: 

ქვექვეკლასი C288ხ6C0560ი)3ხ01001 =II)3ხ1ს 66 50ს0I», 1954 

ქვექვეკლასი #Xისი§ს0MI28ხ01061 =MI)გსIი0L 8ცხს17, 1937. 

პირველში მხოლოდ ერთი ქვერიგია C83-05ხ00ი0120ნ0 0ხძ0იძL, 
1915.



მეორე უფრო დიდი ჯგუფია და შედის ორი ზერიგი: 

ჭახ!ძილელსი10/0X00§ 3LI)გხIი 6: 8ი0სიI17, 1937 ქვერიგით 
ბა)Iკიყე5(ტინი(8 ას. 6 53ისს12. 193” და 1I85C101LL0L1V15 
აუგს1ს 6 50სVI17, 1937, რომელიც წარმოდგენილია 10 ქვერი- 

გით. ამათგან ჩვენ განვიხილავთ შემდეგს: 

სვიი1ი)ე1გ ღ1ვს!ი ტს 5იხII2>, 1937 

ჯვIითიე)15'0021წეწ8 5IMI)3ს1ი 66 20ჩ017, 1937 

ფლიხ19(ი§იIივ(0(8 51MI)გხ10 6 56ხIII>, 1987.” 
X0L000LV18(8 51IგსIი 66 50სV17 1937 
ხსოყბესე 5III1Iიხ1ი 8 50სVI2, 1937. 
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ქვერიგებში გაერთიანებულია, დაახლოებით, 120 ოჯახის წარ- 
მომადგენელი. დავასახელებთ მხოლოდ ისეთებს, რომელთაც პარა- 

ზიტოლოგიის თვალსაზრისით დიდი პრაქტიკული და თეორიული 

მნიშვნელობა აქვთ. ესენია: Xე0§0:011086, IIიIილ06II1V86, 0718L- 
სიჯისIიებ, IXCს1005:00”9L10ძმ6, ნე120)015(0100L1I 26, LIისიL0იხV- 
1006, წნიოის'ბი 2026, 3იხ15კ:0950ი)ეVI((ე0, C:VC10000111((26, Mიხი 

00”VIIძეტ, MI2თC)0LCი1080, 3LLI=02Iთ86. 

I. ცპეხნიტო დოლოგია 

ცესტოდოლოგია არის ჰელმინთოლოგიის ნაწილი, რომელიც 

შეისწავლის ”)1ე(ხ0)თ1)ხ0§5 ტიპისა და (20=(01((6გ-ს კლასის ჰელ- 
მინთებს და მათ მიერ გამოწვეულ დაავადებებს, 

C05:01ძ068-ს კლასი იყოფა ორ ქვეკლასად: (63008) M01ხ1- 
60111, 1892 და C65(ს0ძგ8 C6ყგიხ., :ფ1899. 

მათ შორის ძირითადი განსხვავებული ნიშნები შემდეგია: (:05ხ0- 
ძვ ე-ს წარმომადგენლებს სხეული არა აქვთ დაყოფილი პრო- 
გლოდიტებად. მათი სასქესო აპარატი ერთმაგია, ჩანასახს ეწო- 
დება ლიკოფორა, ლიკოფორას აქვს 10 კაუჭი. 

0ძ5წ0ძე დაყოფილია (ცალკე პროგლოტიდებად. სასქესო აპა- 
ოატი ყოველ პროგლოტიდშია, ჩანასახს ეწოდება ონკოსფერო, 

რომელსაც აქეს 6 კაუჭი. ცესტოდარიის სკოლეჭქსი რუდიმენტულია. 

მის ირგვლივ იხსნება მრავალი ერთუჯრედიანი ჯირკვალი. ზოგს 

სხეული თითქოს ორად აქვს გაყოფილი. სასქესო აპარატი სხვა- 

დასხვა ტიპისაა. ზოგი პელმინთის მამრობითი სასქესო აპარატი 

მოთავსებულია სკოლექსის ნაწილში და წარმოადგენს უწესოდ 
გაბნეულ ორგანოებს, ჯაჭვისებური წარმონაქმნების სახით, ზოგის 
"აპარატი კი ყოველთვის სხეულის ბოლო ნაწილშია მოთავსე- 
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ბული უფრო მედიალურად. ცესტოდარიებს , სასქესო ბურსა არ 

გააჩნიათ. 

მდედრობითი სასქესო აპარატი სხვადასხვა ფორმისაა, საკვერ- 

ცხე მოთავსებულია სხეულის ბოლო ნაწილში მედიალურად ან 

სუბმედიალურად ჯირკვალი მოკლეა და, გადადის ვაგინაში, ვაგი- 

ნაში იხსნებიან მელისის სხეულაკი და საყვითარების სადინარი. 

ვაგინიდან იწყება საშვილოსნოს ტოტი. ვაგინა იხსნება საერთო 

კლოაკაში „ცირუსთან სხეულისზოლო ნაწილში ან ცირუსთან დაცი- 

ლებით დორსალურ მხარეზე, ვენტრალურად ან გვერდებზე. საშ- 
ვილოსნო შედგება სამი ტოტისაგან (ერთი დაღმავალი და ორი 
აღმავალი) და იხსნება სხეულის წინა ნაწილში, 

არის შეორე ტიპის სასქესო აპარატიც. საკვერცხე მოთავსებუ- 
ლია სხეულის წინა მესამედში. კვერცხგამტარი გადადის ვაგინაში, 
რომელთანაც ახლოსაა თესლმიმღები. ვაგინასთან დაკავშირებუ- 

ლია მელისის სხეულაკისა და საყვითარების სადინარები. ვაგინიდან 

იწყება საშვილოსნოს ტოტიც, რომელიც გადადის მარყუჟების 
ზლართში და მოთავსებულია მედიალურად. საშვილოსნო იხსნება 

ეენტრალურ მხარეზე მედიალურად მამრობით სასქესო ხვრელთან. 

ვაგინა იხსნება დორზალურ მხარეზე უფრო ლატერალურად. 

საყვითრების მდებარეობაც სსვადასხვანაირია. ხშირად ისინი 

მოთავსებულია პარაზიტის სხეულის კვერცხებზე წინა ნაწილიდან 

ბოლომდე ან პარალელურად. ექსკრეტოოული არხით მოთავსებუ- 

ლია სხეულის პერიფერიულ ნაწილის ბოლოზი ერთი ან ორი 

ხვრელით. – 

ანატომიური შენების თავისებურების მიხედვით ცესტოდარი- 

ები იყოფიან ორ რიგად 2II111Iძტე და CწLC00CწV11008. 

პირეელი რიგის ჰელმინთები აარაზიტობენ თევზის სხეულის 

ღრუებში, მეორენი თევზის ნაწლავებში. ცესტოდარიების განვი- 

თარება ხდება შუალედი მასპინძლის დახმარებით, რომელსაც 

წარმოადგენენ კიბოსნაირები. ცესტოდარიების წარმომადგენლე- 

ბიდან დავასახელებთ მხოლოდ ერთი ოჯახის Cგჯჯიიხწ1IIძმ6-ს 

ჰელმინთებს. 

უფრო ვრცლად განვიხილოთ C403(0100ვ-ს კლასის .ცესტოდების 

ქვეკლასის წარმომადგენლები, რომელთაც ძალიან დიდი პათაგე- 

ნური როლი აქვთ ადამიანისა და ცხოველთა ჯანმრთელობაში. 

ანატომია 

ცესტოდას სხეულს აქვს მოგრძო ბრტყელი –ფორმა; სხეულის 

ნაწილებია თავი, ·ანუ სკოლექსი, ყელი და ცალკე პროგლოტი“ 
დები, მთელ სხეულს სტრობილა ეწოდება. 
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ცესტოდებში „არსებობენ ისეთი სახეობები, რომლებიც ძლივს 

აღწევენ სიგრძით 0,5 მმ-ს; მაგრამ გვხედებიან 10 მეტრისა და 
მეტი სიგრძის პარაზიტებიც. დიდი უმრავლესობა ცესტოდებისა 
შედგება რამდენიმე ათეული, ასეული და ათასეული პროგლოტიდი- 

საგან. არის პელმინთები, რომლებსაც აქვთ მხოლოდ 1 პროგლო- 

ტიდა. 
სკოლეგსი წარმოადგენს მასპინძლის ქსოვილზე მისამაგრებელ 

საფიქსაციო ორგანოს. სკოლექსი შეიარაღებულია სპეციალური 

კუნთოვანი ორგანოებით, რომლებითაც პარაზიტი ეწებება მასპინ- 

ძლის ნაწლავის ჟესოვილს ან ჩაიჭერს მას თავის ნაოქებში, ე. წ. 
ბოთრიებზი. გარდა მისაწოვრებისა, სკოლექსზე არის ქიტინოვანი 

კაუჭები და ხორთუმი. ზოგიერთს პარაზიტს კაუჭები თვით საწოვ- 

ოებზეც აქვთ. კაუვები განლაგებულია რამდენიმე რიგად. მათ” 

რაოდენობა ზეიძლება იყოს 2 3 ათასამდე. ასეთი რთული შე.- 

იარაღება პარაზიტს ესაჭიროება იმისათვის, რომ დაიკავოს ცეს. 

ტოდას ვეებერთელა სხეული და წინ აღუდგეს „ერისტალტიკის. 
ტალღებს, რომლებსაც შეუძლიათ .მოპგლიჯონ აარაზიტი მასპინ- 
ძლის ნაწლავების კედელს. 

სკოლეგსის გაგრძელებაა პარაზიტის ყელი, ოდნავ შევიწროეე 

ბული. ყელის დანიშიულებაა სსეულის პროგლოტიდების წარმო. 
შობა, ახალ-ახალი პროგლოტიდების გაჩენის »როცესში ძველები 
ინაცვლებენ ადგილს პარაზიტის ბოლოსაკენ. ზორჩნი კი ყოველ. 

თვის ამის გამო ყელთან ახლოს მდებარეობე?.. 

აროგლოტიდების ფორმა სსვადასსვანათრია, უმეტესად ოთხ- 

კუთხა, ამასთან ზოგიერთი ცესტოდის პროგლოტიდის სიგანე 

მეტია სიგრძესე. ზოგის, პირიქით, პროგლოტიდის ფორმა საერ. 

თოდ იცვლება ასაკთან დაკავშირებით. 

თვითეული პროგლოტიდა შეიცავს ორგანოთა დამოუკიდებელ 

სისტენას, რომელიც მასმი ვითარდება” შემდეგი თანმიმდევრობიი:: 

წინა ახლგაზრდა პროოგლოტიდები უსქესონი არიან, მაოში არა- 

ვითარი ნიშანი სასქესო ჯირკვლებისა აო მოიპოვება. განვითარე- 

ბის მიხედვით, პირველად ჩნდებიან მაქრობითი სასქესო ორგანო. 

ების მიშნები, რომლებიც ძლიერ მალე ფორმდებიან სათესლე 
ჯირკვლებად და სასქესო გამომტან არხებად, შემდეგ მომწიფე- 
ბული მამრობით სასქესო ორგანოებთან პროგლოდტიდებში იწყებენ 

განვითარებას მდედრობითი სქესის ჯირკვლები, ამგვარად, პრო- 
გლოტიდები ხდეიიან ჰერმაფროდიტული. 

„როგლოტიდების შემდგომი შეტამორფოზის აროცესში ჭამ. 
რობითი სასქესო ჯირკვლები განიცდიან დეგენეოაციასა და გან- 
ლევას. ამავე დროს მდედრობითი სქესის ჯირკვლები აღწევენ 
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განვითარების უმაღლეს საფეხურს, მომწიფებული კვერცხების წარ- 
მოშობით, რომლებიც გროვდებიან საეციალურ ორგანოში –- საშ- 
ვილოსნოში; ბოლოს, მომწიფებულ პროგლოტიდებში მდედღრო- 
ბითი ორგანოები პქრება, გარდა საშვილოსნოსი, რომელიც იკა- 

ვებს „როგლოტიდის თითქმის მთელ შიგა ნაწილს. 

ამგვარად, თითოეული პროგლოტიდა, წარმომობილი ყელისა- 
გან, სირველად არის უსქესო, შემდეგ ხდება მამრობითი, ჰერმა- 

ფროდიტული და მდედრობითი. ამით პროგლოტიდა, როგორც 
ინდივიდუუმი, ამთავრებს ცხოვრებას აქვე უნდა აღინიშნოს, 

რომ ზოგიერთ ცესტოდაში მდედრობითი სქესის ორგანოები 
უფრო ადრე ჩნდებიან. არის ერთი ცესტოდა, რომელიც სქესგაცო- 

ფილია. 
ცესტოდას სხეული, როგორც ტრემატოდისა, გაოედა5 დაფა- 

რულია კუტიკულათი, რომლის ქვეშ მდებარეობს ირგვლივი და 

სიგრთივი კუნთების ნაზი ფენა. სასქესო ორგანოებს შუა სივრცე 

ამოვსებულია პარენქიმით, 

ცესტოდას ნერვული სისტემა 'მედგება ცენტრალური კვაზნძი- 

საგან, რომელიც მდებარეობს სკოლექსიი და, რომლისაგან პარა- 

ზიტის სიგრძეზე ყელისა და აროგლოტიდების გავლით მიემართე- 

ბიან ნერვული სვეტები, მთავარი სვეტები მოთავსებული არიან 

პროგლოტიდების გვერდით ნაწილში ეესკრეტორული არხების 

გარეთ, 

ექსკრეტორული სისტემა წარმოადგენს სხეულის პარენქიმიდან 

გამომდინარე აირველად ნაჯარალეას. ნაპრალებიდან წაომოიშვება 

მალები, რომლებიც შედგებიან მოციმციმე უჯრედებისაგან. ევს- 
კრეტორული სისტემების ბოლო სადინარები იქცევიან, უმეტეს 

შემთხვევაში, 4 არხად (2 დოოსალური და 2 ვენტრალური), 
რომლებიც მდებარეობენ აროგლოტიდების გვერდით ნაწილეაში 

წყვილ'წყვილად. 
საჭმლის მომნელებელი სისტემა ცესტოდებს არა აქეთ, საკ- 

ვები ნივთიერებანი შეიწოვებიან სხეულის მთელი ' ზედაპირით. 

მკვლევარმა ახდერჰალდებმა ცესტოდების ქსოვილში აღმოაჩინა 

პესტოლიტური განსაკუთრებული ფერმენტები. 

სასქესო სისტემა ცესტოდებს მძლავრად აქვთ განგითარებუ- 

ლი. სასქესო ორგანოები ცესტოდებისა ისეთივეა,ა როგორილ 

ტრემატოდებისა, ვაგინის (საშოს!) დამატებით !. ვაგინა წარმოად- 
გენს კუნთოვან არხს, რომელიც იბსნება სასქესო საერთო გაზმოსა- 

  
_--- 

1. ტრემატოდებში ვაგინას როლს ასრელებს საშვილოსნოს ერთი ტოტი. 
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კალში მამრობითი სასქესო ხვრელის გვერდით. საერთო სასქესო 
გამოსავლის ახლოს ვაგინა წარმოშობს მოგრძმო-მომრგვალო ფორ- 

მის გაგანიერებას –- თესლმიმღებ I06Cცისგის)სს §60011115, რომელ- 
შიაც ინახება ვაგინაში მოხვედრილი საერმატოზოიდები. საშოს 
შინაგანი ბოლო შეერთებულია კვერცხსაგალთან. 

კვერცხების განაყოფიერება და გაფორმება ცესტოდებში ხდება 
ისე, როგორც ტრემატოდებში, ე. წ ოოტიპში„ რომელთანაც 
დაკავშირებულია თითქმის ყველა სასქესო ორგანო და მათ შო- 
რის საშვილოსნოც. საშვილოსნო არის ისეთი ორგანო, სადაც 
გროვდება უკვე განაყოფიერებული კვერცხები და, რომლის საშუა- 

ლებით კვერცხები გამოიყოფა გარეთ. 
სხვადასხვა ცესტოდებს საშვილოსნო სხვადასხვაგვარი აქვთ. 

სესტოდების ერთი ჯგუფის საშვილოსნო წარმოადგენს დაკლაკ- 

  

სურ. 2. ცესტოდების სასკესო სისტეჯის სჟეზა. 

ვილ ღია მილს, რომელსაც გასავალი აქვს გარემოში. ასეთ ცეს- 

როდღებს უწოდებენ ღია სა შვილოსნოიან პარაზიტებს; ამ შემთ- 

ხვევაში განაყოფიერებული და მომწიფებული კვერცხები საშვი- 

ლოსნოდან ადვილად გადადიან მასპინძლის ნაწლავებში და იქი- 

დან განავალთან -– გარემოში. ასეთი ცესტოდები შეადგენენ მცი- 
რე ჯგუფს. უმრავლესობას კი ცესტოიდებში საშვილოსნო აქვს 

ჯახურული. საშვილოსნო წარმოადგენს ბრმა ჩანთას, რომელსაც 
არა აქვს სხეულიდან გასავალი, რის გამო კვერცხები ვერ გამო- 

იყოფიან გარემოზი საშვილოსნოს დაურღვევლად. 

_ ამრიგად, ცესტოდების ერთ (მცირე) ჯგუფს ე. წ. ფსევდო- 
ფილიდების წარმომადგენლებს აქვთ სამი სასქესო ხვრელი (ერთი 
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მამრობითი და ორი--მდედრობითი (საშვილოსნო და ვაგინა); ცეს- 

ტოდების მეორე ჯგუფს ე. წ. ციკლოფილიდეას წარმომადგე- 
ნელთ –– ორი სასქესო გასავალი (მამრობითი და მდედრობითი). 

არსებობენ ისეთი ცესტოდები, რომელთაც ყოველ პროგლო- 

ტიდაში ორმაგი სასქესო აპარატი აქვთ. ამასთან ორმაგია ან 

ყველა ორგანო საშვილოსნოთი ან უამისოდ. 
სასქესო ხვრელები აროგლოტიდებში მდებარეობენ უკანასკნე- 

ლის გვერდითს მხარეზე ანდა მედიალურად. ხვრელი .შეიძლება 
იყოს სტრობილას ყველა პროგლოტიდში ერთ მხარეზე ანდა ზშეც- 

ვლით, ამასთან უკანასკნელ შემთხვევაში მათი მდებარეობა ზეიძ- 

ლება იყოს წესიერი და უწესრიგოც. 

გოულოგია 

ცესტოდის ბიოლოგიაში საერთოდ ვიხილავთ: 1) პარაზიტის 

შამრავლებისა და, 2) განვითარების ციკლს. ცესტოდას გამრავ- 
ლება შემდეგნაირად ხდება. , . 

შეუღლება „ცესტოდებისა ფესაძლებელია სხვადასხვა გზით: 

1) არაიშვიათად #XI6ი1§, ანუ მამრობითი სასქესო ორგანო პრო- 
გლოტიდისა გამოიწევა თავისი ბუდიდან და შეუერთდება გვერ- 
დით ახლომდებარე Vეფ)იმ-ს რომლის შედეგია «როგლოტიდის 

თვითგანაყოფიერება; 2) ზოგჯერ ერთ პროგლოტიდას 01IXII§ შე- 
დის მეორეს Vვ89108-ში და პირუკუ. ამ შემთხვევაში გვაქვს ურთი- 
ერთ გადაჯვარედინებული განაყოფიერება: 3) ერთი პარაზიტის 
იIMსვ-ი შედის ზემთხვევით ახლომყოფ ეგზემპლარის VწგყIიგ-ში. 

ყველა ამ შემთხვევაში სათესლე პროდუქცია –- სპერმატოზოი- 

დეხი მოხვდებიან საშოში და აღწევენ თესლმიმღებს L86060190010> 
950101015, საიდანაც “შემდეგ, საჭიროების მიხედვით, ჩაეშვებიან 
მდედრობითი სასქესო უჯრედის გასანაყკოფიერებლად. განაყოფიე- 
რებული და გაფორმებული კვერცხები გროვდებიან საშეილოსნოს 
ტოტებში. ღია საშვილოსნოიანი ცესტოდების კეერცხები, რო- 
გორც იყო აღნიშნული, თავისუფლად გამოდიან გარეთ. ცესტო- 

დების უმრავლესობას კი საშვილოსნო აქვთ დახურული. იმისათ- 
ვის, რომ ცესტოდების კვერცხებმა მაინც შეძლონ გარეთ გამო- 
სვლა და გარემოს დასვრა, პროგლოტიდები, თავის ზომწიფების 
მიხედეით, სცილდებიან სტრობილას ცალობით ან ჯგუფობით 
(რამდენიმე ერთად) და ნაწლავების პერისტალტიკის ზეგავლენით 
განავალთან ერთად გამოიყოფიან. გარეთ გამოყრილი პროგლო- 
ტიდები მალე იხრწნებიან, იშლებიან და ანთავისუფლებენ მათში 
არსებულ კვერცხებს, რომლებითაც ისვრება მიდამო. 
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ცესტოდების განვითაოება ხდება ორი ან სამი მასპინძლის 

ორგანიზეში (ერთი შუალედი, ერთი დეფინიტური; ან ორი შუა- 
ლედი, ერთი დეფინიტური), ახალგაზრდა ფორმები ვითარდებიან 
პუალედი მასაინხძლის ორგანიზმში მოზრდილი პარაზიტი ცხოვ- 

რობს დეფინიტურში. საც)(0)სწIIIV6ი-ს წარმომადგენლებს ესა-:' 
პჰიროებათ საბი მასპინიელი, CV010ი1)VIII06ე-ს –– ორი. შეორე 
ჯგუფის პარასიტები გაცილებით მეტია ცხოველებსა და ადამი- 

ანებში. 

პარახიტის პროგლოცფიდებიდა5 გარემოში გამოყოფილი ონ- 
კოსფერები წყლით, საკვებით და ,სხვა გზით ხვდებიან შუალედი 

    
სღრ, 3. ლარეული ფორმები, 

ვ2ასპინძლის სხეულში, სადაც იქცევიან ახალგაზრდა ფორმებად –– 

ლღარვებად, ხზირად ბუშზტაელმინთების სახით. 

ცესტოდების ლარვების ტიპიური ფორმებია. ცისტიცერკი, 
„კისტიცერკოიდი, ცენურუსი, ექინოკოკი, სტრობილოცერკი, პლე- 
როცერკი ანუ დითირიდიუმი, პლეროცერკოიდი. 
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ცისტიცერკი (CV5MI00ICI5) წარმოადგენს ბუშტს, გამჭვირვალე 

სითხითა და ერთი სკოლექსით, რომელიც მოჩანს სითსეში მოძ- 

რავი თეთრი აატარა მარცვლის, სახით., 

შინაურ ცხოველებში ცეხვდებით სხვადასხვა სახის ცისტიცერ- 
კებს, რომლებზედაც ლაპარაკი იქნება ქვემოთ. 

ცისტიცერკოიდი არის ლარვის ფორმა წინა გამობერილი ნა- 
წილით: უკანა ნაწელი წარმომდგარია კუდის დანამატის სახით. 

ცისტიცერკოიდი გვხვდება: უხერხემლო შუალედ მასპინძელთა 
ორგანიზმში (რწყილი და სხვა მწერები). 

ცენურუსი (0ი08ის-იყჯ) ისეთი ტიპის ბუშტია, რომელშიაც 

რამდენიმე სკოლექსია თითოეული სკოლექსი, მოხედება თუ არა 

დეფინიტური მასპინძლის სხეულში, წარმოშობს შესაფერის ცეს- 

ტოდას Iიმყი-ს სტადიაზე. 

ექინოკოკი (ICსI00-0000ა) წარმოადგენს უფრო რთული აგებუ- 
ლების ბუშტს, რომლის შინა კედლისაგან წარმოიშვებიან მეორე 

რიგის ე. წ. შვილეული ბუშტები აუარებელი სკოლექსით; ერთ- 

ჯროულად შეიძლება გაჩნდნენ შვილიზვილეული ბუმტები სკო- 

ლეგსებით. 
სტრობილოცერკი (5”0ხI10-ტ-ე) წარმოადგენს ლარვის ისეთ 

ტიპს, რომელსაც აქვს შეიარაღებული თავი და გრძელი სტრო- 

ბილა ცრუ პატარა ბუშტით ბოლოზე. 

პლეროცერკი ანუ დითირიდიუმი (0I:ხVXIIVIსთ) ხასიათდება 
პეუიარაღებელი ოთხსაწოერიანი სკოლექსით და შედარებით 

გრძელი სტრობილით, რომელსაც კუდზე არა აქვს ბუშტუკი. 

1. პლეროცერკოიდი (#§)6ჯილ0L001)) შეიარაღებულია თავზე 
ბოთრიებით და აქვს პატარა სტრობილა, რომელსაც შეუძლია მალე 

წარმოშვას პროგლოტიდები, როგორც კი მოხვდება დეფინიტური 

მასპინძლის ორგანიზმში, ამ უკანასკნელის მიერ პლეროცერკოიდი- 

ანი უმი თევზის შეჭმით, 

ყველა აღნიშნული ცესტოდების ახალგაზრდა ფორმები –– ლარ- 

კები ცხოვრობენ შუალედ მასპინძელთა სხეულში. მათი შემდგომი 

განვითარებისათვის' სქესობრივად მომწიფებულ ცესტოდებამდე 

საჭიროა, რომ, რათა ისინი თავიანთი მშტარებლებით შეჭმულ 

იქნან დეფინიტური მასპინძლების მიერ. სხვა გზით არ მოხდება 

ლარვების განვითარება და მათგან არ მიიღება ზრდადასრულე- 

ბული და მომწიფებული პარაზიტი, რომლებიც იძლევიან ახალ 

თაობას.



მოკლე სისტემატიკა 

ცესტოდების კლასი იყოფა 5 რიგად CX010)ხVIIIძგაი ს8Iგს». 
1900, LაბსძიისVIIIძრგ VII 80ი0(00ი, 1880, 1)I0MVIIIIC2 1,07!- 

სიე, 1399, ხძხნისსწIIIძიკ Lიისტ, 1571, L0C'92IIIIძი1062 Lიიხი, 

195285. 

მოგვყავს აღნიშნული რიგების მოკლე დახასიათება. (ცციკლოფი- 

ლიდიები ხასიათდებიან იმით, რომ მათ სკოლექსზე ყოველთვის 

აქვთ ოთხი მისაწოვარი და ხშირად ხორთუმი ქიტინოვანი კაუჭე- 

ბით; საკვერცხეები მოთავსებულია საკვერცხეს უკან პროგლოტი- 

დას უკანა ნაწილში. განვითარება ხდება შუალედი მასბინძლის 
მეშვეობით, საბოლოო მასპინძლებია ხერხემლიანები, გარდა თევ- 

ზისა. 

ფსევდოფილიდიებს სკოლექსზე აქვთ ორი ბოთრია ან ორი 

მისაწოვარი ჩაღრმავება თითო სკოლექსის ვენტრალურ და დორ«- 

სალურ მხარეზე. სკოლექსი იშვიათად შეიარაღებულია კაუჭებით 

ბოთრიების წინა მხარეზე. საშვილოსნოს ხვრელი მოთავსებულია 

უმეტესად ვენტრალურ მხარეზე, ფსევდოფილიდიების განვითარება 

ხდება შუალედი და დამატებითი მასპინძლების დახმარებით, შუა- 

ლედი მასპინძელია კიბოსნაირები; დამატებითი -- ხშირად თევ- 

ზები დეფინიტური -- ადამიანი, ძაღლი, კატა და სხვა ცხოვე- 
ლები. 

დიფილიდიებისათვის დამახასიათებელია სკოლექსი, რომელსაც 

აქვს ხორთუმითა და ორი ბოთრიით შეიარაღებული თავი. ბოთ- 

რიები განლაგებულია ვენტრალურ და დორსალურ მხარეზე. გა+“- 

და ამისა პარაზიტებს აქვთ გრძელი ღერძი მთელ სიგრძეზე შეია- 

რაღებული §-ის მაგვარი კაუუჟებით. ცირუსი და ვაგინა იხსნებიან 

სხეულის ვენტრალურ მხარეზე. საშვილოსნოს არა აქვს ღია ხვრე- 
ლი. ლარვის სტადიას გადის მოლუსკებსა და კიბოსნაირებში. თევ- 

ზის ნაწლაეების პარაზიტებია. 

ტეტრაფილიდებს სკოლექსზე აქვთ ან 4 ბოთრია, ან 4 კუნთო- 

ვანი მისაწოვარი. სკოლექსი შეიარაღებულია ქიტინოვანი კაუჭე- 
ბით, ზოგიერთებს სკოლექსში 4 კუნთოვპნი ჩაღრმავებული მისა- 
წოვარი აქვთ (ჯვარედინად განლაგებული), მეხუთე მისაწოვარი 

აპიკალურად. მამრობითი ხვრელი და ვაგინა ყოველთვის ლატერა- 
ლურად მდებარეობენ, საყვითრები პროგლოტიდების გვერდებზეა 

ორი წყება ფოლიკულების სახით. ზოგჯერ ფოლიკულები გაბნეუ- 
ლია მთელ პროგლოტიდაში. განვითარება ხშირად შუა მასპინ- 

ძლის (კიბოსნაირები) და დამატებითი მასპინძლის (თევზი) მეშვე- 
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ობით ხდება იშვიათად მარტო შუალედ მასპინძელმი. დეფინი- 

ტური მასპინძელია თევზი, ბაყაყი და ქვეწარმავალი. 
ტეტრარინქატი ხასიათდება იმით, რომ სკოლექსი ”შეიარაღე- 

ბული აქვს 2-4 ბოთრიით და საეციალური ზორთუმიანი ორგა- 

ნოთი. ეს ორგანო შედგება 4 მოგრძო ძლიერი ხორთუმისაგან, 

რომლებსაც შეუქლიათ ჩაღრმავდნენ ე. წ. ხორთუმის ბუ უდეებზი 

(მდებარეობს ყელის მიდამოში). ხორთუმს შეუძლია ამოიწიოს თა- 
ვისი ბუდიდან. საშვილოსნო ღია ხერელიანია ან უხერელო. 

აღნიზნული რიგებიდან ადაზიანისა და შინაურ (კხოველთა პა- 

თოლოგიაზი მნიშვნელობა აქეთ Cწი)0დნსXVIII0ც0გ-ს ძეწკურებსა და 

ხვბსძიისწIIIძიგ-ს ლენტურებს, ანიტომ ეს უკანასკნელნი მეტი 
ყურადღებით იქნებიან განხილული. 

0V010)ხVIIIIC8-ს, ანუ ძეწკურების სისტემატიკა გადასინჯ»ულ 
და დამუშავებულ იქნა 19490 წ. სკრიაბინის მიერ, ახალ სისტემა- 

ტიკას “დაედო საფუძვლად ქევერიგისა და ო,ახის უცვლელი სბე- 

ციფიკური ნიშანი. ამ ნიშანს სკრიაბინმა უწოდა ობლიგატური. 

ობლიგატური ნიშანი განსაზღვრავს მოცემულ ოჯ„ყახს სხვა ოჯახე- 

ბისაგან მაგალითად, ხიეVმIი0I006-ას ოჯახისათვის უცვლელი ობ- 

ლიგატური ნიშანია ხორთუმი, ზეიარაღებული ნაჯახისებური კაუ- 

ჭებით. გარდა ასეთი ხორთუმისა, ამ ოჯახის წარმომადგენლებს 
სხვა ნიშნებიც აქვთ, მხოლოდ ესენი არ ითვლებიან მუდმივ დო- 
მინანტურ ნიზნებად. 

გიი))ილგსახის,> „ცესტოდებს თუმცა ასეთი სპეციფიკური 
ნიშნები არა აქვთ, მაგრამ მაინც შესაძლებელია სხვა ძეწკურე- 

ბისგან ამ ოჯახის გამოყოფა მეუიარაღებელი სკოლექსის არსე- 
ბობით. 

CწთისსIIIII6ბპ-ს ცესტოდების თანამედროვე სისტემატიკა ასე- 
თია: 

CV0I0ისხVIIIძგა-ს რიგი იძლევა შემდეგ ქვერიგებს: 

#ი0ი10ი6ესი10(გ =1I)ის1), 1938 
უვწე!ილესგ 5IIL)12))11, 1940 

IVI00101601ძ3წ2 =II)2ხ10ს, 1940 
'წწვბაგნა ლLIჰგს! 6 უ(ლხიხI7, 19537 

#0010ვLე =1ჰეხ1ი, 1940 

#6§0005წ010ვ3%2 5I:)8ს1ი, 1940 
- II6სLL8ს0LხXI9L8 8იიხ1ი, 1940 

–
 

უ
ა
 

აუ
 

უ
თ
»
 

მშველ ქვერიგში აღნიშნულია ორი ოჯახი: 

.· ტი0ი1ილტინსძვ6 სისთოეიი, 1917 

5. პ. ბურჯანაძე 65



IM Iსწივი050)ვVIძეტ =MX118ს1ს 66 ღიხ., 193“ 
სიX2106ვ1ჯე-ში ––- 2 ოჯახი 
სტეჯე1იტ1ძეტ იუიგიი, 1907 
ჰა!ილიMIძეგ ას)გს10, 1940 

1IXIII60010010გL8-ში –– 4 ოჯახი 
· 19IX)ი6ტი01011ძ1ძ06 Iხოიიის, 190X 

· 11I§გ8Iსან0L869ი11ძვ26 I,Vხ6, 1940 _ 

. 1011801ძ1ძ360 სIIიგის, 1907 

· ჩვლინიIIძპ6 აIIჰეხ1ს, 1940 

'წებ)1ისიე-ში -––- ერთი ოჯახი 
.· 86I)11ძი6 L,0ი(IV1C, 1886 

M050005ნწ01ძ8ნ8-ში –– ერთი ოჯახი 
10. M0650005:010I10V86 5MIL12ს10ი, 1940 

400108გ(ე-ში –– ორი ოჯახი 

11. #00101C00, IX 0ოიმI), 1907 

19. ”;იღჯი0(80)11ძ26 I იI0Iგ8გ00ი, 1907 

იცხესი1ხII0§8-ში –– ერთი ოჯახი 
18. 106LI3001)L1IIVI06 ,8I02VI0, 1900. 

თრ 
–
 

თ
.
დ
 

”– 
დ
 

დ
 

დასახელებული ოჯახებიდან სამედიცინო-ვეტერინარული მნიშ- 

ვნელობა აქვთ შემდეგი ოჯახების წარმომადგენლებს: #ი0-ხ10ლ6M- 

ს211Iვბ '0V§ი)0501)მI1ძვბ 1)3X81061ძეტ, I”IVI0600101191ძ26, 

LII60101ძ80, წი6)I10060, M065000950101086. 

111. ნემატოდოლოგია 

ნემატოდოლოგია არის პელმინთოლოგიის ნაწილი, რომელიც 
იხილავს მრგიალი ფორმის პარაზიტებს ––ნემატოდებს და მათ მიერ 

გამოწვეულ დაავადებებს -–– ნემატოდოზებს. 

გავეცნოთ ნემატოდების საერთო ანატომიურ- მორფოლოგიურ 

და ბიოლოგიურ თვისებებს. 

ანატომია 

ნემატოდები წარმოადგენენ ძაფისებურ ან თითისტარის ფორ- 
მის პარაზიტებს, სიგრძით 1 მმ-დან 1 მეტრამდე. ნემატოდებს არა 

აქვთ დასეგზენტებული სხეული, ცესტოდებისა და ტრემატოდები- 
საგან განსხვავებით, იგი სქესდაყოფილი პარაზიტია.- პერმაფრო- 
დიტიზმი აქ იშვიათი მოვლენაა. 

როგორც წესი, მამალი პარაზიტები ყოველთვის უფრო პატა- 
რები არიან. საერთოდ, მამალი და დედალი პელმინთები ერთი 
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ჰეორეს გვანან, ზოგიერთი პარაზიტი კი გარეგნული შეხედულე- 
ბითა და სქესის მიხედვით ერთი მეორისაგან მკვეთრად განსხ- 

ვავდებიან. ამ მხრივ აღსანიშნავია 10(Iგიო6I6ვ გვარის პარაზი- 

ტები. დედალი პარაზიტი ბურთისებურია, მამალი კი თითისტარის 

ფორმის, 

გარედან ნემატოდას სხეული დაფარულია მაგარი და სქელი 

გარსით –– კუტიკულათი. კუტიკულას ზედაპირი ზოგ პარაზიტს 

სადა აქვს, ზოგის კუტიკულა ხასიათდება გარდიგაოდმო, ა5 გას- 

წვრივი ზოლებით. გარდიგარდმო ზოლიანობა პარაზიტს ხშირად 

ერთგვარი არა აქვს მთელი სხეულის სიგრძეზე. კუტიკულაზე სხვა- 

დასხვა სახის წარმონაქმნები: დვრილისებური შებურცებანი, ბე- 

სუსები, ქიტინოვანი ფარები და სხვ. უმეტეს შემთხვევაზი ეს წარ- 
მონაქმნები –– პარაზიტის საფიქსაციო ორგანოებია. ბევრ ნემატო- 

დას კუტიკულის ქიტინოვანი წარმონაქმნები მხოლოდ სხეულის წინა 

ბოლოზე აქვს გარდა საფიქსაციო ორგანოებისა, ნემატოდებს 
კუტიკულაზე, უმთავრესად თავისა და კუდის ბოლოებზე, აქ-თ 

ფიზიოლოგიური დანიშნულების სპეციალური დვრილები, რომლე- 

ბიც დაკავშირებულია ნერვულ სისტემასთან და წარმოადგენენ 

მეხების ორგანოებს. 

კუტიკულას ქვეშ მდებარეობს ე. წ. პიბოდერმული ფენა, რო- 
მელიც შედგება ეპითელარული უჯრედებისაგან. ჰიპოდერმული შ4“ე 

ფარავს კუნთოვან გარსს. 

კუნთოვანი ელემენტების განლაგება ჰელმინთებს სხვადასხვანა- 

ირი აქვთ. ამის მიხედვით მათ პყოფენ 3 «ჯგუფად: 
1. M06X0ი)წმ111 კუნთოვან უჯრედთა რიცხვი პარაზიტის სხე- 

ულის ირგვლივ უდრის მხოლოდ რვას, ორ-ორი უჯრედი დორსა- 

ლურ, ვენტრალურ და ლატერალურ სეგმენტებში. 
2. L0IVI0 V21'11 კუნთოვან უჯრედთა რიცხვი პარაზიტის სხე- 

ულის ირგვლივ მეტია, ამასთან უჯრედები მდებარეობენ როგორც 

ერთი- მეორის გვერდით, ისე ერთი-მეორის უკან. 

3. II0ი1იIიწეIII კუნთოვანი უჯრედები მჭიდროდ არიან ერთი- 

მეორესთან შეერთებული და წარმოშობენ განუწყვეტლივ შრეს 
უმეტეს შემთხვევაში კუნთები წარმოშობენ გასწვრივი მიმარ- 

თულებით მდებარე უჯრედების ერთრგოლიან შრეს. კუნთოვანი 

უჯრედების შემოკლებისას მოკლდება სხეულის სიგრძეც. უჯრე- 

დების ცალმხრივი მოქმედების შედეგად ვიღებთ ნემატოდას სხზე- 

ულის გამრუდებას ამა თუ იმ მიმართულებით. 
ნემატოდების დიდ უმრავლესობას აქვს საჭმლის მონელების 

მარტივი მილი, რომელიც იხსნება პარაზიტის წინა ანუ თავის 

ბოლოზე პირით და, უკანა, ანუ კუდის ბოლოზე ანუსით. 
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პირის ხვრელი მოთავსებულია უმეტესად ტერმინალურად, ე 

ის იხსნება პირდაპირ პარაზიტის თავის ბოლოს. ზოგიერთ ნემა- 

ტოდას კი პირი მიმართული აქვს დორსალური მხარესაკენ ჭ»იიი- 
10§L0I010ყეტ: ზოგს –– ვენტრალური მხარესაკენ. პირის ხვრელი ზოგ 
ნემატოდას შემოფარგლული აქვს ე. წ. ტუჩებით: არიან ნემატო- 
დები სრულიად უტუჩო. პარაზიტს შეიძლება ჰქონდეს 2, 3, იშვი- 

ათად --5, 6 ტუჩი. გვხვდებიან ისეთი ნემატოდებიც, რომლებთაც 
პირის ხვრელის ირგვლივ აქვთ ეკლებიანი კუტიკულარული გვირ- 
გვინი. 

პირის ახლოს ბევრ პარაზიტს აქვს თავის დვრილები, პირის 

ხვრელის გაგრძელებაა საყლაპავი მილი, ზოგიერთ ნემატოდას აქვს, 

ე. წ. პირის კაბსულა, რომელიც წარმოადგენს სხვადასხვა ფორ- 

მისა და სიდიდის ღრუს. კაპსულას შიგნითა ზედაპირი შეიძლება 

იყოს სადა, ან სხვადასხვა ქიტინოვანი წარმონაქმნებით (კბილები, 

ფირფიტები, კაუჭები), პარაზიტების სისტემატიკაში ამ წარმო- 
ნაქმნებს და აგრეთვე საერთოდ თავის სხვა დანამატებს დიდი 

მნიშვნელობა აქვს. 

პირის ხვრელის ან კაპსულის შემდეგ იწყება საყლაპავი მილი, 
რომლის ფორმასა და რმენებას აგრეთვე სისტემატიკისათვის მნიშ- 

ვნელობა აქეს. 

საყლაპავი მილი გადადის ნაწლავში, რომელიც“ მეტად მარტი- 
ვია. ის წარმოადგენს ცილინდრული ფორმის პირდაპირ მილს, 
გაგრძელებულს სწორი ნაწლავით ანუსამდე. ანუსი უმეტესად 
მოთავსებულია პარაზიტის ბოლოზე. ზოგს ანუსი სრულიად არა 

აქვს, 

ნემატოდების ნერვული სისტემა შედგება ხახის ნერვული რგო- 
ლისაგან. ეს რგოლი აძლევს დასაწყისს ნერვულ სვეტებს. გრძნო-: 
ბის ორგანოებად ითვლებიან თავის, ყელისა და სასქესო დვრი- 
ლები. 

ნემატოდის ექსკრეტორული სისტემა წარმოადგენს ორ არხს, 

რომლებიც იწყებიან პარაზიტის უკანა ნაწილში, შემდეგ ერთდე- 
ბიან და პარაზიტის წინა ნაწილში იხსნებიან ვენტრალურ მხა- 
რეზე ექსკოეტორული ხვრელით. 

ნემატოდების სასქესო სისტემა ძლიერ მარტივი შენებისაა და 
წარმოადგენს დახვეულ მილებს. მილისმაგვარია როგორც ·მდედ- 
რობითი, აგრეთვე მამრობითი სქესის ორგანოები. მდედრობითი 

სასქესო ორგანოებია ორი დაკლაკნილი წვრილი მილისაგან წარ- 
მომდგარი საკვერცხე, ორი უფრო განიერი მილისებრი კვერცხ- 
სავალი, ორი მილისებური საშვილოსნო და ერთი ვაგინა. 
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ვაგინა მთავრდება გარეთ სასქესო ხვრელით (ვულვა) პარაზი- 
ტის ვენტრალურ მხარეზე. სასქესო ხვრელი შეიძლება მოთავსე- 
ბული იყოს პარაზიტის ბოლო ნაწილში, ანუსის ახლოს, ან შუ- 
აზე, ანდა თავის ნაწილში, არიან პარაზიტები ერთმაგი სასქესო 

  
სურ, 4. დედალი ასკარიდას სასქესო სისტემა, 

აპარატით. არიან ისეთი ნემატოდები, რომლებსაც აქვთ 4--6 
საშვილოსნოც. 

მამრობითი სასქესო ორგანოებიც მილის სახით ვგვხვდება. 
უწვრილესი მილი, რომლითაც იწყება ეს სისტემა, სათესლეა, რო- 
პელიც გადადის მილოვან თუსლგამტარში: თესლგამტარი არხი 
თავდება სწღრ ნაწლავში საერთო გასავლით. 
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გარდა აღნიშნულ ორგანოებისა, მამრობით სასქესო აპარატს 

ეკუთვნიან ე. წ. სპიკულები, გუბერნაკულუმი, თელამონი, სასქესო 
ბურსა. 

ე სპიკულები მოგრძო ქიტინოვანი ორგანოებია. ისინი მოთავსე- 
ბული არიან პარაზიტის უკანა ნაწილის ღრუში. კუნთების საშუ- 
ალებით სპიკულებს შეუძლიათ გამოიწიონ გარეთ სასქესო და 

ანუსის საერთო ხვრელიდან. შეუღლების ,დროს მამალი ნემატოდა 
საიკულებით იჭერს დედალს. სპიკულების რაოდენობა შეიძლება 
იყოს 1 ან 2. არიან უსპიკულო ნემატოდებიც. სპიკულების ფორმა 
ერთგვარი არაა. . 

გუბერნაკულუმი სპიკულისათვის წარმოადგენს საჭეს, მიმართუ- 
ლების მიმცემს. იგი ქიტინოვანი ორგანოა. ზოგიერთ პარაზიტს 
გუბერნაკულუმი სრულიად არა აქვს. არიან ისეთი ნემატოდებიც. 
რომლებსაც აქვთ კიდევ ერთი. დამატებითი ორგანო – თელა- 
მონი, რომლის ფუნქცია გამოურკვეველია. 

მამრობითი სქესის ნემატოდებს კუდის ბოლოზე ჩვეულებრივ 
აქვთ ორი წყება სასქესო დვრილები; დვრილები ზოგჯერ ისეთი 
პატარაა, რომ მათი დანახვა მოსახერხებელია მხოლოდ მიკროსკო- 

  

3 6 

სურ. 5. სტრონგილოდების კუდის ბურსის შენების სქემა. 

პის მეშვეობით, მაგრამ არიან დიდდვრილებიანი ნემატოდებიც! 
ეს დვრილები, ·გრძელი ნეკნების სახით, იჭერენ ე. წ. კუდის ბუCრ- 

სას, რომელიც ზოგიერთ ნემატოდს აქვს. 
სასქესო ბურსას დვრილებში, ანუ ნეკნებში არჩევენ სამ ძირი- 

თად ნეკნებს: ვენტრალურს (იივსე6 V60ხI3)6§) ლატერალუორს 

(ი05(86 1ეL0L28)052) ღა დორსალურს (005006 თი0XX»2103); ვენტრა- 
ლური ნეკნები უმეტესად შედგებიან ორი ერთიმეორესთან შეერ- 
თებული ნეკნისაგან ვენტრო-ვენტრალური (»იL-იVიისს”მ115) და 

ლატერო-ვენტრალური ნეკნისაგან (1860L0V611!LL2115). 
70



ლატერალური ნეკნები შედგებიან სამი ნეკნისაგან: წინა ლატე- 

რალური (0082 18:0X2115 ვ»იL6LII0I), ხშირად განცალკევებული, 
შუა-ლატერალური (ლ05ხგ 12L0Lგ)1§ 106012) და უკანა ლატერა- 
ლური ნეკნი (იი5წგ '10:6-82)1- დლ05:0II0,,) შუა ლატერალური 
და უკანა ლატერალური ხშირად შეერთებული არიან ერთიმეო- 
რესთან. 

დორსალური ნეკნები იყოფა გარეთა დორსალურად ლივLგ ძ0I- 
22118 ი6Xხ6Lიგ (ხშირად ერთი) დორსალურად ი05სგე ძ0X2მ0113. 
შედგება ერთი ტოტისაგან, რომლის დისტალური ბოლო თავის 
მხრივ იყოფა რამდენიმე განტოტებად. 

ბიოლოგია 

ნემატოდების განვითარების ციკლი "სხვადასხვაგვარია. არიან 
კვერცხმდებელი და· ცოცხლადმშობი ნემატოდები. 

პარაზიტები კვერცხებს გამოყოფენ განვითარების სხვადასხვა 
სტადიაზე. ზოგიერთი ნემატოდის ახლად გამოყოფილე კვერცხი 
უკვე შეიცავს გაფორმებულ ჩანასახს, ზოგის კვერცხი დაყოფის 
სტადიაზეა, ზოგის კი სრულიად: დაუსეგმენტებელი, რის წედეგად 
ჩანასახის გაფორმება ხდება ბუნებაში. 

ცოცხლადმშობი ნემატოდებიც ბუნებაში გამოჰყოფენ ლარვებს 
არაერთნაირი გზით; როდესაც ცოცხლადმშობი პარაზიტი ცხოვ- 

რობს გარემოსთან დაკავშირებულ ღია ორგანოებში (ნაწლაეებში, 

ფილტვებში, საშარდე სისტემაში და სხვ.), ლარვა ადვილად გა- 

მოიყოფა გარეთ. 
თუ ცოცხლადმშობი ნემატოდები დახურულ ორგანოებსა და 

ღრუებშია (სისხლში), ამ შემთხვევაში ლარვების გამოსვლა გარე- 
მოში ხდება სისხლის მწოვი ან სხვა ფეხსახსრიანების დახმა- 

რებით. 
არიან ისეთი ცოცხლადმშობი ნემატოდებიც, რომლებიც თუმცა 

ცხოვრობენ ღია ორგანოებში, მაგ., ნაწლავებში, მაგრამ იმ ორგა- 
ნოებში კი არა შობენ ლარვებს, არამედ მშობიარობის წინ შეივ- 
რებიან ნაწლავების კედელში (ლორწოიან გარსში) და იქ გამო- 
ჰყოფენ სასქესო ხვრელიდან ლარვებს, რომლებიც შემდეგ სისხ- 
ლის მოძრაობით გადაიტანებიან ხოლმე სხვადასხვა ორგანოებსა 
და ქსოვილებში, სადაც ხდება მათი ინკაფსულაცია. 

ამა თუ იმ გზით წარმოშობილი ლარვის შემდგომი განვითა- 

რებისათვის ზოგიერთ შემთხვევაში საჭიროა შუალედი. მასპინძე- 
ლი, ხოგი პარაზიტი კი ვითარდება პირდაპირ შუალედი მასპინ- 
ძლის დაუხმარებლად. 
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აარაზიტის პირდაბირი გზით განვითაოებაში ვარჩევთ გახვი- 

თარების სხვადასხვა ფორმას აწუ ტიპს. 

ზოგიერთ ნემატოდას ახასიათებს მარტივი ფორმის განვითა- 

რება. მაგალითისათვის შეგვიძლია დავასახელოთ 0XVიI§0ხე-ს წარ- 
მომადგენლები, რომელთა განვითარება უბრალოდ ხდება: გარე- 

მოში გამოყრილი კვერცხი სულ რამდენიმე საათის განმავლობაში 

მწიფდება და თუ ასეთი შემთხვევით სათანადო ცხოველს პირში 

მოხვდა, ნაწლავებში იჩეკება ლაოვა, რომელიც ადგილზევე აღწევს 

განვითარების სრულ ასაკს. აკადემიკოსი სკრიაბინი ასეთ განვგი- 

თარებას უწოდებს ოქსიურიდულ ტიპს. 

ზოგიერთი პარაზიტის გარეთ გამოსული კვერცხის განვითარე- 

ბისათვის არ კმარა რამდენიმე საათი. კვერცხმა უნდა დაპყოს 

დღეები, რომ მასში პაერის ჟანგბადის, სინათლის; სითბოსა და 
სხვა ფაქტორების სეგავლენით განვითარდეს ჩანასახი. თუ ამის 
შემდეგ კვერცხი მოხვდება სათანადო ცხოველის აირში, ამ უჟკა- 
ნასკნელის ნაწლავებში კვერცხიდან გამოდის ლარვა და განიცდის 
შემდგომ განვითარებას გარეთ გამოუსვლელად, ასეთი ფორმით 

ვითარდებიან უმეტესად ტრიქოცეფალუსები და განვითარების 

ფორმასაც შეიძლება ვუწოდოთ ტრიქოცეფალიდური ტი:· 

პი, ამ ზემთხვევაში ოქსიურიდულ ტიათან შედარებით სავმე გვაჟეს 

უფრო რთულ განვითარებასთან, 

არიან ისეთი პარაზიტები, რომლებიც გამოყოფენ კვერცხებს, 
ვერცსები დაახლოებით ორი კვირის განმავლობაში მწიფდებია5 

და ხდებიან ინვაზიური. შესაფერისი ცხოველის ნაწლავეაში მოხ- 

ვედრის %ემდეგ კვერცხებიდან ნაწლავებში იჩეკებიან ლარვები. 

მაგრამ ლარვები გამოჩეკის ადგილზე არ ვითარდებიან სქესმომწი- 

ფებულ ასაკამდე. ლარვები უნდა შეიჭრან მასპინძლის სხეულში, 

იხეტიალონ სხეულის სსვადასხვა ორგანოებზი, ასეთი მიგრაციით 

მეორეჯერ უნდა მოხვდნენ ნაწლავებში გარეთ გამოუსვლელად 

და, ამის შემდეგ, აღწევენ სრულასაკოვან სტადიას. ასეთი განვი- 

თარება ახასიათებს ასკარიდებს და, ამიტომ განვითარების ამ 
ფორმას შეიძლება ვუწოდოთ ასკარიდული ტიპი, რომელიც 

უფრო რთულია, ვიდრე ზემოაწერილი ტიპები, 

არის კიდევ პარაზიტების განვითარების უფრო რთული ფორ- 

მები. მაგალითისათვის მოვიყვანთ 3ხ:0)ეV18ნი-ს წარმომადგენლე- 
ბის: განვითარებას. ამ ჯგუფის პარაზიტების კვერცხებიდან გარე- 

მოში იჩეკება ლარვები, რომლებიც ორჯერ იცვლიან კანს და 

მხოლოდ ამის შემდეგ ხდებიან ინვაზიური, ე. ი. დამაავადებელი. 
შესაფერი ცხოველის დაავადება კი მათ მიერ შესაძლებელია 

პირში მოხვედრის საშუალებით, ან ამავე ჯგუფის ზოგიერთი 
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პარაზიტისათვის (ანკილოსტოზნიღდღები) დაავადების შეორე გზაცაა; 

შათ შეუძლიანთ კანში გავლითაც შეიჭრან ცხოველის ორგანიზმში. 

როცა ლარვები შედიან მასპინძლის სხეულზი პირის საშუალებით, 

ისინი ნაწლავებში განიცდიან შემდგომ განვითარებას და აღწევენ 
))სედი-ს სტადიას. კანში შეჭრილი ანკილოსტომას ლარვვბი მიგ- 

რაციას ახდენენ სხეულში, გაივლიან თითქმის ყველა ორგანოს 

და გარეთ გამოუსვლელად შედიან ნაწლავებში. ნაწლაეებში მოხ- 
ვედრის შემდეგ პარაზიტის ლარვა იქცევა ასაკოვან ანკილოს- 

„ტომად. 

განვითარების ამ ფორმას უწოდებთ სტრონგილატოზურ 

(ანკილოსტომიდურ) ტიპს. 

ახლა განვიხილოთ პარაზიტების განეითარება შუალედი მას- 

პინძლის საშუალებით. 

შუალედი მასპინძლის მონაწილეობით ვითარდებიან ორი ქვე- 

რიგის: 8))I"Vე მ-ს და III8IIსLM-ს წარმომადგენლები. 
უისილოაი-ს პარაზიტები გაივლიან განვითარების შემდეგ საფე- 

ხურებს: 

1) დეფინიტური მასპინძლის სხეულში „არახიტი დებს კვერ- 

„ცხებს. რომლებიც უნდა გამოვიდეს გარეთ. კვერცხები უკვე შეი- 

კავენ ინეაზიურთ ლარვას, 2) კვერცხებს ლარვებით ყლაპავს 

შუალედი მასპინძელი (უმეტესად ღესსახსოიანები), 3) შუალედი 

პასპინძლის სხეულში სდება ლარვის” განვითარება და ინცისტი- 

რება. 4) დეფინიტური მასპიზძელი ყლაპავს ინვაზირებულ შზშუა- 

ლედ მასპინძელს, 5) დეფინიტურ მასაინყხელზი პარაზიტის ლარვა 

იქცევა სრულასაკოვაე5 იარაზიტად. განვითარების ასეთ ფორმას 
ეწოდება სასირურიდული ტიაი. 

თჰეროისყ-ს წარმომადგენლები გაივლიან შემდეგ გზას. დეფი- 
აიტური მასპინძლის ღრუმი მცხოერები ზოგი III29ყ0 იარაზიტი 

მობს ცოცხალ ლარვებს, ზოჯგი კვერცხებს სდღებს ღრუში. ლარ- 
ვები უნდა მოხვდნენ „«ერიფერიულ სისხლში, საიდანაც ისინი გა- 
მოიტაწებიან ხოლმე სისხლისმსმელი ფეხსახსრიანებით. ამ უკანას-· 

კნელთა სხეულში ლარვები განიცდიან შემდგომ განვითარებას. 
განვითარებული ინვაზიური ლარვები შეყვანილ უდა იქნას თავი- 
ანთი შუალედი მასპინძლების მიერ სათანადო („ცხოველის დეფი- 

ნიტური მასაინძლის სხეულში სისხლის წოვის დროს. დეფინი- 
ტური მასპინძლის ორგანიზმში პარაზიტები ჩაბუდდებიან შესა- 
ფერის ადგილებში და ვითარდებიან იქ სქესმომწიფებულ პარაზი- 

ტებად:. 
განვითარების ამ ფორმას შეიძლება ვუწოდოთ ფილარიდუ- 

ლი ტიპი. 
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ნემათპელმინთების სისტემატიკაში ორი ქვეტიპია Xტგთესი»ხVი- 
იხვ და M0I2(6ხ01M)10(08. 

პირველი ქვეტიპის წარმომადგენლებს ჩვენ არ ვიხილავთ, რად- 
გან მათ მნიშვნელობა არა აქვთ ადაზიანისა და (კ)ხოველების ჰელ- 
მინთოლოგიაში. 

ჩვენი შესწავლის საგანს შეადგენს ის პელმინთები, რომლებიც 
გაერთიანებული არიან ქვეტიპ M#M6ი)იხხ0!ი110ხვ-ში და იყოფიან 

ორ კლასად: C0IძI200ე და Mტ»ივ(იძმ. 
გორდიაცეს წარმომადგენლეს პარაზიტოლოგიაში დიდი 

მნიშვნელობა არა აქვთ. ისინი უფრო შემთხვევითი პარაზიტები 
არიან. დღემდე ლიტერატურაში აღწერილია ადამიანში მათი პარა- 
ზიტობის სულ რამდენიმე ათეული შემთხეევა. 

ზოგიერთი მკვლევარის აზრით, ადამიანის პირში შემთხვევით 
მოხვედრის შემდეგ ლარვობის ხანაში გორდიებს შეუძლიათ გან- 
ვითარდნენ ზრდასრულ ფორმებად. გორდია ცილინდრული ფორ- 
მისაა, გარედან დაფარულია კუტიკულათი, რომლის ქვეშ განლა- 
გებულია სიგრძივი კუნთოვანი ბოქკოები, იგი სქესგაყოფილი 
ორგანიზმია, სასქესო ორგაწოები წყვილი აქვს, პირი მოთავსებუ- 
ლია თავის ბოლოზე, ანუსი უკანა ბოლოზე. 

ნემატოდების კლასი იყოფა ორ ქვეკლასად: სხევთIი! და 

პესევთ1ძ18. 

პირველ ქვეკლასში გაერთიანებულია ნემატოდების სამი რიგი, 

შვიდი ქვერიგი და ექვსი ზეოჯახი. 

რიგებია: 2803IIVIVმ, §LI)იხ1ს ი 8იხსI>, 193§ 
Cს28ხძIVIთ2 Cხ1LXიიძ, 1933 
აეIIსIIVგ Cს1დ009, 1933 

ქვერიგებია: 0ჯწხIისგ 5MIჰეხ1ს, 1993 
2·502IIძისგ, ლMI)3ხ1ი, 1916 
ნხვეხძ!მ5ვწგ CხIხდიით, 1933 
აწიიყV12I8 1L2111,. 6 II6იIV, 1913 

8იII0I318 ILL8111,. 6L LI6სIV, 1914 

LIIგII82L82 ლM)გხ1ს, 1916 
02თე)182ივ(8 Cხ1(V00ძ, 1936 

ზეოჯახებია: სხვხძ!(ი1იტმე, II2V25505, 1990 
M06L25LL0)9V1010ძ023 CI80, 1901 
500 CVI01068 M610131სძ, 1838 
'წოისივსი0იეVI101003 CI2I), 1937 
ჩ»გიხიილს101ძ62 C2I)0L0ი, 1984 
LხI)00ილხ01ძ068 CMხ1ხ. 6ს Cხ1ხ., 1931 
Cგომ130ი01Iძ68 I2V05330§8, 1990 
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მეორე ქვეკლასში გაერთიანებულია ორი რიგი, ექვსი ქვერიგისა 
და ათი ზეოჯახის ჰელმინთები. 

რიგებია: CხIითმსხ0IIთმ Cხ1LV00ძ. 1933 
ჩიინIIVგ Cხ1სდიიძ, 1933 

ქვერიგებია: CსX008ხს0L2L8 XIII070-, 1999 
M0006ხ15(6”218 LIII0V0CV., 1929 
140011818 IIII0VC0V, 1919 

სიIVIგ1IიგLგ Cხ1LV00ძ, 1938 
ჩა6ხ0ლტისე18 ნმ §MI). 6 80ხ., 1918 
ჩ1)იისიიხVიგ(2 5XI). ტს ლლხ., 1998 

ზეოჯახებია: CხXჯიი)8ახ0XI0II6გ ფ06ხ.-§ხ. 6 ძგ C00 1933 
10050001:01062 Cს1Vმ0ძ, 1933 

M#00VCსV5:66101062 50ჩხ.-5§ს. 6 გ 00», 1933. 

ტი§ი!0300101ძ68 CხIსVიიძ. 1937 
)6ლ(01ძ02 CიხI1LV00ძ, 1937 
#გX000101I001068 CხILV00ძ, 19837 
ჯაილ!ი1ძ02 530ჩ.-ვს. 6ხ ძტ იიი, 1933 

LIII)VI01ფ096გ2 Cხ1(V00ძ, 1987 
10XVI01001((69, ხიLიგ, 1934 

M0I»ა1სხი1ძიე VV 060C0L, 1984. 

IV. აკანთოცეფალოლოზია 

აკანთოცეფალოლოგია არის ჰელმინთოლოგიური დისციბლინა, 
რომელიც შეისწავლის აარაზიტების ერთ ჯგუფს, ე. წ. აკანთო- 
ცეფალებს, ანუ თავეკლიან პელმინთებს და მათ მიერ გამოწვეულ 
დაავადებებს –– ჰელმინთოზებს. · 

პარაზიტების ეს ჯგუფი მცირერიცხოვანია. 

ზოგადი ანატომიურ–ბიოლო გიური დღახასიათება 

და კლასიფიკაცია 

აკანთოცეფალების დამახასიათებელი ნიშნები შემდეგია: პარა- 
ზიტები ყველა სქესგაყოფილია, სრულებით არ ემჩნევათ საჭმლის 
მომნელებელი ორგანოები, სხეულის წინა ბოლოზე აქვთ ხო“- 

თუმი, დაფარული კაუჭების რამდენიმე წყებით; ზოგიერთი პარა- 
ზიტის ხორთუმი სუსტადაა განვითარებული და არ შედის ე. წ. 
სახორთუმე ბუდეში, ზოგიერთების ხორთუმი კარგადაა განვითარე- 
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აული და ზას შეუძლთს ზეწევა სახორთუმეში. მამალ პარაზიტებს 
კუდის ბოლოზე აქვს ორი სათესლე აროსტატული ჯირკვალი და 

სასქესო ბურსა სიხა ლ0I)იმსIIX 1)60)5-ით,„ დედალს მხოლოდ 
ახალგაზრდა სტადიაზე აქვს ორი საკვერცხე, რომლებიც მალე 
იშლებიან საკვერცხე უჯრედებად პარაზიტების სხეულის ღრუში. 
განაყოფიერებული და მომწიფებული კვერცხები უფრო პატარები 
არიან და მხოლოდ მათ შეუძლიათ გარემოში გამოსვლა მდებარე- 
ობითი სასქესო კვერცხგამომტანი ორგანოებით. კვერცხები დაფა- 

ოულია სამი გარსით: შიგნითა გარსი, რომელიც უშუალოდ ფა- 

რავს ჩანასახს, ნასია; შუაგარსს ხზირად პოლუსებზე აქვს ჩაღრმა- 

ვებები; გარეთა გარსი ხან ძლიერ ნაზია და ხან კი მაგარი. 
აკანთოცეფალები ჩვეულებრივ პარაზიტობენ თევზებში, უფრო 

იშვიათად –– ფრინველებსა და ცხოველებში. 
აარაზიტების. განვითარებისათვის საჭიროა შუალედი მასპინ- 

(<| ი. 

ს კანთოცეფალები გაერთიანებული არიან სამ ქვერიგში და 
-უთ ოჯახში. განვიხილოთ, ოჯახები: 

„· ოჯახი ()|ეილეისს0LIIVIICნIIIი6. 
პარასატებს აქვთ ნახევროადსფერული ხორთუმზი ხუთი ან ექვსი 

წყება კაუჭებით. სათესლეები ოვალური “და ცილინდრული ფორ- 

პისაა, პროსოატული ჯირკვლები რვაა. 

2. ოჯახი X00IIILი1)ი1((36. 
ოჯახის წევრებისათვის დამახასიათებელია სხეულის კრიალოს- 

ჩის ფორმა: ყელი არაა: ხორთუმი აქვთ კარგად განეითარებული, 
„კილინდრული ' ფორმისა, შეიარაღებული კაუჭების მრავალი წყე- 

ბით. კაუჭები პატარებია, რვა აროსტატული ჯირკვალი აქვს. 

V. ანელიღდოლობგია 

ანელიდოლოგია სწავლობს #00 § ტიაის ორგანიზმებს. 
ანელიდების ტიპში განასსვავებენ ოთხ კლასს. 1. ტ#ტ»ტს1ე1001103, 

2. IIIIსძIიპიბე, 3. Cიგისისიძა და 4. ს0Iა(ი" გ. სამედიცინო 
და ვეტერინარული მნიზვენელობა აქვს მხოლოდ სIIL0ძ1ივლლა-ს 
(წურბლები) წარმომადგენლებს, რომელთაც შეუძლიათ გახდნენ 

„ცხოველთა და ადამიანის დროებით აარაზიტებად. 
წურბლების მოკლე დახასიათება ასეთია: სხეული ორმისაწოვ- 

რიანი, მისაწოვრები შეიძლება იყოს სხეულის ორივე პოლუსზე ან 
კუდზე. სხეული სადაა, ოდნავ მესამჩნევი დახაზულობით. სხეულის. 

თვითეული მეტამერი დაყოფილია, თავის მხრივ, რამოდენიმე 

რგოლად. კანკუნთოვანი გარსი შედგება გლუ კუნთებისაგან. 
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სხეულის ღრუ გამოვსებულია შემაერთებელი ქსოვილით. პირი მდე- 

ბარეობს პირის მისაწოვრის სიღრმეში ვენტრალურად. ანუსი უკანა 

მისაწოვრის წინაა, ხახას მისდევს საყლა«ავი, რომელიც გადადის კუ. 
ჭში, კუჭს გვერდითი გამობერილობები აქვს. კუჭის გაგრძელებაა 

უკანა ნაწლავი. სუჩთქვა წარმოებს კანის საშუალებით. სისხლის სის- 
ტემა შედგება დორსალური, ვენტრალური და ორი გვერდითი მსხვი- 
ლი მილებისაგან. გარდა ამისა არსებობს მრავალი წვრილი სისხლის 
ჭურჭლები. სისხლის მოძრაობა ხდება მილების პულსაციის შედე- 
გად, სისხლი დორსალურ მილებში მიიმართება წინისაკენ, ვენ- 

ტრალურ მილებით კი უკან. სისხლი წითელია ან უფერული, 
მხედველობის ორგანოს წარმოადგენს რამდენიმე წყვილი თვალი, 

თავის დორსალურ მხარეზე წურბელა პერმაფროდიტია, ცხოვ- 
“რობს უმეტესად მტკნარ წყალში: არსებობს ყბიანი და ხორთუმი- 

ანი (უყბო) წურბელები, 

აღნიზნული ოთხი ტიის დასახელებული პელმინთები წარმო.- 

ადგენენ ჩვენი წიგნის განხილვის საგანს. რადგან ისინი იწეევენ 
ადამიანისა და ცხოველთა დაავადებას - პელშინთოზებს. რაც შეე- 

ხება პელმინთების მე-V ტიბს -–- V6IMი01ძ6ვ-ს, ჩვენ მისი წარმო- 
მადგენლები არ გვაინტერესებს, რადგან ადამიანისა და (ცხოველთა 

პათოლოგიაში მნიშვნელობა არა აქვთ. 

ჰელმინთების პათოგენური როლი ცხოველის 

ორგანიყმისათვის 

შესავალში აღნიშნული იყო, რომ პარაზიტი და მისი მასპინ- 
ძელი ურთიერთზეგავლენაში იმყოფებიან. მასპინძლის ორგანიზმის 
ზემოქმედება პარაზიტზე გამოიხატება უკანასკნელის ნორმალური 

ცხოველმყოფელობის უნარის დარღვევით (ზრდაში ჩამორჩენა, პა- 
თოგენურობის დაკლება, ფორმის შეცვლა და სხე.). პარაზიტმა შე- 

იძლება სრულიად დაკარგოს მავნებლობა ინკაფსულაციით ან დაშ- 
ლით. ამაზე უფრო ვრცლად საუბარი იქნება ქვემოთ. 

რაც შეეხება პელმინთის ზეგავლენას ცხოველის სხეულზე, ეს 
ვლინდება ცხოვქლის დაავადებით, რომელიც ზოგჯერ შეუმჩნევ- 
ლად მიმდინარეობს ან ოდნავ შესამჩნევია, ზოგჯერ კი მკვეთრად 

გამოხატული. აათოგენური როლი მასპინძლისათვის ძირითადად 

შემდეგია: ინტოქსიკაცი,ა ორგანოების მექანიკური დახზიანება.. 
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ორგანიზმში მეორადი ინფექციის შეჭრის ხელის შეწყობა, ჰემა- 

ტჭტოფაგია, სიმსივნეთა წარმოშობა და სხვ. , განვიხილოთ ეს მოვ- 

ლენები ცალ-ცალკე. 

|) ინტოქსიკაცია 

ინტოქსიკაცია არის ჰელმინთის (ხოველმოქმედებით გამოყო- 

ფილი შხამების მოქმედების შედეგი, ასეთი პროდუქტებია პარა- 
ბიტის სხვადასხვა სეკრეტი და ექსკრეტი. პელმინთების ნივთიე- 
რებათა ცვლის პროდუქტებს როომ შეუძლიათ მოზფხამონ ცხოვე- 
ლის ორგანიზმი, ეს აშკარად ჩანს,მკვლევართა ცდებიდან, მკვლე- 

ვარი კაფიერო ასკარიდებს რამდენიმე ხნით ამყოფებდა ბული- 
ონზი, რომელიც შემდეგ სწამლავდა ცხოველებს, 

მკვლევარებმა ცდებით დაადგინეს, რომ ცხენის ერითროცი- 
ტები იშლებიან ასკარიდას ღრუს სითხეში; მეცნიერმა შიმამურამ 
გამოყო ასკარიდებიდან სუფთა ტოქსინი, რომელიც შედგებოდა 

უზეტესად ალბუმინებისა და პეპტონებისაგან. ვენურად გაკეთე- 
ბული ეს ტოქსინი იწვევდა ანაფილაქტიკურ შოკს. სუფთა ტოქ- 
სინის -– ასკარონის 0,1 მ. ლ. ცხენისათვის ლეტალური აღმოჩნდა, 
ზღვის გოჭისათვის -– 0,01 მ, ლ. ასკარიდას შხამს პელმინთოციდური. 

თვისება ახასიათებს. ასეთივე მოქმედებისაა ფასციოლებისა და, 
ალბათ, ზოგი სხვა პელმინთის შხამიც, 

ანკილოსტომებს ყელის მიდამოში საეციალური შხამის ჯირ- 
კვალი აქვს. მკვლევარმა ალექსანდრინმა (1904) დაადგინა, რომ 
ადამიანის სისხლის წითელი ბურთულები იშლებიან ანკილოსტო- 
მას ჯირკვლების ზემოქმედებით. ეს ჯირკვლები მკვლევართა დაკ- 
ვირვებით, მოქმედებენ მასაინძლის ქსოვილების დამშლელად და 
ამით ხელი ეწყობა პარაზიტების კვებას. 

მკვლევარი რაგოზა (1913) აღნიშნავს, რომ „ლენტისებური 
ჰელმინთების პარაზიტულობის შემთხვევაში თითქმის ყოველთვის 
ადგილი აქვს ტოქსემიას ერთროლიზს ლეიკოლიზს, ზურგის 
ტვინის მოქმედების დარღვევას. ეს ნიშნები, აირველად სუსტად 
გამოხატულია, შემდეგ თანდათან რთულდებიან და ბოლოს იწვევენ 
სისხლის ყველაზე საშიშ დაავადებას -–- ავთვისებიან ანემიას“, 

პელმინთოხური ინტოქსიკაციები მოქმედებენ ორგანიზმის 
ყველა სისტემასა და ქსოვილებზე –- სისხლზე, ნერვებზე, (კალკე 

ორგანოებზე. ბავშვის სისხლნაკლებობა ხშირად გამოწეეულია 
ჰელმინთოზური ინვაზიებით. ასკარიდოზიანი ბავშვი უჩივის თავ- 
ბრუსხვევას, ზურგისა და კეფის მიდამოში ტკივილს და სხვა. 
ზოგიერთ შემთხვევაში აღინიშნება მეტად („უდი მოვლენები: 
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თავის ტვინის სერიოზული აშლილობა (ენცეფალიტიც კი), მხე- 

დველობისა და სმენადობის დაქვეითება: 
მკვლეეარი ბასტიანი, მუშაობდა რა ცხენის ასკარიდზე, თვგი- 

თონ განიცდიდა ინტოქსიკაციის ნიშნებს -- ასტმას, ხველასა და 
სხვა მოვლენებს. დაკვირვება გვეუბნება, რომ ლაბორატორიებში 
ასკარიდების გაკვეთაზე მუშაობის დროს ხშირად ადგილი აქვს 
თავის ტკივილს, კანკალს, კანის ფხანას. 

ამ წიგნის ავტორის დაკვირვებით, მონიეზიოზიანი ბატკანი 
უეცრად იწყებს -კრუნჩხვას და; კვდება ინტოქსიკაციის შედეგად. 

მასობრივი დეპელმინთიზაციის დროს ხოგჯერ ადგილი აქვს 

ცხოველის სიკვდილს, რაც იმითაც უნდა აიხსნას, რომ წამლის 
მიცემის შედეგად ცხოველის ორგანიზმში ხდება პარაზიტების 
დაშლა და მათგან შხამის განთავისუფლება. ინტოქსიკაციის შ ზედე- 
გად სიკვდილიანობას ადგილი შეიძლება პქონდეს გოგჯების და 
სხვ ცხოველების პელმინთოზების საწინააღმდეგო დამუშავების. 

დროსაც. 

2. ჰელმინთებით ბამოწვეული მექანიკური დაზიანებანი 

პელმინთები არ ტოვებენ ცხოველის სხეულის არცერთ ორგა- 

ნოსა და ქსოვილს დაუხიანებლად. ცხოველის ორგანიზმში პარა- 

ზიტები ძალიან კარგად გრძნობენ თავს, რადგან იქ მათ მოეპოვე- 

ბათ სიცოცხლისათვის ყოველგვარი პირობები -–- სითბო, სიბნელე 

და უხვი საკვები. 
პელმინთები შეიარაღებული არიან განსაკუთრებული საფიქსა- 

ციო ორგანოებით თითქმის ყველა მწოვარა პელმინთს აქვს 
მძლავრი კუნთოვანი მისაწოვრები, რომელთაც პარაზიტები საი- 
შედოდ მიემაგრებიან მასპინძლის სხეულის ორგანოებსა და მათ 
გარსებს. ზოგიერთ ცესტოდას, ანუ ლენტისებურ პჰელმინთს, გარ- 

და მისაწოვრებისა, აქვს ქიტინოვანი კაუჭები და ხორთუმი თავის 
ბოლოზე. ნემატოდების ბევრი წარმომადგენელი შეიარაღებულია 

სხვადასხვაგვარი ქიტინოვანი წარმონაქმნებით: კაუჭებით, კბილე- 

ბით, მჭრელი ფირფიტებით. ასეთი შეიარაღებით პელმინთი აზია- 

ნებს და არღვევს მასპინძლის სხეულის ორგანოების ლორწოვანი 

გარსების მთლიანობას და თვით ორგანოებს და ქსოვილებს. ჰელ- 

მინთის ჩაბუდებას (ზოგჯერ დიდი რაოდენობით) მასპინძლის ნაწ- 
ლავებში, შეუძლია გამოიწვიოს ნაწლავების გაუვალობა და დაახ- 
შოს ნაწლავის სანათური და ზოგჯერ ნაწლავის გასკდომაც კი. 

პერიტონიტი და ცხოველის სიკვდილი ამ ნიადაგზე იშვიათი შემ- 
თხვევა არ არის. პარაზიტს (ასკარიდას) შეუძლია ნაწლავებიდან 
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შეიჭრას ღვიძლში და ნაღვლის ბუზტში ღვიძლის სადინარით და 
სერიოსულად დააზიანოს ეს ორგანოები. ნაწლავებიდან ასკარიდ- 

შეიძლება მოხვდეს კუკში, იქიდან საყლაპავში, ხახაში და გამო- 
იწვიოს ადამიანისა და ცხოველის მექანიკური ასფიქსია, სასუნთქი 

აპარატის –- ბრონჟებისა და ფილტვების შექანიკური ანთება. 
ჩაბუდდება რა მასპინძლის რომელიმე ორგანოში. (ლვიძლში, 

ფილტვში, ფვინშზი და სხვ.),, პარახიტი იწვეეს ამ ორგანოების 
ატროფირებასა და განლევას. ჩვენში, დასავლეთ საქართველოში, 

აჭარასა და აფხაზეთბი სინგამოსის ნიადაგზე ხმირია წიწილების 

ასფიქსიის შემთხვევები. 

მასპინძლის ორგანოების მექანიკურ დაზიანებაში დიდ როლს 

თამაშობენ პჯელმინთების ახალგაზრდა ფორმები; ბევრი პელმინთის 

სრული განვითარებისათვის საჭიროა მათი ლარვების ხანგრძლივი 

მიგრაცია მასპი5ძლის ორგანიზნში. ახალგასრდა პარაზიტების 
მიგრაციის ფენომენი შესწავლილია მრავალე პელმინთის მაგალი- 

თებზე (ასკარიდები, ახკილოსტონები, დიქტიოკაულუსები, ფასცი- 

ოლეჯი და სხვ.). 

ზოგ.ერ ფილტვებიდან პელმინთის ლარვა სისხლის მიმოქცე- 

ვის დიდი წრის საზუალებით მოხვდება მასკინძლის ელენთაში, 

ტვინწი, თირკმელში, თვალში და აზიანებს მათ. ამ გზით შეიძ- 

ლება აიხსნას ის გარემოება რომ ახლადდაბადებულ ცხოველებს 

(ლეკვებს, ბატკნებს) ხანდახან აღმოაჩნდებათ ხოლმე პარაზიტები 
სხვადასხვა ორგანოებში (ფილტვებში –- დიქტიოკაულუესი, არო- 

ტოსტრონგილუსები; ღვიძლში –- ფასციოლა; ნაწლავებში –- ასკა- 

რიდები). პლაიე5ტარული სისხლის მიმოქცევით ჰელმინთის ლარვა 
ნაყოფის ორგანისმში დედის სხეულიდან ხვდება. 

პ. ჰელმინთების ჰემატოფაბია 

ცნობილია, რომ ბევრი პელმინთი იკვებება სისხლით და სხვა 

წვებებით, რითაც დიდ ზიანს აყენებს მასპინძლის ორგანიზმს და 
იწეევს მის სისხლნაკლებობას., ასეთი პარაზიტებია ანკილოსტო- 
მები ტრიქოსტოონგილიდები, ღვიძლის ფასციოლა, ნაწლავების 
დიფილობოთრიუსი და სხვ. მკვლევარმა უელსმა (1931) დაადგინა, 
რომ ძაღლის ანკილოსტომა 24 საათის განმავლობაში იღებს 8 მლ 
მასპინძლის სისხლს. სმირნოემა (1935) დაადგინა, რომ ასკარიდას 
ლარვები ფილტვებზი ლოკალიზაციის დროს იკვებებიან სისხლის 
პლაზმით, 

ანკილოსტომები ტიპეური პემატოფაგებია, ტრიქოცეფალები, 

ენტერობიუსი და ზოგიერთი სხვა ნემატოდა, სმირნოვის აზრით, 
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არ ითვლებიან ობლიგატურ პელმინთებად. ნემატოდებიდან ტიპურ 
ჰემატოფაგად უნდა ჩაითვალოს მცოხნელთა მაჭიკის პელზინთი -- 
პემოზსქუსი რომელიც სისხლის ზეგავლენის გამო წითელი დერი- 

საა. ტიპიური ჰემატოფაგია · აგრეთვე ქათმის სინგაზუსი; ტრაქე- 

აში ყოფნისას ის წითელი ღერისაა, იქიდან მოცილების შემდეგ 
პარაზიტი უფერული ხდება. 

ღვიძლის ფასციოლა, ძირითადად იკვებება ეპითელიუმითა და 
ლეიკოციტებით, ნაწილობრივ სისხლით. გარდა სისხლისა, პელ- 
მინთები ართმევდნენ მასპინძელს ნაწილს იმ საკვებისას, რომელ- 

საც ნორმალურ პირობებში ითვისებს ადამიანი, (ყხხოველი, ფრინ- 

ველი. 
როგორც ცნობილია, ადამიანისა და ცხოველთა ნაწლავებში 

ლოკალიზობს მრავალი სახის პელმინთი, მათ შორის ცესტო- 
დები, სიგრიით ზოგჯერ 10 მეტრზე მეტი. „ადამიანში ცხოვრო- 

ბენ ტენია სოლიუმი, ტენიარინქუსი, დიფილიდიუმი და სხე. ზოგ– 

ჯერ ისეთი რაოდენობით შეიძლება აღმოჩნდნენ ეს პარაზიტები 
ადამიანის ნაწლავში, რომ ნაწლავის სანათური მთლიანად აივსოს 

და დაისუროს კიდეც პელმინთური მასით. პელმინთის ამ მასას 
ესაჭიროება საკვები ნივთიერებანი, რომელსაც ისინი იღებე5 თა- 
ვის სხეულში ოსმოსის გზით. საბოლოო ჯამში, აღამიანი ან ცხო- 
ველი კარგავენ შესათვისებელი საკვების საგრძნობ რაოდენობას, 
რაც ცუდად მოქმედობს ორგანიზმზე. 

4. ბაქტერიული ფლოტის ინოპულაცია ჰელმინთების 
, სამშალებით 

აკად. სკრიაბინის გამოთქმით ცხოველის ორგანიზმში „პელმინ- 
თური ინვაზია კარს უღებს ინფექციას". ამას ადასტურებენ სხვა 
ავტორებიც, რომელთა აზრით, პელმინთებს შეუძლიათ ბაქტერი- 
ული ინოკულაცია მოახდინონ ნაწლავებიდან, ფილტვებიდან და 
კანიდანაც. პარაზიტები არღვევენ რა ლორწოვანი გარსების 
მთლიანობას, თავიანთი შეიარაღებული აპარატით ხელს უწყობენ 
ცხოველის ორგანიზმში ინფექციის შეიჭოას და ამა თუ იმ გადა- 
მდები სენის გავრცელებას. 

ინფექცია შეიძლება შეიჭრას ცხოველის ორგანიზმში პელმინ- 
თების ლარვების მიგრაციის დროსაც. ცნობილია, რომ ზოგიერთი 
ჰელმინთის ლარვას უნარი აქვს შეიჯრას ადამიანისა და ცხოვე- 
ლის ორგანიზმში აქტიურად კანის დაზიანების საშუალებით. დაუ- 
ზიანებელი კანი ერთგვარ ბარიერის როლს ასრულებს ადამიანის 
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დაავადების თავიდან ასაცილებლად, ის არ უშვებს ბაქტერიებს 

და სხვა მიკროორგანიზმებს ცხოველის ორგანიზმში. 
თუ რა როლს თამაშობენ ანკილოსტომას ლარვები ცხოველთა 

ინფექციის განვითარებაში, ეს ნათლად ჩანს შემდეგი ექსპერიმენ- 
ტიდან. ფრანგი მკვლევარები MაIV0ი და LვიხI)- ტუბერკულო- 
ზურ ემულსიას ათავსებენ ზღვის გოჭის მუცლის არეში ცხოველის 
კანის დაუზიანებლად. ამ გზით მათ ვერ გამოიწვიეს ცხოველის 

დაავადება ტუბერკულოზით. როდესაც ტუბერკულოზურ კულტუ- 
რას მიუმატეს ანკილოსტომას ლარვები და ასეთი ნარევი მოა- 
თავსეს ზლვის გოკის მუცელზე, რამდენიმე დღის ”შემღეგ საც- 

დელი ცხოველები დაავადნენ ტუბერკულოზით. ცხოველები იღუ- 
პებოდ5ენ ტუბერკულოზისაგან ხელოვნურად დაინფიცირების მოხ- 

დენის შემდეგ. 
პელმიზოეაბის პათოგენური როლი ინფექციის გადატანაში გან- 

საკუორებით საგულისსმოა ცხოველთა პასტერელოზის, ციმბირის 
წყლულის, ღორის ჭირისა და სხეა ინფექციური დაავადებათა 
დროს, 

მკვლევარი იუდინი ძაღლების დაავადებაში პირველ ადგილს 

აკუთვნებს პელმინთებს. მისი აზრით, ძაღლის ჭირის წარმოშო- 
ბაზი დამიაშავენი არიან ასკარიდების ლარვები მიგრაციის პერი- 
ოდში. 

მკვლევართა შეხედულობით, ზოგჯერ, პასტერელოზურ ინფექ- 
ციის ავთვისებიანი მიმდინარეობა დაკავშირებულია პელმინთების 
არსებობასთან ცხოველის ორგანიჩმში, 

5. პელმენთის როლი მასპინძლის ახალწარმონაქმნების 

წარმო1მობაში 

არიან პარაზიტები, რომლებიც განვითარების ახალგაზრდა ან 
უკანასკნელ სტადიაზე წარმოშობენ სიმსივნისებურ წარმონაქმნებს 
და ჩაბუდდებიან შიგ. ეს წარმონაქმნები არ არიან ნამდვილი სიმ- 
სივნეები. ისინი მასპიძლის ორგანიზმის რეაქციით წარმოშობილი 
გრანულომებია, ანუ პროდუჭტული ანთების შედეგად გაჩენილი 
ქსოვილის წანაზარდები. : 

პელმინთების ზოგიერთი ჯგუფის პარაზიტების დამახასიათე- 
ბელი უცილობელი თვისებაა სიმსივნისებური წარმონაქმნების 

წარმოზობა ცხოველის ორგანიზმში, ვ იIიეIვგ:ხე-ს ბევრი წარმო- 

მადგენელი ხასიათდება ამ თვისებით, მაგალითად, დრაშეიას გვა- 
რის იმაგო პარაზიტებს, რომლებიც ცხოვრობენ ცხენის კუვგში, 
ირგვლივ უკეთდებათ სქელკედლიანი პარკები. ასეთ პარკებში 
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ბუდობს 8I)I0I8(ვ-ს მეორე წარმომადგენელი ძაღლის საყლაპავსა 
და კუჭში –- 5იI7X000X03 1001. სიმსივნისებური წარმონაქმნები წარ- 
მოიშვება ქათმის IიIIII6ს(იგ (§6(-გყითივ-ს პარაზიტობის დროს. 

პელმინთების პარაზიტობის დროს ცხოველის ორგანიზმში წარ- 
„მმოშობილი ახალი წარმოსაქმნები შეიქლება ავთვისებიანიც იყოს, 
რიგი მკვლევარები იმ აზრისაა, რომ პელმინთოზური ახალწარ- 
მონაქმნები ხელს უწყობენ კიბოს წარმოზობას, ბრუმელი (19580) 
მასალების ანალიზზე დაყრდნობით იმ დასკვნამდე მივიდა, რომ 
კიბოს პროვოცირებაში შისტოზომების განმსაზღვრელ როლს 
აუცილებლად მიიჩნევს, მან დაადგინა რომ საშარდე ბუშტის 

კიბო შისტოზომასთან ერთად 10--11-ჯერ უფრო ხშირია, ვიდრე 

კიბო უშისტოზომოდ, 
კიბოს წარმოქმნის უნარს აწერენ სხვა პელმინთებსაც: ოპის- 

ტორქოზის, კლონორქოზის, ექინოკოკოზის, ფასციოლოზისა და 
სხვა პელმინთოზების აღმძვრელთ. 

პელმინთოზების ეპიდემიოლოგია და ეპიზოოტოლოგია 

ეპიდემია-ეპიხოოტოლოგია სწავლობს ჰელმინთების გაჩენისა 
და გავრცელების მიზეზებს, დაავადებათა მიმდინარეობის თაგისე- 

ბურებებს. 
პელმინთების გავრცელებაზე უდიდეს ზეგავლენას ახდენს ნია- 

დაგი და შისი სინესტე, წყალი, კლიმატი. ამ მოვლენათაგან ცნო- 
ბილია, რომ ფასციოლოზის გავრცელებას ხელს უწვობს ნიადაგის 
დაჭაობება და წვიმიანი წლები. ანკილოსტომიდოზები ხშირია 
აგრეთვე იქ, სადაც უფრო სველი და ნესტიანი ნიადაგია (დასავ- 
ლეთ საქართველო, აჭარა, აფხაზეთი). 

ჰელმინთოზები, ისე, როგორც სხვა ინვაზიური დაავადებანი, 
უმეტესად მიმდინარეობენ არა ეპიზოოტიის ან ეპიდემიის, არამედ 
ენხოოტიისა და ენდემიის ფორმით. მათ ახასიათებთ ქრონიკული 
მიმდინარეობა; გარდა ბატკნის მონიეზიოზისა და ზოგიერთი სხვა 
ინეაზიისა, პელმინთებში არიან ისეთები, რომლებიც იშეიათად 

გვხვდება, მაგრამ არის გავრცელებული და მასობრივი ხასიათის 
დაავადებანიც (ადამიანის და ცხოველთა ასკარიდობსები, ოვესი- 
უროზები ფასციოლოზები, მონიესიოსები და სხვ... “ზოგჯერ 
ინვაზია ძლიერია, ზოგჯერ სუსტი. ზოგი პელმინთი მეტი პათო- 

გენურობით ხასიათდება, ზოგი –- ნაკლებით. მაგალითად, მონწიე- 

ზიოზებს, დიქტიოკაულოზს, ასკარიდობებსა და სხვებს ხშირად ახა- 
სიათებთ ძლიერი მიმდინარეობა, განსაკუთრებით, ახალგაზრდა 
ასაკის ცხოველებში (ბატკანი, გოჭი, ხბო). 
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ჰელმინთების უმრავლესობა ცხოველებს აავადებს ალიმენტური 
გზით (ოქსიურატები, ასკარიდები სტრონგილატები და მრავალი 
სხვ.). არიან ისეთებიც, რომელთაც შეუძლიათ აქტიურად ზეივ- 
რან ადამიანის ან ცხოველის ორგანიზმმი და გამოიწეიონ სერი- 
ოზული დაავადება (ანკილოსტომიდებისა და სტრონგოლოიდების 
წარმომადგენლეას). 

ჰელმინთების გავრცელებაში მნიშვნელოვან როლს ასრულებენ 

გარეული ცხოველები (ღორები, მგლები, მელები და მღრღნე- 
ლები), თუ მათ და შინაურ ცხოველებს საერთო პელმინთები 

პსავთ. გარეულ ღორებს შეუძლიათ შინაურ ღორებზი გამოიწვიონ 
ფილტვის მეტასტრონგილიდოზები, ღორსა და მღრღნელს ზეუძ- 
ლიათ გაავრცელონ შინაურ ღორებში ტრიქიონელოზი, მგელი 
და ტურა არიან შინაური ცხოველების ევინოკოკოზითა და ცენუ- 
როზით დაავადების წყარო და ა. ფშ. 

პელმინთოზურ დაავადებათა ნომენკლატურა 

პელმინთოზის სწორი დიაგნოზისა და მასთან ჯეროვანი ბრძო- 
ლის საქმეში მნიშვნელობა აქვს პელმინთოზური ინვაზიის მართე- 
ბულ ნომენკლატურას. ამ მხრივ ბევრი გაურკვევლობა იყო, ჰელ- 
მინთებით გამოწვეულ ფილტვების ყველა დაავადებას სტრონგი- 
ლოხს უწოდებდნენ, რაც დიდი წეცდომა იყო. ცხოველთა ფილ- 
ტვებში პარაზიტობენ რამდენიმე ოჯახის, გვარისა და სახის ჰელ- 

'“ მინთები –– დიქტიოკაულუსები,, პროტოსტრონგილიდები, მეტას- 
ტრონგილები, ცისტოკაულუსები მიულერუსები ყველა ისინი 
იწვევენ ცხოველთა სხვადასხვა დაავადებებს (დიქტიოკაულოზს,. 
პროტოსტრონგილოსს, მეტასტრონგილოზს და ა. შ.). ამიტომ არ 

შეიძლება ყველა აღნიშნულ დაავადებას ერთი სახელწოდება ჰქონ- 
დეს. ეს გააძნელებდა არა მარტო დაავადების აღმძვრელის დიაგ- 
ნოსტიკას, არამედ შესაბამის ღონისძიებათა დასახვას ამა თუ იმ 
ჰელმინთოზის წინააღმდეგ. 

ანალოგიური მდგომარეობა იყო. ცხოველთა პროტოზოული 
ინვაზიების დროსაც პიროპლაზმოხბსს უწოდებდნენ ცხოველთა 
სისხლის მრავალ დაავადებას: რომელთა აღმძვრელებია პირო- 
პლაზმები, ბაბეხიელები, თეილერიები, ანაპლაზმები და სხვა, ამ 
დაავადებეზთან ბრძოლისათვის სპეციფიური ღონისძიებებია სა- 
ჭირო. პრეპარატი, რომლებიც საიმედოა პიროპლაზმოზის დროს, 
უშედეგო და გამოუყენებელია თეიელერიოზისა და სხვა ინვაზიის 
ფწინააღმდეგ- 
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აკადემიკოსმა სკრიაბინმა წესრიგზი მოიყვანა პარაზიტულ და- 
ავადებათა ნომენკლატურა, რამაც მნიშვნელოვნად გააუმჯობესა 

ინვაზიების დიაგნოსტიკა და თერაპია, სკრიაბინის წინადადებით, 
დაავადებას სააელწოდება ეძლევა აღმძვრელის გვარის მიხედვით. 
პარაზიტის გვარს, რომელიც თავდება ასოებით – ე, V9, 00), 15, 

ჯა 05 (I2501ი19, ს1CLწიტე0103, I)IC10000110 0, 0M013'ხ0XCს19, Mლლჯ- 

(იL, 230231003), ბოლო ასოები სცილდება და. მათ მაგიერ სიტყვის 
ძირს ემატება სუფიქსი „0§51§", ამგვარად ეილებთ ამა თუ იმ ინვა- 
ზიების სწორ სახელწოდებას--X05010105158, I)I6-0C06LL10519, IL)იხწი- · 
028010519. IIICნ106160515, 011)15ხს0XCM0§15 და ა. შ. 

ქართულ დასასელებაში დაბოლოება იკვეცება და დაავადე- 

ბის სახელწოდება ასე გამოითქმება –– ფასციოლოზი, დიკროცე- 
ლიოზი, პიროპლაბზმოზი, ანაპლაზმოზი და ა. შ, 

გარდა ამისა როცა გვინდა აღვნიშნოთ ოჯახში შემავალი 

რამდენიმე პარაზიტით გამოწვეული დაავადება, ოჯახის მაჩვეზნე- 

ბელ აგძეცხ-ს „ატ“ ეკვეცება და მის მაგიერ ემატება „0515“. მაგ., 
დაავადების აღმძვრელეი – 8:”0იყV)0იბ, დაავადება –– 5ხ>0იყ1!11- 
ძ051§; ქართულად –- სტრონგილიდოზბი და ა. შ. 

ასევე წარმოიშვებიან რიგებისა და კლასების პარაზიტებით 
გამოწვეული დაავადებანი -––- 'წ6დე(000515, X06018:000519, 5სიხთV- 
190515 და ა, შ. შესაბამისად ქართული სახელწოლღებები იქნება 
ტრემატოდოზი, ნემატოდოზი, სტრონგილატობი. 

ჰელმინთის სიმაზინდეები 

ჰელზინთის სიმახინ;ეთა შესწავლას არა მარტო თეორიული, 
არამედ დიდი პრაქტიკული მ3იწვნელობა აქვს. პელმინთის სიმა- 
ხინ-ეთა ცოდნა ეხმარება მედიცინის, ვეტერინარიისა და აგრო- 

ნომიის ღარგში მომუშავეებს პელმინთის სწორი დიაგნოზის 
დადგენის დროს ექიმმა უნდა იცოდეს ნორმალურად განვითარე- 
ბულია თუ დეფექტურია ჰელმინთი. ასეთი ცოდაა ესაჭიროება 

ბიოლოგსაც. 
პელმინთს შეიძლება ·ჰქონდეს შემდეგი დეფექტები: ცესტოდას 

თავი ანუ სკოლექსი შეიძლება იყოს უმისაწოვრო. აელმი5თს, რო- 
მელსაც აქვს ხორთუმი და კაუვჯები, შეიძლება არ პქონდეს ეოთ- 
ერთი მათგანი ან სულ არ პეო5ვდეს. შეიძლეაა პარაზიცს მისა- 
წოვარი ნორმაზე მეტი პქონდეს. გეხვღება პელმინთები გაორებუ- 
ლი ხორთუმით. შეაძლება გაორებულ სორთუმსე მისაწოვართა 
რიცხვი ბევრი იყოს.



რაც შეეხება ცესტოდების სტრობილას, აქაც შეიძლება იყოს.. 
სხვადასხვა ანომალიები: ორი ცესტოდის სტრობილის ერთი მეო- 

რესთან შეერთება, სტრობილის განტოტება, ორმაგი სტრობილა 

ერთ სკოლექსზე, უპროგლოტიდო სტრობილა, შეფერილი სტრო- 
ბილა, სტრობილას გახლეჩა თავის ბოლოს, შუა ნაწილში ან უკანა. 
ბოლოზე სტრობილას პროგლოტიდის პერფორაცია და სხვ. 

სტრობილას ცალკე პროგლოტიდებში შეიძლება იყოს შემდეგი 
ანომალიები: თანმიმდევრობის დარღვევა, პროგლოტიდების შზემ- 
ცირება ან მომატება სიგრძე-სიგანეში, სასქესო ორგანოების გა- 

დანაცვლება, მათი რიცხვის მომატება ან შემცირება, ან მათი. 
სოულიად გაქრობა, ზოგ ცესტოდას შეიძლება პქონდეს ორმაგი 
სასქესო სისტემა და სხვ. 

ანომალიები ტრემატოდებშიც ბევრია. ისინი კონსტატირე-. 
ბული არიან თითქმის ყველა ორგანიზმში. ანომალიები ვგამოიხა- 
ტება შემდეგში: პარაზიტის ფორმის შეცვლა, ორგანოების გადა- 
ადგილება, სათესლეების შეერთება, გაორებული საკვერცხე, საშ- 
ვილოსნოს ობლიტერაცია და სხვა. დეფექტები გვხვდება ტრემა- 
ტოდების ახალგაზრდა ფორმებშიც, –– მაგალითად, ცერკარიას კუ- 
დის დანამატის გახლეჩა ორ, ოთხ ან მეტ წანაზარდად და სხვ. 

ტრემატოდების კვერცხებში აღნიშნულია შემდეგი დეფექტები: 
მომწიფებული კვერცხი უმირაციდოდ, სარქვლის უქონლობა,. 
კვერცხის ფორმის შეცვლა და სხვ. 

ნემატოდებისა და აკანთოცეფალების ტერატოლოგია ნაკლება- 
დაა შესწავლილი, 

იმუნიტეტი 

ცხოველის ორგანიზმზე პარაზიტების პათოგენური როლის გან-. 
ხილვასთან დაკავმირებით საჭიროა რამდენიმე სიტყვა ითქვას 
ცხოველის ორგანიზმის რეაჭციის შენახებ, დაკვირვება გვიჩვენებს, 
რომ პარაზიტების შეჭრასა და ჩაბუდებას ცხოველის ორგანიზმი 
ერთგვარი რეაქციით უპასუხებს პელმინთის ინვაზია ადვილად 
იკიდებს ფეხს ახალგაზრდა ცხოველის ორგანიზმში და უფრო 
მძიმედაც მიმდინარეობს, შემღეგ კი ორგანიზმის წინააღმდეგობის 
უნარი იზრდება, ინვაზიის ზეგავლენით ცხოველი იმუნური ხდება. 
ახალგაზრდობის ხანაში ცხოველი ხშირად გადაიტანს ხოლმე რო- 
მელიზე ინვაზიას რომელიც შემდეგ ცხოველს თითქმის აღარ 

ემართება; ბატკნების ლენტისებური ცესტოდებით დაავადება 
ჩვენში ზოგან ალწევს 90--95%/; იმავე რაიობებში მოზრდილი 
ცხვრების ინვაზია უდრის 15--20"/,. ექსბერიმენტულადაც გაცი- 
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ლებით ძნელია ინვაზიის გამოწვევა მოზრდილ და ბებერ ცხოვე- 
ლებში, ვიდრე ახალგასრდებში, დამტკიცებულია, რომ ახალგაზ- 
რდა ასაკის ცხოველებში პარახიტები უფრო მალე იზრდებიან და 
მწიფდებიან სქესობრივად, ვიდრე ბებრებში; სიკვდილიანობა ამ 
ნიადაგზე გაცილებით მეტია მოზარდ ცხოველებში. 

ეს ფაქტები ლაპარაკობენ მასზე, რომ ახალგაზრდა „ცხოველის 
ორგასიზმში პარაზიტებთან ბრძოლის შედეგად ჩნდება საეციფი- 

კური ნივთიერებანი, რომლებიც იცავენ მას შემდგომი ინეაზიისა- 

გან და ასუსტებენ სხეულში არსებულ ინვაზიის ძალას, "ამასთან 
უნდა ვიფიქროთ, რომ ინვაზიების დროს ჩვე: არ გვაქვს საქმე 
ისეთიგე სრულ იმუნიტეტთან, როგორიც ზოგიერთი ინფექციური 

დაავადების დროს, 

ზოგიერთ მკვლევარს საეჭვოდ მიაჩნდა იმუნიტეტის წარმოქ- 

მნა პელმინთური დაავადების დროს, პელმინთოზების დროს იმუ- 

ნიტეტის შეუფასებლობა აიხსნება, პირველ ყოვლისა იმით, რომ 
პელმინთებით ინვაზიის შედეგად იშვიათად გამომუზავდება სრუ- 
ლი იმუნიტეტი. როგორც წესი, ორგანიზმი, რომელიც დაავა- 
დებულია კელმინთებით, გამომუშავდებს შეფარდებითი იმუნი- 

ტეტი. 
ეჭვს არ იწვევს, რომ პელმინთოზურ იმუნიტეტს დიდი თეო- 

რიული მნიზებელობა აქვს შეფარდებითი იმუნოლოგიის თვალსაზ- 

რისითაც. 

პელმინთური იმუნიტეტის მოვლეზათა სისტემატური შესწავლა 

მეცნიერების მიერ სწარმოებს მხოლოდ უკანასკ?წელი 25 წლის- 

მანძილზე. უფრო ადრეული პერიოდის ნაზრომები ატარებდუენ 
გამოყენებითს ხასიათს და ესებოდნენ უმეტესად ქსოვილების 

პელმინთობების დიაგნოსტიკას (ექინოკოკოზი, ტრიქინელოზი და 

ზოგიერთი სხე.). 

პელმინთოზური იმუნიტეტის შესწავლაში არსებობს გარკვეული 
თანამიმდევრობა, ექსპერიმენტულ გამოკვლევათა ისტორიამ, რომ- 

ლებითაც ვლინდება იმუნიტეტის არსებობა გადატანილი ინვაზიის 

შედეგად, აიძულა მკვლევარები დაეწყოთ მუზაობა ხელოვნური 
იმუსიზაციის საკითხებასე. 

საბჭოთა მკვლევარები ამუშავებენ ღონისძიებებს რომელთა 

მიზანია პელმინთოხეაის არა მარტო შემცირება, არაზედ მათი 
აღმძვრელთა სრული მოსპობა საბჭოთა კავზირის ტერიტორიაზე, 

ყველა საფუძველია იმისათვის, რომ იმუზნოლოგიურა შეთოდები, 

მათი ღრმა შესწავლის შედეგად, ერთ-ერთ წამყვან, ადგილს დაი- 

კავებენ პელმინთოზებთან ბრძოლის ღონისძიებათა კომალექსში. 
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არჩევენ პელმინთოზური იმუნიტეტის ორ ფორმას -––- თანდა- 
ყოლილი და %ეპენილი, თანდაყოლილი იმუნიტეტი გულისხმობს 

ისეთ მდგომარეობას როდესაც ცხოველის გამძლეობა ავადმყო- 

ფობესაღმი ან მეისი უკუგღება არ არის გამოწვეული ცხოველისა 

და მასჯი ფეჟოილი იე:ვასიის ურთიერთ ზემოქმედებით. ასეთ იმუ- 

ნიტეტს სბვაგვარად უწოდებენ პირველაღს, არა სპეციციკურს. 

ძეძებვილი იმუნიტეტი ზედეგია ორი ორგანიზმის -- მასპინ- 

ძლისა და პარაზიტის ურთიერთ ბრძოლისა, 'მეძენილი იმუნიტეტი 
მეორადია. სპეციფიკურია. 

თანდაჟოლილი იზუნიტეტი 

ზოგ პელმინთს არსებობა. შეუძლია ერთ განსასღვრულ მასპინ- 
ლში. არიან ისეთი პელმი5თებიც, რომლებიც პარაზიტობენ 

რამდენიმე სახის მასპინძელში. მაგალითად, პელმი5თების –– Iე6II18 
801IIIს და I26)10LIხV0C005 5იღ)მLI85 დეფინიტური მასპინძელი –– 
ბხოლოდ ადამიანია, ზუალედი კი ML. 50ი1II)0-ისათვის ღორია, 

'წ/Iია1ს Lსწილხი§ §იჟ1ხისსვ –-- მსხვილი რქოსანი საქობელი. სხვა 
ცხოველებს აღნიშნული პარაზიტები არ მოეპოებათ, რადგან მათ 

ორგანიზმში ამ პარაზიტებს ცხოვრება არ შეუძლიათ, 
თანდაყოლილი (ბუნებრივი, სახეობითი) მეიძლება იყოს აბსო. 

ლუტური და შეფარდებითი. აბსოლუტური იმუნიტეტის დროს 
შეუძლებელია მოცეზულ მასპი5ძელში ამა თუ იმ სახის პელმინთის 
არსებობა შეუფერებელი პირობების გამო. მაგალითად, ადამიანი 
არ ავადდება რქოსანი საქონლის მონიეზიოზით, რქოსანი საქო- 
ნელი –– ადამიანეს ენტერობიოზითა და ა. შ, 

აბსოლუტური იმუბიტეტის პირობებში მოცემულ ცხოველში 
ან სრულიად შეუძლებელეაა პარაზიტის განვითარება, ან ის ვერ 
ვითარდება რომელიმე სტადიაზე, რქოსანი საქოზელი არ ავად- 
დება ექინოკოკით იმაგინალურ სტადიაზე, ბუშტის სახით კი იგი 
ხშირი მოვლენაა, ადამიანის "წელს1ე1)Vი0CსI5 §მლII0LI§9 იმაგინა- 
ლურ სტადიაზე მსხვილ რქოსან საქონელზი არ გვხვდება, ახალ- 
გახრდა სტადიაზე კი ფიმების სახით ძალიან ხშიოია, ადამიანის 

შოგა!შ 801110 (სოლიტერი) ღორში არ ბუდობს იმაგინალურ სტა- 
დიაზე, ღდი5ების ფორმეთ კი აავადებს მას. აქკე უნდა აღი5იშვოს, 

რო? აბსოლუტური იმუაიტეტის დროს ცხოველი 'ზეიძლება დაა- 
ვადდეს მაიასთვის არაზესაფერისი პელმინთით, ცხოვრებეს შეცვ- 
ლილ პირობებში, 

ცნობილია, მაგალითად, რომ წIსხ)იბი §MIIVII, რომელიც 
ნორმალურ პირობებში ფრინველს არ აავადებს, შეიძლება აღმო- 
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აჩნდეს ექსპერიმენტის ქეეშ მყოფ ქათამს ან სხეა ფრინველს, 

ასეთი მოვლების მთავარი მიზეზებია გაციება, ცუდი კეება და 
სხვ. 

არჩევენ შეფარდებითი იმუნიტეტის შემდეჯ მოვლენებს 1. ცხო- 
ველთა დაიზვაზირების ხარისხის. დაწევა, 2. პელმინთის ზომაში 
დაკლება, 3. პელმინთის ხანგრძლიობის ზემცირება, 4, პელმინთის 

განეითარებისათვის ვადების გაგრძელება, 5. პელმინთის ჩაყოფი- 
ერების %ემცირება და, 6. პელმი5თის კუერცხებისა და ლარვების 
სიცოცსლისუბარიანობის შეზღუდვა. 

ცსოეელის დაინვაზირების რეზისტე§ვეიის აწევა ან დაწევა იმით 

გამოიხატება, რომ მენახვის ერთ–აირ პირობებში ზოგი (ცხოველი 
ძნელად იღებს ინვაზიას, ზოგი – ადვილად, ამასთან პირეელ შემ- 

თხეევაში ღაავადების აღმძერელთა რიცხვიც შეღარები» მცირეა. 

#ოილყივნით8 260102 უფრო ხშირად ძაღლები ავადდებიან, ვიდრე 

კატები; ბატი უფრო გამძლეა #9021ICVI2 1)ი6ესი§-ისადმი, ვიდრე 
ქათამი. 

ადამიანის განიერი ლენტურა #).ანVI1იხინ))IICთ , 1გ8ხიIი-ის 
სიგრძე უღრის 6-9 მეტრს, კატის სხეულში არ აღემატება 1,5 

მეტრს. 

პელმინთის განვითარების ვადის გაგრძელების მაგალითია #ICV- 

10§5(0)სს ლე)Iსე, რომელიც ძაღლის ორგანიზმში უფრო მალე 

აარ ი (14 დღე), ვიდრე კატის სხეულში (17 დღე). 
ლმინთის სიცოცსხლის სანგრძლიობის შემცირების მაგალითია 

ესასეისსანიიი )ახსთ, რომელიც კატის ორგანიზმში ცოცხლობს 

3-4 კვირა, ამავე დროს ამ პარაზიტის ხანგრძლიობა ადამიანის 

საცა მეტად დიდია -- რამდენიმე წელი. 
ლმი5თის ნაყოფეერების შემცირების მაგალითს წარმოადგენს 

ძაღლის ანკილოსტომა, რომელიც კატის სხეულში დღელღამეში 
გამოყოფს საზუალოდ 2300-დე კვერცხს, ძალლის ორგანიზმში კი 
16000-მდე კვერცხსა დებს, საინტერესოა მკვლევართა მოსაზრე- 

ბანი თუ ძაღლის „ზტამით" ღავაინვაზირებთ კატას, მომდევნო 

თაობაში პარაზიტები ძალზე ამცირებენ სასქესო პროდუქციას, 

საწინააღმდეგო მღგომარეობა იქნება კატის „მტამით" ძაღლების 

დაინვაზირება. პარაზიტის განვითარების და სიცოცხლის უნარის 

შემცირება გამოიხატე:ა «მით, რომ პელმინთს, რომელიც ცხოვ- 

რობს. შეფარდებით იზმუნოვა5§ ცხოველის ორგანიზმში, უმცირდება 

სქესობრივი პროდუქცია, გამოყოფილი კუერცსებიც სრულყოფ ილი 

არაა, არის აბი, რომ ძაღლის ორგავეზმაე ანკილოსტომა დებს 
კვერცბებს, რომლის სიცოცხლისუნარიანობა უდრის 89'/.-ს, ამავე 
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დროს კატის ორგანიზმში ანკილოსტომას კვერცხებიდან ინეკები 
ლარვების მხოლოდ 2895. 

ახლა განვიხილოთ თანდაყოლილი შეფარდებითი იმუნიტეტის 

ისეთი შემთხვევები, როდესაც პელმინთები ცხოველის ორგანიზმში 
ვერ აღწევენ იმაგინალურ სტადიას, შეიძლება იყოს ორნაირი 
შემთხვევა პელმინთების ლარვები იმუნოვანი მასპინძლის ორგა- 
ნიზმზი თუმცა განიცდიან ერთგვარ განვითარებას, მაგრამ ცხო- 
ველის ორგანიზმპი ვერ რჩებიან და გამოიდევნებიან და, მეორე, 
ლარვები რჩებიან ცხოველის ორგანიზმში და იქ დაცისტდდებიან 
განუვითარებელ სტადიაზე. 

პირველ 9ზემთსვევაზი ნემატოდები არაობლიგატურ მასპინძელში 
აწარმოებენ ნორმალურ მიგრაციას, მაგრამ ვერ აღწევენ იმაგი- 
ნალურ სტადიას და გამოიდევნებიან გარეთ (ასკარიდები). 

ექსპერიმენტებით დამტკიცებულია, რომ ზეფარდებითი იმუნი- 
ტეტი ღამოკიდებულია ცხოველის ინდივიდუალობაზეც. ერთი 
ცხოველი ერთნაირ პირობებიი უფრო ადვილად ინვაზირღება, 
ვიდ“”ე ბეორე იმავე სახისა მსგავს მოვლებას ვხვდებით ადამი- 

ანზიც. ზოგი ბავზვი ადვილად ინვაზირდება ასკარიდებით, ზოგმა 
კი ზეიძლება სრულიადაც არ მიიღოს ინვაზია. 

აუვე უნდა აღინიზნოს, რომ ინდივიდუალური იმუნიტეტი შე- 
ილლება %ეიცვალოს ან სრულიად გაჭრეს, თუ ცხოველი ჩაყენე- 

ბული იქნა მისთვის არახელსაყრელ პირობებში. | 
თანდაყოლილი იმუნიტეტის ერთ-ერთ ფორმად შეიძლება წარ- 

მოვიდგინოთ ასაკობრივი იმუნიტეტი. დაკვირვება გვეუბნება,. 

რომ ახალგასრდა ცხოველები (ბატკნები, ხბოები, გოჭები, კვი- 
ცებ-) მეტად მგრძნობიარენი არიან სხვადასსვა პელმინთებისადმი;. 
გიდრე ზრდასრული დცსოველები. ცნობილია, რომ ბატკნების მო- 

ნიეზიოზი მასობრივად ერცელდება და, სათანადო ზომების მიუ- 
ღებლობის “შემთხვევაზი, დიდ სიკვდილიანობას იწვევს. ამავე 
დროს მოზრდილი ცხვრები შედარებით უფრო იშვიათად ავად- 
დებიან. ასეთივე მდგომარეობაა ახალგაზრდა ცხენების და სბო- 
ების ფხლეოვის «ელმინთებით .--- დიქტიოკაულებით დაავადების 
დროს; მასოხრივია ასკარიდოზი გოკქებში, პა“ასკარიდები კვი- 
ცებზი, სინგამოზი წიწილებში; ოთხ თვემდე ასაკის ხბაოსათვის 
ნეოასკარიდოსი მეტად ცუდი ინვაზიაა, მოსრდილ ძროხეულშზი 
«გი სრულიად-არ გვხვდება. 

ანალოგიური ზემთხვევებია ბავშვებშიც, სკოლის ასაკის ბავ- 

ფვები„ თითქპის ყველანი, ენტერობიოსისა და ასკარიდოზსული' 

ინვაზიების ზატარებელი არიან. ამ დაავადებათა აღმძვრელები შე; 
დარებით იზვიათია მოზრდილებში, 
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მიდრეკილებას ინვაზიებისად1ი ახალგაზრდებში ხსნიან მათ 
ორგანიზმის ქსოვილების შედარებით სისუსტით და განუვითარეა:- 
ლობით; მოსრდილი ცხოველის ქსოვილები უფრო განვითარებუ- 
ლია და მას მეტი გამძლეობის უნარი აქვთ. 

შეძენილი იმუნიტეტი 

შეძენილი იმუნიტეტი წარმოიშვება ცხოველის ორგანიზმში, 

როდესაც ის განიცღის ინვაზირებას პელმინთებით ან მოიხდის 
ინვაზიას; ასეთი იმუნიტეტი შედეგია აგრეთვე ხელოენური ვაქ- 

ცინაციისა. შეძენილი იმუნიტეტი შეიძლება იყოს აქტიური და 
პასიური; აქტიური იმუნიტეტე თავის მხრივ ორგვარია: ინვაზი- 

ური და პოსტინვაზიური. ' : 
ინვაზიის პერიოდში შეძენილი იმუნიტეტი უმეტესად შეფაორ- 

დებითია და არა აბსოლუტური. ასეთი იმუნიტეტი ხასიათდება 
შემდეგი ფაქტორებით: 1) იმუზოვან ორგანიზმში პელმი5თების 
რაოდევობა შემცირებულია, 2) პელმინთების განვითარება შესუს- 
ტებულია, 3) პარაზიტის განვითარება შეჩერებულია, 4) პელმინ- 
თების ზომა დაკლებულია, 5) ნაყოფიერება მცირდება, 6) პარაზი- 
ტობის ვადები შემოკლებულია, 7) პარაზიტების პათოგენობა ზემ- 

ცირებულია და სხე, - 
შეხენილი იმუნიტეტის ყველა ეს გამოვლინება შემოწმებულია 

ექსპერიმენტებით. მაგალითად, მკვლევარ გორშკოვის მიერ კონს- 
ტატირებულია, რომ ღორებზი განმეორებითი ფილტეების ინვა- 
ზიის დროს პარაზიტების რიცხვი მნიშვნელოვნად იკლებს, ინტენ- 
სიურად დაინვახირებულთ უმუშავდებათ რეზისტენტობა რეინვა- 
ზიხსადმი რეზისტენტობა გამოიხატება იმით, რომ ორგანიზმში 

ჰელმინთის ლარვები აღარ განიცდიან მიგრაციას და დაცისტე- 
ბული ნაწლავის კედლებში იღუპებიან. იმუნური ცხოველის ორგა- 
ნიზმში პარაზიტების ზომების დაკლების ზემთხვევები ძალიან ხში- 
რია, მალევიჩის ცდებით დადგინდა, რომ ტრიქინელები მეორედ 
დაინვაზირებული თაგვების ნაწლავში გაცილებით უფრო პატარა 
იყვნენ, ვიდრე საკონტროლო ცხოველებში. 

იმუნური ცხოველის ორგანიზმში, პარაზიტები უფრო ცუდად 
ვითარდებიან, სქესობრივ მომწიფებამდე მათ მეტი დრო სჭირ- 
დებათ, ვიდრე პარაზიტებისაგან თავისუფალ ცხოველებს. იმუნო- 
ვან ცხოველში შემცირებულია ნაყოფიერება. განმეორებით დაინ- 
ვაზირების დროს პელმინთების თითქმის ყველა წარმომადგენელში 
ადგილი აქვს პარაზიტების შეცვლილ მდგომარეობას. 
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შელენილ იმუნიტეტში კიდევ არჩევენ ანტიქტოქსიკურ ფორმას. 
ამუნიტე. ხის ეს ფორმა წარმოიეზვება ზოგიერთი პელმინთოზის 

დროს (დ იქტიოკაულოზის, ტრიქონელოზის, ასკარიდოზების, მო- 
ნიესიოზის და სხე... ანტიტოქსიკური იმუნიტეტის არსებობა 
დადგენილია ექსპერიმენტებით. მკვლევარებმა ასეთი ცდები ჩაა- 
ტარეს: ცხოვეღის ორგავიაპშე (მუცლის ღრუში) წინასწარ ზჯეპ- 
ყავჯათ ცოცხალი ასკარიდები; 15-30 დღის შემდეგ კი მკვდარი, 

დაქუცმაცებული ასკარიდეუბი, საცდელი ცხოველები არ იღუბე- 
ბოდნენ. ეს დაკვირვეაა იმაზე ლაპარაკობს, რომ ცოცხალი პარა- 
ზიტების მასპინექელთან ბრძოლის შედეგად ცხოველის ორგანიზმში 
წარმოიშვა იმუნური ტოქსიკური მდგომარეობა, რომელმაც გაა- 
ნეიტრალა და უვნებელყო მკვდარი ასკარიდას ტოქსინი. ზღვის 
გოვის სხეულში შეიყვანეს მკვდარი ასკა”იდას ნაწილები, ამის 
შემდეგ მას შეუშბაპუნეს, იმუნიზირებული ცხოველის შრატი. 
ფრატმიღებული გოჭი არ კვდებოდა, ხილო გოქეას, რომელთაც 
არ პქონდათ მიღებული შრატი, იღუპებოდნენ, 

აღეიზნული ექსპერიმენტებით მტკიცდება რომ ტტხესინით 
იმუნიზირებულ ცხოველებში წარმოიშვება სპეციფიკური ანტისხე- 
ულებე, რომლებიც ცხოველს იცავენ დაღუპვესაგან. 

შეძენილ იმუნიტეტში -ვარჩევთ აგრეთვე ვაქციონალიის შედე- 
გად მიღებულ იმუჩიტეუტს, ე. წ. პოსტვაქცასურ იმუნიტეტს. 

პოსტვაქცინუ”რი იმუნიტეტი ხელოვნურია, რაც მტკიცდება 
დიქტიოკაულოზის, ტრიქინელოზის, ანკილოსტომოზის, ექინოკო- 
კოზის, მონიეზიოზის, ფასციოლობეს ინვაზიების დროს, 

რაც შეეხება პასიურ იმუ5ზიტეტს, ექსპერიმენტულად დამტკი- 
ცებულია, რომ წიწილები, რომლებიც იღებდნენ ასკარიდებით 
კპიპერიზუნიზებული ფრინველის შრატს, იძენდნენ იმუნიტეტს ასკა- 
რიდიოზის წინააღმდეგ. ძაღლებს, რომლებსაც აძლევდნებ ანკი- 
ლოსტომას საწი5ააღმდეგო მოატს, იძენდნენ გამქლეობას და არ 
იღუპებოდნენ მათ ორგანიზმში დიდი რაოდენობით პარაზიტების 
შეყვანის დროსაც. ანალოგიური შედეგებია მიღებული ზოგიერთი 
სხვა პელმინთოზის შემთხვევებზი/). 

ჰელმი5ნთოზის დიაგნოსტიკა 

როგორც · განვლილი მასალებიდან დავინახეთ, “ადამიანისა და 
ცხოველის ორგანიზმზი ბუდობს დიდი რაოდენობის ჰელმინთები, 
რომლებიც არ ზოგავენ სხეულის არც ერთ ორგანოსა და ქსო- 
ვილს: ახლა განვიხილავთ მთელ რიგ მეტად მავიე პელმინთებს, 
რომლებიც ლოკალიზებულია ღვიძლში, ფილტვეაში, გულში, სის- 
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ხლში, თირკმელებში, კუნთებში, სახსრებში, თვალში, ტვინზი, 

კუები, ნაწლავებზი; გავეცნობით აგრეთვე იმ სერიოსულ დაავა- 
დებებს, რომლებიც გამოწვეული არიან პელმი5თებით. 

ხშირად ავადმყოფობათა მიმდინარეობაში ჩვენ ღაავადების 

საერთო ნიზსები გვაქვს, როგორიცაა კუენაწლავების ამლილობა, 

ნერვული მოვლენები სისხლის („ცვლილებანი და სხვ. საერთო. 

კლინიკური ნიზნებით, რასაკვირველია, 5ეუძლებელია სწორი დი- 
აგნოზი დაისვას. ნამდვილი ·დიაგნობის დასმა კი აუცილვაელი 
პირობაა დაავადებასთან წარმატებითი ბრძოლისათვის. აელმი§- 
თოზის დიაგნოსტიკისათვის ყოველთვის არ კმარა ავადწკოფის 

განავლის გასინჯვა, ისეეე როგორც არ არის საკზარისი კლი5ი- 
კური ნიზნები დიაგნონი უნღა ისმებოდეს კელმინთოლოგიური 

გამოკვლევის ყოველგვარი ლაბორატორიული მოააცეშით. კოა- 
როლოგიური გამოკვლევით შეგვიძლია გამოვიცნოთ ის ჰელმინ- 

თოზი, რომლის აღმძვრელი ბუდობს ნაწლავებზი და ზოგჯერ სხვა 

ორგანოებშიაც (ღვიძლი, ფილტვი) სხვა %ემთხეევებჭი ითულე- 
ბული: ვართ გამოვიკვლიოთ სისსლი, მარდი, ნახველი, კუნთები 
და დაკლული ან მკვდარი ცხოველის სხვა ორგანოები. 

თანამედროვე პელმინთოლოგიურ დიაგნოსტიკაი აღგილი 

ეთმობა აგრეთვე იმუნობიოლოგიაკრი გამოკვლევის მეთოდეასაც. 

თუმცა უნდა ითქვას, რომ ყველაზე სუსტად ჯერჯერობით ეს 

მეთოდებია დამუშავებული. 

პელმინთოლოგიური დიაგნოზი ისმება: 1. ცხოველის სიცოც- 

ხლეში და, 2. ცხოველის სიკვდილის ჯემდეგ. ცხოველის სიცოც- 

ხლეზი დიაგნოსტიკისათვის მთავარი მნიშვნელობა აქვს კოპრო- 

ლოგიურ გამოკვლევას. კოპროლოგიური გამოკვლევა გულისხმობს 

განავალში ან თვით პარაზიტეაისა და მათი ფრაგმე5ტების, ან 

ჰელმინთების კვერცხების აღმოჩენას. განავალში შეიძლება აღმო- 

ჩენილ იქნას აგრეთვე პელმინთის ლარვები. 

მთლიანი ჰელმინთის ან მისი ფრაგმენტების გამოკვლევას ბელ- 

მინთოსკოპია ეწოდება, კვერცხებზე –– ჰელმინთოოვოსკოპია და 

ლარვებზე –– პელმინთოლარვოსკოპია. კოპროლოგიურ გამოკვლე- 

ვებზი უფრო ხზირად ვიყენებთ პელმინთოოვოსკოპიას. ლარვოს- 

კოპიას მივმართავთ უმეტესად რქოსანი საქონლის და ცხენის 

სასუნთქი ორგანოების დაავადებათა –– დიქტიოკაულოზისა და 
პროტოსტრონგილიდოზებოს დიაგნოზისათვის. 

ჰელმინთოსკოპიას მივმართავთ ცხოველის სიკვდილისა და დაკ- 
ვლის შემდეგ, ზოგჯერ ცხოველის სიცოცხლეშიც. შეგვიძლია 
აღმოვაჩინოთ ბავზვების ოქსიურები, ბაჭიების პასალურები, ცეს- 
ტოდების პროგლოტიდები და მთლიანი პარაზიტები. 

ძვ



ა) ჰელმინთოოვოსკოპია 

განავლის პელმისთოოვოსკოპიას ვახდენთ სხვადასხვა მეთო- 
დით. ყველაზე მარტივი და უბრალოა ე, წ. ნატიური ნაცხების 
მეთოდი, რაც მდგომარეობს ზემდეგში: სასაგნე მინაზე წყლისა 
და გლიცერინის თანაბარი ნარევის წვეთზი ვათავსებთ განავლი- 
დან პლატინის მარყუჟით აღებულ პატარა ნიმუზს. ნიმუში შეიძ- 
ლება აღებულ იენას სუფთა ხის ან მინის ჯოხითაც. აღებული 
მასალა კარგად უ:და გაეზალოს სითხეში მინასე. მასალას ზევი- 
დან ვადებთ საფარ მინას და ესინჯავთ მიკროსკოპში მცირე გა- 
დიდებით. გლიცერინიანი წყალი იხმარება იმიტომ, რომ გლიცე- 
რინი რამდენადმე ამუვირვალებს პრესარატს და იცავს მას -გაშ- 
რობისაგან თუ გლიცერინი არ არის, პრეაარატი გაისინჯება 
უიმისოდაც. ამ მეთოდის ნაკლი ის არის, რომ სუსტი ინვაზიის 
დროს შეიძლება კვერცსეაი ზოგჯერ არ აღმოჩნდეენ; საჭირო 
ხდება მასალის რამდენჯერმე გასინჯვა. უფრო კარგ შედეგს ვი- 
ღებთ ე. წ. „გამდიდრების“ მეთოდის ხმარებით. ამ მეთოდით 
ვაღწევთ პელმინთთა კვერცხების დიდი რაოდენობით კონცენტრა- 
ციას პატარა მოცულობის არეში (სითხის ზედაპირზე, ნალექში). 
ამ მიზნისათვის ხმარებაშია კვერცხების ამოტივტივებისა ანუ 

ფლოტაციის (#10(9(10) და დალექვის მეთოდები. ეს მეთოდი ემყა- 
რება ხვედრითი წონის განსხვავებას კვერცხებსა და სითხეს შო- 
რის. ამიტომ გამოსაკვლევ მასალას ვათავსებთ ისეთ სითხეში, 

რომლის ხვედრითი წონა ან მეტია, ან ნაკლები პარაზიტის კვერ- 
ცხების ხვედრით წონაზე. იმ შემთხვევაში, როდესაც კვერცხების 
ხვედრითი წონა უფრო ნაკლებია, კვერცხები ამოტივტივდებიან 

სითხის ზედაპირზე, ხდება კვერცხების ერთგვარი კონცენტრაცია 
შედარებით აატარა სივრცეზე. 

კვერცხების ფლოტაციის მეთოდი ბევრია (ბაასის, კოფოიდ- 

ბარბერისა და სხვ.) ამჟამად ვიყენებთ ფიულებორნის მეთოდს. 
ეს მეთოდი შედარებით მარტივია, არ ითხოვს რთულ ლაბორა- 
ტორიულ მოწყობილობას და მასობრივი მუშაობის დროს იძლევა 
დამაკმაყოფილებელ შედეგს. ამაადებენ მარილის ნაჯერ ხსნარს, 
რისთვისაც ჟვაბში ან სხვა ჭურჭელში მდუღარე წყალში პყრიან 

"მარილს. კარგად შენ:გღრევის შემდეგ დალექილი მარილი მაჩვე- 
ნებელია იმისა რომ ხსნარი ნაჯერია. ხსნარს ფილტრაეენ და 

აციებენ. 

მასალის გამოკვლევა ასე ხდება: გამოსაკვლევი მასალის (განავ- 
ლის) ერთ წილსე იღებენ 20 წილ წყალს ჩეეულებრივ ჭიქაში ან 

შეიძლება მინის პატარა ქილებში და ურევენ. მასალას ხსნართ 
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“უნდა ესხმებოდეს თანდათან, რათა მიღებულ იქნას კარგად შერე- 
ული ემულსია. როცა ჭურქელი აივსება, მინის ან ხის ჯოხით აცი- 
ლებენ პირზე ამოსულ განავალს ან მცენარეთა ნაწილებს და ტო- 

გებენ შასალას გაუნძრევლად 0,5--1 საათის განმავლობაში. კვერ- 
ცხების უმეტესობა ამოტივტივდება სითხის ზედაპირზე, რადგან 
მათ ნაკლები ხეედრითი წონა აქვთ, ვიდრე სითხეს. შემდეგ პლა- 

ტინის ან ჩვეულებრივი წვრილი მავთულის მარყუჟით (5--8 მმ. 
დიამეტრით) ეხებიან სითხის ზედაბირს, წეეთი გადააქვთ სასაგნე 

შუშაზე და სინჯავენ მიკროსკოაში (მცირე გადიდებით საფარველი 

მინის ქვეშ), თუ მხედველობის არეში აღმოჩნდა კვერცხი, მას 

ათავსებენ შუაზე და დეტალური შესწავლისათვის სინჯავენ უფრო 

მეტი გადიდებით. 

ყოველი ხმარების შემდეგ მავთულის მარყუჟი უნდა გამოიწვას 

სპირტის ალზე, რათა არ მოხდეს კვერცხების ერთი მასალიდან 

მეორე გამოსაკვლევ მასალაში გადატანა. 
ფიულებორნის მეთოდის ნაკლი ის არის, რომ ტრემატოდის 

კვერცხი, რომელსაც შედარებით ხვედრითი წონა დიღი აქეს, ხში- 

რად არ ამოტიეტივდება სითხის ზედაბირზე ტრემატოდას ჰვერ- 

ცხის აღმოსაჩენად უფრო კარგ შედეგს იძლევა დალექვის მე- 

თოდი. ფასციოლას კვერცხის გასინჯვის წესს ჩვენ გავეცნობით 

ფასციოლოზის განხილვის დროს. 

აქ შევეხებით კვერცხის დალექვის სხვა მეთოდებს. ერთი ასეთი 

მეთოდია ტელემანის მეთოდი, რომელიც ლაბორატორიულ პირო- 

ბებში კარგ შედეგს იძლევა. ამ მეთოღისათვის საჭიროა შემდეგი 
მოწყობილობა და რეაქტივები: ცენტრიდფუგა სინჯარებით, პიპე- 

ტები (საწვეთები), მარილმჟავა, ეთერი, და სხვ. მეთოდი მდგომა- 

რეობს შემდეგში: გამოსაკვლევი "მასალის (განავალი) ხუთი ნიმუ- 

შიდან იღებენ პატარა ნაწილებს და ათავსებენ სინჯარაში, რო- 
მელშიც ჩასხმულია მარილმჟავა და ეთერი თანაბარი რაოდენო–- 

ბით. სინჯარაში მოთავსებული მასალა შენ:გღრევისას მალე იხს- 
ნება. მარილმჟავა ხსნის ცილებს და სხეა ნივთიერებებს, გარდა, 

ცხიმის და ცხიმის თავისუფალი სიმჟავეებისა; ამ უკანასკნელთ 

ხსნის ეთერი. ნარევს სწურაჟვენ საცერში და ატარებენ ცენტრი- 

ფუგაში ერთი წყთის განმავლობაში. სინჯარაზი ჩნდება სამი შრე. 

ზემოთა ნაწილი შეიცავს ეთერს და მასზი გახსნილ ცხიმებს, შუა-- 
მარილმჟავას ცილებით, ქვედა შლე –– გაუხსნელ ნივთიერებებს და 

კვერცხებს (შეიძლება ლარვებსაც). პიაბეტით იღებენ ნალევის მცირე 
რაოდენობას, გადააქვთ სასაგნე მინაბე და საფარველი შუშის 
ქეეშ სინჯავენ მიკროსკოპით, ისე როგორც ფიულებორნის მეთო- 

დის დროს, 
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ტელემანის მეთოდის ნაკლი ის არის, რომ გაუხსნელ მარილ- 

მჟავს ორთქლი აფუვებს მიკროსკოპის ლინზას (სანგრძლივი სმა- 

რებისას) და ზოგჯერ კვერცხსაც მლის. მასობრივი გამოკვლევის 

პირობებში ეს მეთოდი მიუღებელია, რადგან დიდ დროს მოით- 

ხოვს. გარდა ამისა ეთერი ადვილ»დ ფეთქდება და მოითსოვს დიდ 

სით ცოთხილეს. 

ეს მეთოდი შემდეგში მოდიფიცირებული ივგნა: ამისათვის იყე- 
ნებენ გახსნილ მარილმყავას; მარილმჟავას მაგიერ ხმარობენ ანტი- 

ფორმინსაც, მწვავე კალიუმს ან ნატრიუმს, ეთერს სცვლიან ბენ- 

ზინით და სახე. 

დარლინგის მეთოდი უკეთეს შედეგს გვაძლევს, ვიდრე ფიულე- 
ბორნისა, მაგრამ უფრო რთულიცაა. დარლინგის მეთოდი წარმო– 

ადგენს დალექვისა და ამოტივტივების პროცესების ერთგვარ კომ- 

ბინაციას. მასალის სინჯს ურევენ წყალში თხელ კონსისტენციამდე 

და ატარებენ ცენტრიფუგაში; შემდეგ სითხე იღვრება და ნალექს 

ესხმება გლიცერინისა და ნაჯერი მარილის ხსნარი თანაბარი რაო- 
დენობით, ნახევარი სელმეორედ კარგად უნდა იენას შერეული 

და კვლავ გატარდეს ცენტრიფუგაში. შებდეგ პლატინის ან სხვა 
ლითონის მარყუქით იღებენ წვეთს, გადააქვთ სასაგნე შუშაზე და 

სინჯავენ მიკროსკოპში თუ გლიცერინი არა გვაქვს, შეიძლება 
მასალის მეორედ ცენ.ფრიფიგურება მოვახდინოთ მარტო. მარილის 
ნაჯერ. ხსნარში. ზოგიერთი პელმინთოზის დროს განავალში არ 
აღმოჩნდებიან კვერცხები (ბავშვებისა და ცხენების ოქსიურები, 
ბაჭიის პასალურები). 

ასეთ შემთხვევებში მიმართავენ ე. წ. პერიანალური ნაფხეკების 

მეთოდს. მეთოდი მდგომარეობს შემდეგში: წინასწარ დამზადე- 

ბული გაბრტყელებული ჯოხით ან ასანთით, რომელიც დასველე- 
ბული ინდა იყოს 50%-იან გლიცერინის წყალში, დხეკავენ ცხოეე- 
ლის ანუსის ირგვლივ ნაპრალებს. ნაფხეკი გადააქვთ სასაგნე შუ- 
შაზე გლიცერინიანი წყლის წვეთში და სინჯავენ მიკროსკოპით. 

გარდა აღნიშნული პელმინთოოვოსკოპიური შეთოდებისა, რომ- 
ლების დახმარებით ჩვენ ვპოულობთ გამოსაკვლევ მასალაში პელ- 

მინთების კვერცხებს, ხმარებაში შემოღებულია ისეთი მეთოდიც, 

რომელიც გვაძლევს შესაძლებლობას დიაგნოზი დაისვას პელმინ- 
თოზის ინ-,ენსიობაზეც, ე. ი. ვიკვლევთ კვერცხების რაოდენო- 
ბას. ასეთი მეთოდი რამდენიმეა. ჩეენ გავეცნოთ .ერთს -––- სტოლის 
მეთოდს. 

ამ მეთოდისათვის საჭიროა აპარატურა: 1) დიდი სინჯარები 

100 მლ მოცულობის, რომლებზედაც უნდა იყოს აღნიშნული 56 სმ? 

და 60 სმ", 2) რეზინის საცობები სინჯარებისათვის, 3) ხის ან მინის 
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ჯოხები, 4) მწვავე ნატრიუმის დეცინორმალური ხსნარი, რომე- 
ლიც მზადდება 4 გრ მშრალი მწვავე ნატრიუმის გახსნით 1 ლიტრ 

წყალში, 5) მინის ბურთული 2--3 მმ დიამეტრით, 6) სინ,გარების 

შტატივი, 7) გრადუირებული პიპეტები ან უბრალოდ გამორწყუ- 

ლი პიპეტები 0,15 სმჭ ნიშნით, 3) სასაგნე და საფარი მინები, 

9) მიკროსკოპი, 

გამოკვლევის ტექნიკა. გამოსაკვლევი მასალა (ექსკრემენტი). 

მინის ჯოხით კარგად უნდა დაიშალოს. იღებენ სინჯარას ღა ავსე– 

ბენ მას მწვავე ნატრიუმის დეცინორმალური ხსნარით 56 სმ-მდე. 

ამავე სინჯარაში ფრთხილად უმატებენ მასალას, სანამ სითხე არ, 

მიაღწევს 60 სმ” ნიშანს. სინჯარაში პყრიან მინის 10 ბუსს, თაეს 

მაგრად უცობენ რეზინის საცობით და კარგად ანჯღრევენ ერთი' 

წუთის განმავლობაში. თუ ამ ნჯღრევის დროს სინჯარის ზედა- 

პირზე გაჩნდა ქაფი დიდი რაოდენობით, სინჯარა უნდა გავაჩე- 

როთ შმტატივში, სანამ ქაფი არ გაქრება. შემდეგ სინჯარას რამ- 

დენიმეჯ;ერ გადააბრუნებენ, რათა ბუსებით კარგად აირიოს მასალა 

უქაფოდ, სწრაფად ხსნიან საცობს და პიპეტით ამოაქვთ 0,15 სმჰ 

ნარევისა. გადააქვთ 4-წვეთად სასაგნე მინახე საფარი შუშის ქვეშ, 

და სთვლიან ყველა კვერცხს მიკროსკობში, კვერცხების რაოდენო- 

ბას ამრავლებენ 100-ჯერ. მიღებული რიცხვი მაჩვენებელი იგნება: 

კვერცხების რაოდენობისა 1 სმ2-ში, : 

საერთოდ, მასალის მიკროსკოპში გასინჯვის დროს, მხედეელო- 

ბის არე ყოველთვის ოდნავ დაბნელებული უნდა იყოს, რადგან. 

ძლიერი შუქის პირობებში კვერცხები კარგად არა ჩანან. 

მასალის გამოკვლევის დროს ზოგჯერ გვიხდება დიფერენცი-: 

ული დიაგნოსტიკის გამოყენება კვერცხებსა და კვერცხების მსგავს 

სხვადასხვა ელემენტს შორის, რომლებიც ორგანიული და არაორ- 

განიული წარმოშობისა არიან (მცენარეული უჯრედები, სოკოების 

სპორები, სახამებლის მარცვლები) ზოგიერთი სოკოს სპორები 

ჰგვანან ასკარიდების კვერცხებს, ლობიოს სახამებლის მარცვლები ---, 

ცესტოდების კვერცხებს და სხვ. 
დიფერენციული დიაგნოზისათვის უნდა ვხელმძღვანელობდეთ 

შემდეგი ნიშნებით: პელმინთის კვერცხი ხასიათდება გარსების გან- 

საზღვრული სტრუქტურით და, გარდა ამისა, კვერცხს ემჩნევა: 

ორგანიზაცია, რასაც მოკლებულია მცენარეული და სხვა ელემენ- 

ტები. კვერცხი რთული შენებისაა; არის კვერცხები სრულიად 
სადა გარსით, პომოგენური, ზოგი კვერცხის გარსს რადიალური 

დახაზულობა ემჩნევა და სხვ. კვერცხის გარსის ზედაპირი შეიძ- 

ლება იყოს სადა მცირე ან მსხვილბუდოვანი, ნაზი და. უხეში ბორ- 

ცვებით. ზოგი კვერცხის გარსი მთლიანია, ზოგისა+კი ერთ პო- 
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ლუსზე სახურავის მსგავსი. ასეთი კვერცხები აქვს ტრემატოდებს. 

ზოგიერთი პარაზიტის კვერცხებს ბოლოებზე თითქოს საცობები 

აქვთ (ტრიქოცეფალატას წარმომადგენლები). 
კვერცხის შიგა სტრუქტურა ლაპარაკობს, რომ იგი პარაზი- 

ტული წარმოშობისაა კვერცხში შეგვიქლია დავინახოთ ჩანასახის 

კაუჭები (ცესტოდები. ჩანასახის დაყოფის სტადიები, ანდა გა- 
ფორმებული ლარვები). ზოგჯერ ძნელია პელმინთის კეერცხის გა- 

მორჩევა ტკიპების კვერცხისაგან ზოგიერთი პარაზიტის პატარა 

კეერცხი შეიქლება ავურიოთ კოკციდების ოოცისტებში, როდესაც 

ეს უკანასკნელნი ახლად არიან გამრსულნი. 

სანამ შევუდგებოდეთ პარაზიტის კვერცხების დახასიათებას, 
საჭიროა ეთქვათ კვერცხის ზომების შესახებ, რასაც მეტად დიდი 

მნიშვნელობა აქვს პელმინთოზების დიაგნოსტიკაში. 

კვერცხების გაზომვას ოვომეტრია ეწოდება. გაზომვისათვის 

ვიყენებთ სპეციალურ მიკრომეტრულ ოკულარს, რომელშიც ჩადე- 

ბულია გამზომი ფირფიტა (სიგრძით 1 სმ). ფირფიტა დაყოფილია 
ხაზებით, არის ისეთი ფირფიტებიც, რომლებიც შეიძლება ჩაიდოს. 

ყოველი სისტემის ოკულარში. ხაზთაშუა მანძილი ოკულარ ფირ- 

ფიტაზე ერთი და იგივე არ იქნება სხვადასხვა გადიდების დროს. 

მანქილის (ცვალებადობა დამოკიდებულია აგრეთვე მიკროსკოპის 

ტუბუსის სიგრქესა და მის ოპტიკურ სისტემაზე ჩვენ წინასწარ 

გაზომილი უნდა გვქონდეს ფირფიტის ხაზთაშუა მანქილი, ამისათ- 

ვის ვსარგებლობთ მეორე ფირფიტით ე. წ. ობიექტმიკრომეტრით, 

რომლის ხაზთაშუა მანძილი უდრის 0,01 მმ-ს. 

პელმინთის კვერცხების დახასიათება 

ტრემატოდას კვერცხი ჩვეულებრივ ოვალური ფორმისაა. მისი 

ზომა 0,022-დან 0,200 მმ-დე აღწევს. კვერცხში მოთავსებულია 
კვერცხუჯრედი, რომლის ირგვლივ დაგროვილია საყვითრე უჯრე- 

დები. გარედან კვერცხი დაფარულია გარსით; ერთ-ერთ პოლუსზე 
კვერცხს აქვს „სახურავი“, რომელიც კვერცხის დამწიფების შემ- 
დეგ ხელსაყრელ პირობებში იხსნება და იქიდან გამოდის ლარვა-––- 

მირაციდიუმი. გარსის ზედაპირზე ზოგიერთი ტრემატოდის კვერ- 

ცხებს აქვს ბორცვები, ეკლები და სხვა წარმონაქზნები, 
ცესტოდას კვერცხები ორი ტიპისაა: („ციკლოფილიდური და 

ფსევდოფილიდუერი, პირველი ტიპის კვერცხში შუაზე მოთავსებუ- 

ლია ექვსჯკაუვიანი ემბრიონი –– ონკოსფერო, რომელიც გარშე- 

მორტყმულია საკუთარი გარსით. გარედან კვერცხს აქვს მეორე 

გარსი, რომელიც ძლიერ ნაზია, ის მალე იმლება. ამიტომ განა- 
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ვალში ჩვენ ხშირად ვგპბოულობთ მხოლოდ ონკოსფეროებს თავი- 
ანთი გარსით. კვერცხის გარსს ზოგჯერ აქვს ძაფისებური წანა- 
რარდები –– ფილამენტები. ფსეუდოფილიდური კვერცხების შენება 
“სხვაგვარია. ისინი გვანან ტრემატოდების კვერცაებს. კვერცხს აქვს 

სახურავი. განვითარების დაწყებით სტადიაზე იგი არ შეიცავს 

კაუჭებიან ონკოსფეროებს. 
ნემატოდის კვერცხი განსხვავდებ ცესტოდღას კვერცხისაგან 

იმით, რომ ის არ შეიცავს კაუჭებიან ემბრიონებს და გარსების 
განლაგებაც სხვანაირი აქვს ტრემატოდას კვერცხებისაგან განსხ- 
ვავდება იმით, რომ კვერცხებს სახურავი არ აქვთ. კეერცხების 

ოდენობა და ფორმა სხვადასხვა ნემატოდებისა სხვადასხვაგვარია. 
კვერცბის ფორმა შეიქლება იყოს: მოგვალი, ოვალური, სიმეტრი- 
ული, ასიმეტრიული და სხვ. დიფერენციალური დიაგნოსტიკისათ- 

ვის განსაკუთრებული მნიშვნელონა აქვს კვერცხის გარსს. გარსი 
შეიძლება იყოს სრულიად სადა ან ოდნავ, დახაზული, წვრილბუ- 
დიანი, უხეშბორცვებიანი. ნემატოდას კვერცხის გარსი უმეტესად 

-33--4-შრიაზია, რომლებიც იცავენ ემბრიონს მექანიკური და ქიმი- 

ური დაზიანებისაგან. ზოგი კვერცხის გარსი ძლიერ სქელია. ზოგი 

კვერცხი გამოდის გარეთ დაუსეგმენტებელ სტადიაზე, ზოგი 2--4 

და მეტი დაყოფით. კვერცხი შეიქლება იყოს სრულიად უფერული, 
"ყვითელი ან მიხაკისფერი. აღსანიშნავია, რომ ერთი ჯგუფის 
პარაზიტების კვერცხები (5ხიიეVIმ2სგ) ძლიერ პგვანან ერთი მეო- 
რეს და ამის გამო მათი გარჩევა ძნელია, ამიტომ დიაგნოზი ისმება 

პარაზიტის ოჯახზე ან გეარზე –– ჯგუფურად. 

ბ) პჰელმინთოსკოპია 

იმ შემთხვევაში როდესაც გვიხდება პარაზიტების ან მათი 

·ფრაგმენტების ძებნა ექსკლემენტეპბში, მივმართავთ აელმინთოსკო- 
პური მეთოდით გამოკელევას. 

მუშაობის ტექნიკა ასეთია გამოსაკელევ მასალას ვათავსებთ 

ჭურჭელში, ვასხამთ წყალს, ვურევთ ჯოჯ:ით და ვტოვებთ გაუნ- 
ძრევლად რამოდენიმე წუთით. შესდეგ წყლის ზედაფენას ვღვრით 
და ნალექს ვასხავთ ახალ წყალს. ასე ვიქცევით მანამ, სანამ 
ნარევი არ განთავისუფლდება ზედმეტი ჭუუყესაგან. გარეცხილ ნა- 
ლექმი რჩება პარასიტები და "სხვა გაჟასხელი ნიეთიერებანი. 
ნალექი ისინჯება მაკრო და მიკროსკოპულად. მაკროსკოპიას ვა- 
წარმოებთ შემდეგი წესით: ნალექი ნაჯილ-ნაყილ ისსნება ემალის 
თეთრ თასში ან კიუვეტაში: რომლის ერთი ნახევარი დიაგონა- 

ლური ან გარდიგარდმო ხაზით გაყოფილი, შეღებილია ”შაეთ 
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ლაქით ან ემალის შავი საღებავით. თუ განათება კარგია, ნა–- 

ლეჟგში ადვილად შევამჩნევთ პელმინთებსა და მათ ნაწიღდებს. ზოგი 

მათგანი უფრო კარგად ჩანს კიუვეტის შავ ნაწილზე, ზოგი თეთრ 

ფონზე. ნახული პარაზიტები ამოკრებილი უნღა იყენენ საპრეპა- 

რატო ნემსით ან ფუნჯით. მაკროსკოაიით აღმოჩნდებიან მხოლოდ 

მოზრდილი პარაზიტები პატარა ფორმებისათვის კი საჭიროა 
მასალის გასინჯვა ლუპით. 

ნალექი უნდა ისინჯებოდეს პეტრის ფინჯანში. ასეთი გასინ- 

ჯვით არ გაგვეპარება მხედველობიდან ძლიერ პატარა და წვრილი 
პარაზიტები (კაპილარები ტრიკოსტრონგილიდები, სტრონგილო- 

იდები, ტრემატოდები). 

გ) ჰელმინთოლარვოსკოპია 

პელმინთოლარვოსკოპიის მიზანია გამოსაკვლევ მასალაში (ეჭს- 
კრემენტი, სისხლი, ქსოვილები) პარაზიტული ლარვების აღმოჩენა. 

ლარვების გამოკვლევა ხდება ბერმანის მეთოდით, რომელზედაც 
საუბარი გვექნება დიქტიოკაულოსების განხილვის დროს. ამიტომ 

ბერმანის წესით გამოკვლევის ტემნიკას ჩვენ აჭ არ შევეხებით. 

ბერმანის მეთოდით შეიმლება გამოკვლეულ იქნას სხვა პელმინთე- 
ბიც, როდესაც მასალა რამდენიმე დღისაა, შეიძლება გაისინჯოს“ 

ნიადაგი, ბალახი და სხვა მასალები. 

პელმინთების ლარვების აღმოჩენა სისხლში შესაძლებელია სის- 

ხლის გასინჯვის მიღებული წესებით (პიროპლაზმოზისა და სხვა 
დაავადებათა დროს). კარგ შედეგს იძლევა სისხლის გასინჯვა სქე: 
ლი წვეთის მეთოდით. სისხლის დიდ წეეთს ათავსებენ სასაგნე 
მინაზე, ადებენ საფარ შუშას, · პრეპარატს იცავენ გაშრობისაგან 
რაიმე ზეთის წასმით საფარი შუშის ირგვლივ და სინჯავენ მიკროს- 

კობით. სისხლის ბურთულებს ზორის შეიძლება დავინახოთ მოძ- 

რავი პარაზიტის ლარეები. 

ადამიანის სისხლის ტრიქინელის ლარვის აღმოსაჩენად ასე 

იქცევიან, ავადმყოფს უღებენ 0,3 კუბ. სმ არტერიულ სისხლს და 

მას ურევენ ძმრისმჟავას 3"/.-იან ხსნარს, შეფარდებით 1:10. ერი- 
თროციტები იშლებიან რეაქტივის ზეგავლენით. ·, ნარევს ატარებენ. 
ცენტრიფუგაში და ნალექს სინჯაეენ მიკროსკოპით. ჩვეულებრივ 
სისხლში პარაზიტობენ ფილარიების ლარვები, რომლებსაც უწო- 

ებენ მიკროფილარიებს. 

ზოგიერთ პელმინთოზზე დიაგნოზის დასმა შეიძლება ლარვების 

კულტივირებით. ლარეის კულტივირება მოსახერსებელია იმ პელ- 

მინთებზე, რომლებსაც აქვთ თავისუფლად მცხოვრები (არაპარაზი- 
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ტული) სტადია. ამ მჭრივ მეტად საინტერესონი არიან ფხ-იივ- 

10L8-ს ქვერიგის წარმომადგენლები, რომელთა დიაგნოზი ოვოსკო- 
პიით ბევრ შემთხვევაში უშედეგოა. 

ჩეენ აქ არ შევუდგებით არსებული მეთოდების განხილვას, 
აღვნიზხავთ მხოლოდ, რომ ყველაზე უბრალო მეთოდია ლარვის 

კულტივირებისათვის ფეკალური მასალების შენახვა სათანადო სით- 

ბოსა და სინესტის ბირობებში, უფრო კარგად იჩეკებიან და ვი- 

თარდებიან ლარვები მიწის, ცაოველური ნახშირის ფხვნილისა და 

ზოგჯერ სხვა ხელოვნური ნიადაგების მიმატებით თერმოსტატში. 

ზოგიერთი პარაზიტის ლარვები ასეთ პირობეაბზი იჩეკებიან უკვე 

მეორე და მესამე დღეს. 

ადამიანის ბელმინთოზებისა და „ცხოველთა ზოგიერთი ინვა- 

ზიის დიაგნოსტიკისათვის არსებობს სსვა ხერხებიც. გარეგანი პალ- 

პაცია სისხლის მორფოლოგიური შემადგენლობის გამოკვლევა, 

რენდგენოსკოპია ღა იმუნობიოლოგიური რეაქციები. ყველა ეს 
საშუალება არ არის სპეციფიური ხასიათისა. სპეციფიური მნიშვნე- 

ლობა შეიძლება პქონდეს მხოლოდ იმუნობიოლოგიურ მეთოდს. 
ამ მეთოდით ახლა შესაძლებელია დაისვას დიაგნოზი ცხოველებისა 

და ადამიანის ექინოკოკზე. (კასონის რეაქვია); 
ფასციოლოზიანი ცხვრების სისხლში სპეციფიური ანტისხეუ- 

ლების არსებობა დიდი ხანია დამტკიცდა მკვლევარ ვეინბერგის, 
სერვენტისა და სხვათა ცდებით. ასეთი მდგომარეობაა” ექინოკო- 
კოზისა და სხვა ჰელმინთოზების დროსაც. მაგრამ იმუნობიოლოგი- 
ური დიაგნოსტიკის მეთოდები ჯერ-ჯერობით დაუმუშავებელია 

მელმინთოლოგიაში. 

პელმინთო-დიაგნოსტიკა, სიკვდილის შემდეგ. 

მელმინთოლოგიური გაკვეთის მეთოდიკა 

ხშირად დიაგნოზის დასმა პელმინთოზზე შესაძლებელია მხო- 

ლოდ ცხოველის ლეშისა ან საცდელად დაკლული ცხოველის გაკ- 
ვეთით, აკადემიკოსმა სკრიაბინმა დაამუშავა და შემოიღო პელ- 
მინთოლოგიის პრაქტიკაში ე. წ. პელმინთოლოგიური გაკვეთის 
მეთოდი, · 
_„ გაკვეთის ჰელმინთოლოგიური მეთოდი სამგვარია: 1) ცხოვე- 
ლის სრული პელმინთოლოგიური გაკვეთა, 2) დაკლული ან მკედა- 

რი ცხოველის ორგანოების სრული პელმინთოლოგიური გამო- 
კვლევა და, 3) არასრული პელმინთოლოგიური გაკვეთა. 

სრული პელმინთოლოგიური გაკვეთა მიზნად ისახავს გამო 
იკვლიოს ცხოველის ყველა ორგანო, ყველა ნახული პელმინთის 
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“შეკრებით. ასეთი გაკვეთა იძლევა დაზუსტებულ პელმინთო-ფუნის–- 
ტუო სურათს. მეთოდის ნაკლი ის არის, რომ ითხოვს დიდ დროს: 

ზოგჯერ, მაგალითად, ცხვრის გაკვეთას ვანდომებთ რამდენიმე. 

დღეს- 
პრაქტიკული მიზნებისათვის ბევრ შემთხვევაში საკმარისია. 

ცალკე ორგანოების -– ნაწლავების, ღვიძლის, ფილტვების, ტვინისა 
და სხვა ორგანოების სრული გაკვეთა. 

ყველაზე მარტივია ცხოველის არასრული პელმინთოლოგიური 
გაკვეთა, როდესაც ცალკე ორგანოებიდან ვიღებთ დასანახ და 
ადვილად ამოსაკრებ პელმინთებს (ტენიიდები, ასკარიდები და 
სხვ.) ასეთი გაკვეთაც იძლევა საკმარისად მდიდარ პელმინთოლო– 
გიურ მასალას. 

ჰელმინთოზებთან ბრძოლის ზოგადი პროფილაქტიკური 

ღონისძიებანი 

ცალკე პელმინთოზების განხილვის დროს ლაპარაკი იქნება იზ 
სპეციფიკურ ღონისძიებებზე, რომლებიც უნდა ტარდებოდეს ინვა- 
ზიის წინააღმდეგ. 

პელმინთოზების საწინააღმდეგო ღონისძიებანი მიზნად ისახა- 
ეენ: 1) გაანთავისუფლონ ინვახირებული (ცხოველი და გარემო 
პარაზიტებისაგან და, 2) დაიცვან ისინი შემდგომი ინვაზირები– 

საგან. 
ჰპელმინთური ინვაზიური საწყისებისაგან ცხოველთა და გარე- 

მოს განთავისუფლებას ეწოდება დეპელმინთაზაცია, რომელშიც 

ვარჩევთ: 
1. ცხოველთა დე?ელმინთიზაციას, 
2. ნაკელის თერმიულ დეპელმინთიზაციას, 

3. საძოვრების ბიოლოგიურ თვითდეპელმინთიზაციას. 

ცხოველის დეპელმინთიზაცია სამგვარია: დიაგნოსტიკური, თე- 
რაბეეტტული და ბროფილაქტიკური. დიაგნოსტიკური დეჯ:ელმინთი- 
ზა/ციას ვაწარმოებთ იმ შემთხვევაში როდესაც სხვა დიაგნოსტი- 

კური საშუალებანი არ სწყვეტენ საკითხს ამა თუ იმ პელმინთოზის 

არსებობის შესახებ. 
თერაბიულ დე'ელმინთიზაციას აწარმოებენ (ცალკე ცხოველთა 

დაავადების დროს ან ენხოოტიისა და ეპიხოოტიის გაჩენის შემთ- 

ხვევებში. 
პროფილაქტიკური დეპელმინთიზაცია მიმართულია პარაზიტის 

მტარებლობის წინააღმდეგ, რათა დაცულ იქნას გარემო და ცხო- 

ველი ინვაზირებისაგან. აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ არსებითად 
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ძნელია დეპელმინთიზაციათა ერთიმეორესაგან მკვეთრად განსხვა- 

ვება მართებულად ჩატარებული სამკურნალო დეპელზინთიზაცია. 

არის იმავე დროს პროფილაქტიკურიც, რადგან ის ამცირებს ან 

სპობს პარაზიტის მტარებლობას და ამით აჯანსაღებს ცხოველებსა 

და გარემოს. 

სამწუხაროდ, სრული განთავისუფლება ცხოველებისა პარაზი- 

ტებისაგან არ ხერხდება. ეს გარემოება რამდენადმე ამცირებს 

დეპელმინთიზაციის სამკურნალო დღა პროფილაქტიკურ -მნიშვნე- 

ლობას. 

არის ისეთი პელმინთოზებიც, რომელთა თერაპია სრულიად 

დაუმუშავებელია (დიკროცელიოზი და სხვ.). 

ცხოველთა დეპელმინთიზაციას სასურველი შედეგი რომ მოპ- 

ყვეს, ის უნდა აკმაყოფილებდეს პროფილაქტიკის შემდეგ მოთხოვ- 

ნილებებს;: 1. დეპელმინთიზაცია მეურნეობაში უნდა ტარდებოდეს 
ერთდროულად რაც შეიძლება მოკლე ვადაში. 2. დამუშავების 
პერიოდში (3--7 დღე) დეაელმინთიზირებული ცხოველები ნდა 

იმყოფებოდნენ ერთ ადგილზე, რათა შესაძლებელი იყოს დე-ელ- 

მინთიზაციის შედეგად მთელი გამოყოფილი ინვაზიური მასალის 

შეგროეება და მისი მოსპობა, ისე, რომ არ ისვრებოდეს საძოვრები 

და გარემო. 3. დეპელმინთიზირებული ცხოველები გადაყვანილ 

უნდა იყვნენ სუფთა სადგომებში და ახალ საძოერეაბზე. | 

არასაიმედო ადგილებში ცხოველთა დეპელმინთიზაცია უნდა 

ხდებოდეს სისტემატურად. 

ძნელია წინასწარ ზუსტი კალენდარული გეგმის განსაზღერა, 

თუ რომელი პელმინთოზის დროს უნდა იყოს ჩატარებული ცხო- 

ველთა დე'ელმინთიზაცია პირველ რიგში. ჩვენს სინამდვილეში 

ხშირად საქმე გვაქეს შემდეგ პელმინთოზებთან; ფასციოლოზთან 

დიქტიოკაულოზთან, მონიეზია-თიზანიეზიოსთან, ცხენებისა და სხვა: 

ცხოველთა ასკარიდოზებთან, ცხენის სტრონგილიდოზებთან და 

სხვ. 

ფასციოლოზითა და ფილტვების პარაზიტებით დაავადება ჩვე- 

ულებრივ ათხოვს ცხვრის დამუშავებას შემოდგომაზე. პირველ 
რიგში, უმჯობესია ცხოველები დამუშავებულ იქნას ფასციოლოზის 

წინააღმდეგ, შემდეგ ფილტვების პარაზიტების წინააღმდეგ, 2-–-3 
კვირის ინტერვალის დაცვით. დაუშვებელია ერთდროულად ცხო- 

ველთა დამუშავება სხვადასხვა პელმინთოზის მხრივ. 

ბაგური შენახვის პირობებში ცხოველის დეჭელმინთიზირება ·შე- 
საძლებელია ყოველთვის, წესების სრული დაცვით. ცხადია, მარ- 

ტო დეაელმინთიზირებით ძნელია (ცხოველთა გაჯანსაღება, აქ 
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საჭიროა კომპლევსური ღონისქიებანი: პიგიენური პირობები, საძოვ- 

რების ცვლის სისტემა. რაციონალური წყალსასმელები, მეურნე- 

ობის ჯეროვანი ვეტსანიტარული მდგომარეობა და სხვ. 

ნაკელის ბიოთერზული დე-ელმინთიზაციას პარაზიტებთან ბრძო- 

ლის საეპეში დიდი მნიშვნელობა აქვს ცნობილია, რომ პარა- 

ზიტის კეერცხებზე სუსტ გავლენას იჩენენ სადეზინფექციო ხსნა- 
რები ფორმალინის მაგარ ხსნარშიც კეი წლობით ინარჩუნებენ 

სიცოცხლის უნარს ასკარიდების კვერცხები და. შესაძლებელია, 

სხვა პელმინთების კვერცხებიც. " 
აპელზინთოზების გავრცელებაში პარაზიტისმტარებელ ცხოველთა 

განავალი მეტად მნიშვნელოვან როლს თამაშობს, ცხოველის განა- 

ვალში აუარებელია, კვერცხები; ამიტომ პელმინთოზებთან ეფექ- 

ტური ბრძოლა ითხოვს ნაკელის სათანადოდ გაუვნებლობას, ეკო- 

ნომიური თვალსაზრისით, არ შეიძლება ნაკელის მოსპობა, ვინა- 

იდან მას სოფლის მეურნეობაში დიდი ღირებულება აქეს 
სათანადოდ დამუშავებული და უვნებელყოფილი, არ კარგავს თა- 

ვის ღირებულებას. ისიც ცნობილია, რომ ტემპერატურა 555-ზე 
ზევით მომაკვდინებლად მოქმედებს პარაზიტის ლარვებსა და კვერ- 
ცხებზე თუ ჩვენ ტემპერატურას ავწევთ ხსენებულ'ტემბერატუ- 
რამდე, პარაზიტები მოისპობიან, ხოლო ნაკელის სამეურნეო ღი- 

რებულება შენარჩუნებული, იქნება. ამ მეთოდს ეწოდება ბიოთერ- 

მული დეპელმინთიზაცია. 

საძოვრების თვითდეპელმინთიზაცია მნიშვნელოვანი ღონისძი- 

ებაა. ცნობილია. რომ უმეტესობა ინვაზიური დაავადების, რომ- 

ლებსაც პარაზიტები. იწვევენ, წარმოსდგება დასვრილი და ინეაზი- 

რებული საძოვრებისაგან.ი საძოვრების ინვაზირების წყარო კი 

პარაზიტების მატარებელი ცხოველია. ზოგჯერ, საძოვრები ივსრე- 

ბიან ცხოველთა არამართებულად ჩატარებული დეპელმინთიზაციის 

გამო. 

საძოვრების გაჯანსაღებაში ერთ-ერთი ეფექტიური ღონისძიე- 

ბაა ძოვების ცვლის სისტემის შემოღება. ცხოველის განავალთან 

ერთად გარემოში მოხვედრილი პარაზიტების კვერცხებსა და ლარ- 

ვებს შეუჭლიათ გამოიწვიონ „ცხოველთა დაავადება ჭიების დაბუდე- 
ბიდან მხოლოდ რამდენიმე დღის შემდეგ. კვერცხები და ლარვები 

საჭიროებენ სათანადო განვითარებას, ზოგიერთი პარაზიტის ინვა- 

ზიური სტალიამღე განვითარებისათვის ბუნებაში საჭიროა 5--6 

დღე. ზოგისათვის –-– მეტი. 

ოუ ჩვენ შესაძლებლობა გვექნებოდა ყოველ 5-6 დღეში გამო- 

გვეცეალა ცხოველისათვის საძოვარი, რომელზედაც დავაბრუნებდით 

ამ სახის , ცხოველს მხოლოდ 1 წლის ან, უკიდურეს შემთხვევაში, 
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3 თვის შემდეგ, ამით, ერთის მხრივ, ავაცდენდით ცხოველს ინვა- 
ზირებას და, მეორეს მხრივ, მოხდებოდა საძოვრის ბუნებრივი 

ე· წ. თვითდეპელმინთიზაცია. ' 
საბჭოთა კავშირის ზოგიერთ რაიონში მოხდენილი (დები 

ადასტურებენ საძოვრების ცვლის დიდ ეფექტურობას პელმინთო- 

ზებთან ბრძოლის საქმეში. 
პელმინთოზებთან ბრძოლაში მეტად ზ5იშვნელოვანია აგრეთვე 

სუფთა წყალი. ცხოველები არ უნდა სეამდნენ წყალს ჭაობიან 

ადგილებში,: წუმბეებში, გუბეებში და დამდგარ წყალსაცავებში, 

რომლებშიაც ჩვეულებრივ აუარებელია პარაზიტების კვერცხები და 

ლარვები. ცხოველთა წყლის სასმელი ადგილების სისუფთავეს გან– 

საკუთრებული ყურადღება უნდა ექცეოდეს.



კერძო ნაწილი 
  

აღდამიპნისა დღა სხოუვპველთა მთპჭარი ჰელმინთოზები" 

1. ტრემატოდები 

1. ფუასპიოლოჭჯი C(§45CI0L905|5) 

ფასციოლოზით უმეტესად ავადდებიან წვრილი და მსხვილი 

რქოსანი საქონელი, ღორი, ცხენი და სხვ. უფრო იშვიათად – 
ადამიანი. : ' 

დაავადება გამოიხატება: დაინვაზირებული ცხოველის ღვიძლის. 

მწვავე და ქრონიკული ანთებით. ფასციოლოზის დროს დაზიანე- 
ბულია აგრეთვე ღვიძლის სადინარები. ხშირად ფასციოლოზი 
იღებს ენხოოტიის ხასიათს, რასაც თან მოსდევს ცხოველთა მასობ- 

რივი სიკვდილი. 

ფასციოლოზი გავრცელებულია ნესტიან და ჭაობიან ადგი- 

ლებში. 

ფასციოლოზი გავრცელებულია ევროპაში, აზიაში, ამერიკასა 

და დედამიწის სხვა მხარეებში. ის გეხვდება როგორც დაბლობ 
ადგილებში, ისე მაღალმთიან ალპიურ ზონებში. ფასციოლოზი ჩვენ- 

ში, უურო ხშირად, დასავლეთ საჭართველოში, აჭარასა და აფხა- 

ზეთში გვხვდება, აღმოსავლეთ საქართველოში –- ზოგიერთ რაი- 

ონში. 

განსაკუთრებით საშიშია ფასციოლოზი წვიმიან წლებში. მას 

დიდი რაოდენობით ეწირება წვრილი რქოსანი საქონელი (ცხვარი, 

თხა). მაგალითად, 1910--1912 წლებში საფრანგეთის ზოგიერთ 

რაიონში დახოცილა ცხვრის სულადობის თითქმის 100%/,. უნგ- 
რეთში 1889 წელს დაღუპულა ცხვრის მთელი ნამატი. ყოველ- 
წლიურად იქ ფასციოლოზს ეწირებოდა ერთ მილიონამდე სული 

ცხვარი. 

დიდი რაოდენობა ცხვრის სულადობისა იღუპებოდა სხვა ქვეყ- 

ნებშიც. ძველ რუსეთში და საბჭოთა ხელისუფლების პირველ წლებ- 

ში ფასციოლოზი მნიშვნელოვან ზარალს აყენებდა მეცხოველე–- 

ობას. 
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ეტიოლოგია. ფასციოლოზის აღმძვრელია V"830)0IIძ3C-ს 

ოჯახისა და Xგ§C1018-ს გვარის წარმომადგენელი –– I8ყC1ი18 ჩბიგ- 

LLC2 L., 1758. 
ზოგჯერ ფასციოლოზს იწვევს #L28501018-ის გვარის მეორე პელ- 

მინთი –– Iგ501010ე ფ)დმის!Cმ, 
ღვიძლის ფასციოლას სიგრძე მერყეობს 20--30 მმ ფარგლებში. 

პარაზიტს აქვს მოგრძო ფოთლისებური ფორმა; მისი წინა (თავის). 

ბოლო კონუსისმაგვარია. ფასცი. 
ოლა გარედან დაფარულია მრა- 
ვალი ბუსუსებიანი კუტიკულით. 
ბუსუსები პარაზიტს წინა ნაწილ- 
ში უფრო პატარები აგჟვს. 

კუტიკულის ქვეშ განლაგებუ- 
ლია კუნთოვანი შრეები. კუტი- 
კულა და კუნთები წარმოადგენენ 

პარაზიტის სხეულის კანკუნთო- 

ვან გარსს. წინა ბოლოზე პელ- 

მინთს აქეს პირის მისაწოვარი 
(1 მმ დიამეტრისა). მისაწოვრის 
ძირე მოთავსებულია პირის 

ხვრელი, რომლის გაგრძელებაა 

ხახა (ფარინგსი), საყლაპავი და 

ნაწლავი. ანუსი პარაზიტს არა 
აქვს გადამუშავებული საკეების 
ნარჩენები გარეთ გამოდის პირის 

საზუალებით. 

პირის მისაწოვრის ახლოს მო- 

თავსებულია მუცლის მისაწოვა- 

რი, რომლის დიამეტრი უდრის 

1,8 მმ-ს მუცლის მისაწოვარი სფრ. 6. Lე5010IC 1)ცლ2(I08 

ბრმად თავდება. ის წარმოადგენს 
პარაზიტის მხოლოდ საფიქსაციო ორგანოს. 

ფასციოლას კარგად განვითარებული აჟვს სასქესო სისტემა. 
პარაზიტს წინა ნაწილში აქვს ხსI§2 CILII, სასეესო ხვრელი და 
ნაწლავის ტოტების დასაწყისი. 160X§8 CILLL და სასქესო ნაპრალი 
მდებარეობენ მუცლის მისაწოვრის წინ. გეერდით მხარეებზე აქვს 
საყვითრე ჯირკვლები, რომლებიც თითქმის პარაზიტის ბოლომდე 

მიდიან. პარაზიტის სხეულის სამ მეოთხედზე საყვითრე ჯირკვლები 
შიგა არედან გამოირჩევიან შავი ხაზებით, რომლებიც წარმოადგე- 
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ნენ ჯირკელების გამტარ არხებს. საყვითრე არხები პირველ და 
შუა მესამედის საზღვარზე მიემართებიან გარდიგარდმო, შუა "საზზე 

წარმოშობენ პატარა გაგანიერებას –- საყვითრე რეზერვუარს და 
უერთდებიან მდედრობით ცენტრალურ სასქესო ორგანოს. 

პარაზიტს წინა ნაწილზე მოთავსებული აქვს საშვილოსნო, რო- 
მელსაც კარგად განვითარებული მარყუჟები აქვს, მუცლის მისა- 
წოვრის წან იტოტება და ვენტრალურ მხარეზე თავდება ხვრე- 
ლით. ის ადგილი, რომელიც დაკავებული აქვს საშვილოსნოს მარ- 
ყუჟებს, მუქი ფერისაა საშვილოსნოს უკან, უფრო ხშირად, მარ- 

ჯეენა ნაწილში მდებარეობს საკვერცხე ირმის რქის მაგვარი ტო- 
ტებით. ბაპრობითი სასქესო აპარატიდან აღსანიშბავია ძლიერ 
დატოტვილი სათესლეები, რომლებიც მოთავსებულია პარაზიტის 
შუა ნაწილში, მათგან სსI§ე ლ01LI-საკენ მიემართება თითო თესლ- 
გამტარი მილი. ბურსა მოთავსებულია ნაწლავის ბიფურკაციისა 
და მუცლის მისაწოვრის შუა. ბურსის ნაპრალიდან გამოდის მრუ- 
დე, დახვეული საკოპულაციო ოოგანო, 

მამრობითი და მდედრობითი სასქესო ორგანოების გარეთა 
გამოსავალი საერთოა. ის მდებარეობს ნაწლავის გაორკაპებით 
წარმოშობილ კუთხეში. 

მამრობითი სასქესო ორგანოებიდან აღსანიშნავია. აგრეთვე 

სათესლე ბუშტულა –- V26516VI2 500102115, რომელიც მოთავსებუ- 
ლია ცირუსის ბურსაში, 

პარაზიტის სხეულში არსებობენ კიდევ სხვა წარმონაქმაებიც, 
ე· წ. ლაურერის არხი, მელისის სხეულაკი და ექსკრეტორული 
მილები, 

ლაურერის არხი იწყება ვენტცრალურ მარცხენა მხრიდან და 
გადის პარაზიტის ზურგის მხარეზე, მელისის სხეულაკი წარმოად- 
გენს ჯირკვლოვანი უჯრედების კომპლექსს, რომელიც მოთავსე- 
ბულია საყვითარი რეზერვუარის ახლოს. აღნიზნული ორგანოების 
დანიშნულებაა ზედმეტი სეკრეციის გარეთ გამოტანა საყეითრე- 
ბიდან. წინათ ლაურერის არხს სთვლიდნენ საკოპულაციო ორგა- 
ნოდ, მელისის ჯირკვლებს –- კვერცხის სანაჭუჭო მასალის გამომ- 
ყოფ ორგანოდ, 

ექსკოეტორული სისტემა შედგება პატარა არხებისაგან, რომ- 
ლებიც იწყებიან პარაზიტის ბარენქიმაში კაპილარებით და გამო- 
დიან გარეთ ბოლოდან, მათ გამოაქვთ საკვების ნარჩენები. 

საემლის მოზნელეაელი აპარატი შედგება პირისაგან, ხახისაგან, 
საყლაპავი მილისა და ნაწლავებისაგან. ნაწლავი მთავრდება ორი 

ბრმა” დამთავრებულ ლი სვეტით. ნაწლავს აქვს მრავალი გვერდითი 
ტოტები. 
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პარაზიტი იკვებება მასპინძლის სისხლითა და სხვა ქსოვილე- 
ბით, სისხლის სისტემა პარაზიტს არა აქეს. 

ნერვული სისტემა შედგება ორი კვანჰისაგან, რომლებიც მო- 
თავსებულია ხახის გვერდებზე. კვანძებიდან, რომლებიც ერთი მეო: 

  
სურ. 7. II0§90101ე ხილეLCი-ს განვითარების ციკლი, 

რესთან არის შეერთებული, იწყება სამი -წყვილი წინა და სამი 
უკანა სვეტი –– ორი მუცლის, ორი ზურგისა და ორი გვერდითი. 
იმაგინალურ სტადიაზე ფასციოლას მხედველობის ორგანო არა 
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აქვს. მისთვის ასეთი ორგანო საჭერო აღარ არის დახურულ 
ორგანოებსა და ქსოვილებში ცხოვრების პირობების გამო, თვალი 

აქვს მიღრაციდიუმის სტადიაზსე. მირაციდიუმს თვალი ესაჭიროება 
შუალედი მასპინძლის -- მოლუსკის დასანახად და მის ორგანო- 
ებში აქტიურად შეჯჭოისათვის. ! 

განვითარების ციკლი. ფასციოლას განვითარება ხდება 
დეფინიტურსა და შუალედ მასპინძელში. დეფინიტური მასპინ- 
ძელი დავასაზელეთ. რაც შეეხება შუალედ მასპინძელს, ასეთია 
წყლის მოლუსკი C1§31ხ0 LიახესIი, ფასციოლასათვის შუალედი 
მასპინძელი შეიძლება იყოს LIი)სიტი§-ის გვარის სახეებიც. ჩვე- 
ულებრივ მასპი5ძელს წარმოადგენს C»ა1ხი LLVიიეხე1ე, 

დეფინიტური მასპინძლის ღვიძლში ლოკალიზებული ფასცი- 
ოლა ადვილზე ღებს კვერცხებს, რომლებიც ნაღვლის სადინარით 
ჩადიან ნაწლავებიი. დეფეკაციის დროს ნაწლავებიდან კვერცხები 
გამოიყოფებიან გარეთ. კვერცხის მომწიფებისა და განვითარე- 

ბისათვის აუცილებელია მათი წყალში მოსვედრა. კვერცხის ნიშ- 
ნებია ოვალური ფორმა, ორშრიანობა, სადა გარსი, მიხაკის, ან 
ღია მოყვითალო ფერი, ერთ პოლუსზე სახურავი. კვერცხის სიგ- 
რქე უდრის 0,12--0,15 მმ-ს, სიგანე –– 0,07-–0,08 მმ. გარეთ გა- 
მოსულ კვერცხში კიდევ არ არის ემბრიონი. ხმელეთზე მოხვედ- 
რილი არ ვითარდება, წყალში კი მწიფდება და მისგან 4--5 კვი- 
რის შემდეგ იჩეკება ლარვა –– მირაციდიუმი. 

მირაციდიუმის გამოჩეკა ხდება დღისით. სიბნელეში მირა- 
ციდღიუმა არ იჩეკება და კვერცხში რჩება დიდი ხნის განმავლო- 
ბაში. ასეთი კვერცხის სინათლეზე გადატანის შემთხვევაში მირა- 
ციდიები იწყებს გამოსვლას; ბუნებრივ სინათლეზე, 15--30 წუთის 

შემდეგ, ის უკვე წყალშია, ხელოვნურ სინათლეზე ლარეას კეერც- 
ხიდან გაზოსვლას მეტი დრო ესაჭიროება. კვერცხიდან ის აქტი- 
ური მოქრაობით გამოდის. 

ცდებით დასტურდება, რომ კვერცხის განვითარება უფრო 
სწრაღად მიმდინარეობს ჭაობის წყალში. 

მირაციდიუმი სოლის ფორმისაა და გარედან დაფარულია წამ- 
წაზებით, რაც მას საშუალებას აძლევს სისტემატურად იცურაოს 
წყალში. სიგრძით ის აღწევს 0,19 მმ, სიგანით –– 0,05 9მ. მირა- 
ციდიუბი წყალბი ცხოვრობს დაახლოებით ერთი დღე-ღამის გან- 
მავლობაზი, ჭაობის წყალში ის უფრო ზეტ ხანსა ძლებს. თუ ამ 
ხაის განმავლობაში ვერ შეიჭრება შუალედ მასპინძე»მი, იღუ- 
პება, 

მირაცილიუშზაე მილავრად მოქმედებს ქიმიური საზუალებანი. 
სუფრის მარილის სსნარში ის მოძრაობის უნარს ინარჩუნებს მხო- 
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ლოდ 4 წუთამდე; ფიზიოლოგიურ ხსნარში ცხოვრობს ორი საა- 
თის განმავლობაში, 11--149ი წყალში –– 24-–-30 საათს. 

მკვლევარ ლეიკარტის დაკვირვებით, მირაციდიუმი შეიძლება 
შეიჭრას სხვა გვარის მოლუსკშიც, მხოლოდ მისი განვითარება 
ცერკარიამდე არ ხდება მოლუსკში მირაციდიუმი შედის ძლიერ 

"მალე. 
სკვორცოვმა ცდებით დაამტკიცა, რომ მირაციდიუმი ხან მიუ- 

ახლოვდება მოლუსკს, ხან შორდება მას, ზოგიერთი მირაციდი- 
უმი მიეკედლება ხოლმე მოლუსკს და რამდენიმე წუთში ის მო- 

ლუსკის ღვიძლსა და სხვა ორგანოებში იჭრება. 
ღვიძლში მოხვედრის შემდეგ მირაციდიუმი კარგავს წამწამებს 

და გადადის განვითარების შემდგომ სტადიაზე –– სპოროცისტაში. 
სპოროცისტა თავისი წარმოშობის მეორე დღეს აღწევს 0,140 მმ. 
მერვე დღისთვის ის ამთავრებს განვითარებას და იღებს ტოპრა- 

კისებურ ფორმას. მასში ჩნდებიან ჩანასახოვანი უჯრედები; უჯრე- 

დები იზრდებიან და 15-20 დღეში წარმოშობენ ' ახალგაზრდა 
ფორმებს-––რედიებს (რიცხვით 15-მდე). 

სპოროცისტამდე ფასციოლას ერთი კვერცხიდან მივიღეთ 
მირაციდიუმი და სპოროცისტა, სპოროცისტამ კი გაუნაყოფიე- 

რებლად მოგვცა რამდენიმე რედია, აქ ჩვენ გვაქვს ქალწულებ- 
რივი გამრავლება--პართენოგენეზი. 

რედია 0,45 მმ უდრის, თვითეული რედია ზოგჯერ იძლევა 
ე· წ. შეილეულ რედიას, როდესაც რედიები იზრდებიან და აღწე- 
ვენ 1 მმ-ს, ისინი 35--40 დღის შემდეგ გლეჯენ სპოროცისტას 

კედელს და თავისუფლდებიან. მათ უკვე წინა ბოლოზე უვითარ- 
დებათ პირი, ხახა, ნაწლავის მილი და წყვილი გამომყოფი სის- 

ტემა, 
რედია გაუნაყოფიერებლად "იძლევა 15--20 ახალგაზრდა ფორ- 

მას––ცერკარიას. ცერკარია გამოდის რედიას ღრუდან. მას მომრ- 

გვალო ფორმა აქვს, კუდიანია. მისი ზომა სხეულის წინა ნაწლავში 
უდრის 0,28 მმ, კუდი სიგრძით 0,45-0,60 მმ აქვს. ცერკარას 
აქვს პირისა და მუცლის მისაწოვრები, ხახა, საყლაპავი და და- 

ტოტვილი ნაწლავი. გამოსაყოფი ორგანო კარგად განვითარებუ- 
ლია, ემჩნევა სასქესო აპარატის ორგანოები, თავისა და კანის 

ჯირკვლები, ნერვული განგლიები, მბურღავი აბარატი მასპინძქლში 
შეჭრისათვის და სხვ. 

გაფორმებული ცერკარია ტოეებს მოლუსკის სსეულს, რომელ- 
შიც მან დაპყო 80 დღემდეს. 

მკვლევარ სუხუკის დაკვირვებით,/ ცერკარიას გამოსვლა მო- 
ლუსკის ·სხეულიდან ხდება უმეტესად დილამდე. მოლუსკზი ერთ- 
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დროულად უნახავთ ცერკარიას 300 და 800-მდე ეგზემპლარი. 
მოლუსკიდან ცერკარიების გამოსვლა გრძელდება რამდენიმე კვი- 
რას. მოლუსკიდან გამოსული. ცერკარია ცურავს კუდის საშუალე- 

  
სურ. მ. ;0§0101ე სილენI08-ს განვითარება. 

ბით. მოლუსკიდან გამოსვლის შემდეგ ცერკარიას დანახვა შესა- 

ძლებელია შეუიარაღებელი თვალითაც. ის დაცურავს წყალში, 
მიემაგრება წყლის მ/კენარეს ან რომელიმე სხვა საგანს, გაიკეთებს 

ცისტას საცისტე ჯირკვლიდან და იცილებს კუდს,: რომელიც მას 
აღარ ესაქიროება ზოთძრაობისათვის. ცხოვრობს წყლბს ზედაბირზე 
ან მის სიღრმეზი მცენარეზე; ის მრგვალდება, (კისტა კი იღებს 
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ბურთისებურ ფორმას. ცერკარიას ასეთ ფორმას ეწოდება ადო- 
ლესკარი, 

ადოლესკარის ფორმირებამდე ფასციოლას წინა სტადიები არ 
არიან ინვაზიური, ინვაზიურია ადო- 

ლესკარის სტადია. 
ადოლესკარის ცისტა სქელია, ის 

შედგება ორი გარსისაგან„ ცისტაში 

თავისუფლად მოძრაობს ლაოვა. ამ 
მდგომარეობაში ადოლესკრი ხან- 
გრძლივად ინარჩუნებს, სიცოცხლისა 
და ცხოველთა დაავადების უნარს. თუ 
რამდენ ხანს (ცკვოცხლობს 'ადოლესკარი 
ბუნებაში. ზუსტად დადგენილი არ 
არის უნდა ვიფიქროთ, რომ 2-–-3 

თვეს და შეიძლება მერიც. 
ადოლესკარს აქვს კარგად გაზვითა- 

რებული აირისა და მუცლის მისაწოვ- 

რები, ნაწლავი და ექსკრეტორული 
ბუშტი კუდის ბოლოზე. 

ამგვარად, ტრემატოდას X29010)2 
სბხგიყ განვითარების „ციკლში არის 
შემდეგი სტადიები: 1) ემარიონალუ- 
ლი, 2) მირაციდიუმის, 3) სპოროცის- 

ტის, 4) რედიების 5) დ„ცერკარიას. 
6) ადოლესკალის. 

როგორც აღნიშნული იყო, უკანას- 
კნელი, ადოლესკარის სტადია აიღნვაზი- 

რებს ცხოველს და ადამიანს. 

ადოლესკარს წარმოშობით არ 

მთავრდება ღვიძლის ფასციოლას გან- 

ვითარებით იმაგინალურ სტადიამდე. 
ფასციოლას სრული განვითარებისათ- 

ვის საჭიროა ინვახიური ადოლესკარი 
შეიჭრას საბოლოო ან დეფინიტური 
მასპინძლის ორგანიზმში და მიაღწიოს 
მასპინძლის ღვიძლს. მხოლოდ ნაღვ- სურ. 9. 050101: თ18გ0L108. 
ლის სადინარებში ასრულებენ ადო- 
ლესკარის სტადიის ფასციოლები განვითარების ციკლს. ღვიძლში 
ახალგაზრდა ფასციოლა ზრდასრულ ფორმას აღწევს 3--4 თვის 
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განმავლობაში. იმაგო ფასციოლა მასპინძლის ღვიძლში იწყებს 
კვერცხების დებას, საიდანაც იწყება პარაზიტის ახალი თაობის 
წარმოშობა. პარაზიტი მასაინძლის ორგანიზმში „ცხოვრობს საშუ- 
ალოდ 4 წელს და წელიწადში ის ავითარებს კვერცხების დიდ 
რაოდენობას, ამასთან კვერცხიდან შეიძლება მიღებული იქნას 
100 ეგზემპლარამდე პარახიტი. ეს ნათლად გვიჩვენებს იმას, რომ 
პარაზიტს გამრავლების დიდი უნარი აქვს. აღსანიშნავია, რომ 
ფასციოლას ყველა კვერცხი და ლარვა არ ვითარდება. სხვადასხვა 

გარეშე ფაჭტორების ზეგავლენით 
კვერცხების უმრავლესობა და პა- 
რაზიტის ახალგაზრდა ფორმები 
სრულ განვითარებამდე იღუპე- 
ბიან. ბევრი ფასციოლა იღუპება 
შუალედ და დეფინიტურ მასბინ- 
ძელთა ორგანიზმში. 

დეფინიტურ მასპინძელში ადო- 
ლესკარის შეჭრის გზების შესა- 
ხებ სხვადასხვა თეორია იყო წა- 
მოყენებული: 1) ფასციოლას 

ადოლესკარი შედის ღვიძლში 

თორმეტგოჯა ნაწლავიდან ძყი- 
ხI5 01101600Cს5-ის საშუალებით, 
2) ადოლესკარი შეიჭრება ცხო- 
ველის ორგანიზმში, ნაწლავებში 

სურ. 10. Lე5ღ ი); ML მუცლის ღრუს გავლით და 
იე წაათის რასის – 3) ადოლესკარი შედის მასპინ- 

ძლის ნაწლავიდან ღვიძლში კა- 
რის ვენის საზუალებით, ამ თეორიებიდან სინამდვილესთან ახლოა 
ორი უკანასკნელი. 

ნაწილი აღოლესკარებისა აქტიურად შედის ნაწლავების ლორ- 
წოვან გარსში და ნაწლავის ვენებში, იქიდან კარის ვენით შედიან 
ღვიძლში. იმისათვის, რომ საბოლოოდ მოხვდნენ ნაღვლის სადი- 
ნარებში, ისინი ხვრეტენ ვიწრო სისხლის ძარღვების კედელსა და 

ღვიძლის ქსოვილს და რამდენიმე კვირაში შედიან სადინარებში. 
ამგვარად, ფასციოლებს შეუძლიათ “შეიჭრან ღვიძლის სადი- 

ნარებში მეორე გზითაც. ისინი ნაწლავის კედლის გახვრეტით 
ხვდებიან მუცლის ღრუში და შემდეგ ღვიძლის კაფსულის გახვრე- 

ტით ჩადიან საბოლოო ლოკალიზაციის ადგილებში. 
ახალგაზრდა ფასციოლები რომ მიგრაციის პერიოდში სისხლის 

მიმოქცევის სისტემაში იმყოფებიან, ამას ადასტურებს მათი აღმო–- 
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ტენა სისხლში, ფილტვებში, ტეინის პარკუქებში, კანქვეშა აბსცე- 
სებში თვალში; მოხეტიალე ფასციოლები ხვდებიან („ცხოველის 

მუცლის საფარქვეშ, კუნთებში, ელენთაში, თირკმელზი,. შემაერ- 

თებელ ქსოვილში. : 
ებიზოოტოლოგია. ეპიდემიოლოგიაზე ჩვენ არაფერს 

ვიტყეით, რადგან ფასციოლოზის ”შემთხვევები ძალზე მეციოეა 
ადამიანში. მეცხოველეობას კი ამ დაავადებისაგან დიდი ზარალი 
მოსდის. 

დამტკიცებულია, როზ ფასციოლას კვერცხში მყოფი ჩანასახი 

ძალიან მგრძნობიარეა მაღალი ტემპერატურისა და ზოგიერთი 
ქიმიური ნივთიერებისადმი.. გამხსარ ფეკალურ მასაში ჩანასახის 
განვითარება არ ხდება. სველ ფეკალურ მასაში კვერცხი ძალიან 
დიდხანს სძლებს. მასზე დამღუპველად მოქმედებს გარემოს ლპობა, 

ტემპერატურაზე 40-50“ ზევით ჩანასახი იღუბება «-ამდენიმე 

წუთში. მარილმჟავას ნახევარაროცენტიანი ხსნარი ჩანასახს კვერ- 
ცხში კლავს ერთი წუთის განმავლობაში, ორ წუთში იღუპება 

ჩანასახი 2 პროცენტიან მწვავე ნატრიუმის ხსნარში. აღსანიშნავია 

სადეზიჩფექციო კრეოლინის სუსტი მოქმედება კვერცხზე. სუსტ 

გამძლეობას იჩენს გარემო ფაქტორებისადმი მირაციდიუმი, რო- 

გორც აღნიშნული იყო ის მალე იღუპება, თუ ვერ “შეიჭრა მო- 

ლუსკში. რაც “შეეხება ფასციოლას სპოროცისტას, რედიასა და 

ცერკარიას, რომლებიც ცხოვრობენ მოლუსკში, ისინი კარგად 

გრძნობენ თავს მასპინძლის ნორმალური მდგომარეობის დროს. 

ამაზეა დამყარებული ფასციოლოზთან ბრძოლის მეთოდიკა, მი- 

მართული მოლუსკების წინააღმდეგ. 

ძალიან გამძლეა გარეშე ფაქტორების ზემოქმედებისადმი ადო- 

ლესკარი. ის ინარჩუნებს სიცოცხლეს რამდენიმე თვეს გამხმარ 

თივაშიც კი. ამიტომ ურჩევენ მეცხოველეებს საეჭვო თივით კვე- 

ბონ ცხოველები მისი აღების რამდენიმე თვის ' შემდეგ. უკეთესი 

იქნებოდა, თუ ასეთ საკვებს გამოიყენებდნენ ისეთი ცხოველები- 

სათვის, რომლებზეც ფასციოლოზი ნაკლებად მოქმედებს. 

ადოლესკარი შედარებით ადვილად იტანს დაბალ ტემპერატუ- 
რას. მას შეუძლია გამოზამთრებაც კი. 

ფასციოლოზით ცხოველები ავადდებიან ზაფხულში. დაინვაზი- 

რება ჩვენში უფრო ადრე-––-გაზაფხულზე და ზამთარშიც ზეიძლება. 

ასეთ შემთხვევას ადგილი პქონდა დასავლეთ საქართველოში. 

პათოგენეზი. პარაზიტის პათოგენური ზეგავლენა დაინვა- 

ზირებული ცხოველის ორგანიზმზე იწყება იმ მომენტიდან, როდე- 
საც ადოლესკარი შეიჭრება ცხოველის ნაწლავის კედელზი. პარა- 

ჭზიტი აზიანებს ორგანოებს, შხამავს ცხოველის ორგანიზმს, შლის 

115



კვების სისტემას, ასუსტებს ცხოველს. გარდა ამისა, ფასციოლას 
ორგანიზჭზი შეაქვს ინფექცია, რაც კიდევ უფრო აუძლურებს 
უზოველს. კარის ვენაში მოხვედრისას პარაზიტს შეუძლია მოშა- 
ლოს სისალის ნორმალური დინება .ადგილზე: აქედან შესაძლებე- 
ლია წარმოიზვას ენდოფლებიტი. სისხლის მილების დაცობა და 
სხვა გაროულებანი. ახალგაზრდა ფასციოლები მიგრაციის შედე- 
გად ასიანებენ ღვიძლის ქსოვილს, სისხლის ძარღვებს, ფილტევევებს, 
ელენთას, ლიმფურ კვანძებს და სხვა ორგანოებს. სისხლის კაპი– 
ლარების დაზიანებას პყვება სისხლის დინება. დაზიანებულ ადგი- 
ლებში ყველგან ალღინიმნება სისხლის ჩაგცევები. ღვიძლი განიც- 
დის ანთებად პროცესს, გადიდებულია ზოგჯერ 2--3-ჯერ, სავსეა 
სისხლით. გაჭრის ზედაპირზე სისხლის ჩაქცევებია. .ლვიძლის პა- 
რენქიმა გადაგვარებულია და მის ადგილსე განვითარებულია 
შემაერთებელი ქსოვილი. ძლიერი ინვაზიის დროს ღვიძლის პარენ- 
ქიმა თითქმის მთლიანად იცვლება შემაერთებელი ქსოვილით, გა- 
ნიცდის ციროზს. ღვიძლი სივდება და ხორკლიანი ხდება. ფასცი- 
ოლები იწვევენ ღვიძლის სადინარების დაცობას: ამის შედეგად" 
ნაღველა შეჩერებულია ადგილზე, ნაწლავზი აღარ ჩადის, შეიწო- 
ვება სხეულში ღა წარმოიშვება საერთო სიყვითლე. ნაღველის 
სადინარები პარაზიტების შიგ ბეგროვების რმედეგად განივრდე- 
ბიან, მათCი ჩნდებიან დივერტიკულები, სადინარების ეპითელიუმი 
დაფარულია პაპილოზური წარმონაქმნებით. ზოგიერთ "შემთხვევაში 
ეაითელიუმი სრულიად ირღვევა, სადინარების კედელი სკლერო- 
ზირებულია და ფოროვანი იდება. სისსლის თხევადი ნაწილი მო- 
ჟონავს სისხლის ძარღვებიდან, რის 'მედეგად ჩნდება წყალმანკი 
პიდრემია. ზოგჯერ მილიმე ინვაზიის დროს ღვიძლის მარცხენა 
ნაწილი მთლიანად დაკვალულია ფასციოლოზური ხვრელებით, 
ღვიძლი. გამკვრივებულია და დაფარულია ნაწიბუროვანი ქსო- 
პილით. 

ფასციოლოზური პროცესი ღვიძლში ხშირად. ქრონიკულად 
მიმდინარეონს. პათოლოგიური ცვლილებანი ისე მკაფიოდ აო არის 
გამოხატული. ანთებითი პროცესის შედეგად ღვიძლის სადინა- 
რებში კედლების გამკვრივებასთან ერთად თითქმის ყოველთვის 
ადგილი აქვს კირის მარილების დაგროქეებას. 

ფასციოლები გარდა ღვიძლისა, ხვდებიან ფილტვებშიც და სხვა 
ბდგილებზი, “სადაც იწვევენ ანთებას ზესაფერისი ცვლილებებით. 
იშვიათად შეიძლება მუცლის ღრუშიც მოხვდნენ“ და გამოიწვიონ 
მუცლის ფარის ანთება--პერიტონიტი, 

კლინიკა. როგორც აღნიშნული იყო, ფასციოლოზი განსა- 
კუთრებით საშიშია წვრილი რქოსანი საქონლისათვის, საქართვე- 
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ლომი მსხვილი რქოსანი საქონლისთვისაც. ამიტომ ამ უკანას- 
კნელთა კლინიკა ჩვენში კარგად არის ჯესწავლილი. ფა!(კიოლო- 

ზის კლინიკური სურათი დამოკიდებულია ინვაზიის ხარისხზე. ძლი- 
ერი ინვაზიის დროს ფასციოლოხზის ნიშნები უფრო მკვეთრად 

არიან გამოხატული. ცხვარს შეიძლება ჰყავდეს ათასი და მეტი 
ეგზემბლარი ფასციოლა. არის შემთხვევები, 

როდესაც ღვიძლში აღმოჩნდა 2000-მდე პა- 

რაზიტი. ცხადია, პარაზიტების ასეთ რაო- 

დენობას სერიოზული დაზიანება შეუძლიათ 

გამოიწვიონ. 

ძლიერი პათოგენურობით ხასიათდებიან, 

ახალგაზრდა ასაკის ფასციოლები ცხოველის 

ღვიძლში. დაავადების გამოხა,ზულება უფრო 

ხბირად დამოკიდებულია სწორედ იმაზე. თუ 

რამდენი ახალგაზრდა ფასციოლა შეიჭრა 

ერთბაშად ცხოველის ღვიძლში. 
ცხვრის ფასციოლოზის კლინიკა ორი 

ფორმით მიმდინარეობს მწვავე და ქრო- 
ნიკულით. 

მწვავე ფრომის დროს ცხოველს სიცხე 

აწეული აქვს 41. მოდუნებულია. მადა 

ეკარგება, მატყლი ებურძგნება, დგას თავ- 

დახრილი, ხზირად სუნთქავს, კანკალეას 

დროგამოშვებით, ნახირს უკან ოჩება, მალე 

იღლება, წევს. ცხვირის ნესტოებიდან სითხე 

გადმოსდის, თირკმლების არეში მგრძნობი- 

არობა აწეულია: ლორწოიანი გარსი ახემი- 

ურია და გაყვითლებული. ქვედა ყბის არეში 

ცხოველს შეზუბება აქვს რომელიც უფრო 

მკვეთრად საღამოობით გამოვლინდება. 
ლაბორატორიული გასინჯვით ერითრო- 

ციტების რაოდენობა ავადმყოფს დაწეული 

აქვს 3 მილიონამდე ერთ მლ-ში. ძალზე და- სურ. 11. წივი!იIს 06- 

შეულია პემოგლობინიც. მწვავე ფორმა ემთ- #2110+ ნატერალური 
ხვევა ფასციოლების მიგრაციას „ცხოველის სიდიდის. 

ორგანიზმში. 

მწვავე ფორმით დაავადებული ცხოველი ხშირად იღუბება. თუ 
ცხოველი არ დაიღუპება მწვავედ მიმდინარე ფასციოლოზისაგან, 

დაავადება იღებს ქრონიკულ ხასიათს, ქრონიკული ფორმა ფას- 

ციოლოზის ჩვეულებრივ მწვავე პროცესის გაგრძელებაა. ქრონი- 
117 

 



კული ფორმის დროს ცხოველს ანემია უფრო უძლიერდება. შეშუ- 
პებები უჩნდება თვალებში, მუცლისა და გულმკერდის არეზი. 
ცხოველი თანდათან სუსტდება, გვერდებზე მატყლი უფრო ებურ- 
ძგნება და სცვივა: რძის რაოდენობა მცირდება; რძე უფრო თხე- 

ლია. შესაძლებელია -–– აბორტიც. ზოგ ცხვარს ნერვული მოვლე- 
ნებიც აღენიშნება (რეტისებრი ტრიალი, კრუნჩხვები), ცხოველის 
მდგომარეობა უარესდება. ცხოველი კახექსიურია და სიგამხდრის 
გამო კვდება. 

ზოგჯერ ქრონიკული ფორმა დად ხანს გრძელდება; ცხოველი 
იზამთრებს, თითქო რჩება კიდეც, გადის საძოვარზე, მაგრამ, თუ 
ცუდ აირობებში მოხვდა, ისევ ხდება და კვდება. ასეთი ცხოველი 

საშიმია იმით რომ ის ინვაზიის გამავრცელებელია: დიდსანს. 

უფრო ხელსაყრელია ასეთი ცხოველის დაკვლა. 

არის შემთხვევები, როდესაც ცხვარში ფასციოლოზი შეუმჩნევ- 
ლად მიმდინარეობს. ფასციოლოზის იოლი ფორმა აიხსნება იმით, 
რომ ცხოველს ადოლესკარი მცირე რაოდენობით აქვს მიღებული. 

მსხვილ რქოსან საქონელში და კამეჩებმი ფასციოლოზი და- 
საწყისში შეუმჩნევლად მიმდინარეობს; შემდეგში დაავადება «აშკა- 
რა ხდება. დაინვაზირებული ცხოველი, მიუხედავად. ნორმალური 
კვებისა, თანდათან ხდება; საკვებს ხალისიანად აღარ იღებს, ემჩ- 

ნევა საქმლის მომნელებელი აპარატის ამლილობა; ხშირად იბე- 
რება, აწუხებს ყაბზობა ან, პირიქით, ტანში გახსნილობა. რძე 

წყლიანდება და იკლებს. ბალანი ებურძგნება და აღარ უბრწყი- 
ნავს. ავადმყოფს სიყვითლე აქვს, კახევსიურია. 

საქართველოს პირობებზი ზოგჯერ ღორიც სერიოზულად ავად- 

დება. 
? ფასციოლოზის მიმდინარეობა ღორში ქრონიკულია. შესაძლე- 

ბელია ცხოველის დაღუპვაც. 
საერთოდ უნდა აღინიზნოს, რომ ღორის ფასციოლოზი შეუს- 

წავლელია; იშვიათად იგი ერთჩლიქიან ცხოველებშიც გეხვდება, 

ამ ცხოველთა დაავადება ფასციოლოზით ჯერჯერობით შეუსწავ- 

ლელია,. 
ადანიანის ფასციოლოზური ინვაზიის აღმძვრელია იგივე პარა- 

ზიტი –- Iყ§5ი1012 M6))0-1(2, რომელიც აავადებს შინაურ და ზოგი: 

ერთ გარეულ ცხოეელებსაც. 
ადამიანის ფასციოლოზით დაავადების შემთხვევები აღინიშნება 

საბჭოთა კავშირში, კერძოდ, საქართველოში. ადამიანის დაინვა- 

ზირებას იწვევს ჭაობის წყალში მობინადრე ცოცხალი ადოლეს- 
კარი, ადოლესკარი ადამიანის ორგანიზმში ჩვეულებრივ ვითარ. 
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დება და იწვევს დაავადებას ფასციოლას კვერცხი ადამიანს, ––- 
ისევე როგორც ცხოველს, არ აავადებს, ადამიანის ორგანიზმში 
შეიძლება დაავადებული კვერცხი მოხვდეს „ცხოველის ღვიძლის 
შეჭმის შედეგად. ფასციოლოზხიანი ლვიძლის შეჭმით მიღებულია 

კვერცხები შეიძლება უცვლელად გადავიდნენ ნაწლავებში და იქი- 
დან ფეკალიებთან –– გარეთ. ასეთი ფეკალიების გასინჯვა იძლევა 
ფასციოლას კვერცხებსაც. მაგრამ ამ შემთხვევაში ჩვენ არა გვაქვს 
საქმე ადამიანის ნამდვილ ფასციოლოზთან. 

მკვლევარებმა ფასციოლოზი აღმოაჩინეს ადამიანის ღვიძლში, 
ფილტვებში, თვალში, ტვინში, საშვილოსნოში და სხვა ორგანო- 
ებში. შესაძლებელია ნაყოფის ინტრაუტერინული ფასციოლიზური 
ინვაზია, როგორც ეს დადგენილია (ცხოველებში. 

ფასციოლოზიანი უმი ღვიძლის ჭამის შედეგად შესაძლოა პა- 
რაზიტები წურბელასავით მიემაგრონ ადამიანის ხახას და სხვა 
ახლომდებარე ორგანოებს, -რაც გამოიწვევს ე. წ. ხახის ფასციო- 

ლოზს. ადამიანს ამ დროს აქვს ქოშინი, ეკარგება ხმა და ა. შ. 
როგორც აღვნიშნეთ ფასციოლოსზს იწვევს L=32501010-ს გვარის 

მეორე პარაზიტიც L8250101ი თIყ8)სLVIC2 C0სხ., 1855. ეს პარაზიტი 
ღვიძლის ფასციოლასაგან მხოლოდ სიდიდით განსხვავდება. ის 
1,5--2-.ჯერ უფრო გრძელია, ვიდრე ღვიძლის ფასციოლა, ამავე 

დროს შედარებით ვიწრო: სიგრძე –- 75 მმ, სიგანე – 12 მმ. თაგის 
კონუსი უფრო მოკლე აქეს; მუცლის მისაწოვარი დიდი; სათეს- 

ლეები წინ წაწეული. 
პარაზიტის ბიოლოგია ისეთივეა, როგორიც ღვიძლის ფასცი- 

ოლასი; შუამავალ მასპინძლად, მაგალითად, სვაჯიანის მონაცემე- 
ბით სომხეთის პირობებში Iვ5ლისგ2 ეყIფვიL02-თვის ითვლება 

LIთიმრვ გვარის მოლუსკები, როგორიცაა LI0I02003 0VიLმ. პა- 
რაზიტი შედარებით იშვიათია ის ზოგჯერ აღმოაჩნდებათ კა- 
მეჩსა და მსხვილ რქოსან საქონელს. ამ პარაზიტით გამოწვეული 
ფასციოლოზი შეუმჩნევლად მიმდინარეობს. არის შემთხვევები, 
როცა ცხოველის ორგანიზმში დაკვლის შემდეგ აღმოჩენილა ეს პა- 
რაზიდტი. 

დიაგნოზი. ფასციოლოზზბე დიაგნოზის დასმა ცხოველის 
სიცოცხლეში ხდება კოპროლოგიური გამოკვლევით. ამ მეთო- 
დებზე საუბარი უკვე გვქონდა. იქ აღნიშნული იყო, თუ რომელი 
ჰელმინთოზი რა მეთოდით უნდა იქნას გამოკვლეული. ჩეენ აქ 
აღვნიშნავთ მხოლოდ ერთ მარტივ წესს, რომელიც საკმარისად 
საიმედოა ფასციოლოზის დიაგნოზისათვის წესი მდგომარეობს 
შემდეგში: 
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პეტრის ფინჯანში ან სხვა შესაფერის ჭურჭელში ათავსებენ 
გამოსაკვლევი ცხოველის განაკალს (დაახლოებით 5-–--10 გრამს) 

და კარგად შლიან 10 წილ წყალში, ნარევს სწურავენ ლითონის 
ან აბრეშუმის საცერში. თუ განავალი სუფთაა და არ შეიცავს 

უხეშ მცეხარეულ ან სხვა მინარევებს, გაწურვა საჭირო არ არის. 

ნარევს ა 'ყოფებენ 5 წუთს, შემდეგ ნალექამდე ღვრიან: ნარევს 

კვლავ ასხამენ წყალს, კარგად ურევენ, კვლავ დაასანებენ 5 წეთს, 
სითაეს კიდევ ღვრიან ნალექამდე. იგი გრძელდება მანამდე. სანამ 

სითხის სხედაფენა გამჭვირვალე არ ვგახდება შეზბდეგ სითხეს 

ღვრიან და ნალექიდან იღებენ სინჯს, იკვლევენ მიკროსკოპის 
ქვეშ. თუ სინჯი დადებითია, მიკროსკოპის მხედველობის არეში 
კარგდ დავინახავთ ფასციოლას ოვალურ ყვითელი ფერის 

კვერცხს, სიგრძით 0,130--0, 148 მმ, სიგანით --- 0,07-–0,09 მმ. 
ფასციოლას კვერცხი შეიძლება აგვერიოს I?ი”;ი)სი))156/)1)) 111 

„ბისას კვერცხში. განსხვავება ასეთია: ფასციოლას კვერცხი ყვი- 

თელი, ოქროს ფერისაა, ბოლოები თანაბრად წაწვრილებული და 
გაესებულია ერთი ზომის უჯრედებით. პარამფისტომას კვერცსი 
მორუხო ფერისაა, ერთი ბოლო უფრო დაწვრილებული აქვს. ერთ 
მხარეს აქვს ყვითრის უჯრედები დაგროვილი, 

ფასციოლოზის დიაგნოზისათვის, ცდების სახით, იყენებდნენ 
იმუნობიოლოგიურ მეთოდებსაც. 

კოპროლოგიური გამოკვლევა თუმცა ყოველთვის. არ "იძლევა 
დადებით შედეგს იმ შემთხვევაშიც კი, როდესაც დანამდვილები- 
თაა ფასციოლები ცხოველის ორგანიზმში, მაგრამ მას ჯერჯერო- 
ბით მაინც დიდი მნიზწვნელობა აქვს პრაქტიკაში. 

თერაბია. ფასციოლოზი, როგორც ადამიანის და ცხოველთა 

პარაზიტელი დაავადება, ცნობილია უძველესი დროიდან. იცოდ- 
ნენ რა ეს დაავადება, ეწეოდნენ მკურნალობასაც. 

აღმძვრელის ფოომის მიხედვით დაავადებას უწიადელ დრო- 
შიც ფასციოლოზხი ეწოდებოდა. სამწუხაროდ, სწორი ტერმინი: 
„ფასციოლობპი“ მივიწყებულ იქნა და ხმარებაში შემოიღეს: „დის- 
ტომატოზი“, აღმივრელს უწოდეს „დისტომა" -- ორბაგა, რამდე- 
ნადღაც პარაზიტს ორი მისაწოვარი აქვს, თუ ბაგას პარაზიტის 
პირად მივიჩნევთ, გამოვა ორპირა აარაზიტი, რაც სწორი არ 
არის. პარაზიტს ერთი პირი აქეს და არა ორი, ორი მისაწოვრი- 
დან ერთია საწოვარი ორგანო -- პირი; მეორე -- მუცლის მისაწო- 

ვარი წარმოადგენს მხოლოდ საფიქსაციო ორგანოს, 
ამდენად, დაავადების აღმძგვრელს ფასციოლა უნდა ეწოდოს, 

რადგან მას ფოთლის ფორმა აქვს, მის მიერ გამოწვეულ დაავა- 

დებას კი ფასციოლოზი. 
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მიმდინარე საუკუნის დასაწყისში მძვინვარებდა ფასციოლოზი, 
რორომელმაც დიდძალი პირუტყვი გაანადგურა. ასეთმა მდგომაოე- 
ობამ დააინტერესა მკვლევარები, რომლებიც სწავლობდნენ ფას- 

ციოლოზის გავრცელების მიზეზებს და მის საწინააღმდეგო საზუ- 
ალებებს. ცდების სახით მათ მიერ ამ მიზნით გამოყენებული იყო 
სხვადასხვა პრეაარატი -- ფოსფორი, ბენზოლი, ვერცხლის წყალი, 

უროტროპინი, კალომელი, კამალა, გვიმრის პრეპარატები და სხვ. 
უკეთესი შედეგი ჰგონდა გვიმრის ეთეროვანი ექსტრაქტის გამო- 

ყენებას გამოცდილ იქნა აგრეთვე ახალი პრეპარატელბი –- დის- 

ტოლი ფასციოლინი, სერაპისი ოთხქლოოოევანი ნახშირბადი, 
ჰექსაქლორეთანი.. 

ცხვრის ფასციოლოზის წინააღმდეგ საუკეთესო საშუალებად 

აღიარებულ იქაა ოთხქლოროვანი ნახზირბადი. ეს პრეპარატი 
პირველად გამოიყენეს ამერიკაში 1921 წელს. სუთი წლის შემდეგ 
1926 წელს ინგლისელმა მკვლევარმა მონტპომეორმა ეს პრეპარატი 
იხმარა ცხვრის ფასციოლოზის · წინააღმდეგ და მიიღო კარგი წზე- 
დეგი. მონტპომერმა ისიც გამოარკვია, რომ პრეპარატი CI) 
ახალგაზრდა «ი ასციოლებსე არ მოქმედებდა. ეს საინტერესო დაკ- 

ვირვება შემდეგოი დაადასტურეს სხავა მკვლევარებმაც. 

საბჭოთა კავშირში ოთხქლოროვანი ნახშირბადი გამოსცადეს 
მკვლევარებმა და მაღალი შეფასება მისცეს მას. 

მსხვილი რქოსანი საქონლისათვის. სამწუხაროდ, ეს პრეპარატი 

არ გამოდგა. რადგან იგი მეტად მგრინობიაოე აღმოჩნდა ოთხ- 

ქლოროვანი ნახმირბადისადში. · 
1930--1932 წლებში CI, მასობრივად იქნა ჩატარებული 

ცდები სკრიაბინის სახელობის პელმინთოლოგიის საკავშირო ინს- 
«იტუტის მეცნიერ თანამშრომლების მიერ. უმეტეს შემთხვევებში 
ფცდებმა საკმაო ეფექტი მისცა. ცხოველს პრეპარატს აძლევდნენ 
„ხვირ-ნახის ზონდის საშუალებით. 

ამჟამად კი CსI4 მსხვილი რქოსანი საქონელში ფისციოლოზის 
ყწინააღმდეგ არ გამოიყენება. 

: ახლა განვიხილოთ ფასციოლოზიანი ცხოველების მკურნალობის 
არსებული წესები. 

ადამიანის მკურნალობის შესახებ აღვნიშნავთ მხოლოდ. რომ 
ფასციოლოზიან ადამიანს უშხაპუნებენ ვენაში ან კუნთებში მა- 
რილმჟავა ემეტინის ერთპროცენტიან ხსნარს. 

ცხვრის და თხის მკურნალობისათვის იყენებენ ქიმიურად 
სუფთა Cს14+. ცხვარსა და თხას ერთ წლამდე ეძლევათ 1.მლ რაო- 
ჯენობით» (ჟელატინის კაფსულებით). 2-წლიან და მეტი ხნის 
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ცხვარს პრეპარატი ენიშნება 2 მლ რაოდენობით. ცხვრის წინას- 
წარი მომზადება საჭირო არ არის. პრეპარატს აძლევენ მას კვე- 
ბამდე, ან კვების შემდეგ. 

პრეპარატის მოქმედება პარაზიტზე იწყება შედარებით მალე. 
8--10 საათის განმავლობაში ის შლის პარაზიტს. დაშლის პრო- 
ცესი იწყება პარაზიტის ბოლოდან და თანდათან ვრცელდება 

მთელ სხეულზე. 
პრებარატი ძლიერად მოქმედობს ცხოველის ღვიძლზე, ცენტ- 

რალურ ნერვულ სისტემაზე, გულზე. ამიტომ მცირე დოზებიც კი 
აფერხებენ გულის მუშაობას. ზოგჯერ ცხოველი წამლის მიღების 

შემდეგ · მოდუნებულია, სიცხე აწეული აქვს, მადა ეკარგება. სუსტ- 
დება. რამდენამე დღეში ცხოველს უბრუნდება ნორმალური მდგო- 
მარეობა. 

იშვიათ შემთხვევებში პრეპარატის ზემოქმედებით შესაძლებე- 

ლია ცხოველის სიკვდილიც (0,3-–1,5%/,-მდე). 
პრეპარატის ფაშვში შეყვანისას ცხოველი ზოგჯერ ცუდად 

ხდება, ხშირად წვება და კანკალებს, მაგრამ 15--20 წუთის შემ- 

დეგ ის უკეთ ხდება. 
ჩვეულებრივ, დამუშავებული ცხვრის უმრავლესობას გარეგანი 

შეხედულებით არავითარი ცვლილება არ ემჩნევათ. შემჩნეულია, 
რომ ძლიერი ინვაზიის დროს ცხვარი იღუპება წამლის მიცემის 
შემდეგ, ეს გარემოება ყურადღების გარეშე არ უნდა რჩებოდეს 
ცხვრის მასობრივი დეპელმინთიზაციის. პირობებში. უმეტეს შემ- 
თხვევებში, სიკვდილი, წამლის მიცემის შემდეგ, გამოწვეულია 

იმით, რომ ოთხქლოროვანი ჩახშირბადის ზეგავლენით ერთბაშად 
იშლება. დიდი რაოდენობა პარაზიტებისა, რის გამო იშხამება 

ცხოველის ორგანიზმი, 

ამიტომ გვირჩევენ .«ძლიერად დაინვახირებულ და სუსტ ცხო- 
ველს პრეპარატი დაენიშნოს სანახევრო დოზითა და გამეორებით, 
ცხოველის სიკვდილიანობის მიზეხად მკურნალობის პროცესში 

სთვლიან, აგრეთვე კალციუმის მარილების ნაკლებობას ცხოველის 
ორგანიზმში და ბილირუბინისა და გუადინინის მომატებას. ბილი- 
რუბინისა და გუადინინის მომატებას სისხლში ხელს უწყობს ოთხ- 
ქლოროვანი ნახშირბადი. პიპოკალცემიაი მოქმედებს სისხლის 
ძარღვებზე რომლებიც ფორებიანი ხდებიან, რის შედეგად წარ- 
მოიშვება ჰიდრემია გუადინინის და ბილირუბინის მომატება 

ორგანიზმში იწვევს, გარდა პიპოკალცემიისა, შაქრის ნაკლებო- 
ბასაც. 

პიპოკალცემიის თავიდან ასაცილებლად ცხოველს წამლის და- 
ნიშვნამდე 1-2 კვირის განმავლობაში უნდა ეძლეოდეს კალცი- 
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უმის მარილებით მდიდარი და ვიტამინიანი საკვები -––- ქატო, 

ძვლის ფხვნილი, იონჯა და სხვ, კარგია აგრეთვე წამლის მიცე- 
მამდე ცხოველს კანქვეშ ან კუნთებში გაუკეთდეს 5 მლ 5შე-იანი 
კალციუმის გლიუკონატი. 

მოწამლული ცხოველის გამოცნობა ძნელი არ არის. ცხოველი, 

მოდუნებულია, ტემპერატურა იწევს 41“--ზევით, გაბერილია, ნაწ- 
ლავების პერისტალტიკა დაწეულია, კანკალებს, გულის მოქმე- 
დება სუსტია თუ ოთხქლორიანი ნახშირბადით ნამკურნალებ 
ცხოველს 2 დღეში არ დაეტყო გაუმჯობესება, ის კვდება მეორე- 
მესამე დღეს. 

აღსანიშნავია კიდევ ერთი გარემოება, ნამკურნალები ცხოველი 
შეიძლება მოიწამლოს პრეპარატის უვარგისობის გამო. ოთხქლო- 
როვანი ნახშირბადი უნდა იყოს ქიმიურად სუფთა, ყოველგვარ 
მინარევების გარეშე. ცუდი შენახვის გამო (ნესტიანი ადგილი, 
დაზიანებული საცობი და სხე.) შეიძლება შუშაში წარმოიშვას 
ფოსგენი და მარილმჟავა, რომლებიც ცხოველს წამლავენ. პრეპა- 
რატის სიახლესა და მის სათანადოდ შენახვას განსაკუთრებული 
ყურადღება უნდა ექცეოდეს მასობრივი მუშაობის პროცესში. 

აღსანიშნავია ერთი გარემოებაც. ცხვრის დეპელმინთიგზაცია 
მაკეობის უკანასკნელ პერიოდში მიზანშეწონილი არაა, რადგან 
მას შეიძლება მოპყვეს აბორტი. 

ოთხქლოროვანი ნახშირბადით ნაწამლი „ცხოველი პირველ ხა- 
ნებში საგრძნობლად ნაკლებს იწველის; რძეც ყვითელი, უსიამოვ- 

ნო სუნისაა. თერაპიის რამდენიმე დღის შემდეგ (ცხოველს უბრუნ- 

დება ნორმალური მდგომარეობა. 
გარდა ოთხქლოროვანი ნახშირბადისა, ცხვრის თერაბიისათვის 

შეიძლება გამოყენებულ იქნეს პექსაქლორეთაბი. ეს პრეპარატი 

წარმოადგენს კრისტალურ ნივთიერებას რომელიც წყალში არ 

იხსნება, აქვს მეტად ცუდი სუნი. პრეპარატი კარგად იხსნება 

სპირტში, ეთერში, ბენხოლში, ოთხქლოროვან ნახშირბადში. იგი 

აქროლადია და პიგროსკოპული, ამიტომ უნდა ინახებოდეს მინის 
პურჭელში, რომელსაც კარგად მოერგება საცობი. 

პრეპარატი შეიძლება მიეცეს ცხვარს 10 მლ-დე. 
მსხვილ რქოსან საქონელს ფასციოლოსის წინააღმდეგ, ამჟამად, 

მხოლოდ ჰექსაქლორეთანით (C,Cს„) მკურნალობენ. 

პრეპარატი ცხოველს ენიშნება ცოცხალი წონის მიხედვით. ხნი- 
ერი ცხოველის დოხა უდრის დაახლოებით 50-80 გრ-ს, ხბოს 

ერთ წლამდე ეძლევა საშუალოდ 10 გრ. დასუსტებული ცხოველი 
მუშავდება 2-ჯერად, ნახუვარ-ნახევარ დოზით, 2--3 დღის ინტე“-. 
ვალით. 
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პექსაქლორეთანი გამოიყენება ბენტონიტში ზერეული სახით. 

პჰექსაქლორეთანისა და ბენტონიტის ემულსიის ეფექტურობა ფას- 
ციოლოზის დროს უდრის 909:-მდე. მარტო აექსაქლო”ეთანის 

ეფექტურობა მსხვილ რქოსან საჭონელში ფასციოლოზის დროს 
5აკლებია, 

პექსაქლორეთანით მკურნალობა ზოგჯერ იწვევს გართულებას. 

ცბოველს შეიძლება გაუჩნდეს ტიმპანია გართულების თავიდან 
ასაცილებლად გეირჩევენ' ერთი დღე-ღამის განმავლობაში წამლის 

პიღებაზდე ცხოველს არ მიეცეს ფუადი და კონცენტრირებული 

საკვები. 

წამლის მიცემის მეორე დღესვე "ცხოველის წეელადობა მკვეთ- 

რად ეცემა. 4--5 დღის შემდეგ წეელადობა ჩვეულებრივია და 
შეიილება გადიდდეს კიდეც. 

პროფილაქტიკა, ფასციოლოზთან ბრძოლის მიზანია დაა- 

კადების აღმძვრელის მოსპობა. 

ფასციოლოზთან ბრძოლა მოითხოვს რთულ კომპლექსურ ღო-. 
ნისძიებათა გატარებას ფასციოლოზის საწინააღმდეგო ღონისძი- 
ებათა კომპლეესი გამოიხატება, ერთის მხრივ, სამკურნალო პრო- 
ცედურებშზი, და, მეორეს მხრივ, პროფილაქტიკურ საშუალებათა 

გამოყენებაში. 

ერთ-ერთი პროფილაქტიკური ღონისძიება არის დეპელმინთი- 

ხაცია ფასციოლოხის აღმძვრელი ტრემაროდას I”ე§იI0!Iი ს0))ი- 
I04+-ს ბიოლოგიის შესწავლამ ნათელი გახადა ძირითადი პროფი- 
ლაქტიკური საშუალებანი. 

ფასციოლას ბიოლოგიური ციკლის ელემენტებს შეადგენენ: 

ზრდასრული პარაზიტი -- მარიტა დეფიჩიტური "მასპინძლის 
ორგანიამშიV; 2. პარაზიტი” კვერცხი, ი რომელიც გამოიყოფა 
დაავადებული ცხოველის განავალთან ერთად, ან მკურნალო- 
ბის პ“ოცესში„ 3. კვერცხიდან გამოსული პარაზიტის ახალ- 
გაზრდა ფორმები შუალედი მასპინძლის ორგანიზმმი (მირაციდი- 
უმი, სპოროცისტა, რედია და (ცესკარია), 4, წყალში თავისუფლად 
მყოფი ან მცენარეზე მიმაგრებული დაცისტებული ადოლესკარი. 

ფასციოლას ბიოლოგიური ციკლის ამ ელემენტებზე ჩვენ შეგ- 
ვაძლია ვიმოქმედოთ ცალ-ცალკე ან რამოდენიმეზე ერთდროულად. 

როგორც ვიცით, ღვიძლის ფასციოლას მტარებელია ყველა 

ფინაური ცხოველი და ადამიანი. ინვაზიის მთავარ გამავრცელე- 
ბელ წყაროდ უფრო ხშირად მაინც რქოსანი საქონელია, ფასცი- 
ოლოზთან ბრძოლის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი პროფილაქტიკური 
ღონისძიებაა აღნიშნული („ცხოველების ფასციოლებისაგან განთა- 
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ვისუფლება, ცხოველის დეპელმინთიზაცია უნდა იყოს მასობრივი 
და წარმოებდეს სისტემატურად ფასციოლოზის მხრივ საეჭვო 
ადგილებში. დეპელმინთიზაცია უნდა ტარდებოდეს 3-ჯერ. პირ- 
ველად შყმოდგომა-ზამთარში, მეორედ ივლისის ბოლოსა და 
აგვისტოს დასაწყისში, მესამედ –– ორნახევარი თვის შემდეგ. გა- 
ზაფხულზე მიზანშეწონილი არ არის .დეკელმინთიზაციის ჩატარება 
ორი მოსაზრების გამო. ჯერ ერთი, იმიტომ, რომ ზამთრის თვე- 
ებში დამუშავებულ ცხოველს ფასციოლები თითქმის აღარ ყავს, 
მეორე მოსაზრება ისაა, რომ გაზაფხულზე ცხოველი დასუსტებუ- 
ლია. მეორე დეაელმინთიზაციის ჩატარება მიზანშეწონილია იმი- 
ტომ, რომ? სწორედ ივლისიდან იწყება ცხოველთა მასობრივი 

ინვასირება. . 
ფასციოლოზთან წარმატებით ბრიოლისათვის არაკეთილსაი- 

მედო ადგილებმი სავიროა ერთდროული დაზუშავება ცხვრის, 

თხის, მსხვილი რქოსანი საქონლისა, და კამეჩის, ჩვეე პირობებში 
(ზოგიერთ რაიონებში) –- ღორის. იქ, სადაც ფასციოლოზი მასობ- 
რივად არ არის გავრცელებული, შეიქლება დავკმაყოფილდეთ ცხო- 
ველთა ერთჯ;ერადი დეპელმინთიზაციით. 

ამგვარად, წესიერად წარმოებული ერთდროული და მასობ- 
რივი დეპელმინთიხაცია ერთ-ერთი დიდი. ღონისიიებაა ფასციო- 

ლოზის წინააღმდეგ. 
მეორე ღონისძიება, რომელიც გამოიყენება ფასციოლოზის წი- 

ნააღმდეგ არის ბრძოლა პარაზიტის კვერცხების გაბნევასთან 

გარემოში, 
თუ მინდვრებში გაბნეული პარაზიტის კვერცხების წინააღმდეგ 

ბრძოლა ჩვენს ძალას აღემატება, სამაგიეროდ ცხოველების სად- 
გომებზი შეგვიძლია ფასციოლას კვერცხების მოსპობა. ამისათვის 

საჭიროა ყოველდღე იგვებოდეს ღა სუფთავდებოდეს ცხოველთა 
სადგომები და ეზოები განავლისაგან. განავალი უნდა გროვდებოჯეს 
ერთ ადგილას და გაპქონდეთ ის სპეციალურ ნაკელსაცავებში. 
ასე უნდა ხდებოდეს მეცხოველეობის მეურნეობებში, განსაკუთრე- 

ბით ცხოველთა ბაგურ პირობებში შენახვის დროს. ნაკელსაცავი 
ორმოები უნდა ეწყობოდნენ ვეტერინარული სანიტარიის მოთ- 

ხსოვნის მიხედვით (გან(კალკევებულ ადგილას, შემოღობილი და 

სხვ.). 

პელმინთოლოგიური თვალსაზრისით, ცხოველთა განავლის გა- 
მოყენება, როგორც სასუქი არ შეიძლება გაუუვნებლობის გარეშე, 
ე. ი. ბიოთერმიულ დეპელმინთიზაციამდე. 

ფასციოლას კვერცხების მოსპობა, გარდა განავლის ბიოთერ- 
მიული დეპელმინთიზაციისა, შეიძლება დაკლული და მკვდარია 
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საქონლის ფასციოლოზიანი ღვიძლის გაუვნებლობით (მოხარშვა). 
ბვეულებრივ, ფასციოლებიანი ღვიძლის ნაჭრები ე. წ. კონფისკა- 
ტები იყრება საუტილიზაციო ქვაბში ტექნიკური გადამუშავები- 

სათვის (ცხოველთა საკვებად). 
უნდა გვახსოვდეს, რომ ფასციოლოზიანი ღვიძლი არ იწვევს 

ადამიანისა და ცხოველების უშუალო დაავადებას, ვინაიდან პარა- 
ბიტმა თავის განვითარებისათვის უნდა გაიაროს მოლუსკის 'ორგა- 
§იზმში. მაგრამ ღვიძლში მყოფი ფასციოლები, საშიშია გარემოში 
კვერცხების გაბნევის მხრივ. ამიტომ ზუსტად უნდა იყოს დაცული 
არსებული ვეტსანიტარული წესები ფასციოლოზიანი ღვიძლის 
დაწუნებისა და მისი ტექნიკურად გამოყენების საქმეში. განსა- 
კუთრებით ყურადღების ღირსია ფასციოლოზიანი (კახოველის: 
ნაღვლის ბუშტი, რომელიც, ჩვეულებრივ, სავსეა პარაზიტის კვერ- 
კხეაით ვეტსანიტარული ზედამხედველობის წესის მიხედვით 
აუცილებელია ასეთი პროდუქტის მოსაობა, ამიტომ, სახორცე 
საქონლის დაკვლა უნდა სწარმოებდეს სათანადო ვეტსანიტარული 
ზედამხედველობის ქვეშ, სპეციალურ სასაკლაოზე. 

შემდეგი ღონისძიება, რომელსაც მიმართავენ ფასციოლოზთან 
ბრძოლის დროს, არის ღვიძლის ფასციოლის შუალედი მასპინ- 
ძლის – წყლის მოლუსკების მოსპობა. 

მოლუსკების ლიკვიდირება საგრძნობლად აჯანსაღებს ფასცი- 
ოლოზის მხრივ არაკეთილსაიმედო ადგილებს. მოლუსკების შემ- 
ცირებითა და მოსპობით შეუძლებელი ხდება ფასციოლას ახალ- 
გაზრდა ფორმების –- მირაციდიუშის, სპოროცისტას, რედიასა და 

ცერკარიას განვითარება. · 

მოლუსკებთან ბრძოლის საშუალებანი ძირითადად სამია: 

1) მელიორაცია, 2) ქიმიური პრეპარატი, 3) ბიოლოგიური საშუ- 
ალებანი. 

მოლუსკების მოსპობისათვის ჭაობიანი ადგილების ამოშრობა 
მნიშვნელოვანი ფაქტორია. მოლუსკებს უყვართ თიხნარი ნიადა- 
გის პატარა წყლები, გუბე, წუმპე. წყალი არ უნდა იყოს დამყა- 
ყებული, არც ჩქარა გამდინარე. ფასციოლებს შეუძლიათ ცხოვ- 
რება წყალსაცავებისა და წყლის სასმელი ადგილების ირგვლივ, 
ცხოველის ფეხის კვალში ჩამდგარ წყალში, 10–-20 მმ სიღრმის 
ქვევით მოლუსკი ვერ ცოცხლობს. 

მოლუსკებთან ბრძოლაში ეფექტურად იყენებენ ქიმიურ საშუ- 

ალებებს. მოლუსკებზე სასიკვდილოდ მოქმედებს შაბიამნის მეტად 
სუსტი ხსნარიც კი (1 : 10000). შაბიამნის სუსტი ხსნარით რწყავენ 
მოლუსკებიან მინდვრებს. შაბიამნის ხსნარი ცუდად მოქმედებს 
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თევზის ლიფსიტებზეც და ხოცავს მას. ამიტომ იქ, სადაც მეთევ- 
ზეობაა განვითარებული, შაბიამნის გამოყენება არ შეიძლება. 

მეორე საშუალება, რომელიც შეიძლება გამოყენებული იქნას 
წყლის მოლუსკების წინააღმდეგ ესაა მარილი, რომელსაც აბნევენ 
საძოვრებზე და წყლის სასმელ ადგილებში. 

მოლუსკების წინააღმდეგ მარილს იყენებდნენ სინიცინი, პუ- 
ზოვი, სკვორცოვი და სხვები. სინიცინი იყენებდა 10წ/ მარილის 

ხსნარს, 300 კვადრატული მეტრის ფართობზე, ის ასხურებდა 37 
ლიტრ ხსნარს, პუხოვი და სხვები ხმარობენ მარილის 3%/ ხსნარს 
და მივიდნენ იმ დასკვნამდე, რომ ასეთი ხსნარი 10-15 წუთის 

განმავლობაში კლავს ყეელა მოლუსკს. წყლის ლოკოკინების გასა- 
ნადგურებლად გვირჩევენ ზღვის ახლომდებარე ადგილებში გამო- 

ყენებულ იქნას ზღვის წყალი. 
ზოგი მკვლევარის ცდებით ზოლუსკებზე სასიკვდილოდ მოქმე- 

დებს მარილმჟავას ხსნარი –1 : 1000. მოლუსკების უმეტესობა იღე- 
პებოდა ასეთი ხსნარით საძოვრების დამუშავების დროს 1 წუთის 

განმავლობაში. 
რაიე, მუსიუ, ანრი მოლუსკების წინააღმდეგ იყენებდნენ კირის 

ხსნარს, განზავებულს 0,5: 1000, ფასციოლას მოლუსკები ასეთი 

ხსნარის ზემოქმედებით იღუპებოდნენ 5 წუთში, 
მკვლევარმა ჟადინმა (1930) დაამტკიცა, რომ წყლისა და ნია- 

დაგის ტუტოვანობის მომატება იII 10-მდე ხოცავს მოლუსკებს, 
ცნობილია, რომ მოლუსკები ნიადაგის ნLMI 5--7 პირობებში კარ- 

გად ვითარდებიან. ჟადინმა ამ მიზნით იხმარა ჩაუმქრალი კირი. 
ავტორის ცდებით, ერთ პექტარზე საკმარისია მოლუსკების მოსას- 

პობად 1000-დან--1400 კგ კირი, ჟადინის რჩევით, კირი უნდა 

ჩაიყაროს სპეციალურ კასრებში ან ორმოებში, დაესხას სათანადო 

რაოდენობის წყალი და კარგად აირიოს, ასეთი ნარევით ირწყჟეება 

დასამუშავებელი სივრცე ჭაობიან ადგილებში. 
ორიოდე სიტყვა მოლუსკებთან ბრძოლის ბიოლოგიურ მე- 

თოდზე. ეს მეთოდი გამოიხატება იმით, რომ ფასციოლოზიან 

ადგილებში აწარმოებენ წყლის ფრინველის მოშენებას (ბატი, იხვი). 
როგორც ცნობილია, ბატი და იხვი ანადგურებენ მოლუსკებს. 

მკვლევარი იაგუჟინსკი ამტკიცებს, რომ IILგიხიყე5(6L (ერკარი- 
ების მტერია, ვალივალერის აზრით, წურბელა #ს10510)იც ყ010 სპობს 

მოლუსკებს. 
ფასციოლოზთან ბრძოლის კარგი საშუალებებია აგრეთვე ადო- 

ლესკარის დეფინიტურ მასპინძელთან კონტაქტის გაწყვეტა, რაც 
შეიძლება მოხდეს: 1. ჭაობიან ადგილებში ცხოველთა ძოვების 
აკრძალვით, 2. ჭაობიან ადგილებში ბალახის ნორმაზე მაღლა გა- 
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თიბვით, რათა ბალახის ძარზე მიმაგრებული ადოლესკარი არ 

შეყვეს თივას, პ. ბალასის მოთიბვის შემდეგ ჭაობიანი საძოვრების 

მოწვით. 4. საძოვრებსე წყლის სასმელი ადგილების კეთილმოწყო- 
ბით და 5. საძოვრების ცვლის სისტემის შემოღება მეტად ეფე- 

ქტური ღონისძიებაა ფასციოლოზთან ბრძოლაში. ამიტომ. სადაც 

კი ეს ზესაძლებელია. ძოვების ეს წესი ყეელგან უნდა იქნეს შემო- 

ღებული. ცნობილია, რომ ფასციოლოზის გავრცელების ერთ- 
ეოთი მთავარი ფაქტორი, სწორედ ერთ ადგილზე ხანგრძლივად 

Cოვებაა. 

პარაზიტის ბიოლოგიის შესწავლის საფუძველზე საძოვრების 

ცვლას გვირჩევენ ორნახევარი თვის შემდეგ. 

2, ფასციო. ლო. პსო ჭი (§485CI0L09505I5) 

გავრცელება. ფასციოლოპსოზი გავრცელებულია ჩინეთში. 

ინდოეთში. სიამში. უნდა ვიფიჟროთ, რომ ის აღმოსავლეთის სხვა 

ქვეყნებმიცაა რუსეთში ფასციოლოასოზი აღმოჩენილაა მხოლოდ 
მოსკოვში (ზვიდღი წლის "სინელი ბავხვის ორგანიზმში) სკრიაბი- 
ნის, აოღიაბოლსკაიასა და სტაციროვას მიერ. ფასციოლოპსოზის 

შეზთსვევა აღწერილია ტაშკენტში. 
დაავადება ემართება ადამიანსა და ღორს, ადამიანი, ან ღორი 

ინვაზიას იღებს წყლის თხილის შეჭმით. პარაზიტის ცერკარიები 

ცისტების სახით შეიძლება ისსდნენ წყლის თხილსე, რომელსა, 

ჩინელები საეზელად ხმარობენ. აარაზიცის დაცისტებული ცერკა- 

დია მოხვდება ადამიანის აირში კბილებით ნაყოფის გაფცქვნის 

დროს. ღორი ინეაზიურ ცერკარიას იღებს ნაყოფის მთლიანად 

შეჭმისას. ' 

აღმძვრელი. ფასციოლოასოზის აღმძვრელია ტრემატოდა –. 

წე501016)ა1§ სII5M1 Lეხფ., 1807. I9§01011006-ს ოჯახიდან, 
აარაზიტი დილი ტფრემატოდაა: მისი სიგრძე აღწევს 7.5 სმ-ს, 

სიგაზე –- 1.5–-2 სმ-ს, 

აარაზიტს აქვს მოგრძო ფოთლის ფორმა და მუქი წითელი 

ფერისაა, თორმით გავს ღვიძლის ფასციოლას, უკანასკნელისაგან 
განსხვავდება იმით, რომ მას თავის ბოლოზე არა აქვს კონუსისე- 

ბური შევიწროება, პარაზიტი გაღედან დაფარულია აატარა ეკლე- 

ბიანი კუტიკულით, რომელსაც ეკლები ადვილად სცვივა. პარა- 

ზიტს აქვს ორი მისაწოვარი: მუცლისა და პირის, რომლებიც 

ერთიმეორესთან დაახლოვებულია. მუცლის მისაწოვარი 5-6-ჯერ 

უფრო დიდია პირისაზე, მუცლის მისაწოვარი დიამეტრით უდრის 

3,2 მმ სიგრქით და 2,5 მმ სიგანით, პირის მისაწოვრის დიამეტ- 
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რია 0,5--0.7 მმ პირი გადადის სუსტად განვითარებულ ხახაში 

და საყლაპავში, პარაზიტს აქვს 2 გრძელი დატოტვილი ნაწლავი. 
სასქესო ორგანოები პარაზიტს კარგად განვითარებული აქვს. სა- 
თესლე აქვს ორი. ისინი მოთავსებულია სხეულის შუა ნაწილში. 

თესლგამტარი მილები შედიან ცირუსის გრძელ ბურსაში. საკვერ- 
ცხე პატარა აქვს, დატოტვილი, შელისის სხეულაკის გვერდით; 

საშვილოსნო-ხვეულია. ხვეულები მოთავსებულია სათესლეებისა და 
საკვერცხეს წინ. სხეულის გვერდებზე მდებარეობს ძალიან განვი- 
თარებული საყვითრეები. სასქესო კლოაკა იხსენება მუცლის მისა- 

წოვართან სხეულის შუაზე: 
ბიოლოგიური ციკლი. პარაზიტი, ლოკალიზობს რა ადა- 

მიანის ან ღორის წვრილ ნაწლავებში, იშვიათად კუჭში, სდებს 
ღია მიხაკისფერ კვერცხებს. კვერცხი ოვალური ან ელიასისებურია, 
ერთ პოლუსზე პატარა სახურავით, მეორე პოლუსზე ნაჭუვს აქვს 
მცირე გაგანიერება, კვერცსი უნდა მოხვდეს წყალში, რათა მასში 

განვითარდეს მირაციდიუმი. მირაციდიუმს სოლის ფორმა აქვს. 

მას გააჩნია ნაწლავის ჩანასახი, ჯირკვლოვანი უჯრედები, სასქესო 
უჯრედები, თვალი. წყალში მირაციდიუმი ცხოვრობს ერთი დღე- 
ღამის განმავლობაში, მისი შემდგომი სიცოცხლე და განვითარება 
დამოკიდებულია შუალედი მასპინძლის ორგანიზმში მოხვედრაზე. 

ასეთი მასპინძელია IIაეიი»ხ1§ C00ი0ს905 და წყლის სხვა მოლუს- 

კები მირაციდიუმი, შეეხება რა მოლუსკს წყალში (აურაობის 

დროს, მალე აქტიური მოძრაობით შეიჭრება მის სხეულში, შუა 
მასპინძელში მირაციდიუმიდან წარმოიშვება სპოროცისტა, სპო- 

როცისტას უკვე აქვს ნაწლავი. 3-4 დღის შემდეგ სპოროცის- 
ტაში ჩნდებიან რედიები, რომლებიც მე-9--10 დღეზე გამოდიან 
სპოროცისტიდან და წარმოშობენ შვილეულ რედიებს. ამ უკანას- 
კნელებში ჩნდებიან ცერკარიის სტადიის ახალგაზრდა ფორმები. 
ცერკარია გამოდის შუალედი ·მასაინძლის სხეულიდან და დაცუე- 
რავს წყალში, შემდეგ ის მიეკვრება წყლის თხილს, იკეთებს ცის- 
ტას და ხდება ინვაზიური, 

ამგვარაღ„ ფასციოლოპბსის განვითარება ძლიერ ემსგავსება 
ღვიძლის ფასციოლას განვითარებას იმ განსხვავებით, რომ ფასცი- 

ოლოასისათვის საჭირო არ არის ადოლესკარის სტადია და შუა 

მასაინ«ელიც მისთვის სხვაა. 
პათოგენეზი. პარაზიტს მნიშვნელოვანი ზიანი შეუძლია მია- 

ყენოს მასპაინქელს, ამაზე ლაპარაკობს კლინიკურად მძიმედ მიმდი- 

ნარე დაავადების სურათი (ზოგიერთ შემთხვევაში). შესაძლებელია 
ავადმყოფის დაღუპვაც. პარაზიტი მექანიკურად აზიანებს საჭმლის 

მოზნელებელ ორგანოებს ღა იწვევს მათ სერიოზულ დაავადებას. 
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მას შეუძლია ავადმყოფის მდგომარეობის გართულება ინღექციის 
შეყვანით ცხოველის ორგანიზმში. პარაზიტი პემატოფაგია. ის 

შხამავს მასპინძლის ორგანიზმს ნივთიერებათა ცვლის პროდუქტე- 
ბით და სხვ. 

კლინიკა. ფასციოლობპბსოზი ცუდი პელმინთოზია, ფასციო- 
ლოპსოზის დროს ავადმყოფს აქვს კუჭნაწლავების აშლილობა; 

პერიოდული ყაბზობა ფაღარათობა. ავად- 
მყოფს შეშუპებული აქვს პირისახე, ფეხები, 
თვალები, ავადმყოფს უჩნდება წყალმანკი და 
სხვ. 

დიაგნოზი. ფასციოლოპსოზზბე დიაგ- 

ნოზის დასმა შეიძლება პარაზიტის კვერცხზე 

განავლის მიკროსკოკიული გამოკვლევით, 

თერაპია. ლიტერატურის მიხედვით, 

ფასციოლოპსოზიან ადამიანს მკურნალობენ 
თიმოლით, ოთხქლოროვანი ნახშირბადითა 

და სხვ. 

ღორის თერაპია უცნობია. 

პროფილაქტიკა. "პირადი პროფი- 

ლაქტიკისათვის საჭიროდ მიაჩნიათ წყლის 

თხილის დამღუღვრა ხმარების წინ. ცის- 
ტებზე კარგად მოქმედებს 907/კ-იანი მარი- 
ლის ხსნარი. წყლის თხილი უნდა ჩაიდოს 
59%-იან ხსნარში ორი საათის განმავლო- 
ბაში, 

ზოგადი პროფილაქტიკა – მო- 

ლუსკებთან ბრძოლა. 

ვ. დიკპრთცელით»თ%ი -–– (091680606LI0515) 

დიკროც ელიოხით ავადდება თითქმის 

ყველა სახის შანაური (კზოველი. დაავადება 

გარეულ ცხოეელებშიც გვხვდება.. 
დიკროცელიოზი. გავრცელებულია რო- სურ. 13. 0Iაჯილ0ლ)ით 

გორც ჩრდილოეთის, ისე სამხრეთის ქვეყ- 180ლ03(ს თ. 

ნებში, უფრო ფართოდ კი სამხრეთში, ამი- 

ერკავკასია' ში დიკროცელიოზური ინკაზია ხშირად აავადებს მსხეილ 

და წვრილ რვეგოსან საქონელს, იგი აავადებს ადამიანსაც. 
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აღმძვრელი. დიკროცელიოზს იწეევს ბრტყელი ლანცეტი:. 
სებური ტრემატოდა – 0I0I00001100) 18000ვწიIი 501085 ის ILI25591, 
ჰ1ა9ე. ' 

პარაზიტს უკანა ბოლო უფრო ბლაგვი და მომრგვალო ავქვს, 

წინა -- შედარებით ვიწრო და წაგრძელებული. სიგრძე აქვს 7 – 

10 მმ, სიგანე - 1,5--2,5 მმ ერთეული ეგზემპლარები სიგრძით 

15 მმ-დე აღწევენ (თუ ცხოველში მცირეა პარაზიტების 'რაოდე- 
ნობა). : 

პარაზიტი ორმისაწოვრიანია. პირის მისაწოვრის დიამეტრი –– 

0,5 მმ აქვს, მუცლის –- ცოტა მეტი. მისაწოვრები ერთი მეორეს- 
თან მიახლოებულია. მათ შუა მოთავსებულია ხახა, საყლაბავი, 
ნაწლავის გაორკააბებული ნაწილი, რომლის კუთხეში მდებარეობს 

X0§91ესე §00)1I19115 –– სა- 

თესლე ბუშტული. მუცლის 
მისაწოვრის უკან ირიბად 

მდებარეობს ორი მომოგვა- 

ლო. ფორმის სათესლე ჯირ- 
კვალი, მათ უკან –- საკვერ- 

ცხე, თესლმიმღები -– 1008 

-სხიიV1VI)I 500115 და მელი- 
სის სხეულაკი პარაზიტის 

ორგანიზმი შუა ნაწილიდან 
ბოლომდე დასერილია საშ- 

უალო ტოტებით, რომლებ- 

შიც აუარებელი კვერცხებია 

მოთავსებული. ·საშვილოს- 

ნოს დაღმავალი ტოტი შე- 

იცავს ღია ფერის მოუმწი- 

ფებელ კვერცხებს, აღმავა- 
ლი ნაწილი კი სავსეა უფ- 
რო მუჭი ფერის მომწიფე- 
ბული კვერცხებით. სხეუ- 

სურ. 14. ნატურალტრი სიდიდის ლის გვერდით მხარეებზე 
0Iი”ილ01(ს 12იტლე1!Iი. შუა ნაწილში ჯგუფჯგუფად 

განლაგებულია  საყვითრე 
ჯირკვალი. ნაწლავის გაორკაპების შემდეგ პარაზიტის გვერდით 

მხარეებზე სხეულის ბოლოსაკენ მიემართება ორი სანაწლაო. მილი, 
რომლებიც თავდებიან ბრმად და ბოლომდე არ მიდიან. პარაზიტს 

ანუსი არა აქვს. მის დანიშნულებას ასრულებს პირი. 
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ბიოლოგიური ციკლი. დიკროცელიგმი ლოკალიზობს 
დეფინიტური მასპინძლის ღვიძლში, სადაც ის დებს კვერცხებს. 

კვერცხი ასიმეტრიულია, აქვს სქელი ნაჭუჭი, რომელშიც უკვე 
გაფორმებულია მირაციდიუმი. კვერცხის სიგრძეა 0,038-–0,045 მმ, 

სიგანე-–0,022–-0,030 მმ, ' 

კვერცხი ნაღვლის სადინარით ეშვება დეფინიტური მასაინძლის 
ნაწლავებში და ფეკალიებთან ერთად გაზოდის გარეთ. კვერცხი 

მირაციდიუმით უნდა გადაყლაპოს ხმელეთის მოლესკმა. 

დიკროცელიუმის განვითარება ხდება შემდეგ მოლუსკებში: 

10C611)100118 C0101ძ012, 8. ძტლხგი(102, L6ხXIIXC8 (006013, “(იI0ს1118 

წსსIსტისსთ და სხვ. _ 

შუალედი მასპინძლის (მოლუსკი) ნაწლავში კვერცხიდან გამო- 
დის უთვალო მირაციდიუმი და აქტიურად იჭრება ღვიძლის ქსო- 
ვილში, მოლუსკის ღვიძლში ის კარგავს წამწამებს და იქცევა სპო- 
როცისტად. მალე სპოროცისტაში წარმოიშვება ბევრი სპორო- 

ცისტი, ამ აუკანასკნელებიდან კი ფცესკარიები, შეიარაღებული 

მხვრეტავი აპარატით. ცესკარიას სხეულის ბოლოზე დიდი კუდი 

აქვს. იგი ტოვებს სპოროცისტას და მიგრაციით აქტიურად შედის 

მოლუსკის ფილტვებში, ფილტვიდან –– სხეულის სასუნთქ ღრუში 

და იქ იკეთებს ცისტას. დაცისტებული ცერკარიები გროვდებიან 

ჯგუფ-ჯგუფად 100-დან 300 ეგზემალარამდე ჯგუფში და ეწებებიან 

ერთიმეორეს. მოლუსკებში მათი შემდგომი განვითარებისათვის 
საჭიროა 3--5 თეე. შემდეგ ისინი მოლუსკის სუნთქვის შედეგად 

გამოიყრებიან გარეთ და ხვდებიან მცენარეებსა და ნიადაგში. ნია- 

დაგიდან და მცენარეებიდან ცისტები ჭიანჭეელებს გადააქვთ თა- 
ვის ბინებში და სჭამენ მათ. ჭიანჭველების სხეულში დაცისტებუ- 

ლი ცერკარიები' იქცევიან მეტაცერკარიებად ქჭიანქველის მუცლის 

ღრუში. | 

ბალახთან ერთად ცხოველი იღებს დაინვაზირებულ, ჭიანჭვე- 

ლას, რის გამო ავადდება იგი. ცხოველის კუჭიდან მეტაცერკარია 
გადის ნაწლავში და იქიდან აჭტიურად შეიქრება დეფინიტური 

მასაინძლის ღვიძლში, ჩაბუდდება იქ და ვითარდება იმაგინალურ 

სტადიამდე (დაახლოებით 2,5--3 თვის განმავლობაში). 

ამგვარად, პარაზიტის განვითარება მირაციდიუმის სტადიიდან 

ზრდასრულ ფორმამდე ხდება 7--8 თვის მანძილზე. 

ადამიანის დიკროცელიოზით დაავადება შეიძლება, თუ ინვაზი- 

რებული ჭიანჭველა მწვანილთან ერთად ან სხვა გზით მოხვდება 
მის ორგანიზმში. 
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ეპიზოოტოლოგია. როგორც აღნიშნული იყო, დიკროცე- 

ლიოზი ძალიან გავრცელებული ბელმინთოზია შინაურ დცხოეე- 

ლებში. იგი ინტენსიურად აინვაზირებს ცხოველებს. 

ცხოველები ინვაზიას უმეტესად საძოვრებზე ილებენ. დიკრო- 

ცელიოზის პირველი შემთხვევები ჩვენში აღინიშნება ივლისის ბო- 

ლოს. დიკროცელიოზის ეს შემთხვევები გამოწვეულია ნაზამთრევი 
ჭიანჭველების ინვაზიით. 

დიკროცელიოზის მასობრივობა ცხოველებში გაპირობებულია 

დიკოოცელიუმის კვერცხების გამძლეობით. დიკროცელიუმის კვერ- 

ცხი სქელნაჭუჭიანია, რაც იცავს მას დაზიანებისაგან. კვერცხის 

ნაჭუჭის შიგნითა გარსი ადვილად არ ატარებს და ეწინააღმდეგება 

გარეშე ფაქტორებს კვერცხი ერთი დღეღამის განმავლობაში 

უძლებს 509%-იან ტემპერატურას. 

პათოგენეზი. საქართველოს ზოგიერთ რაიონში დიკროცე- 
ლიოხის ნიადაგზე იღუა:აება (კლხოველები. ინვაზიის დასაწყისში 

ცვლილებები აღინიშნება მხოლოდ ნაღვლის სადინარებში (კატა- 
რული ანთება, ებითელიუმისა და შემაერთებელი ქსოვილის პაბი- 

ლომური წარმონაჟმნების გაჩენა, სადინარების გაგანიერება და 

გადაგვარება). აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ნაღვლის სადინარებში 
კირის მასალების დაგროვება არ ხდება, რითაც დიკროცელიოზი 
განსსვავდება ფასციოლოზისაგან. პათოლოგიურ ცვლილებას ადგი- 

ლი აჟვს აგრეთეე კუჭევედა ჯირკვალშიც; ძლიერი ინვაზიის დროს 

ღვიძლი გადიდებულია და გადაგვარებული, ამასთან მორუხო 

ფერი აქვს. , 
დიაგნოზი. დიაგნოხი ისმება კოპროლოგიური გამოკელე- 

ვით. 

თერაპია. ამ მირივ ბევრი პრეპარატია გამოცდილი, მაგრამ 

ეფექტური საშუალება ჯერ კიდევ არა გვაქვს. 
აროფილაქტიკა. დიკროცელიოზთან ბრძოლის მიზნით 

· გვირჩევენ გამოსენებულ იქნას ქიმიური და ბიოლოგიური საშუა- 

ლებანი: არეპბარატი „დ“ და ქლოროვანი კალიუმი. საძოვრის 
ერთი კვადრატული მეტრის დამუშავებისათეის საკმარისია 20 

გრამი „დი პრეჯარატი; არებარატს საძოვარზე აფრქვევენ წვიმის 

შემდეგ. აპრებარატისაგან იღუბება მოლუსკების 80-დან 92წა/,. 

პარებარატი ორგანული შენაერთია, შეიცავს გოგირდს, ქლორსა 

დღა ნატრიუმს ქლოროვანი კალიუმიც ამ წესითვე გამოიყენება 
საძოვრების. დასამუშავებლად. ერთი კვადრატული მეტრის ფარ- 
თობისათეის იღებენ 20-25 გრამს. პრებარატის ზემოქმედებით 

იღუ:ება მოლუსკების 60 70%. 
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კარგ ეფექტს იძლევა მოლუსკებთან ბრძოლის ბიოლოგიური 
მეთოდი. მკვლევარებმა დაადგინეს, 300 ქათამი 5 წუთში 4 პექ- 

ტარის ფართობზე სპობს მოლუსკების 89.2 ა, მეოცე დღისათვის-– 
97,5%. 

დიკროცელიოზიანი ადამიანის მკურნალობა შესაძლებელია მა- 
რილმჟავა ემეტინის ვენაში გაკეთებით. როგორც ცნობილია, ემე- 

ტინი მთელი რიგი აპელმინთოზების მიმართ კარგ შედეგს იძლევა, 
მაგალითად, ადამაანის მკურნალობაში ის შედეგიანია შისტოზო- 
მების წინააღმდეგ. ცხოეელებში მას იყენებენ პროსტოსტრონგილო.-. 
ზისა და ცისტოკაულოზის საწინააღმდეგოდ. 

4. ეურეტრემატოყი (608§VI686M0I05I5) 

გავრცელება. ეურიტრემატოზის შემთხეევები გვხვდება შუა 
აზიის რესაუბლიკებში. 

აღმძვრელი... ეურიტრემატოსს იწვეს 1LI0”00001!1ძ86-ს 
ოჯახისა და IIIწLგიმ-ს გვარის წარმომადგენელი ტრემატოდა 

ჩიწ/ტო8 ივგიიგინ1ისIს ჰიხვიი, 1899. 
როგორც სახელწოდება გვიჩვენებს ეურიტრემა ცხოველთა 

კუჭვეედა ჯირკვალის –– პანკრეასის პარაზიტია. 
ინვაზირდებიან მსხვილი რქოსანი საქონელი, ცხვარი. თხა და 

სხვ. პარაზიტები აღმოჩნდა ადამიანის ორგანიზმშიც. ' 
პარაზიტი ხასხათდება შემდეგი ანატომ-მორფოლოგიური ნიშ- 

ნებით: სიგრძე –- 16 მმ-დე. სიგანე –– 5,5--8.5 მმ. პირის მისა- 

წოვარი უფრო დიდია მუცლისაზე. პირის მისაწოვრის დიამეტრი 
უდრის 2,1 მმ, მუცლის -- 1,45--1,9. აირის მესაწოვრის ძირში 

მდებარეობს ხახა (სცსპCხVსX), რომელიც გადადის მოკლე საყლა- 
პავში. საყლაპავის გაგრძელებას წარმოადგენს გაორკააებული ნაწ- 
ლავი, რომლის ტოტები მიემართებიან ჟეევით და თავდებიან ბრმად. 
ნაწლავის გაორკაპების ქვეგბოთ მოთავსებულია სიIV5ე 0IIIMII8-ის სას- 
ქესო ხვრელი. პარაზიტის ბოლო ამოვსებულია საშეილოსნოს ტო- 
ტებით. მუცლის მისაწოვრის დონეზე, დაახლოებით, პარაზიტის შუა 

ნაწილში და გვერდით მდებარეობს კარგად განვითარებული სა- 
თესლეები, მათ ქვევით –– საკვერცხე. თესლმიმღები, მელისის სხეუ- 

ლაკი; საყვითრე ჯირკვლები შედგება 22-24 ჯგუფი ფოლიკულე- 
ბისაგან; მდებარეობენ სხეულის გვერდებზე; კვერცხი ოდნავ ასი- 
მეტრიულია, ერთ ბოლოზე აქეს სახურავი. მეორეზე კოპი. კვერ- 

ცბის სიგრძეა 0,095--0,060, სიგანე –– 0,012-–0,035 მმ. 

პარაზიტის პათოგენური როლი ცხოველებისათვის აშკარაა; 
ზოგჯერ დიდი რაოდენობითაა პარაზიტი ჩაბუდებული პანკრეასში 

135



და იწვევენ ორგანოს გადაგვარებას, სადინარების დაცობას და 
ერონიკულ ანთებას. 

შესწავლილი არ არის პარაზიტის ბიოლოგია, დაავადების 
ფორმა, მიმდინარეობა, კლინიკა და თერაპია-–-პროფილაქტიკა. 

5, ოპისთო.რქო ზი (09I5LIM08CII05I5) 

ოპისთორქოზი გავრცელებულია საბჭოთა კავშირის ზოგიერთ 
რაიონში, უმთავრესად დიდი მდინარეების მიმართულებით. სკრია- 

ბინისა და პეტროვის მონაცემე- 
ბით ობის აუზში კატები და ძაღ- 

ლები დაინვაზებულია 100%-ით. 

მეტად გავრცელებულია იგი ადა- 
მიანებში. 

აღმძვრელი. ოპისთორქო- 
ზის აღმძვრელია ტრემატოდა 0XI- 

§100XCს1§ #01111605 ILIX0168, 1884. 
ოპისთორქოზი ძლიერ გავს 

დიკროცელიუმს. გარედან დაფა- 
რულია ნაზი კუტიკულით. პარა- 
ზიტის სიგრძეა 8--.13 მმ, სიგა- 

ნე –– 1,5--2 მმ; პირის მისაწოვა- 

რის დიამეტრი – 0,85 მმ; ასე- 
თძვე ზომისაა დაახლოებით მუც- 

ლის მისაწოვარიც. 

შინაგანი ორგანოების განლა- 

გება შემდეგნაირია. პარაზიტის 

უკან უფრო განიერ ნაწილში მო- 

თავსებულია 2 ირიბად მდებარე 

არგად განვითარებული სათესლე 

ჯირკვალი, რომელთა შუა გადის 

კვ-ის მაგვარი გამტართ არხი. 

არხი თავდება ღია გასავლით, 

სათესლეებისა და საშვილოსნოს 

სურ. 15. 0იI51ს0-0ს1§5 (ასის ჰზმშღებარეობებით ეს პარაზიტი 
მკვეთრად განსხვავდება დიკრო- 

ცელიუმ-ლანცეტასაგან. დატოტვილი საშვილოსნო ავსებს პარაზი- 

ტის ზუა ნაწილს. საშვილოსნოს დონეზე, გვერდებზე პარაზიტს 

აქვს ჯგუფ-ჯგუფად დალაგებული საყვითრე ჯირკვლები. ს.შვი- 
ლოსნოსა და სათესლეებს შორის მოთავსებულია სათესლე რეზერ- 
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ვუარი -- I6ლ6ი(ილს)ით §60101ვ, ხოლო ზევით საკვერცხე. პარა- 
ზიტის გვერდებზე, სხეულის თითქმის მთელ სიგრძეზე მიემართე- 
ბიან ნაწლავის ტოტები, რომლებსაც ბრმა დასასრული აქეთ პარა- 

ზიტის ბოლოს. სასქესო ხვრელი მდებარეობს მუცლის მისაწოვრის 

წინ. 16V0I58 0101 სრულიად განუვითარებელია, სამაგიეროდ კარ- 
გად განვითარებულია თესლგამტარი სადინარი. 

ბიოლოგიური ციკლი. დეფინიტური მასპინძლის (კატა, 
ძაღლი, ადამიანი) ღვიძლში დადებული კვერცხი ნაღველსადინა- 
რით ეშეება ნაწლავში და იქიდან გამოიყოფა გარეთ. კვერცხიდან 

ლარვა არ იჩეკება. კვერცხი მასში გაფორმებული მირაციდიუმით 

უნდა მოხვდეს შუალედი მასპინქლის პირში. შუალედი მასპინძე- 

ლია წყლის მოლუსკი ჯCIხხ72I8 10301, უკანასკნელის ნაწლავში 
კვერცხიდან გამოდის მირაციდიუმი, შეძვრება ნაწლავის კედელში 

და ჩადის მოლუსკის მუცლის ღრუში. მირაციდიუზი რჩება დაახ- 

ლოებით ერთი თვე, ვითარდება და იქცევა სბოროცისტად. სპო- 

როცისტაში წარმოიშვებიან რედიები, რომლებიც ტოვე ბენ სპორო- 
ცისტას და აქტიურად იპჯპრებიან მოლუსკის ღვეიქლში. რედიებიდან 

ვითარდებიან ცერკარიები; ერთ თვეში ისინი დამავაადებელი ხდე- 

ბიან თევზისათვის. ისინი ხვდებიან წყალში და ბინადრობენ წყლის 

საცავის ფსკერზე. ცერკარიას შემდგომი განვითარებისათვის საჭი- 

როა დამატებითი მასპინძელი, რომელსაც წარმოადგენენ სხვადა- 

სხვა ოჯახის თევზები. თევზის მიახლოებისას ცერკარია თავს ესხ- 

“მის მას, შეიჭრება მის.კანმი და 15 წუთის შემდეგ თევზის ქსო- 

ვილებშია (კუნთებში და კანქვეშა ცხიმში). 2--3 დღეში მას უკეთ- 
დება ცისტა, ხოლო 40-50 დღის შემდეგ იქცევა მეტაცერკარიად. 

ამ სტადიაზე ის უკვე აინვაზირებს დეფინიტურ მასპინძელს, მას- 

პინძლის კუჭში მეტაცერკარიას ეცლება ცისტა; განთავისუფლე- 

ბული მეტაცერკარია შედის ღვიძლის ნაღველსადინარებში და 12 

დღეში იქცევა იმაგო პარაზიტად, ზრდასრული პარაზიტი -–- ოპის- 

თორქისი კვერცხებს დებს დეფინიტური მასპინძლის ღვიძლში; 

საიდანაც იწყება პარაზიტის ახალი თაობის განვითარება. 

ეპიდემიოლოგია-ეპიზოოტოლოგია,. როგორც აღ- 

ნიშნული იყო, ოპისთორქოზი საბჭოთა კავშირში გვხვდება დიდი 

"მდინარეების ბასეინებში. ადამიანი და ცხოველები (კატა, ძაღლი) 

ავადდებიან დაინვაზირებული უმი თევზის კვებით. თავის მხრივ, 

ადამიანი, კატა და ძაღლი ხელს უწყობენ ინვაზიის გავრცელებას. 

მთავარი წყარო ინვაზიისა ოაპისთორქოზიანი ადამიანია. ადამიანი 

გოგიერთ ადგილებში დაინვაზირებულია 80%-მდე; კატები––უფრო 

ეტი- 
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დამარილებულ თევზში მეტაცერკარიების ცისტები იღუპებიან 

სამნასევარი დღეღამის განმავლობაში. თევხის შებოლვა, როდესაც 

თევზი ნახევრად დამარილებულია, საობს მეტაცერკარიებს ცის- 

ტებში. წვთიილი თევზის გაყინვა მინუს 12 გრადუსამდე კლავს 

ცისტებს სამნასევარო დღეღამეში. ცუდად მოვმედებს პარაზიტებზე 

თევზის გახმობაც. 

პათოგენეზი. პარაზიტი დიდ ზიანს აყენებს დეფინიტური 

მასაინქლის ღვიძლს. ნაღვლის სადინარები გადაგვარებულია, ლორ- 

წოვანი გაოსის ეპითელიუმი ჩამოფცევნილია, სანათური გავსებუ-. 

ლია ლორწოთი, ეაითელიუმის ჩამონაფცქვნებით, ლორწოს სიუხ- 

ვისა და პარაზიტების დიდი რაოდენობის დაგროვების გამო. ნაღ- 

ველსადინარები შეიჯლება დაიხშონ და გაუვალი გახდნენ. ამის. 

შედეგად წარმოიშეება ნაღვლის შეჩერება და მისი სრული სტა- 

ზიც კი. ნაღველსადღინარები განივრდებიან. ნაღვლის შეჩერება 

სადინარებში და ნაღვლის ბუშტში იწვევს დაინვაზირებულ ცხო- 

ველში ნაღვლის შეწოვას და სიყვითლეს. 

პარაზიტს შეუთლია მასაინქლის ორგანიზმის ·ინტოქსიკაციაც. 

ძლიერი ინვაზიის დროს ღვიძლი გამკვრივებული და ხორკლი- 

ანია. ციროზული ცვლილებანი უმეტეს შემთხვევებში შედარებით 

სუსტადაა გამოხატული: აღინიშნება კისტოზური სიმსივნეები. 

კლინიკა. დაინვაზირებული („ცხოველი გამხდარია, ბალანი 

აბურეგნული აქვს ხილული ლორწოეანი გარსები გაყვითლებული, 

მადა დაწეული; უფრო ხშირად წევს. ხელის დაჭერა ღვიძლის 

მიდამოში იწეევს ტკივილს, შარდის გასინჯვით ვლინდება შაქარი. 
დიაგნოზი. ოაისთორგოზის დიაგნოზის დასმა შესაძლებელია 

ფეკალური მასების მიკროსკოპულად გასინჯვით (ფლოტაციური 
ანუ აზოტივტივების მეთოდებით). 

აარაზიტის კვერცაი ღია მოყვითალო და ოვალუოი ფორმისაა, 

კვერცხის ერთი საოლუსი ოდნავ შევიწროვებულია, პატარა სახუ- 
რავით. მეორე პოლუსზე კვერცსს აქვს ხორკლები. კვერცხის სიგ- 

რძე 0,025-0,030 მმ, სიგანე –– 0,010-–-0,015 მმ. 

თერაპია. დაავადებული ადამიანისა და კატის თერაპია დაა- 
მუშავა ექსაერიმენტული მედიცინის საკავშირო ინსტიტუტის მეც- 

ნიერ-მუშაკმა პლოტნიკოვმა. კატას ის უნიზნავდა 10L 08 პევსა- 
ქლორეთანს კილოგრამ ცოცხალ. წონაზე 1,5 რაოდენობით. ასეთ- 

სავე დოზას ის თვითონ იკეთებდა და კარგ შედეგს იღებდა. 

პლოტნიკოემა ოპისთოოქოზის წინააღმდეგ გამოსცადა ღებინე- 

ბის გვა ('(სIL0II§ §LსIი(ს5), და ფუადინი ამ «არეაარატების 
ადამიანისათვის დანიშვნით იგი კარგ შედეგს იღებდა (უმრავლე- 

სობა აარაზიტებისა იღუჯებოდა). 
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ამჟამად ოპისთორქოზიან ცხოველთა მკურნალობას აწარმოებენ 
პევსაჭლორეთანით და აღწევენ საუკეთესო შედეგს. პრეპარატი ' 

ენიშნება 0,1--0,2 რაოდენობით ერთ კილოგრამ ცოცხალ წონაზე. 
კატა ამ დოზას კარგად იტანს: უფრო დიდი დოჩა (0,6) არ იწეევდა 
ცხოველის მოშხამვას. 

პროფილაქტიკა. დაავადების თავიდან ასაცილებლად ადა– 
მიანმა არ უნდა მიიღოს მოუხარშავი, ან შეუწვავი თევზის ხორცი- 

გაუვნებლობის გარეშე არ უნდა მივცეთ საეჭვო თევზეული კატასა 
და ძაღლს. 

მეტაცერკარიებისაგან თევზის გაუვნებლობა შეიძლება გაყინვი- 
თაც. გაყინვის ტემპერატურა წვრილი თევზისათვის უნდა იყოს 
8-დან 123. ასეთი ტემაერატურა მეტაცერკარიას კლავს 4-5 დღის 
განმავლობაში. მსხვილი თევზის გაუვნებლობას გაყინვით ესაჭირო- 

ება 17--20 დღეღამე. 

საზოგადოებრივი პროფილაქტიკა ითვალისწინებს წყალსაცევე- 
ბის დაცვას ადამიანის ძაღლისა და კატის ფეკალური მასებით 

დასვრისაგან. 

6. ბატის ოპისთორქოჭზი 

შინაურ და გარეულ ბატში ოპისთორქოზს იწვევს 0%15სხიL- 
იხ1ვ გვარის პელმინთი – 0. §1ოს1ი0§ L0059, 1896. 0015პ00+6ხ1- 
ძელ-ს ოჯახიდან. 

პარაზიტი ჩეენში არ არის აღმოჩენილი. 

ობპისთორქი შედარებით დიდი პარაზიტია: სიგრძით ის აღწევს 

14--16 მმ, სიგანით –– 1,0--1,5. შეიარაღებულია ორი' მისაწოვ 

რით -–- (პირისა და მუცლის). პირის მისაწოვარი უფრო პატარაა 

მუცლისაზე. 

ინვაზირებული ბატის აღმძვრელის ბიოლოგია, დაავადების თე- 

რაბია და პროფილაგტიკა შეუსწავლელია. 

7. პლონორტოზი (CL0M0MCM0515) 

დაავადება გვხვდება ჩინეთში, იაპონიასა და სხვა ქვეყნებში. 

საბჭოთა კავშირში ის გავრცელებულია მდინარე ამურის მიდა- 
მოებში. 

აღმძვრელი, კლორონქოზს იწვევს 0015:070ს1096-ს ოჯა- 

ხისა და C.05:0L10015 გვარის ტრრემატოდა – C010ი0”Cხ1ვ ა!000513. 
იისხი1ძთ, 187წ. 
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პარაზიტი შედარებეთ დიდი ჰელმინთია. ის ძლიერ გავს ოპის- 

თორქისს და მასზე ოდ5ავ დიდია. პარაზიტი სიგრძით უდრის – 

19-25 მმ, სიგანით -––- 3,5 მმ. იგი მოწითალო ფერისაა, ნახევრად 

    
სურ. 16. C10»ი0LX01)15 

§10060515. 

გამჭირვალე და მოგრძო. წინა ბოლო და- 
ვიწროებული აქვს, პარაზიტის კუტიკულა 

სადაა, პირის მისაწოვარი 0,6 მმ, მუცლის -– 

0,47 მმ, ნაწლავი დატოტვილი აქვს კლო- 

რონქუსისათვის დამახასიათებელია ორი და- 
ტოტვილი სათესლე, „რომლებიც პარაზიტის 

სხეულის ბოლო ნაწილშია მოთავსებული, 
საშვილოსნო –– შუა ნაწილში საყვითრე 
ჯირკვლები იწყება მუცლის მისაწოვართან 

და მიემართებიან წინა სათესლესკენ. პარა- 

ზიტის კვერცხი მოყვითალო მიხაკის ფერი- 
საა.ა უკანა ბოლო მომრგვალებული აქვს, 

წინა -- შევიწროვებული. 

ბიოლოგიური ციკლი. დეფინიტუ- 

რი მასპინძლის ღვიძლში მცხოვრები იმაგო 

პარაზიტი დებს კვერცხებს, რომლებიც ჩა- 

მოიშვებიან ნაწლავში და იქიდან განავალ- 

თან ერთად გამოიყრებიან გარეთ. კვერცხს 

ყლაპავს შუალედი მასპინძელი –– წყლის მო- 

ლუსკი –– 81(ხV)182 10091C0+008§ ან სხვა მო- 
ლუსკები მოლუსკის საყლაპავში კვერცხი- 

დან გამოდის მირაციდიუმი, რომელიც წარ. 
მოშობს კუდიან ტცერკარიებს (ცერკარია 

ტოვებს მოლუსკის სხეულს და მოხვდება 

წყალში. მტკნარი წყლის რომელიმე თევზ- 
თან შეხებისას შეიჭრება მის ქერცლში და 

ქსოვილში, საღაც იკეთებს (კისტას, თუ 

ადამიანი ძაღლი, კატა, ღორი და ზოგიერ- 

თი გარეული ცხოველი შეჭამს უმ ხორცს, 

რომელშიც პარაზიტის (ცისტებია, ისინი ინვაზირდებიან. კუჭნაწ- 
ლავში ცისტებისაგან თავისუფლდებიან („ერკარიები, გადიან ნაწ- 
ლავებს და ხვდებიან ღვიქლში. იქ ცერკარია ამთავრებს სრულ 

განვითარებას და იქცევა იმაგო პარაზიტად. 
პათოგენეზი. ზოგჯერ პარაზიტები დიდი რაოდენობით 

აინვაზირებენ დეფენიტურ მასპინძლებს, სერიოზულად. აზიანებენ 
მათ მექანიკურად, შხამავენ ორგანიზმს ღვიძლში პარაზიტობა 
ჟურთდროულად 4000-სა და მეტ ეკზემპლარს შეუძლია. 
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კლინიკა. სუსტი ინვაზიისს დროს ავადმყოფობა შეიძლება 

შეუმჩჩმევლად მიმდინარეობდეს. ძლიერ ინვაზიას კი ხშირად მშოს- 

დევს ფაღარათი, შეშუპება, ღვიძლის გადიდება და მისი ციროზი. 

დიაგნოზი. კოპროლოგიური გამოკვლევით აღმოჩნდება პბა- 

რაზიტის კვერცხები. 

თერაპია. ვენაში შეყავთ ღებინების ქვა -- ტარტარუსი. 
დაავადებულს ენიშნება გენციანვიოლეტი და სხვ. 

პროფილაქტიკა. დაუშვებელია მოუხარშავი თევზის გამო- 
ყენება საკვებად. კატებსა და ძაღლებს საექვო თევზეული უნდა 
მიეცეს მისი გაუვნებლობის 

შემდეგ (მოხარშული). 
აკადემიკოსი პავლოვსკი 

გვირჩევს პროფილაქტიკუ- 
რი მიზნით ადამიანისა და 

შინ ურ გცხოველთა ფეკა- 

ლურ მასებს უკეთდებოდეს 
დეზინვაზია გოგირდმჟავა 

ამონიუმით. 

8. მეტორქოზჭ%ი 
(M§10ჩC110515) 

მეტორკოზი ძაღლის, კა- 

ტის, მელასა და სხვა სა- 

ბეწვე ცხოველთა ღვიძლის 
დაავადებაა. 

გავრცელებულია უმეტე- 
სდ საბჭოთა კავშირის 

ცენტრალურ რაიონებში. 
აღმძვრელი, მეტორ- 

ქოზის აღმძვრელი პატარა 

ტრემატოდაა 0715'ხ0L6ს1- 
ძ36-ს ოჯახიდან –- IMI6L0X- სურ. 17. VM6ნ07:0I15 31სძ 05, 

იხ19 2)ხ1ძსვ სIი00, 1893. 
მისი სხეულის სიგრძე 2,5–-23,5 მმ, სიგანე –– 1–-2 მმ. პარაზიტს 
მსხლის ფორმა აქვს. მთელი სხეული დაფარული აქვს პატარა 

ეკლებით. პირის მისაწოვრის დიამეტრი 0,25--0,27 მმ, მუცლის -–– 

0,3 მმ. ნაწლავის ტოტები მიდიან პარაზიტის სხეულის ბოლომდე 

საშვილოსნო მდებარეობს წინა ნაწილში. განიერ ბოლო ნაწილში 
მოთავსებულია ირიბად მდებარე ორი დიდი სათესლე ჯირკვალი, 
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პათ ზევით თესლგამომყოფია, უფრო ზევით კი საკვერცხე. საყვით- 

რე ჯირკვლები საშვილოსნოს დონეზეა ლატერალურ მხარეებზე. 
პარაზიტს არა აქვს ბურსა ცირუსისათვის, არ აქვს აგრეთვე საყ- 

ლაპავი მილი. 

ბიოლოგიური ციკლი. პარაზიტის განვითარება საკმარი- 

სად არ არის შესწავლილი. ცნობილია დეფინიტური და დამატე- 

ბითი მასპინძლები დამატებით მასპინძლად თვლიან მტკნარი 

წყლის სხვადასხვა თევზს. უნდა ვიფიქროთ, რომ. პარაზიტის გან- 

ვითარება ძირითადად მიმდინარეობს კატის ობისთორეის მსგავ- 

სად. 

ცხოველი ავადდება მეტორჭის მეტაცერკარიებით დაინვაზი- 

რებული თევზის ჭამის შედეგად. 

პათოგენეზი. პათოგენეზი და პათომორფოლოგიური ცელი- 

ლებანი დაავადებული „ცხოველის ორგანიზმში ძირითადად ისეთი- 

ვეა, როგორც ოპისთორქოზის დროს. 

დიაგნოზი. მეტორქოზის დიაგნოზი შეიძლება დასმულ იქნას 

პარაზიტის კვერცხების კოპროლოგიური გამოკვლევით. კვერცხის 
სიგრძეა 0,027-–0,032 მმ, სიგანე––0,013-–-0,015 მმ. 

ზუსტი დიაგნოზი მეტორქოზზე ისმება ცხოველის დაკვლის შემ- 

დეგ ან მისი ლეშის გაკვეთით. 

თერაპია-– შეუსწავლელია. 

პროფილაქტიკა. ცხოველს არ უნდა მიეცეს საეჭვო თევ- 

ზეული, 

" 
9, ფსევდღამფისტომატი)ჭი (ი256ყ0040/MიIII510M8L05I5) 

ფსევდამფისტომატოზი ადამიანის, ძაღლის, კატის ლღვიძლისა 

და ნაღვლის ბუშტის ინვაზიური დაავაღებაა, ის აავადებს აგრეთვე 

საბეწვე ცხოველებს-–-მელას, ენოტს და სხვ. 

გავრ ცელება. დაავადება ენხოოტიის სახით კონსტატირე- 

ბულია ·ვორონეჟის ოლეში; ნასულია 'აგრეთვე გორკის, ივანოვის 

ოლეებში, უკრაინასა და ყაზასეთში. 

აღმძვრელი, ინეაზხიას იწეევს პატარა ტრემატოდა Iვხს- 

ძმ9)ს13(0)ე1II0 («სიგისს1ი, ეს «არაზიტიც 0115(0010ს100C6-ს ოჯა–- 
ხის წარმომაღგეწელია. 

აარაზიტის სეულის სიგრქე 1,67-2,25 მმ. მუცლის მისაწო–- 

ვარი უფრო დიდია და მდებარეობს პარაზიტის სხეულის „შუა 
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ნაწილმი. ნაწლავის ტოტები მიდის პარაზიტის უკანა ბოლომდე, 

მაგრამ არ ერთდება და თავდება ბრმად. პარაზიტის ბოლოში 
-მდებარეობენ მომრგვალო ფორმის სათესლე «გირკვლები, საშვი- 

ლოსნო მდებარეობს პარაზიტის სხეულის შუა ნაწილში. სხეულის 
·"გვერდებზე საშვილოსნოს პირდაპირ საყვითრე ჯირკვლებია. 

ბიოლოგია. ამ პარაზიტის განვითარების, ციკლიც მთლია- 

ნად არ არის შესწავლილი. უცნობია შუალედი მასაინძელი, რომ- 

ლის სხეულში პარაზიტი, ალბათ, გადის განვითარების რამდენიმე 
სტადიას, მსგავსად ოპისტორქიდეს ოჯახის სხვა წარმომადგენლე- 

ბისა დამატებითი მასბინყელი მტკნარი წყლის თევზია, რომლის 
ინვაზირებაც ხდება მეტაცერკარიებით. 

პათოგენეზი, პარაზიტის პათოგენური როლი ეჭვს არ 

იწვევს. 
დიაგნოზი. ისმება პარაზიტის კვერცხის კოპროლოგიური 

გამოკვლევით და ცხოველის ლეშის გაკვეთის შედეგად. 
თერაბია და პროფილაქტიკა შეუსწავლელია. ცხოვე- 

ლებს არ უნდა მივცეთ საეჭვო თევზი გაუვნებლობის გარეშე. 

10. ექინო.ქააგო#ჯი (6CIMIM0C:1435M10515) 

ექინოქასმოზით ინვაზირდება ძაღლი, ღორი, კატა. შეიძლება 

-ადამიანის დაავადებაც. 

გავრცელება. პროფ. პეტროვის მონაცემებით, საბჭოთა 
კავშირის ტერიტორიაზე ძაღლის დაავადების პროცენტი საშუა- 

ლოდ 2,!12 უდრის, : 

აღმძვრელი. ექინოქასმოზის აღმძვრელი –- LCს1000ხ25ი3 

30””0IIეხს§ IL2L7, 1907, ეკუთვეის #ის1005(0I2(1(Iე6-ს ოჯახს. 
პარაზიტის სხეულის სიგრქე, 3--4 მმ, სიგანე 0,4-1,0 მმ. 

პირის საწოვრის დიამეტრი უღრის 0,12-–0,14 მმ-ს, პირის 

ე. წ ადორალეური საეელოს (დისკო) სიგანე 0,34 მმ. საყე- 

ლო შეიარაღებულია ორივე მხარეზე 24 ეკლით. ეკლის სიგრძე 

დაახლოეაით 0,55 მმ. მუცლის მისაწოვარი 2-ჯერ მეტია პირი- 
საზე -–– 0,24--0,28 მმ, სხეულის კუტიკულა წინა ნაწლავში დაფა- 

რულია პატარა ეკლებით. ცირუსის ბურსა სიგოძით აღწევს 

0,16 მმ, საშეილოსნო მოკლე აქვს. მდებარეობს სათესლე ჯირკე- 

ლებს ზევით. სათესლე ჯირკელები მოგვალი ფორმისაა და კარგად 

განვითარებული, მდებარეობს პარაზიტის შუა ნაწილში, 
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ბიოლოგია. პარაზიტის განვითარების „ციკლი შეუსწავლე- 
ლია, ლოკალიზობს მასპინძლის წვრილ ნაწლავებში, 

პათოგენეზი. პარაზიტის პათოგენური ზეგავლენა მასპინ- 

ძლის ორგანოებზე ეჭვს არ იწვევს. ეკლებით მას შეუძლია სერი- 

ოზული მექანიკური ზიანი მიაყენოს მასპინძლის ნაწლავებს. 

დიაგნოზი. ექინოქასმოხის დიაგნოზის დასმა შეიძლება პა- 

რაზიტის კვერცხებზე საექვო ცხოველის განავლის მიკროსკოპიული 

გასინჯვით. კვერცხს ელიასისებური ფორმა აქვს, ერთ პოლუსზე 

  
სურ. 18. ჩიი1ი0ლტხევთს)ს68 

08Lწ0)1)5LV5, 

მას პატარა სახურავი აქვს. კვერცხის 

სიგრძეა –– 0,080 –- 0,135 მმ, სიგანე 
0,055-–0,098 მმ. 

კლინიკა, თერაპია და პრო- 

ფილაქტიკა შეუსწავლელია. 

11. ექინოსტომო.ჭი 

(6CIMIIMI5L10M055) 

ეჭინოსტომოზი შინაური და გარე- 

ული იხვის, ბატის და ქათმის პელმინ- 
თოზია. დაავადება რეგისტრირებულია 

ომსკის ოლგში და ჩვენში. 

აღმძვრელი. ინვახიას იწვეეს 

შედარებით დიდი ტრემატოდა IXXII- 

005(:0ჯ0V00 106CV01II(01 1%VIVVI))ს1, 1509. 

პარაზიტის სხეულის სიგრძე უდრის 

10--22 §მ-ს, პირის მისაწოვრის დია- 

მეტრი 0,25--0,5 მმ, მუხლის -– 0,67– 

0,690 მმ. მისაწოვრები ერთიმეორისა- 

გან დაცილებულია 1--3 მმ. სხეულის 

კუტიკულა დაფარულია ეკლებით უკანა 
სათესლე ჯირკვლამდე. საყელოზე პა- 

რაზიტს აქვს 37 ეკალი, აქედან 27 მო- 

თავსებულია სახელოს კიდეზე, 10 მის 
კუთხეში, 5 თითოეულ მხარეზე. აღსა- 
ნიშნავია სათესლე ჯირკვლების პოლი- 

მორფიზმი (მრგვალი, ოვალური, წაგრ- 

ძელებული და სხვ.) საყვითრე ჯირკვლები მდებარეობენ პარაზი- 
ტის გვერდებზე და სხეულის ბოლოში ერთდებიან. 
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საშვილოსნო სუსტადაა განვითარებული. საკვერცხე მდებარე- 

ობს სათესლე ჯირკვლების წინ. ცირუსის ბურსა შეიძლება იყოს 

მუხლის. მისაწოვრის წინ და უკანაც. 

პარაზიტის კვერცხის სიგრძე –– 0,097--0,126 მმ, სიგანე -– 

0,059––0,071 მმ. 

ბიოლოგია. პარაზიტი ლოკალიზობს ფრინველის სწორ ნაწ- 

ლავებში, უფრო ხშირად–-–ბრმა ნაწლავის სწორ ნაწლავთან შეერ- 
თების ადგილას. 

დეფინიტურ მასპინძელში (იხვი, ბატი, ქათამი) პარაზიტი დებს 
კვერცხებს, რომლებიც მასპინძლის განავალთან ერთად გამოიყრება 

გარეთ. თუ რომელი შუალედი მასპინ- 
ძელია საჭირო მასში მოხვედრილი 

კვერცხის ან მირაციდიუმის შემდგომი 
განვითარებისათვის, ცნობილი არ არის. 
გამორკვეულია მხოლოდ დამატებითი 

მასპინძელი ––- L)თ200V5 500908115 (შე- 
საძლოა -– სხვებიც), რომლებშიც აღმო- 
ჩენილია ექინოსტომის მეტაცერკარი- 

ები. 

პათოგენეზი. პარაზიტის პათო- 

გენური როლი ფრინველისათვის ექვს 

არ იწვევს. ამაზე ლაპარაკობს პარაზი- 
ტის ძლიერი შეიარაღება, კუტიკულის 
დიდი რაოდენობა ქიტინოვანი წარ- 

მონაქმნებით. 

კლინოკა -–- შეუსწავლელია. 
დიაგნოზი. კოპროლოგიური გა- 

მოკვლევა და ლეშის გაკვეთა, 
თერაპიაც დასამუშავებელია. 

ქათმის დაავადების დროს შესაძლებე-   ლია გამოვიყენოთ ოთხქლოროვანი 

ნახშირბადი, რომელსაც ქათამი კარ- 

ად ი ანს ლი 8 მ სურ. 19. ს6ხ1015L0ა 

გად იტამ» X6V7010LVMI. 
პროფილაქტიკა. უცნობია, 

რადგან არ ვიცით პარაზიტის განვითარების ციკლი და არც ინვა– 

ზირებული ფრინველის ფრაქცია. 
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32. ეყქინოპარიფიუმოჭი (6CIMIM00?#88!2IMVVMV5(5) 

შინაური იხვის, ბატისა და ქათმის პარაზიტია ტრემატოდა 

ჰაის)იილი”აინხ10I0 I6C0წ8LVIს Lს105:0%, 1878. 
პარაზიტი ეკუთვნის ექინოსტომატიდებს იგი ლოკალიზობს 

ფრინველის წერილ ნაწლავში. ყველა ორგანო, გარდა საშვილოს- 
ნოსი, კარგად განვითარებული აქვს. კვერცხები მცირე რაოდე- 

ნობისა აქვს. 

ცნობილია პარაზიტის შუალედი და დამატებითი მასპინძლები; 

შუალედი მასპინძლებია სხვადასხვა მოლუსკები, დამატებითი მას- 

პინძელია ბაყაყი, რომელშიაც პარაზიტი ცისტების სახითაა. 

თუ როგორ იღებს ფრინველი პარაზიტის ცისტებს, გამოურ- 

კეეჭელია. ლოკალიზაციის ადგილია წვრილი ნაწლავები. 

პარაზიტის პათოგენეზი. დაავადებული ფრინველის 
კლინიკა, დიაგნოსტიკა, თერაპია და პროფილაქტიკა შეუსწავ- 

ლელია. 

13, პარამფისტომატოფდი (0#80MVMI5+0MM10515) 

პარამფისტომატოზით ავადდებიან მსხვილი რქოსანი საქონე- 

ლი, კამეჩი, ცხვარი, თხა, უფრო. ხშირად მსხვილი რქოსანი საქო- 

ნელი, 
გავრცელება. პარამფისტომატოზი ძალიან გავრცელებული 

პელმინთოზია. ის გვხვდება როგორც სამხრეთის, ისე ჩრდილოე- 

თის ქვეყნებშიც. 

აღმძვრელი. დაავადების აღმძვრელია ტრემატოდა ჯელგო- 

ჯხ15(0ისახი 66IV1 50ხ”IისIL, 1740. ჩვენში აღმოჩენილია ამავე გვა- 
რის მეორე პარაზიტიც წაI2თდიხ15(0ჯისIი §I)')0 ს11)1. 

პარაზიტები ანატომიურ-მორფოლოგიური ნიშნები. ასეთია: 

ჯ. 26IV) შედარებით უფრო პატარა პელმინთია, ვიდრე I. 5XLI- 
3ხ1L1. პირველის სიგრძე 5--12 მმ, მეორე პარაზიტისა 15--18 მმ, 

ორივე პარაზიტს კონუსისებური ფორმა აქვს, გარეგნულად ისინი 

არ გეანან ბრტყელ პელმინთებს, მაგრამ მათ ახასიათებთ ბრტყელი 

პელმინთის ზენებ და ტრემატოდის ბიოლოგიური თავისებურე- 

ბანი. 

პარაზიტის შინაგანი ორგანოები ფორმისა და სიდიდის მიხედ- 

ვით ძალიან იცვლებიან. სასქესო ხვრელი ორივე პარაზიტს ეხს- 

ნება სხეულის წინა მესაზედში ნაწლავის ბიფურკაციის ახლოს. 
პარაზიტისათვის დამახასიათებელია მუცლის მისაწოვრის გადაად- 
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გილება სხეულის ბოლოზე. მისაწოვარი კარგად განვითარებულია 

და მისი საშუალებით პარაზიტი მაგრადაა მიმაგრებული ცხოველის 

ფაშვის ლორწოვან გარსზე. პირის მისაწოვარი მოთავსებული აქვს 

თავის ნაწილზე. მისი გაგრძელებაა საყლაპავი, ერთი მეორისაგან 

ეს ორი სახის პელმინთი განსხვავდებიან სათესლე ჯირკვლების 

მდებარეობით. სათესლე ჯირკვლები ერთიმეორის უკან მდებარე- 

ობენ; L. 51ი1გხ1ი) სათელსე ჯირკვლების დალაგება ირიბია. პარა- 

ზიტს სხეულის ლატერალურ მხარეებზე “აქვთ საყვითრე ჯირკვ- 

ლები, რომლებიც გრძელდებიან პირის მისაწოვრიდან სხეულის 
ბოლომდე. : 

ბიოლოგია. პარამფისტომების განვითარება მიმდინარეობს 

ტრემატოდების განვითარების ტიპის მიხედვით: გარეთ გამოყო–- 

ფილ კვერცხში ჯერ კიდევ არ 
არის გაფორმებული მირაციდი- 

უმი. პაერის სათანადო ტემაერა- 

ტურის და სინესტის ზეგავლენით 

კეერცხი მწიფდება და მასში ვი- 

თარდება მირაციდიუმ. იგი 

კვერცხიდან გამოდის წყალში და 

ცდილობს შეიურას შუალედ მას- 

პინძელში, რომელსაც წარმოად- 

გენს წყლის მოლუსკი, 89011»V5 

C00%0ILს5 და სხვ. 
მოლუსკში მირაციდიუმი იქ- 

ცევა სპოროცისტად. სპოროცის- 

ტაში პართენოგენეზური გზით 

წარმოიშვებიან რედიები (რიცხ- 

ვით 9) თვითეულ რედიაში შემ- 

დეგ ვითარდება ოცამდე ცერკა- 
რია. მირაციდიუმის სტადიიდან სურ. 20. ნეჯიი)1)1015 6!) 
ცერკარიამდე საუიროა დაახლო- ი6Lწ), 
ებით ორი თვე. 

ცხოველი ავადდება ახალგაზრდა პარამფისტომების მიღებით. 
პარაზიტი ლოკალიზობს მცოხნელთა ფაშვში; ისინი მეორედ 

ფაშვში მოხვდებიან საბოლოოდ ჩასაბუდებლად და იმაგოდ ქცე- 
ვისათვის ახალგაზრდა პარამფისტომი გადის ბადურაში, მაჭი- 

კაში თორმეტგოჯა ნაწლავში, ნაღველსადინარებში. იგი შედის 
ნაღვლის ბუშტშიც. მიგრაციის პერიოდში ახალგაზრდა პარაზიტი 
აღმოუჩენიათ მუცლის ღრუში, მსხვილ ნაწლავებში და სხვა ორგა– 
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ნოებში. შემდეგ ისინი კვლავ ბრუნდებიან ფაშეში, სადაც მიმაგრე- 

ბული არიან მძლავრი მისაწოვრებით. 

პათოგენეზი. პარამფისტომები მძლავრი მისაწოვრებით 

სერიოზულად აზიანებენ ორგანოებსა და ქსოვილებს ფიქსაციის 

ადგილებზე. ისინი იწვევენ ბადურასა და ფაშვის კედლების წყლუ- 

ლებს, სისხლის ჩაქცევებს და ლორწოვან გარსებზე პაპილომატო- 
ზულ წარმონაქმნებს ბადურას თვითეულ უჯრედში ჩვენს მიერ 

კონსტატირებულია 4-5 პარაზიტი. ცხადია, ასეთი ძლიერი ინვა- 

ზია ცხოველისათვის მეტად საზიანო იქნება. დაზიანებული ადგი- 

ლებიდან ცხოველის ორგანიზმში იჭრება ინფექცია. 

პარაზიტები იკვებებიან მასპინძლის სისხლით, ართმევენ მას 
სისხლის მნიშვნელოვან რაოდენობას და იწვევენ სისხლნაკლებო- 

ბას, პარამფისტომების ნიადაგზე შესაძლებელია ცხოველის ინტოქ- 

სიკაცია და მისი დაღუპვაც კი. ' 

კლინიკა. პარამფისტომოზიანი ცხოველი უმეტესად გამხდა- 
რია და მოწყენილი. მადა ცხოველს პირველად შენარჩუნებული 

აქვს, ხილული ლორწოვანი გარსები ანემიურია. ავადმყოფობის და- 

საწყისში ტემპერატურა ნორმის ფარგლებშია. დაახლოებით ერთი 

კვირის შემდეგ ადგილი აქვს ტემპერატურის აწევას 40 გრადუსამდე 
და უფრო მაღლა. თვალების კონიუნქტივაზე შეიმჩნევა სისხლჩაქცე- 
ვები. ამ პერიოდში ცხოველი უმადოდაა. განსაკუთებით ცუდად მიმ- 

დინარეობს პარამფისტომატოზი ახალგაზრდა ცხოველში –– ხბოში. 

მას დაავადების სხვა ნიშნებთან ერთად აქვს ფაღარათი, ზოგ- 

ჯერ სისხლნარევი. სისხლჩაქცევები ცხოველს შეიძლება ჰქონდეს 

პირის ლორწოვანის გარსზე და ცხვირის ნესტოებზე. ძლიერი ინვა- 

ზიის დროს ცხოველს ფერდები ჩავარდნილი აქვს, უჩნდება წყალ- 
მანკი გულმკერდისა და ქვედა ყბის არეში; თვალები ჩავარდნილი 
აქვს, ცხოველს შესაძლებელია გაუჩნდეს წინაკუჭების ატონია და 

ჭვლები. ქვლების მოვლის დროს ცხოველი კვნესის. ავადმყოფობა 
თანდათან რთულდება, ცხოველი სუსტდება, უფრო ხშირად დაწო- 

ლილია; კახექსიურ მდგომარეობაში ცხოველი შეიძლება დაიღუ- 

პოს. მორჩენის შემდეგ კი ცხოველი დიდხანს ვერ აღიდგენს ნორ- 

მალურ მდგომარეობას, 

სისხლის გასინჯვით აღინიშნებ ლეიკოციტოზი, ლიმფოცი- 
ტოზი, ეოზინოფილია, ერიტროპენია, ანიზაციტოზი, პოიკილოცი- 
ტოზი. 

დიაგნოზი. დიაგნოზი ისმება კლინიკური სურათის მიხედ- 
ვით და კოპროლოგიური გამოკვლევით პარაზიტის კვერცხებზე. 
პარამფისტომას კვერცხი არ უნდა ავურიოთ ღვიძლის ფასციოლას 
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კვერცხებში. ეს უკვე იყო აღნიშნული ფასციოლოზის განხილვის 

დროს. უ 

დიაგნოზი ზუსტად ისმება ცხოველის ლეშის გაკვეთის შედე- 

გად. ფაშვში და ზოგჯერ ბადურაშიც ვნახულობთ ცოცხალ, წი- 

თელი ფერის პარაზიტებს -- პარამფისტომებს. კუქის ყველა განყო- 

ფილება პემორაგიული ხასიათის ანთებად პროცესშია, ორგანოში 

თითქმის ყველგან ვპოულობთ სისხლჩაქცევებს, მუცლის ღრუში 

ადგილი აქვს მოწითალო ფერის სითხის დაგროვებას, რომელშიც 

შეიძლება აღმოჩნდნენ მოხეტიალე ახალგაზრდა პარამფისტომები. 

ცვლილებები აღენიშნება ღვიძლისა და სხვა შინაგანი ორგანოების 

ქსოვილებში. ღვიძლი გაჟღენთილია სისხლით, ელენთა მკვრივი და 

“მშრალია, გულის კუნთი მოდუნებული, გული. გაგანიერებული. 

თერაპია. კარგ შედეგს იძლევა მკურნალობა პექსაქლორეთა- 

ნით. პრეპარატი ეძლევა ორჯერად 24--48 საათის ინტერვალით 

კილოგრამ ცოცხალ წონაზე 0,4 დოზით (ძროხა) ერთჯერადად 
დამუშავების დროს პრეპარატი ენიშნება 0,5 რაოდენობით. 

პროფილაქტიკა. პარამფისტომატოზის საწინააღმდეგო პრო- 

ფილაქტიკა ისეთივეა, რაც ფასციოლოზის დროს--ვაობიანი ადგი- 

ლების მელიორაცია, ქიმიური საშუალებების გამოყენება მოლუსკე- 

ბის წინააღმდეგ (ჭაობიანი საძოვრებისა და წყალსატევის მარილით 
დამუშავება), იხვისა და ბატის მოშენება ჭაობიან საძოვრებზე და 

სხვ. 

ერთ-ერთი პროფილაქტიკური ღონისძიებაა ცხოველის დეპელ- 

მინთიზაცია ბაგურ სეზონში პექსაქლორეთანით. 

14, გახტროდისკოიღოჭი (6ჩM5IM00I5C0|00515) 

საბპოთა კავშირში გასტროდისკოიდოზი ნახულია ყაზახეთში 

გარეული ღორის ნაწლავებში. 

აღმძვრელი. დაავადებას იწვევს ტრემატოდა C3560015001- 

ძი§ ხი0Iს1015 1 ვIმI)0)ხ1910)II211020-ს ოჯახიდან. 
პარაზიტობს ადამიანის და ღორის მსხვილ ნაწლავებში. იგი 

მოწითალო ფერისაა; აქვს მსხლის ფორმა. სიგრძე –– 5-––10 მმ. 

უკანა ნაწილი განიერი და მომრგვალებულია. სიგანე ამ ნაწილისა 

უდრის 4-6 მმ. პარაზიტს აქვს ორი მისაწოვარი: პირისა, რო- 
მელიც ძალიან პატარაა და მდებარეობს ტერმინალურად (ვენტრა- 

ლურად ოდნავ მოხრილი) მუცლის მისაწოვარი ძალიან დიდია და 
“მდებარეობს პარაზიტის ბოლოს; წარმოადგენს პარაზიტის საფიქ- 
საციო ორგანოს. 
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პარაზიტი ზურგის მხარეზე ამოზნექილია, ვეენტრალურად შეზ- 

ნექილი. პირის ღრუს ძირზე მდებარე ხვრელი გადადის ხახაში, 

რომელსაც აქვს ორი ტოპრაკისებური დანამატი. ნაწლავი იყოფა 
ორ მარტივ ტოტად, სათესლე ჯირკვლები ორია. მათ უკან საშვი- 

ლოსნოა. სხეულის გვერდებზე მდებარეობენ საყვითრე ჯირკვლები, 

სასქესო ხვრელი ნაწლავის გაორკაპების ადგილზეა. 

პარაზიტის განვითარების ციკლი უცნობია შეუსწავლელია 

აგრეთვე პათოგენეზი, კლინიკა და თერაპია. 

15. სტიქო.რძო.ჭი (§XICV0ჩCV0515) 

სტიქორქოზი საბეწვე ცხოველთა ინვაზიაა,. საბეწვე·მრეწველო- 
ბას საგრძნობი ზიანი ადგება ამ ჰელმინთოზისაგან„ პარაზიტობს 

მსხვილსა და წვრილ ნაწლავებში,. უფრო ხშირად მსხვილ ნაწლა- 
ბში. 

ვე გავრცელება. დაავადება კონსტატირებულია ვორონეჟის 
ოლქში და ბელორუსიაში. 

აღმძვრელი. დაავადებას იწვევს ტრემატოდა §8L!იხიLის19 
ვსს ისიხი იIმIი 15:00 9L8-ს 
ქვერიგიდან. 

პარაზიტი ოვალური ფორმი- 

საა, ღია ვარდისფერი. მისი სიგ- 
რძე უდრის 6--15 მმ. პირის მი- 

საწოვარი უფრო პატარაა, მისი 

დიამეტრი 1–1,5 მმ კარგად 
განვითარებული აქეს მუცლის მი- 

საწოვარი, რომლის დიამეტრია 

1,1--2,4 მმ. მდებარეობს პარა- 

ზიტის სხეულის უკანა ბოლოს- 

თან. 

შინაგანი ორგანოები ტრემა- 

ტოდების ტიპისაა. 

ბიოლოგია. პარაზიტის 
განვითარებაში შუალედი მასპინ- 
ძლის როლს თამაშობენ მტკნაოი 

წყლს მოლუსკები XII3IM01'ს15 

სურ. 21. (>85LX0015001065 70ILL6X, V0§§52II დხეIVმ. პარაზი- 
ი0ით19018, ტის კვერცხებიდან, რომლის მომ- 

წიფებასს ესაჭიროება დაახლოე- 
ბით თვენახევარი, წყალში გამოდის მირაციდიუმი. მასში უკვე გა- 

ფორმებულია რედია, რედიაში ვითარდებიან შვილეული რედიები, 
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თუ ტემპერატურა 20 გრადუსს ქვევითაა. 20-გრადუსიან ტემპერა- 

ტურაზე შვილეული რედიების სტადიის გარეშე, რედიაში უშუა- 

ლოდ წარმოიშვებიან ცერკარიები, ცერკარიები აქტიული მოლრა- 

ობით გამოდიან მოლუსკის სხეულიდან წყალში, მალე იკეთებენ 

ცისტას და იქცევიან ადოლესკარად. კვეოცხიდან ადოლესკარის 

სტადიამდე პარაზიტის განითარებს ესაჭიროება დაახლოებით 

სამი თვე. 

დაავადება ხდება ადოლესკარის მიღების შემდეგ. 

პათოგენეზი. სტიგორქისი ძლიერი პათოგენური პარაზი- 

ტია. ცხოველების სიკვდილიანობა დაავადებისაგან დიდია. შინა–- 

გან ორგანოებში და, განსაკუთრებით, ნაწლავებში აარაზიტის 

ფიქსაციის ადგილებში მრავალი სისხლჩაქცევებია. 

კლინიკა. სტიქორქოზი ცხოველებში მიმდინარეობს მწვავე 

და ქრონიკული ფორმით. მწვავე მიმდინარეობის დროს აროცესი 

თანდათან ქლიერდება და უმეტეს შემთხვევაში თავდება (ცხოველის 

სიკვდილით. დაავადების არც ქრონიკული ფორმა თავდება ყოველ- 

თვის გაჯანსაღებით. , 

დიაგნოზი, დიაგნოხის დასმა შესაძლებელია კოაროლოგი– 

ური გამოკვლევით პარაზიტის კვეოცბებზე. გამოკვლევა ხდება ფე- 

კალური მასების გადარეცხვის მეთოდით. დადებით შემთხვევაში 

ვბიულობთ ტრემატოდული ციბის კვერცსს, სიგრძით 2.162-- 

0.190 მმ, სიგანით – 0,097 -- 0.115 მმ. 

უფრო ზუსტი დიაგნოზი სტიქორქოზზე ესმება მკვდარი“ ცხო- 

ველის ლეშის გაკეეთით. 

თერააია. დაინვაზირებული ცხოველის მკურნალობისათვის 

გამოიყენება პეესაქლორეთანი. 

ზოგჯერ მკურნალობისათვის იყენებენ ჟენოპოდიუმის ზეთს აბუ- 

სალათინის ზეთით. 

16. პროსთოგონიმო ჭი (7805+L060MIM0515) 

პროსთოგონიმოზი ქათმის დაავადებაა, გარდა ქათმისა ავადდე- 

ბიან ინდაური, იხვი და სხვა ფრინველები. 

გავრცელება. პროსთოგონიმოზი ფართოდ ვრცელდება 
ქათმებში და დიდ ეკონომიურ ზარალს აყენებს მეფრინველეობას. 
დაინვაზირებული ქათამი ვერ დებს ნორბზალურად განვითარებულ 

კვერცხს. | 
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აღმძვრელი. პროსთოგონიმოზის აღმძვრელი რამდენიმე პა- 

რაზიტია II)910XC6ს1ძ36-ს ოჯახისა და პროსთოგონიმუსის გვარი- 

დან სI05ხსს0ფი0!ის სა ი0წესსავ, LI. ი0ხიტისი§, ს. =MIჰას1ი!1. ყვე6- 

ლაზე მავნე ქათმებისათვის პირველი ორია. 

საერთო პროსთოგონიმუსებს ისა აქვთ, რომ სასქესო ხვრელი 

პირის მისაწოვრის მარცხენა მხარეზე აქვთ მოთავსებული –- ლატე- 
რალურად. 

პროსთოგონიმუს-ოვატუსის სხეული მსხლის ფორმისაა, სიგრ- 

ძით 3-6 მმ, სიგანით –- 1--2 მმ. პირის მისაწოვარი ოვალური 

აქვს, მის გაგრძელებას წარმოადგენს ხახა, რომელიც გადადის 
საყლაპავში. მუცლის მისაწოვარი 2-ჯერ უფრო. დიდია პირისაზე. 

მისაწოვრების შუა ადგილიდან საყლაპავი იყოფა ნაწლავის ორ 

ტოტად, რომლებიც ბრმად თავდებიან. მუცლის მისაწოვრის უკანა 
ნაწილი თითქმის“ მთლიანად ამოვსებულია მოგრძო ოვალური 

სათესლე ჯირკვლებით. საკვერცხს დორზალური მდებარეობა 

აქვს საშვილოსნო თავისი აღმავალი და დაღმავალი ტოტებით 

ავსებს პარაზიტის სხეულის უკანა ნაწილს. საშვილოსნოს აღმა- 

ვალი ტოტი გადის სათესლეებს შუა და თავდება პირის მისაწო- 

ვართან. საყვითრე ჯირკვლები პარაზიტის გვერდებზეა მოთავსე- 

ბული. ისინი იწყება ნაწლაეების ბიფურკაციის ადგილიდან და 

მთავრდებიან სათესლეების უკანა კიდესთან. ცირუსის ბურსა ცი- 

ლინდრულია; გრძელი საშვილოსნოს ხვეულები შეიცავენ თხელ- 
გარსიან პატარა კვერცხებს, რომელთა სიგრძე 0,022--0,024 მმ, 

ხოლო სიგანე -– 0,013 მმ. 

პროსთოგონიმუს-კუნეატუსის საკვერცხე მდებარეობს მუცლის 

მისაწოვრის უკან ვენტრალურად. 

ბიოლოგია. იმაგო პარაზიტები ლოკალიზაციის ადგილებში 
(ფრინველის კვერცხსავლებსა და ფაბრიციუსის ჩანთაში) დებენ 

კვერცხებს რომლებიც შემდეგ ფრინველის ფეკალიებთან ერთად 
გამოვა გარეთ. კვერცხები ხვდება წყლის მოლუსკში. კვერცხიდან 

იჩეკება ახალგაზრდა (კერკარია, რომელიც გამოდის წყალში და 

დაცურავს იქ. რამდენიმე ხნის შემდეგ ის აქტიურად იჭრება 

ჭრიჭინას მატლებში ან ნიმფაში, რომლებიც წარმოადგენენ და- 
მატებით მასპინძლებს, ამ მწერებში „ერკარია ვითარდება და 
იქცევა მეტაცერკარიად, რომელიც იმყოფება ცისტაში. ამ სახით 

პარაზიტის მეტაცერკარია თავს ინახავს მთელი ზამთრის განმავ- 

ლობაში, 

პათოგენეზი. პარაზიტი თავისი იარაღით – ეკლებითა და, 
მისაწოგრებით, ძალზე აღიზიანებს კვერცხსავლის ლორწოვან გარ- 
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"სებს, იწვევს მის ანთებას და ამით “რმლის ორგანოს ფუნქციას. 

კვერცხსავალი მოკლებულია უნარს წარმოშვას სანაჭუჭე მასალა -– 
კირის მარილები ან ზოგჯერ, პირიქით, ადგილი აქვს ორგანოს 

პიპერსეკრეციას, დაზიანებული კვერცხსავალი მეტ (ცილას იმუშა- 

ვებს, რაც თავის მხრივ კიდევ უფრო აძლიერებს კვერცხსავლის 
ლორწოვანა გარსის გაღიზიანებას. 

კვერცხსავლის ნორმალური ფუნქციის მოშლის შედეგად კეერც- 

ხიც არანორმალურად ფორმდება. ის რბილია, ცხიმოვანი, უყვით- 

რო. ქათამი მუდამ იჭინთება, ძალით უნდა მოიცილოს დეფორმი- 

რებული კვერცხი. სწორი ნაწლავიდან ნორმალური კვერცხის მა- 

გიერ გამოიყოფა შეცვლილი, გათხელებული კირის მარილები, 
რომლითაც ქათამს გასვრილი აქვს უკანა ტანი. 

ქათმის გაკვეთით აღინიშნება კვერცხსავლის ანთება, ლორწოვანი 
გარსის პიაერემიით, გასქელებითა და გაფხვიერებით. ძალიან დაზი- 

ანებულია კვერცხსავლის გასავალიდ„ რომელზედაც ვნახულობთ 

პემორაგიებს. პროცესის შემდგომი მიმდინარეობა უფრო რთულ- 

დება, კვერცხსავალში ჩნდება კონკრეზენტები ცილისა და კირის 

მარილებისაგან რომლებიც აწვებიან ორგანოს კედელს; ამის შე- 

დეგად შესაძლებელია მისი გახევა და პერიტონიტის წარმოშობა 

სეროზულ-ფიბრინოზული ჩირქგროვებით. მუცლის ღრუში გროვ- 

დება მღვრიე მორუხო-მოყვითალო სითხე, რომელშიც შეიძლება 

აღმოჩენილ იქნას წითელი ფერის პარაზიტები. 

კლინიკა. პროსთოგონიმოზის მიმდინარეობაში ვარჩევთ სამ 

სტადიას, პირველ სტადიაში ქათამი თითქოს ჯანსაღია, ·მაგრამ 

დებს თხელნაჭუჭიან კვერცხს; ნაჭუქი პერგამენტისებურია, რბილი, 

ადვილად სკდება, შემდგომში კვერცხის დება ძნელდება და შეიძ- 

ლება სრულიადაც შეწყდეს. პირველი სტადიის ხანგრძლიობა და- 

ახლოებით ერთი თვეა. ამ სტადიაზე ფრინველის მორჩენა შესაძ- 

ლებელია. 
მეორე სტადიაზე მდგომარეობა რთულდება, ქათამი მოწყენი- 

ლია, ხშირად ზის ერთ ადგილას, ცოტას ჭამს, ბიბილო ულუორჯ- 

დება. ქათამი ეძებს კვერცხის დასადებ ადგილს და დიდხანს ზის 

იქ, კვერცხს კი ვერა დებს, მუცელი ებერება, ზოგჯერ უკანა ტა- 
ნიდან ჩამოსდის სქელი სითხე სიარულის დროს ბარბაცებს, 
ფეხებს გან-განხე ადგამს მეორე პერიოდი გრძელდება ერთ 

კვირას. 

მესამე სტადიაზე ქათაში ძლიერ ცუდად გრძნობს თავს: სიცხე 

აწეულია, აწუხებს წყურვილი, დასუსტებულია, ფრთები დაშვე- 
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ბული აქვს, მუცელი კასრისებურად გაბერილი. დაავადებულს 
იხვის სიარული ახასიათებს სწორი ნაწლავი გამოწეული და გა- 

წითლებულია. გულზე ხელის დაჭერა იწვევს ტკივილებს. ავადმყო- 
ფობის მესამე სტადია მოკლეა, გრძელდება მხოლოდ 3--5 დღე 
და ჩვეულებრივ ქათამი კვდება. 

დიაგნოზი. დიაგნოსი ისმება ავადმყოფ ქათამში პარაზიტე- 

ბის აღმოჩენით. ფრინველის სიცოცხლეში პროსთოგონიმოზის დი- 

აგნოზისათვის იყენებენ კობროლოგიური გამოკვლევის მეთოდებს. 

თერაპია. პროსთოგონიმოზიანი ქათმის მკურნალობა შეიძ- 

ლება ოთხქლოროვანი ნახშირბადით. პრეპარატი ქათამს ენიშნება 

2-5 მლ ოდენობით. 

რაც უფრო ადრე ჩატარდება დაინვაზირებული ქათმის მკურნა- 
ლობა, მით უფრო უკეთეს შედეგს მივიღებთ. 

მკურნალობის შედეგად ქათამი მალე უკეთ ხდება და სრულიად 

ოჩება. მსუბუქი მიმდინარეობის დროს პირველ სტადიაზე ნამკურ- 

ნალევი ქათამი მე-5 დლეზე სრულიად ჯანსაღი ხდება. 

პროფილაჭტიკა.. კარგ შედეგს იძლევა ქათმების მასობ– 

რივი დეპელმინთიზაცია. 

17. მეტაგონიმო%ი (M6I#60MIM05I5) 

მეტაგონიმოზი ადამიანის, ძალლისა, კატის, მელას ტრემატო- 

დოზია. პავლოვსკი ცნობით, ამურისა და უსურიის რაიონებში 

ადგილობრივი მოსახლეობა (გალაიკი, გოლდი, უდეგი და სხვ.) 

19,5%,-ითაა დაინვაზირებული,. 
დაავადება. კონსტატირებულია შავი ზღვის ნაპირებზე, (ოდე- 

საში), უკრაინაში, შორეულ აღმოსავლეთში. საბჭოთა კავშირში 

' მეტაგონიმოზით ძაღლის დაინვაზირების საშუალო პროცენტი 

უდრის 2,12%/ე-ს. 

აღმძვრელი. მეტაგონიმოზის აღმძვრელი პატარა ტრემა- 

ტოდია IIი(0IX0)VI1V26-ს ოჯახიდან –- XIიხეიიისიხსს V0X0–2V201, 
რომელიც პარაზიტობს წვრილი ნაწლავების ლორწოვან გარსში, 

აარაზიტის სხეული ელიასური ფორმისაა, სიგრძით 1--2,5 მმ, 

სიგანით 0.58--0,79 მმ. კუტიკულა დაფარული აქეს პატარა ხშირი 
ეკლებით. პარაზიტს მუცლისა და სასქესო” მისაწოვარი შეერთე- 
ბული აქვს რომლის დიამეტრი უდრის 0,159--0,223 მმ. მათი 

მღებარეობა ასიმეტრიულია. პირის მისაწოვარი ძალიან პატარაა. 

ზსაწლავის” ტოტები მდებარეობს სხეულის გვერდებზე და აღწევენ: 
უკანა ბოლოს. სათესლე ჯირკვლები მრგვალია და მოთავსებული 

სხეულის უკანა ნაწილში. საყვითრე ჯირკელები მდებარეობენ სხე- 
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ულის ლატერალურად უკანა მეოთხედში. სხვა სასქესო ორგანოები 

ტრემატოდური ტიპისაა. 

კვერცხი ყვითელ-მიხაკისფერია, სახურავით პოლუსზე, შეორე 

პოლუსზე კვეოცხს აქვს ეკალისებური წანაზაოდი, 

ბიოლოგია, პარაზიტის განვითარებისათვის, გარდა დეფი- 

ნიტურისა, საჭიროა შუალედი და დამატებითი მასპინძელი. შუა- 

ლედი მასპინძელია წყლის მოლუსკი 110190018 11ხ0LVI0გ. დამატე- 
ბით მასპინძლად ითვლება თეეზები ორაგულის „გუფიდან. 

დეფინიტური მასპინძელი (ადამიანი, ძაღლი და სხვ.) ინვაზიას 

იღებენ უმი თევზის შექმით. 

პათოგენეზი. პარაზიტი გარკვეულ ზემოქმედებას ახდენს. 

მასპინძლის ორგანიზმზე. 

დიაგნოზი, მეტაგონიმოზზე დიაგნოზის დასმა შესაპლებე- 

ლია კობროლოგიური გამოკვლევით. დადებით შემთხვევაში 186- 
085 ში აღმოჩნდებიან პარაზიტის კვერცხები (სიგრძით -- 0,026-- 

0,028 მმ, სიგანით –- 0,015--–0,017 მმ). 

თერაპია. დაინეაზირებულს შეიძლება დაენიშნოს ოთბქლო- 

როვანი ნახშირბადი, თიმოლი, ბეტანაგთოლი. 
/ 

18. ასკოკოტილოყფჭი (#5C0C01VL0515) 

ასკოკოტილოხი ძაღლის ტრემატოდოზია, ინვაზია კონსტატი- 

რებულია ყირიმსა და საქართველოში. 

“აღმძვრელი. ასკოკოტილოზს იწვევს პატარა ტრემატოდა 

LI6(ბ+IიიიVI0V36-ს ოჯახიდან –- .-სა00006წI6 1L91108. 
პარაზიტის სიგრძე 1,23 მმ-ია, სიგანე უკანა შესამედში აღწევს 

0,400 მმ-ს. პარაზიტს მსხლის ფორმა აქვს. უკანა ნაწილი 2 -3- 

ჯერ უფრო განიერია, ვიდრე შიგა და წინა ნაწილი, პირის მისა- 

წოვრის დიამეტრი 0,54 მმ-ია, მუცლის -- 0,067. შინაგანი- ორგა- 
ნოები ტრემატოდული შენებისაა. პარაზიტობს ძაღლის წვრილ 

ნაწლავებში. 

პარაზიტის განვითარება ხდება შუალედი და „დამატებითი მას- 

პინძლის მონაწილეობით. შუალედი მასპინძელი უცნობია. და- 
მატებითი მასპინძელი თევხია, რომლის შემით ინვაზირდება 

ძაღლი. 

პარაზიტის პათოგენური როლი შეუსწავლელია. დამუშავებული 
არაა აგრეთვე თერაპია-პროფილაქტიკის საკითხები. 

დიაგნოზის დასმა ხდება ცხოველის ლეშში პარაზიტის აღმო- 

ჩენით. 
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19. კრიპტოკოტილოჭი (C8V020IL0C0IIL0515) 

-კრიპტოკოტილოზი ძაღლისა და წყლის ფრინველის პელმინ- 
თია. მკვლევარ ისაიჩიკოვის მიერ იგი აღმოჩენილი იყო ყირიმში. 

აღმძვრელი. დაავადებას იწვევს ძალიან პატარა ტრემა- 

ტოდა L0ჯიისსVIყვ ა-ს ოჯახიდან. CIXVI0§000LVI6 C0000V0თ CX6ი- 
10, 1315. 

პარაზიტის სხეულის სიგრძე არ აღემატება 1 მმ, სიგანე –– 
0,67--0,72 მმ მომრგვალო-ოვალური ფორმა აქვს. პირის მისა- 

წოვოის მდებარეობა ტერმინალურია, მუცლის მისაწოვარი მდება- 
რეობს სხეულის შუაზე და შეერთებულია სასქესო მისაწოვართან. 

პარაზიტის განვითარების ციკლი შეუსწავლელია. შეუსწავლე- 

ლია აგრეთვე პათოგენეზი, კლინიკა და თურაპია. 

დიაგნოზი შეიძლება დასმული იქნას (ცცხოველის ლეშის გაკვე- 

თით ღა პარაზიტის აღმოჩენით. 

20, პარაგო.ნიმო ყი (0#ჩჩ60MIM0515) 

პარაგონიმოზი ადამიანის, ძაღლის, კატის, ღორისა და სხვა 
ცხოველთა ტრემატოდოზია. საბჭოთა კავშირში პარაგონიმოზის 
ერთეული შემთხვევებია შორეულ აღმოსავლეთში. 

აღმძვრელი. პარაგონიმოზსს იწვევს "II0010აL6CII2L1086-ს 
წარმომადგენელი ტრემატოდა--სწემX8ჟყ00110V5 დ65(0)0ი82 01. 

პარაგონიმოზი პარაზიტობს ადამიანის, ძაღლის, კატის ფილ- 
ტვებში, უფრო იშვიათად–ღვიძლში და სხვა ორგანოებში. პარა- 
ზიტი კვერცხის ფორმისაა და ძალიან სქელი. კუტიკულა დაფა- 
რულია ეკლებით. სხეულის სიგრძე 7,5 --13,00 მმ-ია, სიგანე 

4-6 მმ, სისქე –– 3,5-––5,0 მმ. ახლად ამოღებული პარაზიტი მო- 
წითალო ფერისაა, პირის მისაწოვრის დიამეტრი 0,75 მმ-ია, მუც- 
ლის-–-0,8 მმ. მუცლის მისაწოვრის უკან აარაზიტის შუა ნაწილში 

მდებარეობს საშვილოსნო, საკვერცხე და სათესლე ჯირკვლები. 
კარგად განვითარებული აქვს საყვითრე ჯირკვლები, ისინი მდე- 
ბარეობენ სხეულის ლატერალურად, აღწევენ” სხეულის ბოლოს, 
სადაც თითქმის ერთდებიან. 

პარაზიტის კვერცხის სიგრძე უდრის 0,080-–-0,100 მმ-ს. სი- 
განე 0,048--0,ე60 მმ. კვერცხს სახურავი ერთ პოლუსზე აქეს. 

ბიოლოგია, პარაზიტის განვითარებისათვის საჭიროა შუა- 
ლედი და დამატებითი მასპინძელი. შუალედი მასპინძელია M06)8- 

იშIყ-ს გვარის მრავალი მოლუსკი, დამატებითი –- კიბო #§8%80ს9 
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180001609; დამატებითი მასპინძელია აგრეთვე სნეჯ»გოი»12 და III0- · 
ძიII6§ კიბორჩხალები. 

პარაზიტის განვითარების სტადიები ტ”რემატოდური ტიპისაა. 
პარაზიტი ცხოვრობს დეფინიტური მასპინძლის ფილტვებში დწყვი- 

  

სურ. 22. წიჯვყდიისთ)§ VV65:6L)801. 

ლად). კვერცხი გარეთ გამოიყოფა ნახველის მეშვეობით. კვერ- 
ცხიდან მირაციდიუმი გამოდის წყალში და აქტიური მოძრაობით 

შეიჭრება წყლის მოლუსკში მოლუსკის სხეულში წარმოიშვება 
ცერკარია, რომელიც გამოდის გარეთ და შეიჭრება ზემოხსენებულ 
დამატებით მასპინძელში. ლაყუჩებში, ღვიძლში, კუნთებში ცერკა- 
რია იკეთებს ცისტებს. ცხოველის დაავადება მოხდება თუ ის 
მიიღებს უმ ან ნახევრად უმ კიბოებსა და კიბორჩხალებს, 

პათოგენეზი. პარაზიტი თავისი ეკლებით აზიანებს იმ ად- 
გილებს, სადაც ის ჩაბუდებულია და იწვევს მექანიკურ ანთებას. 
პარაზიტი შეიძლება აღმოჩნდეს ზოგჯერ ტვინშიაც კი; ცხადია, 
ასეთი დაინვაზირება ადამიანისა თუ („ცხოველისა მეტად სახიფა- 
თოა. ფილტვებში ლოკალიზობისას პარაზიტით გამოწვეული დაა- 
ვადება შეიძლება ტუბერკულიოზს დაემსგავსოს მიმდინარეობით. 
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დიაგნოზი. პარაგონიმოზზე დიაგნოზის დასმა შესაძლებე- 

ლია ნახველში პარაზიტის კვერცხების აღმოჩენით. 
თერაპია. პარაგონიმოზიანი ცხოველის მკურნალობისათვის 

უყენებენ მარილმეავა ემეტინს (ვენაში, ან კუნთში). 

21. ტრაქეოფილოჭი (ჩჩCV606IIIL0515) 

ტრაქეოფილოზი წყალმცურავი ფრინველების –- იხვისა და ბა- 

ტის ტრემატოდოზია დაავადება კონსტატირებულია მოსკოვის 
ოლქში და საქართველოში, 

აღმძვრელი. ტრაქე- 

ოფილოზის აღმძვრელია 

მოზრდილი ტრემატოდა 

CX010ლ001II026-ასს ოჯახიდან 
7ი80ს600M11905 5§150%1. ტრე- 
მატოდა პარაზიტობს ფრინ- 

ველის ტრაქეამი. პარაზი- 

ტის სხეულის სიგრძე უდ- 

რის 11,5 მმ-ს. მას არ გა- 

აჩნია ბირისა და მუცლის 

მისაწოვრები, სასქესო ხვრე- 

ლი მდებარეობს პირისა და 

ნაწლავის ბიფურკაციის 
შუა. 

შეუსწავლელია პარაზი- 

ტის ბიოლოგია, პათოგენე- 

ზი, თერაპია და პროფილაქ- 

ტიკა. 

22. ნი ტიკოტილი დო =–თი 

:1M0VL0601VL05!5)   ზოტოკოტილიღოზი ბა- 

ტის, იხვისა ქათმისა და სურ. 23. IგიხცისIII106 8150+VI. 

წყალმცურაბი გარეული 
ფრინველების ტრემატოდოზია. 

ავადმყოფობის აღმძვრელი ორი ტრემატოდია M#0L000LV1Iძ80 
ოჯახიდან: 1) XCL000LV10§ ეLხტისმწ0ს§ და 9) C2L2ხL0015 V6II0C093. 

პირველი პარაზიტის სიგრძე 2-5 მმ-ია, მეორესი–-1--5 მმ. პირ- 
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ველი პარაზიტის შუალედი მასპინძელი მოლუსკი II800ჯხ15 7'019ი- 
99105, მეორესი –– X12ი0LსI9 ლი»ი6I§. პარაზიტები ლოკალიზობენ 

ნაწლავებში. პარაზიტები იწვევენ 
' ნაწლავების კატარს. 

თერაპია და პროთი- 
ლაქტიკა-– უცნობია. 

28. შისტოყომატიდღო ჭები 

(§5CII)51I050MჩII00515) თ
>
.
 
თ
”
 

შისტოზომური ინვაზიებიდა5 
ჩვენ გვაინტერესებს სამი, დაავა- 
დება –– შისტოზომოზი, ორნითო- 

ბილპარციოსი და ბილპარციე- 
ლოხზი, 

1. შისტოზომოზების აღმძვრე- 

ლია ფ00)15(050)02 ხ26”0901ჯ06ს1010 
80ხ. ქმიიი!00I, 50ხ. ს0915 და 

9 სხვ. ავაღდება ადამიანი, რქო- 
სანი საქონელე (მსხვილი რქო- 
სანი, ცხვარი, თხა) და კატა. 

0 გავრცელება. შისტობო- 
მოზი გავრცელებულია იაპონიაზი, 
ეგვიპტეში ირანში, ამერიკა- 
ში, იგი საბჭოთა კავშირშიც 

გვხედება. 
დაავადების აღმძვრელნი სქეს- 

დაყოფილი პარაზიტებია. სქესმწიფე პარაზიტები ცხოვრობენ წყვი- 

  
სურ. 24. M0%000LVIV5 8C1ცისესს5. 

ლად. ამასთან დედალი პარაზიტი მოთავსებულია მამლის ნაოჭში 

ივიეI1I5 ლVI6000ხ0LI§. პარაზიტის განვითარებისათვის საჭიროა, 
გარდა დეფინიტურისა, შუალედი მასპინძელი-––წყლის 'მოლუსკი-– 

801005 ლი79(0)“V5, 3100ჯ0LII> 0050ისიLგ და სხე. შუალედი მას- 
პინძლიდან გამოსული ცერკარია, რომელსაც გაორებული კუდი 
აქვს, დაცურავს წყალში. ადამიანი ალადდება წყალში ბანაობის 
დროს, თუ იქ არიან პარაზიტის ცერკარიები. ცერკარია ადამი- 
ანის სხეულთან შეხების დროს სწრაფად შეიჭრება კანში და იქი- 

დან მასპინძლის სისხლში, სისხლში ცერკარია მოძრაობს და ბუდ- 

დება საშარდე ბუშტში, ღვიძლში, ნაწლავების, ელე§თის სისხლის 
ძარღვებში. 
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2. ორნითობილპარციოზს იწვევს 0ო)1'ს0ხ)1I0»LI2 ხ0”VXლ3L8> 

#0. 3LI)., 1965, რომელიც პარაზიტობს მსხვილი რქოსანი სა- 

ქონლის, ცხვრისა და კატის პორტალურ ვენებში. კონსტატი- 

რებულია უზბეკეთში, ყაზახეთში თურქმენეთში. პარაზიტის სხე- 
ულის სიგრძე უდრის 4,2--8,0 მმ-ს; მუცლისა და პირის მისაწოვ- 

რები ერთიმეორესთან ახლოს მდებარეობენ. საყლაპავს აქვს ორი. 
გამობერთლობა და იყოფა ნაწლავის ორ ტოტად, ტოტები სხე- 
ულის ბოლოზე შეერთებულია. პარაზიტების სათესლე ჯირკვლები 
მრავალრიცხოვანია დედალი ჰელმინთი უფრო პატარაა: 3,4-- 
5,5 მმ. საყლაპავს გამობერილობა არა აქვს, აღსანიშნავია, რომ 
პარაზიტის საშვილოსნო შეიცავს სულ ერთ კვერცხს იმ დროს, 
როდესაც სხვა ტრემატოდებს საშვილოსნოში რამდენიმე ათასი 
კვერცხი აქვთ. კვერცხი სიგრძით 0,072--0,074 მმ, სიგანით –– 
0,022--0,026 მმ უდრის. 

მოცემული პარაზიტის განვითარებაც ითხოვს შუალედი მას- 
პინძელის წყლის მოლუსკის სახით და დეფინიტურს აღნიშნული 
ცხოველების სახით. პარაზიტობს ვენოზურ სისტემაში, 

3. ბილპარციელოზის აღმძვრელია 18I1»ხგX710118 001001068. მა- 
მალი პარაზიტის სიგრძე 4 მმ, დედლის–2 მი, პარაზიტობს 
ბატისა და იხვის მუცლის სისხლის ძარღვებში, ის ლოკალიზობს 
აგრეთვე ნაღვლის ბუშტის სისხლის მილებში. პარაზიტის განვი- 
თარება ხდება შებდეგნაირად: საშვილოსნოდან გამოსული ერთი. 
კვერცხი (მეტი საშვილოსნოში არ არის) ხვდება წყალში, სადაც 
თავისუფლდება მირაციდიუმი. მირაციდიუმი იჭრება მოლუსკის -–– 
LIგიიIხ!ს ლ016სა სხეულში, სადაც წარმოიშვებიან პარაზიტის 
მომდევნო ახალგაზრდა ფორმები (ცერკარიამდე) (კერკარია 
წყალში შეხებისას შეიჭრება იხვის სხეულში და სისხლში, მიგრა- 
ციით კი ნაწლავების ვენებში. ნაწლავის კედლის დაზიანების შე- 
დეგად, რომელსაც ახდენს (ერკარია თავისი ეკლით, კვერცხი 
ჩაეშვება ნაწლავის სანათურში და იქიდან ფრინველის განავალთან. 
ერთად გამოდის გარეთ. 

აღნიშნული შისტოზომატური დაავადების აღმძვრელების პა– 
თოგენური როლი მნიშვნელოვანია თავიანთი მასპინძლებისათვის. 
ისინი სერიოზულად აზიანებენ ნაწლავების, ღვიძლის, ნაღვლის 
ბუშტისა და საშარდე სისტემის ორგანოებს. 

დიაგნოზი. დიაგნოზი ისმება შარდში ან ფეკალურ მასაში 
ეკლებიანი კვერცხების აღმოჩენით. 

თერაბია. დაინვაზირებული ადამიანის ან ცხოველის სამ- 
კურნალოდ იყენებენ ერთპროცენტიან ტარტარუს სტიბიატუს 

(უკეთებენ ვენაში). 
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პროფილაქტიკა, საექვო წყალსაცავებში ბავშვისა და ცხო- 
ველის ბანაობა არ შეიძლება. საეჭვო ადგილებში დაუშვებელია 
მოუდუღებელი წყლის სასმელად გამოყენება. არ უნდა დავუშვათ 
წყალსაცავების დაბინძურება ადამია- 
ნისა და (ცხოველთა , ფეკალური მასე- 
ბით და ა. შ, 

24. ალარიო%ი (#C#ჩMI05!5) 

ტრემატოდოზების განხილვის დამ- 

თავრებამდე საჭიროა შევეხოთ კიდევ 

ერთ დაავადებას –– საბეწვე ცხოველთა 

ალარიოზს, 

გავრცელება. ალარიოზი მელი- 
ის, უსურიის ენოტისა და მაღლის 

გავრცელებული ჰელმინთოზია, საბჭო- 
თა კავშირის ტერიტორიაზე ის თითქ- 

მის ყველგანაა გავრცელებული. 
აღმძვრელი. ალარიოზს იწეევს 

პატარა ტრემატოდა 212IIIV26-ს ოჯა- 

ხიდან –– 2412II8გ 213Lგ. პარაზიტი, იმა- 
გოს სტადიაზე ცხოველის ნაწლავშია: სურო. 25. #IიLI8 8I3(8 

სიგრძით 2,2-4,4 მმ უდრის, სიგანით 
1,2- 2,1 მმ. პარაზიტის წინა ნაწილი ბრტყელია, როგორც ეს 

საერთოდ ტრემატოდებს ახასიათებს, უკანა ნაწილი კი ცილინდ- 
რული. პირის მისაწოვრის ირგვლივ ყურისებრი წარმონაქმნებია. 
სასქესო ორგანოები მოთავსებულია პარაზიტის სხეულის ცილინდ- 
რულ ნაწილში. სასქესო ხერელი პარაზიტს ბოლოზე აქვს. 

კვერცხი მოგრძო-ოვალური ფორმისაა. სიგრძე -– 0,107 =– 
0,131 მმ, სიგანე –– 0,063- 0,093 მმ. 

მეტაცერკარია პარაზიტობს საბეწვე ცხოველების კუნთებში და 

სხვა შინაგან ორგანოებში; სიგრძით იგი აღწევს 0,9--0,5 მმ-ს, 
სიგანით –- 0,2 მძ-ს, ის ყოველთვის ცისტებშია გახვეული. მისი 
აღმოჩენა შესაძლებელია მუცლისა და გულმკერდის ღრუების ცხი- 
მოვან ქსოვილში, კუნთებში ფილტვებში, აორტაზე, პლევრის 
ქვეშ და ლიმფურ კვანძებში, 

ბიოლოგია, პარაზიტის განვითარებაში მონაწილეობს სამი 
მასპინძელი: დეფინიტური, შუალედი დღა დამატებითი. გარდა 
ამისა, ზოგჯერ პარაზიტის განვითარება შესაძლებელია სარე- 
ზერვო მასპინძელშიაც. 
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გარეთ გამოყოფილი კვერცხი უნდა მომწიფდეს მირაციდიუმის 
გაფორმებამდე. 

კვერცხიდან გამოდის მირაციდიუმი და შეიჭრება წყლის მო- 
ლუსკში -– L1გიიLს1§ 10101 ს19, ILI800Xს15 V6LL6M. მოლუსკის სხე- 
ულში მირაციდიუმის განვითარება ხდება ურედიოდ. ცერკარია 
ტოვებს მოლუსკის სხეულს და წყალში გამოსული , აქტიურად 
იქრება თავკომბალას სხეულის ღრუში, სადაც იჭცევა მეტაცერკა- 
რიად. მეტაცერკარია ბუდდება ბაყაყის ენაში, ყბებს შუა კუნ- 
თებში და კიდურებში. 

ცხოველი ავადდება მეტაცერკარიიანი ბაყაყის შეჭმით. 
პათოგენეზი. ცხოველში ალარიოზი ორი ფორმით გევხედე- 

ბა: ნაწლავის, რომელსაც იწვევს ზრდასრული პარაზიტი და, მე- 
ტაცერკარიული: ორივე ფორმის დროს ინვაზია შეიძლება ძლი- 
ერი იყოს და ცხოველი იმსხვერპლოს კიდეც სერიოზული მექანი- 
კური დაზიანების, ან ინტოქსიკაციის შედეგად. დაავადება განსა- 
კუთრებით საშიშია ახალგაზრდა ცხოველისათვის ალარიოზის 
ნიადაგზე შესაძლებელია ლეკვების მასობრივი სიკვდილიანობა. 

ეპიზოოტოლოგია. ალარიას კვერცხი კარგად უძლებს 
სიცივეს. სიცოცხლისუნარიანობა მან შეიძლება შეინარჩუნოს მთე- 
ლი ზამთრის პერიოდში და. გახდეს დაავადების მიზეზი, კვერცხი 

უძლებს ზამთრის სიცივეს, თუ ის თოვლის ქვეშაა მოქცეული, 
უთოვლო ადგილებმი ის იღუპება. ალარიას კვერცხებზე ცუდად 
მოქმედებს გარემო. გახმობით კვერცხს ეკარგება სიცოცხლისუნა- 
რიანობა. კვეოცხის განვითარების ოპტიმალური ტემპერატურაა 

21--279. უფრო დაბალი ტემპერატურა ანელებს კვერცხის განვი- 
თარებას. 

კლინიკა. ძლიერი ინვაზიის დროს („კხოველი მოწყენილია, 
უმადო, ბეწვი ებურძგლება: შეიძლება ჰქონდეს ფაღარათი; (ახო- 
ველი ხდება, სუსტდება და შესაძლოა მოკვდეს... 

დიაგნოზი. დიაგნოზი ისმება პელმინთის კვერცხების კაპ- 
როლოგიური გამოკვლევით. ფლოტაციური მეთოდის გამოყენების 
დროს აუცილებელია ნიმუშის ნალექის გასინჯვა მიკროსკოპით. 

ზუსტი დიაგნოზის დასადგენად მიმართავენ ცხოველის ლეშის 
გაკვეთას. პარაზიტები ჩვეულებრივ წვრილი ნაწლავების დასაწ- 
ყისში არიან. 

თერაპიაა. კარგ საშუალებად ითვლება ბრომწყალბადიანი 
არეკოლინი. : 

მკურნალობის წინ ·ცხოველს აშიმშილებენ 16-18 საათის 

განმავლობაში. პრეპარატი უნდა შევურიოთ საკვების მცირე ულუ- 
ფაში., მაკე ცხოველის მკურნალობა დაუშვებელია. 

162



მასობრივი დეპელმინთიზაცია უნდა ტარდებოდეს ზამთარში 

3-4 კვირით ადრე ახურებამდე. 
მეტაცერკარიული ალარიოზის მკურნალობა შეუსწავლელია. 

შეუსწავლელია აგრეთვე დიაგნოსტიკაც. 
პროფილაქტიკა. ალარიოზით დაავადების თავიდან „ასა- 

ცილებლად საჭიროა სამხეცე მეურნე- 
ობის ტერიტორიაზე მოვსპოთ ბაყა- 
ყები ამავე მიზნით მიზანშეწონილი 
არაა სამხეცე ფერმების გაშენება და- 

ქაობებულ ადგილებში. ეფექტური სა- 
შუალებაა საბეწვე ცხოველების შენახვა 
გალიებში შემაღლებული ბადიანი 
იატაკით. 

25, გიროდაძტილო.ზი 

(CVM00ჩCIXL05I5) 

გიროდაქტილოზი სეზონური პელ- 
მიხთოზია. ის თევზებს აჩნდებათ ზამ- 
თრისა და გაზაფხულის თვეებში; იშვი- 
ათად კი წლის სხვა პერიოდშიც. თევ- 

ზი ავადდება ერთი წლის ასაკამდე. 

უფრო ხშირად ინეაზირდებიან კობრი- 
სებრები, კაპარჭებიიყ ქარიყლაპიები, 

ფარგა: ინვაზია გავრცელებულია ყველ- 
გან. 

აღმძვრელი. დაავადეაას იწვევს 
მონოგენეზური ტრემატოდების რამდე- 
ნიმე სახის პარაზიტი CVI0ძგ06V10§-ის 

გვარიდან. 

გიროდაქტილი პატარა ჰელმინ- 
თია -–– 0,2-დან 0,8 მმ-მდე. პარაზიტს ; 
კუდის ბოლოზე აქვს საფიქსაციო დის- სუო, 2. ფCVIX0ძ90სწ10ს6-ი. 

კო ორი დიდი კაუჭით, რომლის ირგვ- 
ლივ 16 პატარა კაუჭია. პარაზიტი ცოცხლადმშობია. 

პარაზიტის ლოკალიზაცია ხდება თევზის კანში, უფრო იშვი- 
ათად––ლაყუჩებში. პელმინთი საკვებად იყენებს მასპინძლის ლორ- 

წოსა და ეპიტელურ უჯრედებს. 
ავადმყოფობა ვრცელდება ინვაზირებული თევზის კონტაქტით 

საღ თევზთან ან წყლის საშუალებით. 
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სიმპტომი. ავადმყოფ თევზს კანზე აქვს დიფუზიური (ან 
წერტილოვანი შემღვრევა, ძალზე გამხდარია, თვალები ჩაღრმავე- 
ბული, ნეკნები გარეთ გამოწეული და დაწყლულებული; იარები 
ძნელად მოსარჩენი ლაყუჩები ხშირად იშლება, ასეთივე მდგომა- 
რეობაშია საცურავი აპკებიც; თევზს სუნთქვა უჭირს, ის უფრო 
წყლის ნაპირთან დაბორიალობს და იღუპება. 

დიაგნოზი. დიაგნოზის დასადგენად მიკროსკობით სინჯა- 
ვენ კანისა და ლაყუჩების ლორწოს. 

მკურნალობა. დაინვაზირებულ თევზს აბანებენ 549: -იან 
სუფრის მარილის ხსნარში. 

პროფილაქტიკა. არაკეთილსაიმედო მეურნეობებში შე- 
მოდგომით და გაზაფხულზე ყველა თევზს აბანავებენ 5%-იან 

მარილის ხსნარში, არაკეთილსაიმედო მეურნეობიდან არ შეიძლება 
თევზების გადაყვანა სხვა მეურნეობებში. 

26. დაქტილოგიროსჭი (0ჩCIVL0CVჩ90515) 

დაქტილოგიროზით ავადდება უმეტესად კობრის ლიფსიტი. 
დაავადება გავრცელებულია ევროპის ქვეყნებში, კონსტატირებუ- 
ლია საბჭოთა კავშირშიც (რსფსრ, ბელორუსია, უკრაინა). 

«·« აღმძვრელი. დაავადების გამომწვევია მიკროსკოპული პელ- 
მინთები (ხომით 1 მმ-დე) #V0I09ფ6)62-ს ქვეკლასიდან -- წვგიLსL- 
100VXIს§ X25L8ხ0IL, ს. 8ილხიI2L05, IL. 50IIV0-ა, IL. V25L0ხ0I-ს აქვს 

ბრტყელი წაგრძელებული სხეული, თავის ბოლოზე –– ოთხი ჯირ- 
კვალი, რომლებიც თევხის მოძრაობის დროს ხან მოკლდებიან 
ხან კი წაგრძელდებიან ისინი გამოყოფენ მიმწებაპვ ლორწოს, 
ლორწოთი პარაზიტი მიემაგრება თევზის ლაყუჩებს. თავის ბო- 
ლოზე პარაზიტს აქვს ოთხი შავპიგმენტიანი თვალი. საჭმლის 
ორი მომნელებელი და სხვა ორგანოები. პარაზიტი · ტრემატო- 
დული ტიპისაა, მას უკანა ბოლოზე აქეს მსხვილი მისაწოვარი. 

განვითარება. პარაზიტის გამრავლება ხდება კვერცხის 
საშუალებით. კვერცხი ლაყუჩებიდან იყრება პირდაპირ წყალში, 
სადაც იჩეკებ ლარვები; ლარვას იმაგოს ფორმა აქვს. მხოლოდ 
კუდის ბოლოზე არა აქვთ დიდი კაუჭები, სხეული დაფარულია 
წამწამებით, რაც აადვილებს მის მოძრაობას წყალში. 

მკვლევართა მიერ დადგენილია, რომ კვერცხის განვითარებაზე 

ზეგავლენას ახდენს წყლისა და პაერის ტემპერატურა. წყალში 
(49ზე) სრულიად წყდება ემბრიონის განვითარება. ჰაერის ოპტი- 
მალური ტემპერატურა კვერცხის განვითარებისათვის 22--259, 
მკვლევართა აზრით პარაზიტი კვერცხს დებს ზამთრისა და ზაფ- 
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ხულის პერიოდში, ზაფხულის კვერცხები უფრო მალე მწიფდებიან 
და მეტი სიცოცხლისუნარი აქვთ. ს. 20000X3Lხ0§ შედარებით პა- 
ტარა პელმინთია და ნაკლებ პათოგენურიც. 

სიმპტომები. დაინვაზირებული თევზი გამხდარია, ლაყუ- 
ჩები გადაგვარებული და ალაგ-ალაგ ნეკროზირებული აქეს, სუნ- 
თქვა უჭირს, ცუდად იზრდება: სუსტია. თვალები ჩაღრმავებული 
აქვს. 

დიაგნოზი. მიკროსკოპული გასინჯვით ლაყუჩებში აღმოაჩნ: 
დება პარაზიტები. მხედველობის არეში სამზე მეტი პარაზიტის 
აღმოჩენა ძლიერი ინვაზიის მაჩ- 

ვენებელია, 
მკურნალობა, 54კ-იანი 

სუფრის მარილის ხსნარში თევზს 
ატარებენ 5 წუთის განმავლობა- 
ში და შემდეგ სუფთა გამდინა- 

რე წყალში უშვებენ. 
პროფილაქტიკური მიზნით აღ- 

ნიშნული წესით საეჭვო თევზი 
ჯგუფ-:უფად აბაზანაში უნდა 
ტარდებოდეს, ერთ აბაზანაში 2 

ჯგუფხე მეტი თევზი არ უნდა. 
იქნას დამუშავებული. 

27. დიპლოსტო მატო ჭი 

(0IჩL0§IL0M#ჩI05)§) 

დიპლოსტომატოზი თევზის 
თვალის დაავადება, თოომლის 
დროს თევზს უჩნდება კატარაკ- 
ტა, ინვაზია გვხვდება საბჭოთა 
კავშირის მთელ ტერიტორიაზე. 
ავადმყოფობა ემართებათ ფარ- სურ. 27. ხ00LV/1I0C/IV5 
გას, კაპარჭას, ქორჭილას, დენსგხიI. 
ფარფლწითელას, კალმახს. 

აღმძვრელი, ინვაზიას იწვევს სIი105:00 სთ-ის წარმომად- 
გენლის L. ვ5ყისსმიტს)ი-ის მეტაცერკარია, 

იმაგინალურ სტადიაზე პარაზიტი ლოკალიზობს წყლის ფრინ- 
ველებში, უმეტესად თოლიებში. იგი პატარა პელმინთია. დამახა- 
სიათებელია პარაზიტის ფორმა: მისი ოვალური სხეული გაყოფი- 
ლია წინა და უკანა ნაწილად. წინა ნაწილში მოთავსებულია 
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წყვილი ჯირკვალი, პირისა და მუცლის მისაწოვრები, ხახა, ორად 
გაყოფილი სანაწლაო მილი და საფიქსაციო ჯირკვლოვანი დისკო, 

სასქესო 'ირგანოები სხეულის უკანა ნაწილ- 

შია. სასქესო ორგანოები იხსნებიან სხეუ- 
ლის ბოლოზე, 

პარაზიტის განვითარებაში მონაწილეობს 

L)9)0)მ6M5-ის გვარის მოლუსკი, რომელმაც 
უნდა მიიღოს წყალში პარაზიტის კვერცხი- 
დან გამოსული მირაციდიუმი მოლუსკის 

სხეულში მირაციდიუმიდან წარმოიშვებიან 
სპოროცისტები, რედიები და ცერკარიები. 
ცერკარია სტოვებს -მოლუსკის სხეულს, და- 
ცურავს წყალში და თევზთან კონტაქტის 

დოოს აქტიურად იჭრება თევზის თვალში, 

ხვრეტს თვალის წინა გარსს, შედის წინა 
კამერაში, იქიდან –-– რქოვანაში და, ბოლოს, 

ბროლში და იქცევა მეტაცერკარიად. 
პარაზიტი სერიოზულად აზიანებს თვალს, 

რაც გამოიხატება ორგანოს კატარაქტის 

წარმოშობით. პარაზიტის დიდი რაოდენო- 

სურ, 28, 0)0105(0 სი ბით დაგროვებამ ”შესაძლებელია თვალის 

ხე10006V II-ის მეტა დაბრმავება გამოიწვიოს, 

ცერკარია. ავადმყოფობის ნიშნებია: სიგამხდოე, 

თვალების გამობერვა მოთეთრო ფერის აპ- 

კით, წკალსატევის ნაპირთან დაგროვება და სხვ. 

ძლიერი ინვაზიის დროს თევზის დაღუპვის პროცენტ“ მა- 

ღალია. : 
დიაგნოზი, ავადმყვოფობის დასადგენად მიმართავენ მიკ- 

როსკოპულ გამოკვლევას. სინჯავენ თვალის კამერის სითხეს, მი- 
ნის სხეულსა და ბროლს, დადებით შემთხვევაში პრეპარატებში 

ადვილად აღმოჩნდება პარაზიტები. 

მკურნალობა. ინვაზიასთან ბრძოლის” მიზნით მიმართავენ 
ფუალედ მასპინძლისა და დაავადების გამავრცელებელი ფრინეე- 
ლების მოსპობას. 

დაინვაზირებული თევზის გამოყენება საჭმელად შეიძლება; ისპო- 

ბიან მხოლოდ თევზის თვალები. დაუშვებელია არაკეთილსაიმედო 
წყალსატევებიდან თევზის გადაყვანა საღ .მეურნეობებში. 

დიპლოსტომას გვარში ასახელებენ კიდევ ორ სახეს: ჩ. იIი-- 
ჯგნსო და IL. ))I9063), 
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ამათ გარდა თევზის თვალში პარაზიტობს სხვა გვარის პელ- 

მინთი, როგორიცაა M#0მვვლსპ სX6V1089VIე (ს. 

28. სანგვინიკოლო%ი (5#M6სIMIC0L0515) 

ინვაზია უმეტესად გვხვდება ახალგაზრდ 
დება კონსტატიორებულია საბჭოთა კავშირის 

აღმძვრელი. ინვაზიას იწვევს შვასყი 

ტრემატოდა: §. 100I"ი!1§, 5. 1016IM0 6018 და 
5. გლუიმ(ვ. მათი სიდიდე აღწევს 1 სმ-ს. 

პარაზიტის ლოკალიზაციის ადგილია გუ- 

ლი და ლაყუჩების სისხლის მილები, 
განვითარების ციკლი. პარაზიტი 

დებს მოყვითალო ფერის სამკუთხიან კვერც- 
ხებს სისხლას მილებში, საიდანაც ისინი 
გადავა ლაყუჩების კაპილარებში. კვერცხი- 
დან იჩეკება მირაციდიუმი: რომელიც მოხვ- 
დება წყალში, შემდგომი განვითარებისათ- 
ვის მირაციდიუმი უნდა შეიჭრას LIIIM8- 
ხვის გვარის მოლუსკში, სადაც წარმო- 
იშვებიან სპოროცისტები, რედიები და (ცერ: 
კარიები უკანასკნელნი ხვდებიან თევზის 
ლაყუჩებში. ხვრეტენ მათ და შედიან სისხ- 
ლის” მილებში, სადაც ჩაბუდდებიან. აქ ისი- 
ნი აღწევენ ზოდასრულ ფორმას. 

დაინვაზირებული თევზის ნიშნებია სი- 
გამხდრე, სუსტი ზრდა, თვალების გამო- 

ბერვა, დაავადებული თევზი წყლის ზედა- 
პირზე ამოდის, შენელებული აქვს ცურეა, 
სუნთქავს მძიმედ, პირი და ლაყუჩები გაღე- 

ბული აქეს, მუცელი ჩამობერილი; ლაყუ- 
ჩებზე მკრთალი ლაქები. ინტენსიური ინვა- 
ზიის დროს თევზის დიდი რაოდენობა იღუპე 

ა კობრებში, დაავა- 
ტერიტორიაზე, 
101060011 გვარის სამი 

  
სურ. 29. 5=58309V010100115- 

ბა, 

მკვდარი თევზის გაკვეთისას “მინაგან ორგანოებში ვნახულობთ 

შემდეგ ცვლილებებს: მუცლის ღრუში” დაგრ ოვილია გამჭვირვალე 

სითხე: მუცლის აპკი .შემღვრეულია და ალაგ-ალაგ დანეკროზე- 
ბული. დანეკროზებულ ადგილებს ენახულობთ გულის კუნთებში, 
თირკმელებსა და სხვა ორგანოებში. 

დიაგნოზი. დიაგნოსი დაავადებაზე ისმება მიკროსკოპის 

საშუალებით. პრეპარატებს ამზადებენ ლაყუჩების ფურცლებიდან, 
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სისხლის კაპილარებიდან, გულის კუნთიდან, ღვიძლისა და თირკ- 
მლების დახიანებული ადგილებიდან: გასინჯული მასალა იძლევა 
პარაზიტის დამახასიათებელ დარიჩინის ფერის სამ სამკუთხიან 

კვერცხებს. : 
მკურნალობა. სამკურნალო საშუალებანი ცნობილი არ 

არის, ინვაზიასთან ბრძოლა ითვალისწინებს მოლუსკების მოსპო- 
ბას წყალსატევებში. ამისათვის წყალსატევებს ამუშავებენ კირით, 
ანდა აშრობენ მათ, 

აბლა განვიხილოთ თევზის შემდეგი პელმინთოზები: დისკოკო- 
ტილოზი, ტეტრაკოტილოზი და დიპლოზოონოზი, 

დისკოკოტილოზი (1150000LV7105159) უმეტესად კალმახის ინვა- 
ზიაა. დაავადების აღმძვრელი I)15ლ000LVI6-ს გვარის ორი პელმინთი 
ს. ლპე1Iაის1ა, 1). 5291წL9 III. 

პარასიტების ლოკალიზაცია ხდება თევზის ლაყუჩებში. ისინი 
იკვებებიან თევზის სისხლით, რის შედეგად წარმოიშვება სისხლ- 
ნაკლებობა. 

ტეტრაკოტილოზით ("ILCLI260VVIს0§1§) სხვადასხვა თევზი ავად- 
დება, რაც გამოწვეულია '”I6LL800LV16-ს გვარის ტრემატოდებით 

+. V21II06ლესგ, 'L, ))6L15806, 'L. 6ლხ1M0L0. 

პარაზიტები აზიანებენ ღვიძლს, თირკმელს, მუცლის აპკს. 
დაავადებული თევზის ამ ორგანოებში პოულობენ თეთრი ფე- 

რის ცისტებს. 

დიპლოზოონოზი (LII0700400515) აღმძერელნი მტკნარი 
წყლის შეწყვილებული პარაზიტებია LსIIM10700ი 1)M1200X0)ი, რომ- 
ლებიც ბუდობენ ძირითადად თევზის ლაყუჩებში. 

დისკოკოცილოზისა და დიპლოზოონოზის წინააღმდეგ შეიძ- 
ლება გამოყენებულ იქნას 5%-იანი მარილის ხსნარის აბაზანები. 

II. ცპესტოდოზჭები 

29. ადამიანის ტენიო.ჭი 

ადამიანის ტენიოზი გავრცელებული პელმინთოზია, ის გვხვდე- 
ბა ყველგან, სადაც მეღორეობაა განვითარებული და მოსახლეობა 
ძირითადად ღორის ხორცს იყენებს საჭმელად. იგი ხშირად 

გვხვდება ევოოაის ქვეყნებში. 
საბჭოთა კავშირში ტენიოხი გავრცელებულია ბელორუსიაში, 

უკრაინაში, ჩრდილოეთ კავკასიაში, საქართველოსა და სომხეთში. 
აღმძვრელი. ტენიოზის აღმძვრელია შეიარაღებული ჯაქ- 

ვურა გიი18 501101 L., 1758. 860IIღოფ26-ს ოჯახიდან. 
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აარაზიტის სხეულის სიგრძეა 2-3 მ: ზოგჯერ პარაზიტის 

ატრობილა უფრო გრმელიცაა და უდრის 5-8 მ. პარაზიტის 
თავი ანუ სკოლექსი შეიარაღებულია ორმაგი გვირგვინიანი ხოC- 

თუმით, რომელზედაც -·არის 22-32 კაუჭი. კაუჭები ორგვარია -–- 

დიდი და პატარა. მათი განლაგება ისეთია, რომ დიდ კაუჭს მოს- 

დევს პატარა. დიდი კაუჭის სიგრძე--0,16--0,18 მმ: პატარა კაუ- 
ვის სიგრძე უდრის 0,14--0,14 მმ-ს ხორთუმის უკან პარაზიტს 
აქვს ოთხი ნახევრად მრგვალი მისაწოვარი 0,5 მმ დიამეტრისა. 

სკოლექსის გაგრძელებაა პარაზიტის ყელი,მას მოსდევს პროგ- 
ლოტიდები. პარაზიტს აქვს 900-მდე ასეთი პროგლოტიდი,. ყელ- 
თან ახლოს მდებარე პროგლოტიდები უსქესოა; შემდეგ –- კერმა- 

ფროდიტული პროგლოტიდები. პარაზიტის სხეულის, ანუ, რო- 
გორც მას უწოდებენ, სტრობილის ჰერმაფროდიტული ნაწილის 
სიგრძე უდრის დაახლოებით 1 მ. თვითეულ ასეთ პროგლოტი- 

დაში მოცემულია ორივე სქესის ორგანოები. 

  

   
აღრ, 30. ”საცისე 50II0Iი--ს სურ. 31. 'წეცი1ი 50110=-ის 

სკოლეევესი. პროგლოტიდი. 

პერმაფროდიტულ პროგლოტიდას მამრობითი სქესის აპარატი 
პედგება სათესლე ჯირკვლებისაგან„ თესლგამტარებისაგან, საეო- 
თო თესლგამტარისაგან, არხისა და საკოპულაციო ორგანოსაგან. 

სათესლე ჯირკვლები. რიცხვით 300-მდე, გაბნეულია პროგლო- 
ტიდაში წვრილი მარცვლის სახით გამომყოფი სისტემის გვერდით 
ღეროებს შუა. თესლგამტარი მილები ერთდებიან და წარმოშობენ 
საერთო თესლგამომყოფ არხს, რომელიც ტალღისებურად მიემარ- 
თება სასქესო ხვრელისაკენ პროგლოტიდაში გარდიგარდმო. საკო- 
პულაციო ორგანო მოთავსებულია სპეციალუო ჩანთაში და გამო- 
იწევა გარეთ საშოს ხვრელის წინ. 

მდედრობითი. სასქესო აბარატს შეადგენს ორი საკვერცხე, 
საშვილოსნო, საშო, ოოტიპი, საყვითრე და მელისის სხეული. 
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საკვეოცხეები მდებარეობენ პროგლოტიდას ბოლოში ტოტიანი 

ვილების სახით. თვითეულ საკვერცხეს აქვს დამატებითი ნაწი- 
ლაკი საშვილოსნოს ღეროს და საშოს შუა. საკვერცხეს უკან გარ- 
დიგარდმო მდებარეობს წაგრძელებული საყვითრე ჯირკვალი. 

საკვერცხე და საყვითრე ჯირკვლის შუა –- ოოტიპია და მელისის 
სხეულაკი. პროგლოტიდას შუა ხაზზე მოთავსებულია საშვილოსნო 

ღერო, რომელსაც ჯერ კიდევ ტოტები არ გააჩნია. პროგლოტი- 
დას გვერდებზე მდებარეობენ უწესოდ განლაგებული სასქესო 
ხვრელები. ზოგ პროგლოტიდაში ხვრელი მარცხნივაა, ზოგში -- 

მარჯვნივ. , 

შემდეგ პროგლოტიდებში ხდება ყველა სასქესო ორგანოს «ე- 
დუცირება, გარდა საშვილოსნოსა, რომელიც, პირიქით, თანდა- 
თან ვითარდება. მას ორივე მხარეზე უჩნდება გვერდითი 7– 12 

ტოქტი და ივსება კვერცხებით. 

უკანასკნელი მომწიფებული პროგლოტიდები ფაშარად არიან 
დაკავშიღებული პარაზიტის სხეულთან – სტრობილასთან და ადვი- 

ლად სცილდებიან მას ადამიანის ნაწლავების პერისტალტიკის 

ზეგავლენით პარაზიტის სტრობილიდან მოწყვეტილ ნაწილში 

შეიქლება ღამდენიმე პროგლოტიდა იყოს, ნაწილი პროგლო- 

ტიდებისა შეიძლება ნაწლავებშივე დაიშალოს და იქიდან გან- 
თავისუფლდეს ე. წ. ონკოსფეროები. სტრობილას მოცილებული 

მთელი ან დამლილი პროგლოტიდები ონკოსფეროებით ერევიან 

#ჩ36ლ0§5-ში და უკანასკნელთან ერთად გარეთ გამოდიან. 

აღსანიშნავია, რომ ცესტოდების კვერცხს ზოგი მკვლევარი 

უწოდებს ონკოსფეროს. არსებითად, ონკოსფერო პარაზიტის ექვს- 

კაუჯიანი ემბრიონია, მოთავსებული კვერცხში. ცესტოდას კეერც: 

ხის გარსი ძალიან ნაზია და ის მალე ეცლება ემბრიონს. გარეთ 
გამოიყრებიან უფრო ხშირად ონკოსფეოროები, რომელთაც საკუ- 

თარი მაგარი, რადიალურად დახაზული, ღიამოყვითალო ფერის 

გარსი აქვთ. ამიტომ? კოპროლოგიური გამოკვლევისას მასალაში 

უფრო ხშირად ონკოსფეოოები აღმოჩნდებიან. 

განვითარების ციკლი, გამოყოფილი ონკოსფერო შემდ- 

გომი განვითარებისათვის აუცილებლად უნდა მიიღოს შუალედმა 
მასპინძელმა (ღორმა). 

ღორის კუყნაწლავებმი ონკოსფეროს გარსი ეცლება და თავეი- 

სუფლდება ექვსკაუჯიანი ახალგაზრდა პარაზიტი. ის აჭტიურად 
მეიჭრება ნაწლავის კედელში, ხვრეტს მას და მოხვდება ლიმფურ 
სისტემაში, ან სისხლის ძარღვებში. სისხლის ნაკადით ის მივა 

ღორის სხეულის თითვმის ყოველ ქსოვილსა და ორგანომდე. პარა- 

ბიტის ჩაბუდების ადგილი უმეტესად კუნთებია. 2,5--2--4 თვის 
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შემდეგ ღორის კუნთებში ან სხვა ქსოვილში წარმოიშვება ცისტი- 
ცერკი ბუშტჰელმინთის სახით. მას ეწოდება C75L100XC08 00)101C- 
386. ცისტიცერკს ხალხში უწოდებენ ფეტველას, კაკალას, ფინას, 

მას ელიპსისებური ფორმა აქვს. მისი სიგრძე 6--20 მმ, სიგანე 
5--10 მმ, ბუშტი შეიცავს სითხეს, რომელშიც თავისუფლად ცე- 

რავს პარაზიტის შებრუნებული თავი –– სკოლექსი ოთხი მისაწოვ- 
რითა და კაუქებით. 

ღორის კუნთებმი ცისტიცერკი ინარჩუნებს სიცოცხლეს წლე- 
ბის მანძილზე. მასპინძლის სიკვდილთან ერთად იღუპება ცის- 
ტიცერკიც. ცისტიცერკი შეიძლება მოკვდეს მასპინძლის სიცოდ- 

ხლეშიც. 

“-ცისტიცერკის შემდგომი განვითარება დამოკიდებულია იმაზე, 

მოხვდება თუ არა ის დაკლული ცხოველის ნაკლებად მოხარშულ 
ან უმი ხორცით ადამიანის ორგანიზმში. ამ შემთხვევაში ნაღველას 

ზემოქმედებით თორმეტგოჯა ნაწლავში ცისტიცერკის სკოლექსი 
გადმობრუნდება და კაუჭებით მიემაგრება ნაწლავის ლორწოვან 
გარსს. 

ამის შემდეგ იწყება "წყიისIი ა011სთ-ის (სოლიტერის) განვითა- 
რების ახალი პროცესი, სკოლექსს უვითარდება სტრობილა შემ- 

დეგი თანმიმდევრობით: ყელი, უსქესო, პერმაფროდიტული და 
სქესმწიფე პროგლოტიდები, უკანასკნელში მხოლოდ საშვილოსნოა 

პარაზიტის კვერცხებით, . _ 
ამგვარად, სოლიტერის განვითარების ციკლი ითხოვს ორ მქას- 

პინძელს -– დეფინიტურს (ადამიანი) და შუალედს (ღორი). ადამი- 
ანში პარაზიტი იმყოფება დასეგმენტებულ ცესტოდას -–– ჯაქვურას 
სახით, ღორში –– ბუშტჰელმინთის, ანუ ცისტიცერკის სახით. ადა- 
მიანის ტენიოზისა და ღორის ცისტიცერკოზის აღმძვრელი ერთი 

და იგივე პარაზიტია განვითარების სხვადასხვა სტადიაზე. ადამი- 
ანის ნაწლავების დაავადებას –- ტენიოზს იწვევს ზრდასრული 
პარაზიტი "წ8ბი!! 301100, ღორის კუნთებში დაავადების აღმძ. 

ვრელია იმავე პარაზიტის ბუშტპელმინთი –. C75106-იხ- ·«6IIIV- 
I0§06. ა 

აღსანიშნავია, რომ ადამიანი სხვადასხვა დროს ან ერთდოო- 

ულად შეიძლება დაავადებული იყოს ნაწლავებში ჯაჭვურა პარა:- 
ზიტით და ორგანიზმში ცისტიცერკებით. აწერილია; მაგალითად, 
ადამიანისს თვალის ცისტიცერკოზი; ცისტიცერკები ანუ, ფინები 

კონსტატირებულია ადამიანის ტვინში, გულის კუნთებში და ახვა 
ორგანოებში, ' 

ადამიანი ძირითადად სოლიტერის დეფინიტური მასპინძელია,. 
მაგრამ შეიძლება ის აღმოჩნდეს შუალედი „მასპინძლის როლშიჯ!, 
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ადამიანი ცისტიცერკოზით შეიძლება დაავადდეს ორი გზით. 

ღ=ოცა ადამიანის პირის ღრუში შემთხვევით მოხვდება სოლიტე- 

ლის კვერცხები და თუ სოლიტერიან ადამიანს პირისღებინება., 

აუტყდა სხვადასხვა მიზეზით (კუჭნაწლავების აშლილობა, მოწამ- 
ვლა, ნარკოზი), ნაწლავში ანტიპერისტალტიკა წარმოიშვა. ანტი- 
პერისტალტიკით პარაზიტის სტრობილისაგან მოწყვეტილი პრო- 

გლოტიდი შეიძლება მოხვდეს ადამიანს კუკში. კუჭის წვენის ზე- 

მოქმედებით პროგლოტიდი დაიშლება და იქიდან თავისუფლდება 
სოლიტერის ონკოსფერო, ონკოსფერო ბრუნდება უკან ნაწლავში, 
შეიჭრება წაწლავის გავლით ადამიანის ლიმფურ სისტემაში ან 
სისხლში და სისხლის მიმოქცევის საშუალებით მივა სხეულის ამა 
თუ იმ ორგანოსა და ქსოვილში. 

ეპიდემიოლოგია-ეპიზოოტოლოგია. ადამიანის ტე- 

ნიოზისა და ღორის ცისტიცერკოზის გავრცელებას ხელს უწყობს, 
ერთი მხრივ, კარგად მოწყობილი საპირფარეშოების უქონლობა 
ზოგიერთ სოფელსა და დასახლებულ ადგილებში და, შეორეს მხრივ, 
პარაზიტის ხანგრძლივი სიცოცხლისუნარიანობა. ადამიანში სოლი- 

ტერი ცოცხლობს 10-15 წლის მანძილზე. 

ღორის ფინას გავრცელების ერთ-ერთი მიზეზი ისიცაა, რომ 

სოლიტერს გასაოცარი გამრავლების უნარი აქვს, თუ წარმოვიდ- 

გენთ, რომ ერთი სოლიტერი თვეში გამოყოფს 200-მდე მწიფე 

პროგლოტიდას და თვითეული პროგლოტიდა შეიცავს საშუალოდ 

150000 ონკოსფეროს, ჩვენთვის გასაგები იქნება ის კოლოსალური 
რაოდენობა ინვაზიური მასალისა, რასაც ერთი პარაზიტი იძლევა 
სიცოცხლის 10-15 წლის მანძილზე. 

პათოგენეზი. სოლიტერის პათოგენური როლი მეტად დი- 

დია ადამიანისათვის. ადამიანს შეიძლება ყავდეს ერთდროულად 

პარაზიტის რამდენიმე ეკზემპლარი (თვითეული საშუალოდ 1–-2 

მეტრის სიგრძისა). 

პარაზიტი მასპინძლის ორგანიზმიდან იღებს მნიშვნელოვან 
საკვებ ნივთიერებებს. გამოყოფილი პროდუქტებით კი ის შხამავს 

მასპინძლის ორგანიზმს, პარაზიტის პათოგენობა იწყება ადამიანის 

ან ღორის ნაწლავში ონკოსფეროების შეჭრის მომენტიდან, ისინი 

ჰექანიკურად აზიანებენ ნაწლავს და არღვევენ მის მთლიანობას, 

რასაც შეიძლება თან დაერთოს ნაწლავებიდან ინფექციის შეჭრა 
და ადამიანის მდგომარეობის გართულება, ონკოსფეროები მიგ- 
რაციის პერიოდში აზიანებენ ყველა იმ ორგანოს, სადაც ისინი 
ვოხვდებიან. ტვინში პარაზიტების მოხვედრა თითქმის ყოველთვის 

ვთავრდება ადამიანისა და ცხოველის (ღორის) სიკვდილით. თვა- 
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ლის ცისტიცერკოზი ნიადაგზე შესაძლებელია მხედველობის 
სრული დაკარგვაც კი, 

კლინიკა. ცისტიცერკოზი გამოვლინება დამოკიდებულია 
პარაზიტის ლოკალიზაციაზე. პარაზიტის ჩაბუდება გულის კუნთებში , 
იწვევს ორგანოს ფუნქციის მოშლას, რაც კლინიკურად შეიძლება 
იქნას დადგენილი, ტვინის ცისტოცერკოზი შეიძლება გამოვლინდეს 
ეპილეპსიური მოვლენებით, ადამიანის თავბრუსხვევით, კანკალით. 
ინტენსიური ინვაზიის დროს ადამიანს სისხლნაკლებობა აქვს, გუ- 
ლის რევა, უმადობა, კუჭნაწლავების მოქმედების აშლილობა, ფაღა- 
რათი, ზოგჯერ ყაბზობა. ადამიანი უჩივის ხშირ თავის ტკივილს, 
სიგამხდრეს, სისუსტესა და უხალისობას. ცისტოცერკოზის ნიადაგზე 
ღორს ახასიათებს სხვადასხვა ადგილის “ეშუპბება, კახექსიური 

მდგომარეობა, სიგამხდრე. 

დიაგნოზი. ადამიანის ტენიოზზე დიაგნოზი ისმება პარაზი- 
ტის ონკოსფეროს აღმოჩენით კოპროლოგიურ მასალაში. 'გარდა 
ამისა, ინვაზიაზე დიაგნოზის დასმა შესაძლებელია გამოყოფილი 
მწიფე პროგლოტიდის მიხედვით. 

  

სურ. 32. Iებ001ე ა01(ი-ის განვითარება. 

ადამიანის ცისტიცერკოზზე დიაგნოზის დასმა უფრო ძნელია. 
ჩატარდა ცდები ადამიანის ცისტიცერკოზის დიაგნოსტიკისა იმუ- 
ნობიოლოგიური მეთოდების მომარჯვებით. ბევრმა დადებითი 

შედეგი გამოიღო. დიაგნოზისათვის გამოყენებულია კანის, პრე- 
ციპიტაციის და კომპლიმენტის გადახრის “ეაქციის მეთოდები. 

რაც შეეხება ღორის ცისტიცერკოზის დიაგნოსტიკას, ზოგჯერ 

ცოცხალი ღორის ენის ძირის გასინჯვა გარეგნულად დადებით 

შედეგს იძლევა. 
ცისტიცერკოზის ზუსტი დიაგნოზი ისმება ე. წ. პელმინთოლო- 

გიური გაკვეთის მეთოდით, ამ წესით შეიძლება გაისინჯოს, სხვა- 
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ოაზორის, ფსიქიკური დაავადების გამო გარდაცვლილი ადამიანის 
გვამიც. 

თერაპია. ადამიანის ტენიოზის წინააღმდეგ საუკეთესო 'სა- 

ჰუალებაა მამალი გვიმრის ძირის ეთეროვანი ექსტრაქტი. 
აკადემიკოს პავლოვსკის რჩევით, სოლიტერიანი ავადმყოფი 

წამლის მიღებამდე 1– 2 დღის განმავლობაში უნდა იმყოფებოდეს 
პსუბუქ უცხიმო დიეტაზე. წამლის დანიშვნის წინა საღამოს ავად- 
აყოფი იღებს მხოლოდ ჩაის, ან ყავას და ორცხობილას. ენიშნება 

ჰას საფაღარათო (გლაუბერის მარილი ან ინგლისური მარილი) 
ჰემდეგი დოზებით: 

აავშვებს 5 წლ-დე გლაუბერის მარილი 8,0, ინგლისური მაღილი 10,0 
6-7 10,0 12,0 
8-9 12,0 15,0 

10--11 15,0 20,0 
12-14 _ 20,0 25,0 
15--18 _ 25,0 30,0 
მოზრდილებს 30,0 40,0 

მეორე დილით ავადმყოფს უკეთდება კლიზმა და უზმოზე 
),5–1 ჭიქა სოდის 19%კ-ანი ხსნარი (მცირე ყლუპები). ნახევარი 
საათის შემდეგ ავადმყოფი იღებს მამალი გვიმრის ეთეროვან ექს- 

ტრაქტს შემდეგი დოზებით (კაფსულები): 

5-6 წლის ბავშვი –– 2,5 
7-9 , – 3,0 

10--12 - 35 
13-15 – 40 
მოზრდილი – 400-–-6,0 

კაბსულებს აყოლებენ 0,5-1,0 ჭიქა 1%-იან სოდის ხსნარს. 

ვინც ცუდად იტანს სოდას, მას დაენიშნება მარტო ექსტრაქტი 
რამდენადმე გადიდებული დოზით: 

5-6 წლის ბავშეს – 2--2,5 
7-9 , –. 3.0- 4.0 

10–-12 –. 4,0--5,0 
13-15 -_ 5,0–6,0 
მოზრდილებს –- 6,0-7,0 

წლამდე ბავშვს ექსტრაქტს აძლევენ თაფლით 
ერთი წლის ასაკამდე – 0,5 

ორი – 1,0 

1:94



სამი – 1,5 
ოთხი ი – 2,9 

პრებარატი ეძლევა ორჯერ ნახევარი საათის ინტერვალით. 
გულის რევის ან პირღებინების შემთხვევაში საჭიროა სიმშვიდე, 
მუცელზე სათბური, პიტნის წვეთები და სხვ. პრეპარატის მიცემა 
უნდა ავადმყოფს შეუჩერდეს 15-20 წუთით. 

ვინც ექსტრაქტს პირით ვერ იღებს, შეიძლება პრეპარატი მიე- 
ცეს 21 დუოდენური ზონდით. 

გვიმრის ექსტრაქტი არ დაენიშნება ავადმყოფს, რომელსაც 
აქვს კუჭის და თორმეტგოჯა ნაწლავის სისხლიანი წყლული, 

ღვიძლის და თირკმლის დაავადება, ტუბერკულოზი, პრეპარატი 
არ დაენიშნება აგრეთვე ორსულობის პერიოდში, ძუძუმწოვრო- 
ტისა ღა მენსტრუაციის დროს. 

ექსტრაქტის მიცემის ნახევარი საათის შემდეგ ავადმყოფს 
ენიშნება საფაღარათო მარილი და 1,5 საათის შემდეგ მსუბუქი 

საუზმე თუ ორი საათის განმავლობაში საფაღარათომ არ იმო- 

ქმედა. ავადმყოფს უკეთებენ თბილ კლიზმას 1,5 ლიტრის რაო- 
დენობით. განავალი მთლიანად უნდა შეგროვდეს და გაირეცხოს 

წყლით. წყალი გადაიღვაროს და ნალექს ხელმეოოედ დაესხას 
წყალი. ეს პროცედურა გრძელდება მანამდე, სანამ ნარევი გამ- 
უვირვალე არ გახდება, რომელშიც ადვილად დაინახება პარაზი- 
ტის სქოლექსები, სქოლექსის ნახვას განსაკუთოღებული ყურადღება 
უნდა ექცეოდეს, რათა დადგენილ იქნას ინვაზიის ხარისხი და 
აგრეთვე დავრწმუნდეთ მასში, რომ პარაზიტი მთლიანად გამო. 
იდევნა. თუ გამოყოფილი ჯე6005-ში სქოლექსი არ აღმოჩნდა,_ 

უნდა გაკეთდეს კლიზმა, თუ ამ შემთხვევებშიც სკოლექსი განა- 
ვალში არ აღმოჩნდა დეჰელმინთიზაცია უნდა გამეორდეს. 

იმ შემთხვევებში, როცა გვიმრის ექსტრაქტის დანიშვნა ავად- 
სყოფისათვის არ შეიძლება, მის მაგიერ გამოყენებულ იქნას გოგ- 
რის თესლი: 

თესლის დოხა: 3-4 წლის ბავშვისათვის 75,0: 5 –7 წლის-- 
100.0; 10 წლის –150,0. 

ღორის ცისტიცერკოზისათვის მკურნალობის მეთოდი არ არ- 

სებობს. 

პროფილაქტიკა. ადამიანს ტენიოზსა და ღორის ცის- 
ტიცერკოზთან ბრძოლის ღონისძიებანი. ორგვარია: მშედიკო-სანი- 
ტარული და ვეტერინალურ-სანიტარული, ღონისძიებანი მარტო 
მედიცინის ან ვეტერინარიის ხაზით დაავადებათა აღმძვრელის 

175



წინააღმდეგ სასურველ შედეგს არ მოგვცემენ. საჭიროა კომპლექ- 
სური საშუალებანი. 

მედიცინის ხაზით ტენიოზთან ბრძოლის ღონისძიებანი მიმარ- 

თული უნდა იყოს გარემოს 7M#M6ი18 50110M-ის ჩანასახით დაბინ- 
ძურების თავიდან აცილებისაკენ. 

ინვაზიის მოსპობის საქმეში უდიდესი მნიშვნელობა ენიჭება 

ადამიანთა მასობრივ გამოკვლევას და დეჰელმინთიზაციას. არა- 

წესიეეად ჩატარებული დეჰელმინთიზაცია ზოგ შემთხვევებში 
ინვაზიის მოსპობის მაგიერ. ხელს უწყობს მის გავრცელებას. თუ, 

მაგალითად. დეპელმინთიზაციის პერიოდში (2-3 დღე მაინც) 

გამოყოფილი განავალი სოლიტერითა და მისი პროდუქტებით არ 

შეგროვდა დღა არ მოისაო (დაწვით ან ღრმად მიწაში ჩაფვლით), 

ინვაზია შეიძლება უფრო გაძლიერდეს. 

ტენიო სთან ბრძოლა უფრო შედეგიანი იქნება მაშან. თუ მო- 

სახლეობას ეცოდინება რა არის სოლიტერი და როგორ აავადებს 

ის ადამიანს. ტფრენიოზთან ბრძოლის გაძლიერებისა და გაფართო- 

ებისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს კულტსაგანმანათლებლი მუშა- 

ობის ამაღლებას სოფლად და ა, შ. 

ვეტერინარიის ხახით. ადამიანის ტენიოზისა და ღორის ცის- 

ტიკერკოზის წინააღმდეგ ძირითადად ორი ღონისქიებაა: 1. ცხო- 

ველთა სასაკლაოებისა და სასაკლაო პუნქტების ჯეროვანი ორგა- 

ნიზაცია და, 2. მკაცრი ვეტსანიტარული ზედამხედველობა ხორც(- 

კომბინატებშიი დასაკლავ საქონელზე, ხორცის პროდუქტებზე, 
ხორცის საკონტროლო სადგურებზე და ყველგან, სადაც ინახება 

სორცეული (მაცივარი. რესტორანი. სასადილო და სხვ.). ვეტსა“ 
ნიტარული ზედამხედველობა უნდა ხორციელდებოდეს კვალიფი- 
ციური პერსონალის –ვეტევიმებისა და ვეტფერშლების მიერ. 

ცისტიცერკოზიანი ხორცის გაუვნებლება ხდება შემდეგნაირად: 

1. მოხარშვით. დადგენილია. რომ 60-70? ტემპერატურაზე ცის- 

ტიცერკები კვდებიან. რეკომენდებულია ხორცის მოხარშვა მცირე 

ნაჭრებად. განსაკუთრებით საშიშია ე. წ. „ცვრიანი მწვადი", 

რომლებშიც პარაზიტები შეიძლება ცოცხლები იყვნენ; 2, დამარი- 
ლებით, რისთვისაც ცისტიცერკოზიანი ხორცის ნაჭრებს ბლომად. 
აყრიან მარილს არა მარტო ხორცის ზედაპირზე, არამედ გავრილ 

ადგილებშიც დამტკიცებულია.ა რომ მარილის კონცენტრულ 
ხსნარში ცისტიცერკები მალე იღუპებიან. მარილის ხსნარში სუს- 

ტად დაინვაზირებულ ხორცს ინახავენ სამი კვირის განმავლო- 

ბაში. 3. გაყინვით (მინუს 10--159), ხორცს ინახავენ არანაკლები 
15 დღის განმაელობაში. '



სტერილიზაციის შემდეგ ზორცი უნდა შემოწმდეს. რის შემდე- 
გაც შეიძლება მისი საკიებაღ გამოყენება. 

შემოწმებისათვის ასე იქცევიან. შემაერთებელი ქსოვილის გარ- 
სიდან განთავისუფლებული რამდენიმე ცისტიცერკი უნდა მოვათავ- 
სოთ პარარა ჭურჭელში (ლამბაქი. ვიქა, პეტრის ფინ,ანი და 

სხვ.). რომელშიც ჩასსმულია თბილი ფიზიოლოგიური ხსნარი (შე- 

ლეული ნაღველთან) თანა- 

ბარი ოდენობით. ნარევს 

ათავსებეე მიკროსკობქეეშ 

და უკვირდებიან მას (მცი- 

რე გაღიდებით) ცისტი- 

ცერკი თუ „ცოცხალია, ის 

იწყებს სჯ„ოლექსის და მი- 

საწოვრების მოძრაობას. 

30. ძაღლის პიდატიგენური 

ტუანი(ლიჭი 

ძაღლის პიდატიგენური 

ტენიოსიხს გავრცელებული 
პელმინთოზია. გარდა ძაღ- 

ლისა, ავადდებიან მგელი. 

ტუოჯ. მელა. 

აღმძვრელი. პიდა- 

ტიგენური ტენიოზის აღმძ- 

ვრელია C7ი)0ლხსIIIIV6გ-ს 
რიგია და "”I86011ძ80-ს 

ოჯახის ცესტოდა -- წ00)18 

სწძის ყია ILი1)39, 1756. 

ეს პარაზიტი შედარე- 
ბით დიდი ცესტოდაა. მისი 

სიგრძე ზოგჯერ ორ მეტრს 

აი ემზარ ბა, პარაზიტი ეკ:თენის შეიარაღებულ ჯაქვუ ურას ჯგუფს. 

მას აჟვს ოთხი მისაწოვარი ლა 20--44-მდე კაუჭი. დიდი კაუვების 

სიგრძე უდრის 0.170--2,222 მმ. პატარის --- 0,110--0,160 მმ. 
აარაზიტის სტრობილა შედგება 650--70ე პროგლოტიდისაგან. 

ანატომიჟოი აგეაულობით ას ძალიან "გავს (ცცესტოდების სხვა 

წარმომადგევლეას, მას მოეპოება ყველა ის ორგანო, რომლებიც 

ივენ მიერ აწერილია ცესტოდების საერთო მორფოლოგიური და- 
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ხასიათების დროს. საშვილოსნოს შესახებ უნდა ითქვას, რომ მისი 

განტოტებათა რიცხვი საშუალებას იჭლევა დიფერენციული დიაგ- 
ნოზისათვის. პარაზიტის საშვილოსნოს პირველადი ტოტების რიც- 
ხვი უდრის 8--14-ს. 

განვითარების ციკლი. ზრდასრული პარაზიტი '"წე6I12 
#აძეთგიე ცხოვრობს ზემოთ აღნიშნულ ცხოველთა წვრილ ნაწ- 

ლავებში. ისე, როგორც 160018 §0110Iი-ის დროს, დეფინიტური 
მასპინძლის განავალთან ერთად გარემოში გამოიყოფა პარაზიტის 
ონკოსფერო, რომელიც შემდგომი განეითარებისათვის უნდა მოხ- 
გდეს შუალედი მასპინქლის კუჭნაწლავში. პარაზიტის შუალედი 

მასპინძელია შინაური და გარეული მცოხნელი ცხოველი, ცხენი, 
ღორი, კურდღელი და სხვ. კუვნაწლავში ონკოსფერო თავისუფლ- 

დება გარსიდან და შეიჭრება ცხოველის ნაწლავის კედელში და 
იქიდან სისხლის მიმოქცევით ან ლიმფური გზით მივა მუცლის 

ღრუს სეროხულ გარსამდე, კუნთებში, ღვიძლში „ თფილტეში. 

ონკოსფერო ბუდდება იქ, იკეთებს ცისტას და იქცევა ცისტიცერ- 
კად, რომელშიც კარგად ჩანს თეთრი მორუხო ფერის კაუჭებიანი 

სკოლექსი. ამ მდგომარეობაში პარაზიტს ეწოდება CVვხ100LCV05 

(000100111. (კისტცერკის ზომა ზოგჯერ აღწევს ქათმის კვერცხის 
ოდენობას, უფრო ხშირად ის კაკლის ოდენაა, გავსებულია სით- 

ხით. ბუშტში იმყოფება თავჩაბრუნებული ახალგაზრდა სტადიის 

პარაზიტი ცისტიცერკი, რომელსაც შეუძლია დიდი ზიანი მიაყე- 

ნოს ცხოველს. ამგვარად, პარაზიტის იმაგინალური ლენტისებური 

ფორმა -–– L. ხწძესეტივ აინვაზირებს ძაღლს. პარაზიტის ახალ- 
გაზრდა, ბუშტისებრი ფორმა – Cწ5ხ. L60ს0100111§5-ს -–- თითქმის 
ყველა სახის შინაურ და გარეულ ბალახისმჯამელ ცხოველს. ·ძაღლი 
იღებს ინვაზიას ცისტიცერკოზიანი უმი ხორცეულის შეჭვმით. 

პათოგენეზი. პარახიტის პათოგენური როლი იწყება 

ონკოსფეროს შუალედი მასპინძლის ნაწლავებში შეჭრის მომენტი- 

დან. ის მექანიკურად აზიანებს იმ ქსოვილებს, ' სადაც მიგრაციას 
ეწევა და იწვევს მუცლის ღრუს სეროზული საფარის ანთებად 

პროცესს. 

განსაკუთრებით ცუდი მიმდინარეობა აქვს ზოგჯერ ინვაზიას 
ბატკნის სხეულში. ცისტიცერკოზის გამო შეურნეობაში იღუპბე- 

ბოდა ბატკნის დიდი რაოდენობა. მნიშვნელოვან ზიანს აყენებს 

პარაზიტი ძაღლის ორგანიზმსაც. მძლავრი იარაღით –- კაუჭებითა 

და მისაწოვრებით, პარაზიტი არღვევს ნაწლავის ლორწოვანი გარ- 
სის მთლიანობას და ამით კარს უღებს ინფექციას. ინტენსიური 

ინვაზირების დროს შეიძლება დაიხუროს ნაწლავის სანათური; 
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შაღლს ემართება ნაწლავების კატარი, ყაბზობა ფაღარათობა, 

ზოგჯერ სისხლნარევი. მძიმე ფორმის პროცესს ზოგჯერ ცხოველის 

დაღუპვაც მოსდევს. 
კლინიკა. ტენიოზით დაავადებული ძაღლი უმეტეს შემთ- 

ხვევებში ნორმალურად გამოიყურება („ცვლილება არ ეტყობა, 

მძიმე და ძლიერი ინვაზიის დროს კი ძაღლი მოწყენილია, ხდება, 

კანკალებს, უმეტესად წევს, დროგამოშვებით ფაღარათობა აქვს. 

ცისტიცერკოზის ნიადაგზე ბატკანს ემჩნევა ნერვული მოვლე- 

ნები: ცმუკავს და უცბად ეცემა უხერხულად მოძრაობს, კბილებს 

აკრაჭუნებს და სხვ. 

დიაგნოზი, დაავადების კლინიკური მიმდინარეობა ცხვრის 

ორგანიზმში არავითარ სპეციფიკურ ნიშანს არ იძლევა, რომელიც 
დამახასიათებელი იქნებოდა ცისტიცერკოზისა. აღნიშნული ნიშნები 

ცხვარს შეიძლება პქონდეს მრავალი ინფექციური და ინვაზიური 

დაავადების დროს. ამიტომ ცისტიცერკოზის დიაგნოზი კლინიკუ- 

რად ვერ ისმება. 

ზუსტი დიაგნოზის დასმა შესაძლებელია დაცემული ცხოველის 

გაკვეთისას, ამასთან პათოლოგიური მასალის ლაბორატორიული 

გამოკვლევით ინფექცია გამორიცხული უნდა იყოს. 

ძაღლის ტენიოზის ზუსტი დიაგნოზის დასმისათვის საჭიროა 

გამოირკვეს: ხომ არ გამოყოფს ძაღლი განავალთან ან სხვა დროს 

„პარაზიტის პროგლოტიდებს. ამის მიხედვით, შეიძლება დაისვას 

სწორი დიაგნოზი. ყურადღებას აქცევენ საშვილოსნოს, რომელსაც 

სიგრძივი მდებარეობა აქვს მრავალი გვერდითი ტოტებით. გასა- 

სინჯად აღებული უნდა იქნეს ახლადგამოყოფილი პროგლოტიდი, 

ყურადღება ექცევა პარაზიტის ონკოსფეროს, რომელიც თითქმის 

მრგვალია. 

თერაბია. შუალედი მასპინძლის ცისტიცერკების წინააღმდეგ 

სამკურნალო პრეპარატები არ არსებობს. რაც შეეხება ტენიოზი- 
ანი ძაღლის თერაპიას, გამოიყენება შემდეგი პრეპარატები: ბრომ- 

წყალბადიანი არეკოლინი, გვიმრის ეთეროვანი ექსტრაქტი, კამა- 

ლა, ფილიქსანი და სხვ. კარგად მოქმედებს გოგრის თესლიც. 

„არეკოლინი ეძლევა ძაღლს 16-22 საათის შიმშილის შემდეგ. 

ერთ კგ. ცოცხალ წონაზე 0,002-–0,003. 15--20 წუთით ადრე 

ძაღლს აძლევენ 1-2 წვეთ იოდის ხსნარს, რათა თავიდან ავაცი- 

ლოთ მას პირღებინება. 

პრეპარატის მოქმედება პარაზიტზე ელინდება სწრაფად. რამდე- 
ნიმე წუთის შემდეგ ძაღლი გამოყოფს პარაზიტის ფოაგმენტებს 
და ზოგჯერ მთლიან ცესტოდასაც კი. 
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კარგ შედეგს იძლევა მამალი გეიმრის ეთეროვანი ექსტრაქტი. 

პრეპარატი ცხოველს ენიშნება ჟელატინის კაფსულების სახით 

1--5 მლ რაოდენობით. საშუალოდ ძაღლის დოზად შეიძლება 

ჩაითვალოს 2--3 მლ. არეკოლინის შემდეგ საფაღარათო არ ენიშ- 

ნება. ექსტრაქტის გამოყენების დროსაც საჭიროა ძაღლი ვაშიმში- 
ლოთ. 16 ---25 საათის განმავლობაში. 

წინათ ცესტოდების წინააღმდეგ იხმარებოდა კამალა. კამალა 

ეძლეოდა რძით საშუალოდ. 4,0--5,0 რაოდენობით. აქაც საფაღა- 
რათო საშუალება ცხოველს არ ენიშნება რადგან თვით კამალა, 

ისე როგორც არეკოლინი მოქმედობს გამხსნელადაც. , 

დამაკმაყოფილებელ შედეგს იძლევა ფილიქსანი. 15 კგ-მდე 
ძაღლს შეიძლება დაენიშნოს ფილიქსანი 0,4 ერთ კგ ცოცხალ 

წონაზე. ' 

პროფილაქტიკა. ძაღლების მასობრივი დეპელმინთიზაცია 

უნდა ტარდებოდეს 4-ჯერ 3 თვის ინტერვალებით. 

31. ძაღლის პიყიფო.რმული ტენიო ჭი 

პიზიფორმული ტენიოზი აავადებს ძაღლს, მგელს, მელას, კა- 

ტას, ვეფხვს. ეს ინვაზიაც შედარებით ხშირია. 

აღმძვრელი. ძაღლი ინვაზირდება CVწ0100ხV)IIთ6გ-ს რიგის 

და #ჩგბიიIIძეტს ოჯახის წარმომადგენლით –წები)გ #151წი”Vი15 
ს)ილს, 1780. 

პარაზიტი შეიარაღებული პელმინთების ჯგუფს ეკუთენის. ეს 

პარაზიტი "860 §0110--თან და "წა6ი18 ხწიის1ყხიი-თან შედა- 
რებით უფრო პატარაა (99-100 სანტიმეტრი). ცალკეული ეგზემ- 
პლარები 2 მეტრაზდეც აღწევენ სტრობილა შედგება 400-მდე 

პროგლოტიდისაგან. პროგლოტიდის სიგანე უდრის 4,8 მმ-ს, მათ 

უკანა კუთხეები უფრო განიერი აქვთ, ვიდრე წინა. ამის გამო 

სტრობილას დაკბილული შეხედულება. აქვს. საშვილოსნოს გვერდი- 

თი ტოტები 14-ია. 

"განვითარების ციკლი. პარაზიტის განვითარების ციკლი 

ითხოვს შუალედ მასპინძელს. ასეთებია შინაური და გარეული 

მცოსნავები, ცხენი ღორი, კურდღელი და სხვ. ძუძუმწოვდები.· 
ისე როგორც განხილული ცესტოდები, ეს პარაზიტი გარემოში 

გამოყოფს მწიფე პროგლოტიდებს, რომლებიც მალე იშლებიან და 

ანთავისუფლებენ ონკოსფეროს. ონკოსფერო შემდგომი განვითა- 
რებისათვის უნდა მოხვდეს შუალედ მასპინძელში ბალახთან ერ- 

თად. ონკოსფერო უვნებლად გაივლის კუქს და მოხვდება ნაწლა- 
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ვის კედელში. სისხლის ან ლიმფის მოძრაობით ის მიიტანება შუა- 

ლედი მასპინძლის მუცლის ღრუს სეროზულ გარსამდე ან კუნ- 

თებში და იქ ბუდდება. შემდეგ იკეთებს ცისტას, რომელშიც 

გროვდება სითხე. პარაზიტის მომდევნო იმაგო სტადია ვითარდება 
დეფინიტურ მასპინძელში––ძაღლის· და სხვა ხორცის მჭამელ ცხო- 
ველთა ორგანიზმში--ნაწლავში. 

ამგვარად, IL. #XI891წ0LV015-ის განვითარება ისეთივეა, როგორიც 

+. 80110%ი-ისა და LL. ჩწყძენIყიიმ-ს იმ განსხვავებით, რომ (LL. IX151- 
(01019 შუა მასპინძელი მღრღნელიც არის (კურდღელი, თაგვი). 

პათოგენეზი. პარაზიტის პათოგენური როლი გამოიხატება 

ცხოველის ორგანოების მექანიკური დაზიანებით, მიკრობთა იონო- 

კულაციით და მასაინძლის ორგანიზმის ინტოქსიკაციით. 

კლინიკა. დაავადების სიმპტომების გამოვლინება დამოკიდე- 

ბულია დაინვაზირების ინტენსივობაზე, რაც უფრო ძლიერია ინვა- 

ზია, მით უფრო მქიმედ მიმდინარეობს დაავადება და მისი კლინი- 

კური გამოვლინებაც უფრო აშკარაა. დაავადების სიმპტომი დამო- 

კიდებულია მასპინძლის ინტოქსიკაციაზე, საერთო მდგომარეობასა 

და მის გამძლეობაზე, ასაკზე და სხვ. სუსტი ცხოველი უფრო ცუ- 

დად იტანს ავადმყოფობას. ასევე (კუდად იტანს ავადმყოფობას 

ლეკვი. ავადმყოფობის ჩვეულებრივი სიმპტომებია საქმლის მონე- 

ლების ორგანოების მოქმედების აშლილობა (ფაღარათი და ზოგ- 

ჯერ ყაბზობა) („ცხოველს მუცლის არეში აწუხებს ჭვლები, ნაწლა- 

ვები კატარალურ მდგომარეობაშია, მადა დაწეული აქეს, ზოგჯერ 

სრულიად ეკარგება ან, პირიქით, ცხოველი ხდება გაუმაძღარი, 

ბევრსა სჭამს, მაგრამ თანდათან ხდება დაინვაზირებული ლეკვის 

ზრდა და განვითარება შენელებულია, ცხოველი ნერვული ხდება, 

უმიზეზოდ ღმუის, ხშირად წვება და ისევ დგება, იკბენს თავის- 

სავე ტანს, ზოგჯერ კანკალებს და იკრუნჩხება. ნერვული აღგზნე- 

ბადობა „ცხოველისა წააგავს „ცოფით დაავადებულისას. („ცხოველს 

არ მოსდის ქვედა ყბის პარალიჩი და არც ხმა ეცვლება. სათანადო 

მკურნალობის შემდეგ ცხოველი ჯანსაღდება. 

დიაგნოზი. დიაგნოზისათვის აქაც მიმართავენ გარეთ გა- 

მოყოფილი პროგლოტიდების გამოკელევას. 

მკურნალობა და პროფილაქტიკა ისეთივეა, როგორიც პიდატი- 

გენური ტენიოზის დროს. 

გარდა %. ხVძ9(Iყის2 და "IL. XI51წ0I)15-ის ძაღლი და საბეწვე 
ნადირები მატარებელი არიან მრავალი სხვა ტენიებისა, როგორი- 
ცაა: I. L#IX2ხ01, 'L. 106-I06018 და სხვ. 
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32. ტენიარინძო ჭი 

ტენიარინქოზს ეხვდებით საქართველოს სხვადასხვა რაიონში. 

ზოგიერთ რაიონში ის ფართოდ არის გავრცელებული. 
აღმძვრელი. ადამიანის ტენიარინქოზს იწვევს გრძელი ცეს- 

ტოდა ჩწ96011016-ს ოჯახიდან --. მწვეტი12)'0VIICIVC§ §ეყ109:05 (+002C, 
17§9. პარაზიტი ეკუთვნის შეიარაღებულ პელმინთთა. ჯგუფს (I)ი6X- 

»იჰ15), რაც იმას ნიშნავს რომ პარაზიტს არა აქვს სკოლექსზე 

კაუჭები, რაც ჰქონდათ წინათ განხილულ (კესტოდებს -–- +. §011- 

ხIი-ს, 1. ხწიმსIძიიი-ს, I. 0151წ0M”I0I8-სსა და სხვა ტენიებს. სკო- 
ლექსზე პარაზიტს აქვს მხოლოდ კარგად განვითარებული ოთხი 

მისაწოვარი (0.8 მმ დიამეტრიანი). მისაწოვრები თითქმის ყოველ- 
თვის პიგმენტირებულია. პარაზიტი სიგრძით 2–-10 მეტრამდეა. 
იშვიათად გვხვდება უფრო გრძელი პარაზიტიდ) (15--20 მ) პარა- 

ზიტს ეძახიან ხარის ძეწკვურას, რადგან შისთვის შუალედი მას- 

პინძელი მსხვილი რქოსანი საქონელია. პარაზიტი შედგება თავისა- 
გან (სკოლექსი), ყელისაგან და 1000-მდე პროგლოტიდისაგან. თან- 

მიმდევრობა აქაც ისეთია, როგორიც სხვა ცესტოდებისა ––- ყელს 

მისდევენ უსქესო პროგლოტიდები, შემდეგ არის პერმაფროდი- 
ტები (დაახლოებით მეორასედან) სტრობილას ბოლო ნაწილი. 

     
სურ. 34, Iგიი!ეLIV0CხV05 სურ. 35. გგიI)ვჯხწიცხიი 

ზეთ აLს§-ის სკოლევჟსი. ვეთხენ)ს§-ის პრო- 

გლოტიდა. 

შედგება მომწიფებული პროგლოტიდებისაგან,. რომლებშიც მხო- 

ლოდ საშვილოსნოა. მისი სიგანე თანდათან მატულობს ყელიდან, 
შემდეგ სიგრძე უსწრებს სიგანეს, უკანასკნელი მწიფე პროგლო- 
ტიდების სიგრძე უდრის 15--20 მმ-ს, სიგანე 4-7 მმ. პროგლო- 

ტიდის სასქესო ხვრელები უწესოდ არის დალაგებული პარაზიტის 
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გვერდებზე. საშვილოსნოს მთავარ ღეროს აქეს გვერდითი განტო-: 
ტებანი, რიცხვით 15--35-მდე. მწიფე პროგლოტიდების დამახა- 

სიათებელია თვითმოძრაობის უნარი სტრობილასაგან მოცილების 

შემდეგაც. ამის გამო მათ შეუძლიათ გარემოში გამოვიდნენ თავი- 
ანთი მოძრაობითაც. ამ თვისებას მოკლებულია ადამიანის მეორე 

პარაზიტი ”. 50IIVIს), თვითეულ მწიფე პროგლოტიდაში დაახლო- 

ებით 150000 ონკოსფეროა. ონკოსფეროს აქვს ერთი ან ორი 

ძაფისებური წარმონაქმნი, ე. წ ფილამენტი. ონკოსფეროს გარსი 

სქელია. მას რადიალური მოხაზულობა აქვს ონკოსფერო მომრ- 

გვაულო ფორმისაა; კვერცხის სიგრძე უდრის 0,03--0.04 მმ-ს,· 

სიგანე 0.02- 0,03 მმ მიკროსკოპული გასინჯვით ძალიან ძნე- 

ლია "961181. 59012 'ს--ის ონკოსფეროს განსხვავება IL. §0I10თ 
ონკოსფეროსაგან. 

განვითარების ციკლი. გარეთ გამოსულ პროგლოტი- 

დას ონკოსფერო უნდა მოხვდეს მსხვილი რქოსანი საქონლის 

პირში, რომელიც პარაზიტის შუალედი მასპინძელია, ონკოსფერო 

თავისუფლდება გარსიდან და შეიჭრება ნაწლავის ლორწოვან გარს- 

ში და იქიდან სისხლის მოძრაობით მოხვდება კუნთებში. ექვსი 

თვის შემდეგ ონკოსფერო იქცევა ცისტიცერკად CX§LIლლLCლსვ ხი- 
VI8. ცისტიცერკი ზოგჯერ შეიძლება იყოს მსხვილი რქოსანი სა- 

ქონლის ფილტვში, ღვიძლში, ტვინში. 

ადამიანი ავადდება ცისტიცერკოზიანი ხორცეულით. ცისტი- 

ცერკი ადამიანის კუში იცილებს გარსს და ნაწლავებში ლორწო- 

ვან გარსზე მიმაგრებული იქცევა ლენტისებურ პარაზიტად (2 –3 

თვეში ინვაზიის მიღებიდან). 

ამგვარად, ცესტოდა "ენი)ეწხჯი. §0C1)2ნ0ვ ზრდასრული ლენ- 
ტის სახით ბუდობს ადამიანის წვრილ ნაწლავებში და იწეევს ტე- 

ნიარინეოზს, ახალგაზრდა ბუშტის ფორმის –- ცისტიცერკის სახით 

გვხვდება მსხვილ რჟოსან საქონელში (კუნთებში) და იწვევს დაავა- 

დებას (ცისტიცერკოზს). 
ადამიანის ორგანიზმში ტენიარინქუსი („ცოცხლობს 15--20 

წელს. ამ ხნის განმავლობაში გამოყოფს უამრავ ინვაზიურ მასა- 

ლას, რომლითაც ისვრება გარემო. რქოსანი საქონლის კუნთებში 

პარაზიტი ცისტიცერკის სახხთთ ცოცხლობს დაახლოებით ერთ 
წლამდე. ამ ხნის განმავლობაში ის შეიძლება გახდეს ადამიანის 
დაავადების წყაროდ. 

პათოგენეზი. პათოგენური ზემოქმედება მასპინძლის ორგა- 

ნიზმზე გაპირობებულია პარაზიტის ინვაზიის უნარიანობით, მას- 

პინძლის ორგანიზმის წინააღმდეგობით და გამძლეობით. პარაზი- 
ტის ტენიარინეუსის პათოგენური ზეგავლენა ადამიანის ორგანიზმ- 

183



ზე გამოიხატება იმით, რომ ის აზიანებს მასაინქლის ნაწლავებს 

და იწვევს კატარს. ხელს უწყობს ინფეგციის შეჭრას და ახდენს 

უ / 

 
 

სურ. 36. IL. §ელია(M5 სტრობილა. 

ნიზმის ინტოჭქსიკაციას. ონკოსფეროები სერიოზულ მექანი- 

კურ ზიანს აყენებენ მასპინძლის ამა თუ იმ ქსოვილსა და ორგა- 

როს მიგრაციის პერიოდში. 

ორგა 
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გაფორმებული ცისტიცერკების პათოგენესხი დამოკიდებულია 

იმ გარემოებაზე, თუ სად ლოკალიზობენ ისინი. ყველაზე მძიმეა 

ტვინის ცისტიცერკოზები. ტენიარინქოზის დროს ადამიანის თვით- 

დაავადება ცისტიცერკოზით არ ხდება როგორც ამას ადგილი აქვს 

1. 501I0Iი-ის დროს. 
კლინიკა. ტენიარინქოზის კლინიკური სურათი დამოკიდებუ- 

ლია ინვაზიის ხარისხზე ძლიერი ინვაზიის დროს ადამიანი ანემი- 

ურია, აწუხებს თავბრუსხვევა, ნაწლავ ების მოქმედების აშლილობა, 

გულის რევა და ნერვული მოვლენები. გამოწვეული ორგანიზმის 

- ინტოქსიკაციით. 

ცისტიცერკოზიან. ცხოველს ძლიერი დაინვაზირების პირველ 

დღეებში შეიძლება პქონდეს აწეული ტემპერატურა 4ე- 419-მდე. 

მალე დაავადებულს ეუფლება სისუსტე, უმადობა, ფაღარათი: (ცხო- 

ველი აღარ იცოხნის. მას უჩნდება წინა კუჭის ატონია, ფაშვი 

„გადავსებულია. “ხელის დაქერით კუნთებზე, განსაკუთრებით საღეჭ 

კუნთებზე, კიდურებზე, კუჭის მიდამოში, ზურგზე და მუცელზე 

„ცხოველი გრძნობს ტკივილებს, მისი ხილული ლორწოვანი გარსი 

ანემიურია: თვალის კონიუნჟტივა ყვითელი ფერისაა. სუნთქვა 

ჩქარი და გაძნელებული აქეს, პულსი ხშირია. ჩვეულებრივ. 19-––12 

დღის შემდეგ ცხოველის მდგომარეობა გაუმჯობესდება. მაგრამ 
შესაძლებელია ცხოველი (უმეტესად ხბო) დაიღუპოს ინვაზიის ნია- 
დაგზე მე-8--10 დღეში. ლეშის გაკვეთით კუნთებში, ელენთაში, 

მუცლის არეში, ჯორჯალზე აღინიშნება სისხლის ჩაქცევები. 

დიაგნოზი. ადამიანის ტენიარინქოზის დიაგნოზი ისმება 

პარაზიტის პროგლოტიდების აღმოჩენით კოპროლოგიურ მასა- 

ლაში. მთავარი ყურადღება უნდა მიექცეს საშვილოსნოს ფორმასა 

და გვერდით განტოტებათა რიცხვს. 

ტენიარინქუსის პროგლოტიდა განსხვავდება ღორის სოლიტე- 

რის პროგლოტიდისაგან: L. 9011სC0-ის პროგლოტიდას საშვილოს- 

ნოს ერთ მხარეზე აქვს 8.--12 გეერდითი ტოტი. ტენიარინქუსის 

საშვილოსნოს კი 15 35 გვერდითი ტოტი. 

მსსვილი რქოსანი საქონლის ცისტიცერკოზის ' დიაგნოსტიკა 

რთულია. ზუსტი დიაგნოზის დასმა ცხოველის სიცოცხლეში ჯეC- 

ჯერობით თითქმის არ ხერსდება. უტყუარი დიაგნოზი ცისტი- 

ცერკოზზე ისმება მკვდარი ან დაკლული ცხოველის კუნთების გაკ- 

ვეთით. 

იყო ცდები მსხვილი რგოსანი საქონლის ცისტიცერკოზის დი- 

აგნოსტიკისა ბიოლოგიური მეთოდებით. ამ მიზნით გამოყენებული 

იყო კანის ალერგიული რეაქცია ალერგენი შეპყავდათ კანში, 
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კანქვეშ, კუდის არეში და თვალში. დადებითი შედეგით დამთავ- 
რდა 209,). 

თერაპია. ტენიარინეოზის დროს გამოიყენეს ყეელა ის პრე- 
პარატი, რაც ადამიანის ტენიოზის დროს. 

პროფილაქტიკა ისეთივეა, როგორიც ადამიანის ტენიოზისა 

და ღორის ცისტიცერკოზის დროს. 

ვვ, ეჟინოკოკოჭი (CCMIIM0C0CC0515) 

ექინოკოკოზი ფართოდ გავრცელებული პელმინთოზია. 
აღმძვოელია წორცის ეგაშელ ცხოველთა (მაღლი, ტურა, მგელი) 

პატარა დასოული ცე 

აბარაზიტი ცხოვოო დეფინიტური მასპინძლის ნაწლავებში. 

ადამიანის, ძროხის, აი თხის, 

  

'ღო 8 
აფყხფოთლლიპ–ოით უაზის ბუშოთ“ =0§- ი 

სანალარაამნნიიბს ზუშტები 

ლო ალეხობენიცს ლოკალიზობე ცხოველის პარენქიმე არენქიმულ 

და სხვა ორგანოებში ჯღვიილში, ფილ. 
ტვში, ელენთაში, თირკმელში, ტვიში, _ 

ძვალში და ა, შ.). ექინოკო კოკოზის ბ უშ- 

ტოვანი ფ ფორმით ავადდებიან აგრეთვე _ 

დღელი და ზოგიერთი, "სხვა საბეწვე 

ცხოველი (მღრღნელები). IXხ. ფIსII- 
1050§5-ის სიგრძე საშუალოდ უდრის 

2 –4 მმ-ს. ამიტომ მისი აღმოჩენა ძაღ- 

ლის ესკრემენტში არც ისე ადვილია. 

ექინოკოკი ეკუთვნის შეიარაღებულ 

ცესტოდების ჯგუფს. პარაზიტის სსხე- 

ული შედგება სკოლევსისაგან, ყელისა- 

გან და მხოლოდ 3-4 პროგლოტიდისა- 

გან. ხორთუმზე აქვს ოთხი მისაწოვარი 

და კაუჭებს ორი წყება რომელთა 

რიცხვი მერყეობს 28-სა და 50-ს შუა. 

პარაზიტის სტრობილას პირველი სურ. 37. IMცხ)იილ0ლის 

და მეორე პროგლოტიდა უსქესოა, მე- #Iმის10ვსვ§. 

სამე –– პერმაფროდიტი და მეოთხე -–– 

სქესმ/იფე: უკანასკნელი შეიცავს 402--8120-მდე კვერცხს (ონკოს– 
ფეროთი). ონკოსფერო მომრგვალო ფორმისაა, დიამეტრით –– 

“:86 

   

  

 



0,030--–0,036 მმქე ონკოსფერო შეიარაღებულია ექვსი კაუჭით და 

დაფარულია რადიალურად მოხაზული გარსით. უკანასკნელი პრო- 
გლოტიდას სიგრძე აღემატება სტრობილას მთელი დანარჩენი 
ნაწილების სიგრძეს. შინაგანი ორგანოების შენება ექინოკოკს ცეს- 

ტოდების ტისაისა აქვს. 

განვითარების ციკლი. ძაღლი და სხვა ხორცისმქა- 

მელები რომლებიც დაინვაზირებული არიან ეკინოკოკით ექს- 

კრემენტით გამოყოფენ მწიფე პროგლოტიდებს პროგლოტიდი 

ყოველთვის განავლის ზედაბირზეა, მას მოძრაობის უნარი აქვს- 

მკვლევართა მონაცემებით, გარეთ გამოყოფილ ექინოკოკოზიანი 
ძაღლის ეგსკრემენტებში შეუძლებელია პროგლოტიდის აღმოჩენა 

1--3 საათის შემდეგ. მას შეუძლია გადაინაცვლოს 25 სანტიმეტ- 

რამდე, დაცოცავს მიწაზე, ბალახებზე, თივაზე, მცენარის ღეროზე, 

ის შეიძლება აღმოჩენილი იქნას ძაღლის ანუსის ნაოქკებშიც (გარე- 
დან). პროგლოტიდაზე დაკვირვებამ ცხადყო, რომ ის მოძრაობის 

დროს წინაკიდედან ანთავისუფლებს კვერცხებს. პროგლოტიდიდან 

გამოსული ონკოსფეროები მიეკვრება ბალახს, ნიადაგს და სხვა 

საგნებს თუ ონკოსფეროებით დასვრილ საკვებთან ერთად შუა- 

„ლედმა მასპინძელმა (ძროხამ, ცხვარმა და სხვ.) მიიღო ონკოს- 
ფერო, უკანასკნელი გამოდის გარსიდან, შეიჭრება ნაწლავის კე- 
დელში და მოხვდება სისხლში. ჰემატოგენური გზით ის პირველად 

აღმოჩნდება ღვიძლში და იქ ჩაბუდდება ექინოკოკის ბუშტის 

სახით. ზოგი ონკოსფერო გაივლის სისხლის მიმოქცევის პორტა- 

ლურ წრეს, შედის ფილტვებში, ჩაბუდდება ფილტვის კაპილარებში 

და იქცევა ფილტვის ექინოკოკად. ნაწილი ონკოსფეროებისა სისხ- 

ლის მიმოქცევის დიდი წრის საშუალებით მიიტანება შუალედი 

მასპინძლის ამა თუ იმ ორგანოსა და ქსოვილში და იქცევა ექინო- 
კოკის ბუშტოვან ფორმად. ამიტომაა, რომ ექინოკოკის ბუშტი, 

გარდა ღვიძლისა და ფილტვისა, გვხვდება (ცხოველის სხეულის 

სხვადასხვა ადგილში. 

ექინოკოკის ბუშტი ადამიანის ორგანიზმში ძალიან დიდხანს 

ცოცხლობს. ზოგიერთი მონაცემის მიხედვით მას შეუძლია იარსე: 
ბოს 5-დან 30 წლამდე. ის ნელა იზრდება. ინვაზირების მომენტი- 

დან ერთი თვის მანძილზე ბუშტი მხოლოდ ერთი მილიმეტრის ზო- 

მისაა, სამ თვეში –– 5 მილიმეტრი, ხუთი თვის შემდეგ ის აღწევს 

ერთ სანტიმეტრს. იგი კვლავ იზრდება თანდათან. წლების მან- 

ძილზე და შეიძლება გახდეს ადამიანის თავის ოდენა, 
ლა 

ჯ 

187



ექინოკოკის ბუშტე ორგვარია: ერთკამერიანი და მრავალკა- 

მერიანი:. ერთკამერიანი ექინოკოკის სახელწოდება იყო I%II. ს!)1- 

)არი10XLI§5, მრავალკამერიანისა -– #ის. =9011100M182II5. გამოირკვა, 
ღომ ბუშტები სხვადასხვა გვარისა და სახისაა. 

უფრო ხშირად გვხვდება ერთკამერიანი ექინოკოკი. ის წარმო- 

ადგენს ბუშტს, რომელიც შეიცავს უფერულ სითხეს. სითხეში გახ- 
სნილია სუფრის შარილი, ქარვას მჟავა. ყურძნის შაქარი, ალბუ- 

მინი და სხვა ნივთიერებანი, ბუშტს გარედან აქვს ქიტინიზირე- 

ბული მოთეთრო შრეებიანი გარსი: ბუშტის შიგნითა გარსი, ე. წ. 

ჰერმინატული შედგება კუნთოვანი ბოქკოებისა და კირის მარილე- 

ბისაგან პერმინატიულ გარსში ორი შრეა: დიდუჯრედოვანი (შიგ- 

ნითა შრე) და წვროილუჯრედოვანი (გარეთა შრე) "შიგნითა შრის 
გარსზე განლაგებულია სკოლექსების წარმომშობი კაფსულები. 

ერთკამერიანი ექინოკოკი ძირითადად გვხვდება ორი ტიპის: 

ვეტერინარული ჯLის. V0CL6I100II)ს და ადამიანის I6ს. სიIი101«. 
ვეტერინარული ექინოკოკის დროს ბუშტები უფრო ხშირად ახალ- 
გაზრდა ცხვარსა და ღორშია., შედარებით იშვიათად -- მსხვილ 

რქოსან საქონელში. ეს ექინოკოკი წარმოადგენს ბუშტს, რომელ- 

შიც თავისუფლად ცურავენ პერმინატული გარსიდან მოცილებული 

სკოლევსები პატარა მომრგვალო სხეულების სახით, ასეთ ბუშტებს 

მეორენაირად ეწოდება ILი6ხ. MVძ2LIძტიე. ადამიანის ექინოკოკის 
დროს საქმე გვაქვს ბუშტებთან რომლებიც წარმოშობენ ე. წ. 

ქალიშვილეულ და შვილეულ ბუშტებს. ეს ბუშტები ხასიათდებიან 

იმით. რომ მათ შეუძლიათ ზრდა ორი მიმართულებით –- დედობ- 

რივი ბუშტის ღრუსაკენ და ბუშტის გარეთ. ქალიშვილეული ბუშ- 

ტისაგან შეიძლება წარმოიშვას შვილიშვილეული ბუშტი. ექინო- 

ქოკის დიდ ბუშტში შეიძლება იყოს რამდენიმე ბუშტი ჰერმინა- 

ტულ გარსზე სკოლექსებით მდედრობითი ბუშტის გარეთ გამო- 

სული ქალიშვილეული ბუშტებიც წარმოშობენ შვილიშვილეულ 

ბუშტებს. ადამიანის ტიპის ბუშტებით უმეტესად ავადდება, გარდა 

ადამიანისა, მსხვილი რქოსანი საქონელი, ცხვარი. 

ავსვდება ექინოკოკური ბუშტები, რომლებსაც არა აქვთ თა- 

ვები. ასეთ ბუშტებს უწოდებენ უთავო ანუ აცეფალოცისტებს. 

მრავალკაზერიანი ბუშტები უფრო ხმირად მსხვილ რჟოსან 

საქონელს ემართება, იშვიათად -- ადამიანს. ეს ბუშტები განსხვავ- 

დებიან ერთიმეორისაგან იმით. რომ ისინი არ წარმოშობენ დიდ 

ბუზტებს და .არ შეიცავენ სითხეს, ჭრილის ზედაპირი დასვრე- 

1 გრავალკაზერიან” ეჟინოკოკი ამჟამად ცნობილია ჭ)Vი0ლ00ას§ M))სIC110ლII- 

:ე:4§ სახელწოდებით. 
- >“ 
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ტილი აქვთ. მრავალკამერიან ალვეოლური ბუშტებიც “შეიძლება 

იყვნენ აცეფალოცისტები. ასეთ ბუშტს არა აქეს დეფინიტური.- 

მასპინძლის ინვაზირების უნარი. 

აცეფალოსტების წარმოშობას ხსნიან იმ გარემოებით, რომ 

ბუშტების განვითარება შუალედ მასპინძელში ხდება მათთვის არა- 

ხელსაყრელ პირობებში, რაც შესაძლებელია, შედეგი იყო მასპინ- 

ძლის იმუნური მდგომარეობისა. 

ეპიდემიოლოგია-ეპიზოოტოლოგია. ექინოკოკოზის 

გავრცელების ერთ-ერთი ფაქტორია ის, რომ კვერცხი ძალიან დიდ- 
ხანს ინარჩუნებს განგითარების უნარს, ადამიანისა და (ცხოველთა 
დაინვაზირება შესაძლებელია კარგა ხნით ადრე გამოყოფილ ექინო- 
კოკის კვერცხით, ძალიან დაბალი ტემპერატურის პირობებშიც კი ის 

ცოცხლობს მტვერში, ნიადაგში ან მცენარეზე (3 4 თვის განმავ- 

ლობაში). ქარის მეშვეობით ცოცხალი ონკოსფერო შეიძლება დიდ 

მანძილზე იქნას გადატანილი. კვერცხზე სუსტად მოქმედობს ქიმი- 

ური საშუალებანიც. სამაგიეროდ, ექინოკოკის კვერცხების ონკოს- 

ფერო 50? ტემპერატურაზე სწრაფად იღუპება. ძლიერად მოემე- 

დებს პარაზიტის ონკოსფეროებზე მზის სხივებიც. 

ადამიანის დაავადება ექინოკოკოზით ძაღლთან კონტაქტის 

შედეგია. ექინოკოკიანი ძაღლის ბალანი, ტუჩი, უკანა ტანი მუდამ 

დასვრილია პარაზიტის კვერცხებით: ბევრია კვერცხი აგრეთვე 

ძაღლის სადგომებში. ამიტომ ძაღლთან ახლო ურთიერთობა მე- 

ტად საშიშია. ოთახის ექინოკოკოზიან ძაღლს შეუძლია დააინვაზი- 

როს მთელი ოჯახის წევრები. 

' ცხოველთა დაავადება ექინოკოკოზით უმეტესად საძოვრებზე 

ხდება. ერთ ექინოკოკოზიან ძაღლს შეუძლია დააინვაზიროს საძო- 

ვარი ტერიტორიის დიდღი ფართობე. 

თვითონ ძაღლი ინვაზიას იღებს მკვდარი ან დაკლული ცსოვე- 

ლის ექინოკოკოზიანი ხორცეულის შეჭმის შედეგად. 

პათოგენეზი. პარაზიტების პათოგენური გავლენა მასჯინ- 

ძლის ორგანიზმზე დიდია. ნაწლავების მექანიკური დაზიანებისა 

და ინტოვსიკაციის შედეგად შესაძლებელია ძაღლის დაღუბეა.. 

არანაკლები ზიანი მოაქვს ადამიანის ჯანმრთელობისა და ცხო- 

გელებისათვის ექინოკოკის ბუშტებს. ექინოკოკის ბუშტები უმეტე- 

სად ვითარდება პარენქიმულ ორგანოებში (ღვიძლი და: ფილრტ- 

ვები). ისინი იზრდებიან თანდათან და აწვებიან ორგანოს ესოვილს, 

რის შედეგად ის ატროფირდება.: იშლება მათი ფუნქცია: ძლიერი 

ინვაზიის დროს ღვიძლში ან ფილტვებში აღმოუჩენიათ - სხვადასხვა 

ოდენობის 200-მდე ექინოკოკის ბუშტი, ექინოკოკის გამო ორგანო 

დიდდება ხუთჯერ და მეტად. ძლიერ იზრდება ამა თუ იმ ორგა- 
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ნოს წონაც. თუ ცხვრის ღვიძლი ნორმალურად იწონის ერთ კგ-ს, 
ძლიერად დაინვაზირებული ორგანოს წონა შეიძლება 10 კგ გახ- 

დეს. ძლიერი ინვაზიის დროს ჩვეულებრივ ერთდროულად არის 

დაავადებული ცხოველის ღვიძლი და ფილტეები. ზოგჯერ ამ ორ- 

განოების დაავადებას ემატება ელენთისა და თირკმლების ინვა- 
ზიაც. ცხადია, ასეთი ცხოველი ცუდ მდგომარეობაშია, ხდება, 

უჩნდება წყალმანკი მუცლისა და გულმკერდის არეში. ცხოველს 

მუცელი გამობერილი აქეს, რაც მაკეობის სიმულაციას პგავს. 

ექინოკოკის ბუშტი შეიძლება გასკდეს ცხოველის ორგანიზმში. 

ამას მოსდევს ცხოველის უეცარი სიკვდილი. 
მძიმედ მიმდინარეობს ექინოკოკით დაავადებული ადამიანის 

პროცესი. ადამიანის განკურნება ამ ავადმყოფობისაგან თითქმის 

შეუჭჰლებელია. ღვიძლის და სხვა ორგანოების დაავადების ნია- 
დაგზე ადამიანი უმეტეს შემთხვევაში იღუპება. იშვიათ შემთხვე- 

ვაში შეიძლება თვითგანკურნება. 

ლინიკა. პირველ ხანაში ადამიანის დაავადების პროცესი 

მიმდინარეობს შეუმჩნევლად. შემდგომში ინვაზია უფრო საგრძნობი 
ხდებ. ფილტვების დაინვაზირების დროს ადამიანს აქვს ხან- 
გრძლივი ხველა. ხველა მშრალია, სუნთქვა თანდათან ძნელდება. 
სუნთქვა ბრონქიალური ტიპისაა. ადამიანს აწუხებს. ამ მდგომა- 

რეობაში ავადმყოფი შეიძლება დიდ ხანს იყოს (1-2 წელი). თუ 
პარაზიტის ბუშტული ტრაქეაშია ან მსხვილ ბრონქში, შესაძლებე- 

ლია ხველებით მოსცილდეს ის სასუნთქი გზის კედელს და გამოი- 

დენოს გარემოში. ამ შემთხვევაში მას მოყვება ავადმყოფის 

სრული გამოჯანსაღება. უფრო ხშირად, სამწუხაროდ, ადამიანში 

არის რამდენიმე ექინოკოკის ბუშტი, რომლის მოცილება ორგა- 

ნიზმიდან შეუძლებელია. ავადმყოფს ეცვლება სისხლის სურათი: 

მასში კარგადაა გამოხატული ეოზინოფილია და სხვა პათოლოგი- 

ური პროცესები. 

განსაკუთრებით მგრძნობიარეა ინვაზიისადმი ცხვარი. მსხვილ 

რქოსან საქონელთან შედარებით ცხვრის სიკვდილიანობა ექინო- 

კოკოზით უფრო ხშირია. ' 

შედარებით იოლად მიმდინარეობს ექინოკოკოზი მსხვილ რქო- 

სან საქონელში. ძალიან ხშირად დაკვლის შემდეგ ძროხა ან ხარი 
დაინგაზირებული აღმოჩნდება ექინოკოკების დიდი რაოდენობით. 

დაკვლამდე ცხოველს ავადმყოფობის თითქმის არავითარი სიმპ- 
ტომი არ აჟონია. 

მსხვილფეხა რქოსან საქონელს ისე, როგორც სხვა ცხოველებ- 

საც, ექინოკოკოზით უზიანდება ფილტვი და ღვიძლი, ფილტვების 

ძლიერი ინვაზიის დროს დროგამოშვებით მშრალად ახველებს; 
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შეიძლება დაეტყოს მადის დაწევა, რის გამო ცხოველი თანდათან 

„ხდება. მოსმენით აღინიშნება ფილტვებში მოყრუებული კერები, 

რაც მიუთითებს პარაზიტების ლოკალიზაციას მასპინძლის ფილტ- 

ვებში ფილტვების დაინვახირებასთან ერთად ცხოველს აწუხებს 

ტკივილები ღვიძლის არეში, რომლებიც კარგად ვლინდება ხელის 

“დაჭერით. სერიოზულად დაზიანების შედეგად ლღვიძლის ფუნქცია 
ირღვევა, ნაღველის სიმცირე ნაწლავში იწვევს ამ უკანასკნელის 
ფუნქციის მოშლას. ღვიძლი ძალზე გადიდებულია, ამასთან („ხო- 

ველს გადიდებული აქვს მუცლის მარჯვენა მხარეც. 

ექინოკოკიან ძაღლს შეცვლილი აქვს მადა, გამხდარია, აქვს 
ნერვული მოვლენები, კრუნჩხვები ეპილეპსიური მდგომარეობა, 

უმიზეზოდ ყეფს. ძლიერი ინვაზიის დროს უკანა ტანის ირგვლივ 

აქვს ქავილი, გამოწვეული პროგლოტიდების მოძრაობით. ძაღლს 

'შეიძლება პკქონდეს დროგამოშვებითი ფაღარათი, რომელიც იცვ- 

ლება ყაბზობით. ნერვული მოვლენების დროს ძაღლი შეიძლება 

მოკვდეს. 
დიაგნოზი. ძაღლის ექინოკოკოზის დიაგნოზისათვის მიმარ- 

თავენ კოპროლოგიურ გამოკვლევას, უნდა აღინიშნოს, რომ ექი- 
ნოკოკოზზე ზუსტი დიაგნოზის დასმა ძნელია, ვინაიდან ექსკრემენ- 

ტებში თითქმის ყველა ცესტოდოზის დროს გვაქვს ერთი შეორეს 

“მსგავსი კვერცხები. საცდელი დეპელმინთიზაცია არკვევს ექინოკო- 
კის არსებობას ძაღლში ან სხვა ცხოველში. 

შეიძლება ითქვას, რომ ადამიანის ექინოკოკოზი პელმინთოხია, 
რომლის დიაგნოზისათვის პირველად გამოიყენეს იმუნობიოლოგი- 

“ლური მეთოდი. 

ყველაზე მისაღები და პრაქტიკულადაც გამართლებული მეთო- 
დი მოგვცა მკვლევარმა კასონიმ თითქმის ნახევარი საუკუნის წინ 

რეკომენდებული კასონისს ინტრადერმალურ მეთოდს დღესაც 
ფართოდ იყენებენ კლინიკებსა და საავადმყოფოებში. 

ანტიგენად კასონი ხმარობდა ცხვრის ექინოკოკის გაფილტრულ 

სითხეს. ამჟამად იხმარება როგორც ცხვრის, ისე მსსვილი რჭო- 
სანი საქონლის ახლად მიღებული ექინოკოკის ბუშტის სითხე. 

არის მონაცემები იმისა, რომ ამ ცხოველთა ექინოკოკის სითხე 

უფრო ჟმედითია, ვიდრე ადამიანის, გარდა ამისა, პრაქტიკულად 

უფრო ადვილია ცხოველის ექინოკოკის ბუშტის სითხის შოვნა და 

მისი ანტიგენად დამზადება, ვიდრე ადამიანის ექინოკოკისა. ანტი- 
გენი გასტერილებული უ§ზდა იქნას გაფილტვოით ა§ ქიმიური სა- 

შუალებით. ამისათვის იყენებენ ქლოროფორმს ან კარბოლის მჟა- 
ვას. ზოგი, ავტორი გვირჩევს სითხის გათბობას 60? ერთი საათის 

განმავლობაში, 
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კასონის რეაქციის მისაღებად სითხე შეყავთ კანში ან კანქეეშ. 
კანშიგნით შეყვანილი ანტიგენი უფრო ზუსტ ალერგიულ რეაქციას 

აწვევს, ვადრე კანქვეშ ” გაკეთებული. კანში ანტიგენი უკეთდება 
0,1--0,2 მმ რაოდენობით. შეიძლება გამოყენებული იქნას 0,3--- 
0,4 მმ რაოდენობითაც. ანტიგენი შეყავთ მხრის შუა ადგილას. 

რეაქცია შეიძლება იყოს ადრეული და მოგვიანებული, რეაქცია 
გამოიხატება მასში, რომ მალე ანტიგენის შეყვანის ადგილზე 
ჩნდება პააბულა მოწითალო ქობით. პაპულა იზრდება და 10--15 
წუთში აღწევს სრულ განვითარებას. ამ დროს ის უკვე 10-–-12-ჯერ 

უფრო დიდია პირვანდელზე. იგი ანემიური-მოთეთრო ფერისაა, 

უსწორმასწორო კიდეებით. ირგვლივ ჩნდება წითელი ფერის ქობა. 

რეაქციის ადგილზე იგრძნობა ქავილი. ასეთი მდგომარეობაა 2 

საათის განმავლობაში. შემდეგ სიწითლე ირგვლივ იკლებს, მალე 
სრულიად ქრება, სიმსივნე თანდათან ბრტყელდება, კიდეები სწორ- 
დება და ნორმალურ მდგომარეობას უბრუნდება. რჩება მხოლოდ 
შუაზე რბილი ინფილტრატი, რომელიც სამ დღეში ცხრება. 

პაპულა ჩნდება უარყოფითი რეაქციის დროსაც, მაგრამ ის არ 

მატულობს, კიდეები სწორი აქვს და სიწითლე მხოლოდ 15 წუ- 

თის განმავლობაში აქვს. ზოგჯერ რეაქცია საექვოა, ის ჩნდება 
5-7 საათის შემდეგ, ხან კი 24 საათის შემდეგ. რეაქცია გამო- 

იხატება ინექციის ადგილის ჰიპერემიითა და ანთებადი ინფილ- 

ტრატის წარმოშობით, რომლებიც 3--4 დღის შემდეგ გაივლის. 

ზოგჯერ ინტრადერმალურ რეაქციას თან სდევს კუნთებისა და 

სახსრების ტკივილი. შეიძლება ტემპერატურის ოდნავ აწევასაც 

პქონდეს ადგილი. ანტიგენის კანქვეშ შეყვანისას რეაქცია იწყება 

6--10 საათის შემდეგ. ინექციის ადგილზე ჩნდება სიმსივნე. პიპე- 

რემია და ინფილტრატი, რომელიც არ დიდდება და ქრება 36-.- 
48 საათის შემდეგ. 

კანქვეშა რეაქცია ზუსტი არაა და იშვიათადაც გამოიყენება. 

კაზონის ინტრადერმალური რეაქცია ამ ბოლო დროს დიდი. 

წარმატებით გამოიყენება ცხოველთა ექინოკოკის გამოსავლინებ- 

ლადაც. 

ანტიგენად სავეტერინარო პრაქტიკაშიც იყენებენ სტერილუ- 

რად მიღებულ მსხვილი რქოსანი საქონლის ან ცხვრის ექინოკოკის 

სითხეს, სითხის სტერილურად მიღებისათვის ბუშტი გარედან 

ოდნავ უნდა მოიწვას ნემსის შეყვანის ადგილზე. სითხეს” იღებენ 

შხაპის საშუალებით. სითხე უნდა იყოს გამჭვირვალე, უნალექოდ. 
თუ სითხეში აღმოჩნდება პარაზიტის სკოლექსი ან სხვა ნივთიერე- 

ბანი, სითხე ცენტრიფუგირდება 2-3 წუთის განმავლობაში. 
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სითხის შეყვანა რეკომენდებულია კისრის მიდამოში 1---2 მლ. 

რაოდენობით. 

თერაპია. ექინოკოკოზიანი ძაღლის თერაპია არსებითად 

ისეთივეა, როგორიც სხვა ცესტოდების დროს. ამიტომ მას აღარ 

შევეხებით. მხოლოდ აღვნიშნავთ, რომ ექინოკოკზე მუშაობის დროს 

ჩვენს მიერ საქართველოს ზოოვეტერინარული ინსტიტუტის პარა- 

ზიტოლოგიის კათედრის თანამშრომლებთან ბარათაშვილთან და. 

ხუციშვილთან- --ერთად ძაღლის ექინოკოკოზის წინააღმდეგ გამოც- 

ღილ იქნა ბრომწყალბადიანი არეკოლიჩი, ღებინების ქვა (ტარტა- 

რუსი), სინთეზური არეკოლინი, გვიმრის ეთეროვანი ექსტრაქტი, 

კამალა და სხვ. ყველაზე ეფექტური აღმოჩნდა ბრომნწყალბადიანი, 

არეკოლინი, როგოოც ბუწებრივი, ისე სინთეზური. კარგი შედეგი 

გამოიღო გვიმრის ექსტრაქტმაც (ჟელატინის კაფსულებში), ასევე 

კარგად მოვგმედებს კამალა. იმედი არ გაამართლა ღებინების ქვამ. 

ამასთან არეკოლინის მიცემა ცხოველისათვის ხორცთან ან პურთან 

ერთად ყოველგვარი ფიქსაციის გარეშე შეიძლება. არეკოლინი, 

როგორც მასობრივად გამოსაყენებელი პრეპარატი იმითაცაა 

კარგი, რომ ის სამკურნალო პროცედურის შემდეგ არ ითხოვს 
საფაღარათო. საშუალებათა დანიშენას, მსგავსად კამალასი. 

საკმარისად კარგ “შედეგს იძლევა როგორც უკვე აღინიშნა, 

მამალი გვიმრის ეთეროვანი ექსტრაქტი. მაგრამ პრაქტიკული გამო–- 

ყენების თვალსაზრისით, ისე ვერ გაუტოლდება არეკოლინსა და 

კამალას. დამუშავების პროცესში ძაღლი აუცილებლად ფიქსირე- 

ბულ უნდა იქნეს. 

საბეწვე ცხოველთა დამუშავება ეჭინოკოკის წინააღმდეგ ტარ- 

დება ისევე, როგრრადაც ძაღლისა, 

ცხოველთა დეპელმინთიზაციის დროს საჭიროა სიფრთხილე, 

რათა არ მოხდეს მომუშავე მედპერსონალისა და დამხმარე ბირე- 

ბის დაინვაზირება მკურნალობის შედეგად გარემოში გამოყრილი. 

ექინოკოკის კვერცხებით. დეპელმინთიზაციის პერიოდში გამოყრი- 

ლი ფეკალური მასები აუცილებლად უნდა დაიმდუღროს, ან ღრმად 

ჩაიფლას მიწაში. 

ეკინოკოკოზიანი ადამიანის მკურნალობა შესაძლებელია მხო- 

ლოდ ქირურგიული მეთოდით. სამწუხაროდ, ბევრ შემთხვევებში 
ქირურგიული ჩარევა სავსებით ვერ ანთავისუფლებს ადამიანს .პა- 

რაზიტის ბუშტებისაგან. ფილტვის ან ღვიძლის ყველა ადგილიდან 

ექინოკოკების ბუშტების ამოკვეთა არ ხერხდება. ოპერაცია ისეთ 
ორგანოში, როგორიცაა ღვიძლი, ძნელია ოპერაციის შემდეგ 

შესაძლებელია ავადმყოფი დაიღუპოს არა მარტო იმის გამო, რომ 
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ორგანიზმში კიდევ დარჩა ბუშტები, არამედ შინაგანი სისხლჩაქცე– 
ვის მიზეზითაც. 

რაც შეეხება ექინოკოკოზიანი ცხოველის მკურნალობას, იგი 

სრულიად შეუსწავლელია. 
არც იმუნობიოლოგიური სამკურნალო მეთოდია დამუშავებული. 

ზოგიერთი პელმინთოზის დროს მიმართავენ ჰელმინთების საწინა–- 

აღმდეგო ვაქცინაციას: ექინოკოკის დროს კი ეს ჯერჯერობით არ 

ხერხდება. 

პროფილაქტიკა. პელმინთოლოგიის თანამედროვე მდგო– 

მარეობა შესაძლებლობას იძლევა უახლოეს დროში ლიკვიდირე- 
ბული იქნას ადამიანისა და ცხოველების ეს მეტად საშიში პელმინ– 

თოზი. საამისოდ უკვე დამუშავებულია სათანადო პროფილაქტი- 
კური ღონისძიებანი. 

ერთ-ერთი მთავარი ღონისძიებაა ძაღლების სისტემატური დე- 

პელმინთიზაცია, რაც წელიწადმი ოთხჯერ უნდა მოხდეს. დეჰელ- 
მინთიზაციისათვის გამოიყგტნება ეს.პრეპარატები, რომლებსაც ხმა- 

რობენ ძაღლის მკურნალობის. დროს. დეპელმინთიზაციის ჩატარე- 

ბის დროს ძაღლი დაბმული ან დამწყვდეული უნდა იყოს 2-3 
დღის განმავლობაში, დეპელმინთიზაციის პერიოდში გამოყოფილი 

განავალი და პარაზიტები აუცილებლად უნდა დავწვათ ან ღრმად 
ჩავფლათ მიწაში. ' 

· ექინოკოკოზთან ბრძოლის ეფექტური ღონისძიებაა, ქუჩის მა- 

წანწალა და უპატრონო ძაღლების მოსპობა. 

მეურნეობისა და კერძო პირთა ყველა ძაღლი გატარებულ უნდა 

იქნას რეგისტრაციაში. 

34, ცენუროჭ%ი (C06§MV80515) 

ცენუროზი უფრო ხშირად ემართებათ ახალგაზრდა ცხოველებს: 
ცხვარს, ხბოს, თხას ორ წლამდე, ძალიან იშვიათად ადამიანსაც. 

აღმძვრელი. ცენუროზის აღმძვრელია "წეტი11ძ20-ს ოჯახის 
წარმომადგენლის –– MსIVI0608 ILI01(10605-ის ახალგაზრდა ფორმა-- 

Cი06”იV0II0§ C0I6ხX2115. 

M#. )0VIIV1660ს5 02011, 1910 მოზრდილი (ესტოდაა და აღწევს 
ერთ მეტრს. საშუალოდ მისი სიგრძე 60--80 სმ-ია. სკოლექმქსის 
ორმაგ გვირგვინზე 22--32 კაუჭი აქვს. სტრობილა შედგება 200-– 
250 პროგლოტიდისაგა. სტრობილაში 12-15 მომწიფებული 

პროგლოტიდი აქეს. მისი სიგრძე 10 მმ აღწევს, სიგანე--3-–-4 მმ, 
საშვილოსნოს გვერდითი ტოტების “რიცხვი 20--26-ია, რვითეულ 
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მხარეზე. მათი მდებარეობა თითქმის პარალელურია. მეორადი ტო- 

ტები სუსტადაა განავითარებული. 

მულტიცებსის ლარვას სტადია –- ცენურუსი ბუშტპელმინთის 
ფორმისაა. ბუშტი სავსეა გამჭვირვალე სითხით. ბუშტის შიგნითა 

გარსზე მიმაგრებულია პა- 
რაზიტის თავაკები, 2-–3 მმ 

დიამეტრისა, მათი რიცხვი 

100-დან 200-მდეა. ბუშტის 

გარეთა გარსი ქიტინოვანია. 
ბუშტი მუხუდოს კაკლის ან 

ქათმის კვერცხის ოდენაა; 

ზოგჯერდ უფრო დიდიც. 

ბუშტი ჩვეულებრივ ტვინში 

ლოკალიზობს და ამიტომ 

ეძახიან C06ი00I02§ 00I”6ხXL2გ- 
118-ს. 

განვითარების ციკ- 

ლი. ზრდასრული პარაზი- 

ტი ცხოვრობს დეფინიტური 

მასპინძლის (ძაღლის, მელას, 
მგლის) წვრილ ნაწლავებში. 

პარაზიტის სტრობილას სურ. 38. MსIV006ი05 თს1006005 
სცილდება მომწიფებული ჰე რმაუროდიტული პროგლოტიდი. 

პროგლოტიდები და გამოი- 

ყოფა გარემოში. გარეთ გამოსული პროგლოტიდი კვერცხებით 
ხვდება ნიადაგზე, ბალახზე, წყალში. მათი განვითარებისათვის სა- 

ჭიროა შუალედი მასპინძელი -- ცხვარი, მსხვილი რქოსანი საქო- 

ნელი ან სხვა ცხოველი, მასპინძლის ნაწლავებში კვერცხს გარსები 
ეცლება და იქიდან განთავისუფლებული ონკოსფერო თავისი კაუ- 

ჭების საშუალებით იჭრება მასპინძლის სისხლის კაპილარებში. 

სისხლის დინებით, ონკოსფერო შედის ტვინში, იქ ბუდდება და 
მას ბუშტი უჩნდება ბატკნის ორგანიზმში ის უფრო სწრაფად 

იზრდება. ორ კვირაში ფეტვის მარცვლის . ოდენაა, 6 კვირაში კი 

აღწევს 2-–-3 სმ-ს, 2-3 თვეში –– 3,5 სმ. ამ ასაკში მას უკვე თა- 
ვაკი აქვს. 

ძალლი ინვაზირდება ცენურუსით დაავადებული ცხვრის ან 

ხბოს თავის შეჭქმით. თუ ცენურუსის ბუშტი არ მიიღო შუალედმა 
მასპინძელმა პარაზიტის განვითარება სრულასაკოვან ხანამდე არ 

ხდება და ლარვა კვდება დაკლული ან მკვდარი ცხოველის ორგა- 
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ძაღლის ნაწლავებში, რომელიც დაინვაზირდება ცენურუსიანი 

ტვინის შევმით. ბუშტი იშლება და მისგან ვითარდება ზრდასრუ- 

ლი პარაზიტი -- MI. I2VIIMIC6)§ვ (2- 5 
თვის განმავლობაში). 

პათოგენეზი. ცენურუსი ტვინის 

მეტად პათოგენური ბუშტია. პარაზი- 
ტის პათოგენურობა იწყება იმ მომენტი-. 

დან როცა ონკოსფერო შეიჭრება 

ტვინში. შემდეგ ის აკეთებს მიგრაციას 

ტვინის ქსოვილში და აზიანებს მას: 

წარმოიშვებ მენინგიტი პარაზიტი 
შეჩერ დება ტვინის რომელიმე ნაწილში 
და შემოიფარგლება პატარა ბუშტით. 

ბაზტი თანდათან იზრდება, აწვება 

ტვინის ქსოვილს და იწვევს მის ატ- 

როფირებასა და ნეკროზს. ამას მოჰყ- 

ვება სხვადასხვა გართულებანი სისხლ- 

ში„ ტვინის სითხეში, თვალში, სისხ- 

ლის წებოვნება მატულობს, ჩნდება: 

ეოზინოფილია, შარდში ჩნდება (ვილა 

და სხვ. ტვინის დაზიანებას თან სდევს 

სურ. 39. MსILI0C05 თსIს- სხვადასხა ატროფიული მოვლენები. 

6005 მომწიღებული ცხოველს აქვს წყალმანკები, კახექსი- 

პროგლოტიდი. ურია. თუ. ცენურუსის ბუშტი ტვინის 

ზედაპირზეა, შეიძლება დაწოლის შედეგად წარმოიშვას თავის 

ქალას ადგილობრივი ატროფიაც კი. დისტროფიული მოვლენები 

თანდათან რთულდება, რის შედეგად ცხოველი იღუპება. 

პათოლოგო-ანატომიური გაკვეთა იძლევა ექსუდატური და 
პროლიფერული ხასიათის ანთებად ცვლილებებს ტვინის ქსოვილ- 

ში. ბუშტის დაწოლის ადგილი ნეკროზულია. 

კლინიკა. ავადმყოფობის მიმდინარეობას 3 სტადია აქვს.. 

პირველი სტადია ხასიათდება ტვინის მწვავე ანთების ნიშნებით, 
რომლებიც ერთბაშად გამოაჩნდება ცხოველს. ავადმყოფს ტემპე- 
რატურა მაღალი. აქვს, სუნთქვა აჩქარებული, პულსიც ჩქარი. ცხო- 
ველი ხან აღგზნებულია, ხან დეპრესიულ მდგომარეობაშია; კანკა- 

ლებს, ეტყობა შიში, მიზანშეუწონლად მოძრაობს, კბილებს აკრა- 

ჯუნებს. ამ სტადიაზე (ცხოველი შეიძლება“: დაიღუპოს ტვინის ანთე- 

ბით (5-7 დღის განმავლობაში), უფრო ხშირად ეს სტადია გადა- 
დის ქრონიკულ ფორმაში. 
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მეორე სტადია -- ეს ცხოველის დამშვიდების ხანაა. მას თითვო 

არაფერი აწუხებს, ხალისიანია, მადა ნორმალური აქვს.. ეს სტადია 

გრძელდება 3--6 თვეს ცხოველის დამშვიდების პერიოდი ემთხ- 

ვევა ტვინში ბუშტის წარმოშობას. 

ცენუროზის შესამე სტადია მკვეთრადაა გამოხატული. ცხო- 

ველი აღგზნებულია, უმიზნოდ გარბის პირდაპირი მიმართულებით, 

ან უკან-უკან იხევს, წინამდებარე საგნებს ვერ ამჩნევს, დროგამო- 
შვებით ტრიალებს ტრიალის დროს აკეთებს წრეს. ზოგჯერ 
ცხვარი დგას ერთ ადგილზე თავდახრილი, ან გვერდზე თავგადა- 

წეული. ცსოველს მადა არა აქვს სუსტდება, ხდება და, ბოლოს 

კვდება. · 
დაავადება ცხოველს აჩნდება, ჩვეულებრივ, ზაფხულის მეორე 

ნახევარში, ან შემოდგომით და ზოგჯერ ზამთრის თვეებშიაც. 
დიაგნოზი. ცენუროზზე ანუ რეტზე დიაგნოზის დასმა კლი- 

ნიკური სიმპტომების მიხედვით შედარებით ადვილია ავადმყოფო- 
ბის უკანასკნელ სტადიაზე. პირველი სტადიის ცენუროზის გამო- 

ცნობა ძნელია, რადგან რეტის მსგავსი ნიშნები შეიძლება ჰქონდეს 
ცხოველს სხვა დაავადების დროსაც (მონიეზიოზი .და ცრუ რეტი). 
მონიეზიოზის არსებობა შეიძლება გამოვრიცხოთ კოპროლოგიური 

გამოკვლევით, რაც შეეხება ცრუ რეტს, მას იწვევს არა პჰელმინთი, 
არამედ ცხვირის ღრუს მწერის: ბუტული ზხზღმურდლი. საეჭვო 

შემთხვევაში უნდა გაისინჯოს „ცხვირის ღრუ, გარდა ამისა, ყუ- 

რადღება უნდა მიექცეს მხედველობის მდგომარეობას. ამ დროს 

ცხვარს მხედველობა დაკარგული აქვს (ერთი ·ანდა ორივე თვალი), 
რაც ცრუ რეტის დროს არ აღინიშნება. ცენუროზიან ცხოველს 

დაზიანებული აქვს მხედველობის ნერვის დვრილი, მას შეცვლილი 
აქვს ფერი და ოდენობა, ადგილი აქვს სითხის ჩადგომის მოვ- 
ლენებს და სხვ. საექვო შემთხვევებში მიმართავენ ოფთალმოს- 
კოპიას, რომელიც ცენუროზის ადრე გამოვლინების საშუალებას 

იძლევა. 

ცენუროზის ·“დიაგნოზისათვის იყენებენ აგრეთვე ალერგიული 

რეაქციის მეთოდსაც. 

თერაპია. ცენუროზის მკურნალობა არ არის დამუშავებული. 

მას დიდი პრაქტიკული მნიშვნელობა არცა აქვს, ზოგიერთ შემთ- 

ხვევაში, როცა საქმე გვაქვს მაღალი ღირსების მწარმოებლებთან, 
შეიძლება გაკეთდეს ქირურგიული ოპერაცია. 'ოპერაცია მდგომა- 

რეობს ტრეპანაციაში თავის ქალაზე იმ ადგილას, სადაც ლოკა- 

ლიზობს ცენურუსი. სატრეპანაციო ხვრელში შეჰყავთ ნემსი და 

არღეევენ ბუშტის მთლიანობას, უშვებენ სითხეს და ამის შემდეგ 
პინცეტით გამოაქვთ ბუშტის გარსი. 

197



პროფილაქტიკა. რადგან დაავადების გამავრცელებელთ 
ძაღლია, იგი უნდა დავიცვათ, უწინარეს ყოვლისა, დაავადები- 
საგან. 

35, კურდღლის ცენუროჭი (C0Mს08095I5) 

დაავადებას იწვევს C0600XV3 530612115, რომელიც არის ზრდა. 

სრული პარაზიტის--MVILI060§5 30XI10115 ბუშტოვანი ფორმა. M. §46- 
2115 ბინადრობს ძაღლისა და ზოგიერთი სხვა (ცხოველის წვრილ 

ნაწლავებში. 

პარაზიტის სიგრძე 20-72 სმ, ეკუთვნის შეიარაღებულ პელ- 

მინთთა ·:გუფს. შუალედ მასპინძლად ითვლება შინაური და გარე- 

ული კურდღელი, რომელსაც პარაზიტი ყავთ კუნთებში ცენურუ-. 
სის ბუშტის სახით. ბუშტი ქათმის კვერცხის ოდენაა. ბუშტი ლო- 

კალიზობს ცხოველის თავის, კისრის, ტანისა და კიდურების კუნ- 
თებში. ცხოველს ერთდროულად შეიძლება პჭონდეს ერთი ან რამ- 

დენიმე ბუშტი. 

დიაგნოზის დასმა შესაძლებელია პალპაციითა და გაკეეთით. 

თერაპია –- ბუშტის ამოკვეთა. 
პროფილაქტიკა –- მულტიცეპსიანი ძაღლის დეპელმინთი- 

ზაცია, რაც წელიწადში ორჯერ მაინც უნდა მოხდეს. 

36, ცხენის ანოპლოცეფალოსი (MM0ნL0C6ჩII#L05I5) 

საქართველოს ზოგიერთ" რაიონში ხშირია შემთხვევები კვიცე-' 
ბის დაავადებისა ანოპლოცეფალოზით. 

აღმძვრელი, ანოპლოცეფალოზს იწვევს ორი ცესტოდა – 

ჭიიი1იიგიხე)ვ I გყიი #ტსI11ძთგIძV, 1789 და #. უი0ILVწ0110L§ C0070, 
17§8, 4. თვყივ ცესტოდებში ყველაზე განიერი პარაზიტია. პრო- 
გლოტიდა სტრობილას შუა ნაწილში აღწევს 2,0-2,5 სანტი- 

მეტრს. თავისა და ბოლო ნაწილი უფრო ვიწროა. სიგრძე·-– 30-–- 

50, სმ ანოპლოცეფალის ერთეული ეგზემპლარები კიდევ უფრო 
გრძელია. 

პარაზიტს დიდ სკოლექსზე 4 მძლავრი მისაწოვარი აქვს, რომ- 
ლებიც კარგად ჩანან შეუიარაღებელი თვალითაც, დიამეტრით 

1,0--1,2 მმ. პარაზიტისათვის დამახასიათებელია ის, რომ მას 
ყელი არა აქვს. სტრობილა იწყება პირდაპირ დაყოფილი პრო- 
გლოტიდებით. პროგლოტიდი მოკლეა, მაგრამ განიერი. პარაზი- 

ტის სასქესო აპარატი კენტი ორგანოებისაგან შედგება. სასქესო 

ხვრელი იხსნებ პროგლოტიდის ერთ მხარეზე უკანა ნაწილში. 
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პროგლოტიდის შუაზე რამდენიმე წყებად დალაგებულია 400 -– 500 

სათესლე ჯირკვალი. საშვილოსნოს უკავია მწიფე“ აროგ გლოტიდე- 

ბის თითქმის მთელი სივრცე. საკვერცხის სიგანე უღრა სს 4,5 მმ. 

დამახასიათებელია პარაზიტისათვის კვერცხები. უკ:ან»სკზელი შომრ- 

გვალო ფორმისაა ე. წ. მსხლისებრი აპარატით. კვერცხის დია- 

მეტრი 0,072.--0,089 მმ, მსხლისებური აპარატის სიგრძე ნაკლებია 
კვერცხის რადიუსზე. ონ- 

კოსფერო 0,612---0,055 მმ 
დიამეტრისაა. პარაზიტი 

ცხოვრობს წვრილ ნაწლა- 

ვებში. 

მეორე პარაზიტი ბგ. ICI 
101182 პატარა პელმინთია. 

მისი სიგრძე არ აღემატება 

4 სმ-ს, სიგანე 8 14 მმ. ამ 
პარაზიტსაც სკოლექსზე 

კარგად განვითარებული მი- 

საწოვრები აქვს. პარაზიტი- 

სათვის მეტად დამახასიათე- 

ბელია დვრილები 2 ვენტ- 
რალური და 2 დორსალე- 

რი. საკვე-ცხე განიერია, 

სათესლე ჯირკელების რიც- 

ხვია 200-მდეა, სასქესო სურ. 40. 000100060 VIV I ე/ი–- 
ხვრელები. იხსნებიან გვერ- 

დეთი კიდეების წინა ნაწილში. კვერცხის ზომა 0,C8>=---0,ე96 დია- 
მეტრი; მსხლისებრი აპარატი დიდია; ის უდრის კვერცხის რა- 

დიუსს. 

ლო:კალიზაცია-- მსხვილი ნაწლავები, 

განვითარების ციკლი. ორივე პარაზიტის განვითარე- 

ბაში, გარდა დეფინიტური მასპინქლისა (ცხენი, ვირი, ჯორი), 

მონაწილეობენ საძოვრის ტკიპები. ტკიპები ინვაზიას იღებენ კვერ- 

ცხების სახით ტკიაში მოხვედრილი კვერცხიდან თავისუფლდება 

ლარვა და 5--6.-თვეში იქცევა ცისტიცერკოიდად. შემდგომი გან- 

ვითარებისათვის ის უნდა მოხვდეს ცხენის, ვირის ან ჯორის 
სხეულში. 

ეპიზოოტოლოგია. ანოპლოცეფალოხსი გავრცელებული 

ინვაზია (უფრო ხშირად ახალგაზრდა ცხოველებში) ინვაზიას 

ცხოველი იღებს ზაფხულში -–– საძოვარზე. აგვისტოსა და სექტემ- 
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ბერში ინვაზია უფრო ფართო ხასიათს იღებს. შემდეგ ის იკლებს 

და გაზაფხულისათვის თავდება. 
პათოგენეზი. 34. Iა-I2 ცხენის მეტად შავნე პარაზიტია. 

ის სერიოზულად აზიანებს ნაწლავებს და იწვევს მის კატარალურ 

ანთებას. აღენიშნება სისხლის ჩაქცევები გულის გარეთა და შიგ- 

ნიოა გარსზე. ჯორჯალზე და სხვ. ღვიძლი პიპერემიულია. ნაწლა- 

ვების კედლის დაზიანების ნიადაგზე შესაძლებელია ინფექციის 

ფეჯოა. 
კლინიკა. სუსტი ინვაზია ცხოველს, გადააქვს შეუმჩნევლად. 

'უფრო ხშირად ინვაზია მიმდინარეობს მკვეთრად. განსაკუთრებით 

ცუდად თავდება ის, თუ თან დაერთო რომელიმე ინფექციური 

დაავადება. 

მქიმე ინეაზიის დროს ცხოველი საკვებს არ იღებს, ძალიან მოწ- 

ყენილია. დიდხანს წევს. ზოგჯერ თავჩაღუნულია ან გვერდზე გა- 
დახრილი: სუნთქვა გაძნელებული აგვს, გულისცემა ჩეარი. ცხო- 

ველი ანემიურია: აქვს ჭვლები, ფაღარათი, კანკალი, ეპილეფსი- 

ური მოვლენები. მდგომარეობა თანდათან უარესდება და ცხოველი 

კვდება. 
სისხლის ანალიზი აჩვენებს ერითროციტების შემცირებას. ერთ 

მლ-ში მათი რაოდენობა დადის 2 მილიონამდე. ერითროციტების 

დალექვის რეაჟცია აჩქარებულია. 

დიაგნოზი. დიაგნოზის დასმა ცხენის ანოპლოცეფალოსზე 

მარტო კლინიკური სიმპტომებით არ შეიძლება, ვინაიდან მსგავსი 

ნიშნები შესაძლებელია სხვა დაავადებასაც ჰქონდეს. 

საეჭვო დიაგნოზის დასადგენად გასინჯულ უნდა ივგნეს პარა- 

ზიტის კვერცხები ცხოველის ეკ კსკრემენტში. ამ მიზნით იყენებენ 

ფლოტაციის მეთოდს. 

თერაპია. ინვიზირებულ ცხენს მკურნალობენ მამალი გვიმ- 

რის ეთეროვანი ექსტრაქტით. ცხოველს ენიშნება ჟელატინის კაპ- 

სულები, 
პრეპარატის დოზა ასეთია: კვიცს 5 --7 თვის ასაკში ეძლევა 

5.0 7.9 მლ. 8–-12 თვის ასაკში 8.0--10,0 მლ.. 1--2 წლის 

ასაკში 12.9 -12.ე მლ და 3 წლის ზევით 12.0--15,0. ? 

გეიმრეს ექსტრაეტი შეიქლება (ახენს დაენიშნოს ბოლუსის სა- 

ბით (ფქვილში ან ალთეის ფესეში შერეული). პრეპარატს ცხოველს 

ენეს ძირზე ადებენ. 

დეაელმუნთიზაციის მოხდენამდე საჭიროა (კხოველის მომზადება 

წამლის მისაცემად. მას არ უნდა მიეცეს საკვები 16-18 საათის 
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განმავლობაში. ექსტრაქტის მიღებიდან ორი საათის შემდეგ ცხო- 

ეელს ენიშნება საფაღარათო მარილი, 1-2 საათის შემდეგ კი 

იგი გადაყავთ კვების ჩვეულებრივ რეჟიმზე. 

კარგ შედეგს იძლევა გვიმრის ძირის ექსტრაქტის ხსნარი სკი- 

პიდართან ან „ოთხქლოროვან ნ» ახშირბადთან. სითხის მილებამღე 

ექსტრაქტს ფინასწარ ათბობენ და კარგად ანჯღრევენ. 5--6 მლ 
ექსტრაგტს უმატებენ 10.9 მლ სკიბიდარს ან 5-- 6 მლ ოთხვლო- 

როვა: ნახშირბადს; შემდეგ უმატებენ ზეთს ისეთი რაოდენობით, 
რომ -მიღებულ იენეს 30 მლ ნარევი. ეს დოზა 4 –-6 თვის ასაკის 

კვიცისათვისაა ნავარაუდევი. ნარევი ეძლევა ცხვირბახის ზონდის 
საშუალებით. შემდეგ ცხოველს ენიშნება წყალში გახსნილი გლაუ- 

ბერის მარილის სახით (51.2 რაოდენობით). ეს დოზა სუსტ ცხო- 
ველს სამ ნაწილად მიეცემა. 

დამუშავების წინა საღამოს კვიცს დედასთან ერთად კმწყვდე- 

ვენ იზოლირებულ სადგომში. მეორე დილას მას აცალკევქებენ 6 სა- 
ათის განმავლობაში. წამლის მიცემიდან 1-4 საათის შემდეგ 

კვიცი დედასთან ერთად გადაპყავთ იზოლირებულ საქოვარზე. 

პროფილაქტიკა. ძირითადი პროფილაქტიკური ღონისძი- 

ება გულისხმობს ცხენების მასობრივ დე-ელმინთიზაციას ორი 

კვირის შემდეგ ცხენს კელავ უკეთდება დეპელმინთიზაცია. 

დაინვაზირებისაგან დაცვის მიზნით კვიცების ახალი თაობისათ- 

ვის გამოჰყოფენ საძოვრებს.. რომელშიაც ორი უკანასკნელი სეზო- 

ნის განმავლობაში ცხენს არ უქოვია. 

კარგ ეფექტს იძლევა კვიცის პრეიმაგინალური დეპელმინთიზა- 

ცია. რომელიც უნდა ტარდებოდეს ივლისში. საქართველოს პირო-. 

ბებში ასეთი დეპელმინთიზაცია შესაძლებელია ერთი თვით ადრეც. 

ანობლოცეფალოზი, რომლის აღმძვრელია #. 76I”0I10(8, მიმ- 
დინარეობით არ განსხვავდება ანოპლოცეფალოზისაგან. რომელსაც 

იწვევს #.'Iიიფიი, პარაზიტის ბიოლოგიაც ანალოგიურია. რაც 
შეეხება მესამე პარაზიტს Lეჯიიხილ)ილგსხე1ე Iსა1Iესე XMLC6ხ115, 
18831, რომელიც იწვევს ცხენის აარანოპლოცეფალოზს. პატარა 

პარაზიტია (1-4 სმ-ის). გვხვდება ყაზახეთში და ციმბირში. იგი 

ვითარდება ისეთივე შვალედი მასჯინძლის მონაწილეობით, რო- 

გორიც ყავს ანოპლოცეფალა მაგნასა და ანოპლოცეფალა პე“- 

ფოლიატას, პარანოპლოცეფალას კვერცხის დიამეტრია 0.064-- 

ე.08ე. მსსლის ფორმის ააარატი კარგად აქეს განეითარებული. 

მისი რადიუსის სიგრძე უფრო დიდია კეერცხის რადიუსზე. 

თერაპია ისეთივე. როგორიც ანოპლოცეფალოზის დროს. 
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37. მონიეყიო.სი (M0MIC 21055) 

მონიეზიოზი ძალიან გავრცელებული ინვაზიაა. ის აავადებს 
მსხვილ რქოსან საჭონელს, ცხვარსა და თხას. მონიეზიოზი განსა- 

კუთრებით ცუდი დაავადებაა 5-6 თვემდე ასაკის ბატკნისათვის. 

აღმძვრელი. მონიეზიოზს ჩვენში იწვევს „MI001000სხ2911ძა6 
ოჯასის და M0»ი1627)ე-ს გვარის ორი წარმომადგენელი M. ტჯევი§8 
და M. ს0I)Cძ0)1 XI0II67, 1579. უფრო ხშირად გვხვდება პირველი 
პარაზიტი. 

M. იჯიისაგ სიგრძით ხუთ მეტრამდე აღწევს. პარაზიტი ეკუთ- 

ვნის შეუიარაღებელ ცესტოდას ჯგუფს. მას მომრგვალო თავი. 
აჟვს –– 0,7--1,0 მმ სიგანით და 0,4-0,9 სიგრძით. სკოლევსზე 

ოთხი მისაწოვარი აქვს, რომელთა ფორმა ოვალისებურია. პარა- 
ზიტის ყოველ პროგლოტიდს წინა მხარეზე რგოლისებური ფორ- 

მის პროგლოტიდთაშუა ჯირკვლები აქვს. ამ ჯირკვლებს დიაგნოს- 
ური მნიშვნელობა აქვს პარაზიტისათვის პროგლოტიდში 2 საკ- 

ვერცზეა, ორი საყვითრე ჯირკვალი, ერთი საშვილოსნო და ორი 

ვაგინა. ვაგინები იხსნება სვრელით პროგლოტიდას გვერდით მხა- 

რეზე. მამრობითი ჯსასეესო ბურსა ორია. ისინი იხსნებიან მდედ- 

რობით სასქესო ხვრელებთან ახლოს. ბურსას მსხლის ფორმა აქვს. 
სათესლე ჯირკვლები თითგმის მთლიანად ავსებენ პროგლოტიდებს. 

მონიეზიოზისათვის დამახასიათებელია ონკოსფერო 3 წყვილი კაუ- 

პით; ის შემოფარგლულია ე. წ. მსხლის ფორმის აპარატით, რო- 

მელსაც აქვს წაგრძელებული რქისებური მორჩები. კვერცხი 0,5-- 

0,6 მმ დიამეტრისა. 

განვითარების ციკლი. დიდი ხანი არ არის, რაც გა- 

შიფოული ივნა 20001000ი)0110ძ80-ს ბიოლოგიური ციკლი. M. 6X- 
ჯმმაყ-ს ბიოლოგიაზე მუშაობდა მკვლევართა დიდი რაოდენობა; 

გამოირკვა, რომ მონიეზია განვითარებისათვის საჭიროებს შუალედ 

მასაინელებს, ასეთია მინდერის ტკიპბი –– ორიბატიდი. ამ დიდმა 

აღმოჩენამ შესაძლებელი გახადა ანოპლოცეფალიდების განვითა- 

რების ციკლის დადგენა. ანოპლოცეფალიდების ოჯახის წარმომად- 

გენლები, რომლებსაც წინათ გეოაელმინთებად თვლიდნენ, ბიო- 
პელმინთები ყოფილან. 

მონიეზიის ონკოსფერო იქცევა ცისტიცერკოიდად; ცისტიცერ- 

კოიდის გაფორმებისათვის მოლუსკის სხეულში ძალიან დიდი 

დროა საჭირო: ცდებით დადგენილია, რომ 169-ზე ცისტიცერკო- 

იდი ყილიბდება 147--206 დღე-ღამეში. 26-- 28“ -- უფრო ნაკლები 

დრო ესაჯიროება ,(111-113 დღე-ღამე). 
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ეპიზოოტოლოგია. დამტკიცებულად უნდა ჩაითვალოს 

ის ფაქტი, რომ ბატკნების დაავადების წყაროა დასვრილი საძოვ- 

რები, სადაც გასულ სეზონში ადგილი აქონდა მონიეზიოზის ენზო-. 
ოტიას. ცხოველის დაინვაზირება მონიეზიით შეიძლება აგრეთვე 
მიმდინარე სეზონის დასვრილი საძოვრებითაც. 

საქართველოში მონიეზიის მხრივ არაკეთილსაიმედოდ ითვლება 

ახალქალაგის, ახალციხის, ადიგენისა, ბორჯომის, საგარეჯოს, გარ- 

დაბნისა და ზოგიერთი სხვა რაიონები, სადაც ყოველწლიურად 

ტარდება ბატკნის მასობრივი დეაელმინთიზაცია. დეპელმინთი- 

ზაციის გარეშე დატოვებული ბატკნის უმრავლესობა შეიძლება 
დაიღუპოს საძოვრებზე ივნის-ივლისის განმავლობაში. ასეთი გარე- 

მოება აიძულებს მეცხვარეობის ზშეურნეობებს სისტემატურად 

აწარმოონ ბატკნის დე-ელმინთიზაცია, რაც დიდ შრომასა და ხარ- 

ჯებთანაა დაკავშირებული. 

გამოკვლევის მასალების მიხედვით მონიეზიოზხის ერთეულ 

შემთხვეეებს ჩვენში ადგილი” აეს აარილში და მაისის ბოლოსათ- 

ვის, ივნისში ინეახია განვითარების მაგსიმუმს აღწეეს. თითემის 

მთელი თაობა ბატკნებისა დაინვახირებულია. ივლისიდან ინვაზია 

მცირდება და სექტემბრისათვის ის მაბოლოდ ერთეულ ცხოველებში 

გვხვდება. ! 
ამგვარად, პარაზიტი ცხოველის ორგანიზმშია დაახლოებით 

6 თვე, რის შემდეგ ის მთლიანად გამოიყოფა გარემოში (ახოვე- 

ლის დეთეკაციისას. 

პოტიომკინას მონაცემებით, საბჭოთა კავშირის ცენტრალურ 

ოლქებში ხბოს მონიეზიოზი პირველად ჩნდება ივნის-ივლისში, 

აგვისტოში ინვაზირებულია 62%, შემდეგ ის თანდათან იკლებს. 

მომდევნო ა:რილ-მაისისათვის დაავადება უდრის 39%. შემდეგ 

ინვაზია კვლავ იმატებს. 

ჩვენში საქონლის შენახვის პირობები განსხვავდება საბჭოთა 

კავშირის ჩოდილო და ცენტრალური რაიონების საქონლის შენახ- 

ვის პირობებისაგან. ჩვენ გვაქვს სახაფსულო და საზამთრო საძოვ- 

რები. თუ რომელი საძოვარია ინვაზიის წყარო, რამდენიმე წლის 

წინათ ჩვენთვის უცნობი იყო. საეციალურად ჩატარებული მუშა- 

ობის შედეგად გამოირკვა, რომ ჩვენმი ორივე ტიაის საძოვარია 

მონიეზიოზის გავრცელების წყარო, საზაფხულო საძოვარზე ცსვრის 
და ბატკნის დიდი ნაწილი უკვე დაინვახირებული მიდის. ნაწილი 
ცხვრისა ინვაზიას იღებს გზაში და ნაწილი –- საზაფხულო საძო- 

ვარზე ასვლის შემდეგ. 

ინვაზია დიდ ხანს ცოცხლობს: ამას ხელს უწყობს ტკიაის ხან- 
გრძლივი სიცოცხლისუნარიანობა რომელშიც ისინი ცხოვრობენ 
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და საიზბედოდ არიან დაცული გარემო ფაქტორების მავნე ზეგავ- 
ლენისავან. ცხვარი ქირითადად ინვაზიას იღებს გამოზამთრებული 
ღკიბების მკშვეობით. ამით აიხსნება ის გარემო სება, რომ ბატკანი 

საყოვარზე გასვლის თეე-თვენახევრის შემდეგ უკეე ინვაზიის მტა- 

ლებელი აღება იმაგიზნალუთ სცადიაზეც კი. 

აქვე უნდა ითქვას. რომ მონიეზია ძლიერ სწრაფად იზრდება. 

დღე- -ღამეში ის იმატებს 7--.8 სანტიმეტრით. ერთი თვის მანძილზე 

ის შეიძლება გახდეს 2 მეტთოის სიგრძისა. 

ნვაზიის გავრცელებას ხელს უწყობს შემდეგი გარემოებაც. 
მონიეზიის კეერცხი ძალიან გამქლეა. ლაბორატორიული ექსაერი- 

მენტით დადღეენილია,, რომ გამოშრობით 6 საათის განმავლობაში 

იღუჯებოდა მხოლოდ 3ე --4ე%/ კეერცხებისა 18 დღეღამის შემ- 
დეკ 99.4Vაე. წვალში- ჩაყრილი 10 15 დღეღამეში იღუბება 
კვერცსების 30--40"/,, 4ე -55 დღეღამის შემდეგ 93--99//,; 
სტრობილას გახმობით 10 დღეზი იღუპება კვერცხების 50"/ა, 50 

დღეღამის განმავლობაში -– 971ჰ7/ე) 
და 60 დღეღამის შემდეგ- --მთლი- 

ანად. ფეკალური მასების გახმო- 

ბით 40 დღეღამის განმავლობაში 

კეერცხების 98ჰ/, იღუბება. 

პათოგენეზი. ზოგჯერ 

ცხოველს დიდი რაოდენობით 

ყავს პარაზიტი. ორგანოების მე- 

განიკური დაზიანებით მათ შეუძ- 

ლიათ ცხოველს მიაყენონ სერი- 

ოზული ზიანი; შეუძლიათ გამო- 

  

იწვონ ნაწლავისს სანათურის 

სღო. M00107 6ჯიეიყე-ს მთლიანი დაცობაც კი. ცხოველს 
სკ“-ლევსი. ემართება კუჯნაწლავის კატარი, 

ფაღარათობა, ყაბზობა, ლიმფური 

სისტემის მოშლა, ჯორჯლის ანთება, ნაწლავების გადაგრეხა, შებ- 

რუნება და სხვა მოვლენები. ცხოველს ემჩნუვა ნერვული სისტემის 
დაზიანებაც. რაც გამოწეეულია ორგანიზმის მოშბამვით. ნერვული 

სისტემის ამლილობა გამოიხატება იმით. რომ ცხოველი მიზანშეუ- 

წოზლად მოქმრაობს. ტრიალებს, აქვს ეპილეფსიური მოვლენები 

ღა სხე. .მბას ეწამ–ება სისათიც. ემართება სისხლნაკლულობა, რის 

შემდეგაც ის ანეზიურია. ლეშის გაკეეთით აღინიშნება. ნაწლავე- 
ხისა და სხვა შინაგანი ორგანოების ანთებადი პროცესი: ორგანო- 

ების ქსოვილი ხშირად დეგენირებული და გადაგვარებულია. გულ- 

შა. ღვიძლში, ელენთაში თირკმ-ებში და ტვინში აღენიშნება 
-.. 
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პემორაგიული მოვლენები, სისხლის ჩაგცევები და სხე. გულმკერ– 
დისა და მუცლის ღრუში ჩამდგარია მოყვითალო ფერის სითხე. 

  
სურ. 42. M00107:L სჯევს8ე-: ს5-ობილა, 

კლინიკა. „სესტი იLეაზიის დროს მონიეზიოზი მსუბუქად 
მიმდინარეობს. ცხოველს ა“ც კი ებჩწევა დააჟადების რაიზე ნი- 

შანი. ძლიერი ინვაზიის დროს §ონიესიოზი მიმდისა”ეობს უგამოხა- 

ტული სიმპტომებით. ცხოველი (ბაკანი. ხბო) ნოდენებულია, 

მადა პირეელ ხანაში ·არა აქვს, რის შედეგად ცხოველი ხდება, 
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უმეტესად წევს: ადგომა უჭირს, დგომის დროს თავი დაბლა დახ- 

რილი აქვს; ემართება ფაღარათობა. ცხოველს აწუხებს წყურვილი, 

ფაღარათოან ერთად აყოლებს პარაზიტის პროგლოტიდებს ან 
პარაზიტის სტობილას ფრაგმენტს. ცხოველის ხილული ლორწო- 
ვანი გარსები ანემიურია. მატყლი აბურძგნულია და არ ბრწყი- 
ნავს. თუ დროზე არ აღმოეჩინა დახმარება, მდგომარეობა რთულ- 

დება, ცხოველს უჩნდება ნერვული მოვლენები (კანკალებს), და- 
ბარბაცებს. ტრიალებს როგორც დარეტიანებული„ თანდათან 
სუსტდება და კახექსიურ მდგომარეობაში ვარდება. სუნთქვა ხშირი 

„აქვს და ზერელე. ცხოველი კარგავს რეაგირების უნარს და დასუს- 

ტებული კვდება. 
არის შემთხვევები, როდესაც მონიეზიოზი შეუმჩნევლად მიმდი- 

ნარეობს, მაგრამ ცხოველი ერთბაშად ცუდად გახდება, დატრიალ- 

დება და კვდება. 
დიაგნოზი. მონიეზიოზის დიაგნოხის დასმა მარტო კლინი- 

კური ნიშნებით ძნელია. იგი უფრო რთულდება მაშინ, როცა ცხო- 

ველს პარაზიტი ახალგაზრდა სტადიაზე ყავს. პარაზიტის იმაგინა- 

ლურ სტადიაზე დიაგნოზის დასმა შედარებით ადვილია. ამ დროს 

ცხოველი ეკსკრემენტებით გამოყოფს პარაზიტის მწიფე პროგლო- 

ტიდებს. მონიეზიას მწიფე პროგლოტიდები მკვეთრად გამოირჩე- 

ვიან სხვა ცესტოდებისაგან. მასობრივი მონიეზიოზის დროს დიაგ- 

ნოზის დასმა გაადვილებულია იმით, რომ პარაზიტების ნაწილები 

ხშირად აღმოაჩნდება ცხოველს უკანა ტანის მიდამოში და კუდის 

ძირზე. 

დიაგნოზის დასასმელად მიმართავენ კოპროლოგიური გამო- 

კვლევის მეთოდსაც (მაკრო და -მიკროსკობულად). ცხოველის მიერ 

გამოყოფილ განავალს რამდენიმეჯერ გადარეცხავენ და ნალექში 

აღმოაჩენენ პარახიტის პროგლოტიდებს. მასალას სინჯავენ ფლო- 

ტაციის მეთოდებით. მონიეზიის კვერცხები ღია რუხი ფერისაა 

და სხვადასხვა ფორმისა: სამკუთხა ოთხკუთხა, მომრგვალებული. 

მონიეზიოზის დასაწყის სტადიაზე, როცა ცხოველის ორგანიზმში 

მხოლოდ ახალგაზრდა პარაზიტებია, შეიძლება მივმართოთ დიაგ- 

ნოსტურ დეპელმინთიზაციას, რისთვისაც გამოიყენება შაბიამნის 

1მ/-იანი ხსნარი, კალას არსენატი, კამალა. 
ამ ბოლო დროს მონიეზიოზის დიაგნოზისათვის მიმართავენ 

იმუნობიოლოგიურ მეთოდსაც. თვალის ქუთუთოში ან ცხოველის 
კანში შეაყავთ ალერგენი და იღებენ რეაქციას. 

თერაპია. მონიეზიოხის დროს ცხოველის სამკურნალოდ შე- 

იძლება გამოყენებულ იქნას შემდეგი პრეპარატები; გვიმრის ძირის 
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ფხვნილი, გვიმრის ეთეროვანი ექსტრაქტი, ფილივსანი, კამალა, 

შაბიამნის ხსნარი, კალას არსენატი და სხვ. 

მონიეზიოზის წინააღმდეგ პირეელად ჩვენში ფართოდ ხმარობ- 

დნენ კამალას. კამალას საშუალო დოზაა 3-4 თვის ბატკნისათეის 
2–-3,00. შემდეგ ფართოდ იყენებდნენ გვიმრის ეთეროვან ექსტ- 

რაჭქტის ემულსიას ფქვილთან. გვიმრის ექსტრაქტის მიცემა ცხო- 

ველისათვის უკეთესია ჟელატინის კაფსულებით. გვიმრის ექსტ- 

რაქტის დამზადება ადვილი არ არის. ამიტომ ხმარებაში შემო- 

იღეს შაბიამნის 1,125%/, ხსნარი, მალე საკავშირო, სამინისტროს 

ინსტრუქციით რეკომენდებულ იქნა შაბიამნის 117/ა-იანი ხსნარი. 

ინსტრუქციის მიხედვით შაბიამნის ხსნარი ცხოველებს ენიშნება 

შემდეგი დოზებით. 1--1!/, თვის ასაკის ბატკანს –- 15--20 მლ, 
1'/,--2 –- 20-25 მლ, 2-3 -- 25--30 მლ, 3--4 –- 30--35 მლ, 
5-6- 40-45 მლ, 6-7-45-50 მლ 8-10-– 60--80 მლ, 

მოზრდილებს –– 80-–-100 მლ; მოზრდილ თხას -–– 60 მლ. 

ხბოსათვის შაბიამნის ხსნარის დოხირება უნდა ხდებოდეს ცოც- 

ხალი წონის მიხედვით: 1 კგ ცოცხალ წონახე -- 2--3 მლ. 

ბატკანი (ციკანი) დეპელმინთიზაციის მიხედვით 10--12 საათით 

ადრე მოცილებულ უნდა იქნან დედას. 

წამლის მიცემის 1--2 საათის შემდეგ ცხოველს ენიშნება საფა- 

ღარათო საშუალება გლაუბერის მარილის სახით (გლაუბერის მა- 

რილი 1 ნაწილი, თბილი წყალი 2 ნაწილი). 

გლაუბერის ხსნარი ინსტრუქციის მიხედვით შემდეგი დოზირე- 

ბით იხმარებოდა: 

1--1!/, თვის ბატკანს (ციკანს) 30 მლ, 1--2-40 მლ, 2--3 –– 

50 მლ, 3- -4--60 მლ. 4--5--70 მლ, 5--6--80 მლ, 6--7--90”მლ 
და 7--8--100 მლ. 

როგორც შაბიამნის ხსნარი, ისე გლაუბერის მარილი „ცხოველს 

შეიძლება მიეცეს რეზინის მილით, რომლის ერთ ბოლოზე წამო- 

ცმულია შუშის ძაბრი, მეორეზე გაკეთებულია მოსაჭერი. ძაბრი 

დამაგრებულია ადამიანის მბრების სიმაღლის სარზე. რეზინის 

მილის დიამეტრი ჩვეულებრივი ფანქრის ზომისაა. წამლის მიცემი- 

სას რეზინის თავისუფალი ბოლო შეაქვთ ცხოველის პირის ღრუში, 

ენის ძირზე. 

ვეტექიმი ან ფერშალი წამლის საჭირო დოზას ასხამს ძაბრში 

და სითხე თავისუფლად ჩადის პირში. სითხე ეშვება კუჭში. იმი- 

სათვის, რომ ხსნარი, მოხვდეს მაჭი;აში ფაშვის გვერდის ავლით, 
რაც აჩქარებს პრეპარატის გასვლას წვრილ ნაწლავში და მის მოქ- 
მედებას პარაზიტებზე, გვირჩევენ წამლის დანიშვნის წინ (ცხოველს 

მივცეთ უხეში საკვები. ამ შემთხვევაში ხსნარი ფაშვში არ ჩადის 
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და ის პირდაპირ გადადის მაქიკაში. ამავე მიზნით გვირჩევენ წამზ- 

ლის დანიშვნამდე ცხოველს წყალი არ დავალევინოთ ერთი დღე- 

ღამის განმავლობაში. გაძლიერებული წყურვილიც ხელს უწყობს 

მიღებული სითხის პირდაპირ მაჭიკაში მოხვედრას, იქიდან კი 

წვრილ ნაწლავში. 

წამალმიცემულ ცხოველს უწყლოდ ამყოფებენ კიდევ 2--3 სა- 
ათს. შემდეგ ბატკანს მიუშვებენ დედასთან და გაჰყავთ საძოვარზე. 
იქ რჩება ბატკანი 2 --3 საათის განმავლობაში. დეპელმინთიზაციის 

პერიოდში წამალმიცემული ცხოველებისათვის გამოყოფილი უნდა 

იქნას საძოვრის სპეციალური უბანი, სადაც მომდევნო წლამდე 

უნდა აიკრძალოს საღი ცხოველის ძოვება, 

მონიეზიების გამოყოფა იწყება წამლის მიცემიდან 4--5 საათის 

შემდეგ და შეიძლება გაგრძელდეს 2 დღეს. პარაზიტი მაქსიმალუ- 

რად გამოიყოფა წამლის მიცემიდან მეორე დილით. 

ასეთი მკურნალობის დაახლოებით 80%, კარგად მთავრდება. 
პრეპარატი ძლიერად მოქმედობს პარაზიტის იმაგინალურ სტადი- 

აზე. ახალგაზრდა ფორმებზე, სამწუხაროდ, პრეპარატი ნაკლებად 
მოქმედებს. 

უკანასკნელ წლებში მონიეზიოზის წინააღმდეგ მაღალი ეფექ- 
ტურობით გამოყენებულია ახალი პრეპარატი -–- კალას არსენატი, 

მოწოდებული მეცნიერ-მუშაკის ჭუბაბრიას მიერ, 

კალას პრეპარატის სახით, ინვაზიურ დაავადებათა სამკურნალო 
არსენალში შეტანილია კიდევ ერთი მეტად ეფექტიანი ახალი პრე- 

პარატი ბატკნის მონიეზიოზის წინააღმდეგ. 

მონიეზიოზის წინააღმდეგ იხმარება აგრეთვე ამინოაკრიქინინი 

და ფილიქსანი. ამინოაკრიქინინი ენიშნება ცხოველს (კოცხალი 

წონის 1 კგ. 0.2 დოზით; ფილივსანი –- 0,2--0,3 ცხოველის 1 კგ 
წონაზე. 

პროფილაქტიკა. ცხოველს ერთჯერადი მკურნალობა არ 

ათავისუფლებს პელმინთებისაგან ამიტომ ზოგჯერ საჭირო ხდება 

2-ჯერადი დამუშავება 2-3 კვირის ინტერვალით. რაც შეეხება 
მონიეზიოზის მხრივ არაკეთილსაიმედო ადგილებს, იქ·პროფილაქ- 

ტიკური მიზნით უნდა ტარდებოდეს გეგმიანი დეპელმინთიზაცია. 

ასეთ დეპელმინთიზაციას ეწოდება აპრეიმაგინალური. პრეიმაგინა– 
ლური დეპელმინთიზაცია, არსებული ინსტრუქციის თანახმად, პირ- 

ველად უნდა ჩატარდეს ცხოველის საძოვარზე გასვლის 30--35 

დღის შემდეგ. მეორე დეპელმინთიზაცია –- 10--.15 დღის შემდეგ. 

ეს ვადები ემყარება პარაზიტის განვითარების ვადებს., სრულ გან- 
ვითარებას მონიეზია აღწევს 37-50 დღეში. რაც შეეხება მეორე 

დეპელმინთიზაციას, ამის საჭიროება აიხსნება იმ გარემოებით, 
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რომ ყველა ახალგაზრდა ასაკის პარაზიტი ცხოველის ორგანიზმში 
'პრეპარატის მოქმედებით არ იღუპება ის რჩება ცხოველის სხე- 

ულში და განაგრძობს შემდგომ განვითარებას, მეორე დეპელმინ- 
თიზაცია 10--15 დღის შემდეგ დაახლოებით ემთხვევა იმ ვადას, 

როცა პარაზიტი ჯერ კიდევ ახალგაზრდაა. მეორე დეპელმინთი- 

ზაციის საჭიროება იმითაც აიხსნება რომ ყეელა ცხვარი ერთ- 
დროულად არ ინვაზირდება. შეიძლება „ცხოველმა ინვაზია მიიღოს 
10-15 დღის განმავლობაში; შესაძლოა ცხოველის მეორედ დაინ- 

ვაზირებაც. 

ზოგჯერ საჭირო ხდება ცხოველის დამუშავება მესამედაც. მე- 

სამე დეკელმინთიზაცია უფრო მკურნალობითი ხასიათისაა და მას 

უწოდებენ სამკურნალო დეჰელმინთიზაციას. 

საქართველოს პირობებში ცხეარი უკვე მარტშია გასული საძო- 

ვარზე. ამიტომ ჩვენში ბატკანი არაიშვიათად ინვაზიის მტარებე- 

ლია აპრილში. პირველი დეპელმინთიზაცია მაისისათვის უნდა 

ჩატარდეს, მეორე პროფილაგვტიკური დეპელმინთიზაცია ბარში 

აღარ შეიძლება, 'ბარის სამოვრებიდან იალაღამდე ცხვარი ამ პე- 
რიოდში გზაშია და მასობრივი დე:ელმინთიზაციის მოხდენა შეუძ- 

ლებელია, ამის გამო ბატკნის შეორე დეპელმინთიზაციის ჩატა- 

რება მოსახერხებელია მხოლოდ მოაში ასვლის შემდეგ ე. ი. მაის- 

ივნისის პერიოდში. 

ცნობილია, რომ მონიეზიოზით დაინეაზირება მოზოდილ ცხო- 

ველებში არ აღემატება 10--15ბძ/,-ს. უფრო ხშირად ნაკლებიცაა. 
მიუხედავად ამისა, მონიეზიოზთან ჯეროვანი ბრძოლისათვის მი- 

ზანშეწონილია მოზრდილი ცხვრის დეპელმინთიზაციაც, მხოლოდ 

ეს უნდა ხდებოდეს შემოდგომით. ამ პერიოდში ჩვენი ცხვრის 

საგრძნობი ნაწილი მტარებელია” სხვა ინვაზიისა –- 1ხV§3116718 
აIIIგ2, რომლის წინააღმდეგ მოქმედებს იგივე პრეპარატი. 

რამდენიმე სიტყვით დავახასიათოთ XML. ს606ძ6M1. ეს პარაზიტი 

ძალიან გავს M. 6X/ყმ188-ს, XL. ხ600ძ6901-ს მთავარი განმასხვავე- 

ბელი მორფოლოგიური ნიშანი ის არის, რომ მას პროგლოტიდ- 

თაშუა ჯირკვლები მოთავსებული აქეს შუაზე და ისინი ჩხირისე- 

ბური ფორმისა არიან. M. 6Xიგივვ-ს პროგლოტიდთაშუა ' ჯირკ- 
ვლები მომრგვალო ფორმისაა და განლაგებულია მთელ კიდეზე. 

ვვ. თიჭანიეზიოჭი (IIIV5ჩMI6 210515) 

ცხვრის თიზანიეზიოზი გავრცელებული პელმინთოზია. ინვაზიის 

აღმძვრელია ცესტოდა -– 1ხწვეი10218 0VIIIგ IXLIV01Lმ, 1878. პარა-. 
ზიტის სიგრძე საშუალოდ 3-4 მ-ია. მისი სკოლექსი შეუიარაღე- 
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ბელია. მომრგვალო ფორმისაა, სასქესო აპარატი ერთმაგი აქვს. 
აპარატის ხვრელები იხსნება. სტრობილას ორივე მხარეს. მათი 

განლაგება უთანაბროა. საშვილოსნო წარმოადგენს გარდიგარდმო 

მდებარე არხს აღმავალი და დაღ- 

მავალი "ტოტებით რომლებიც 

გამოვსებულია პარაზიტის კვეC- 
ცხებით. კვერცხი ცესტოდას ტი- 

პისაა. ზომით 909.018--ი00.027 მმ. 

პარაზიტის განვითარება ემთ- 

ხვევა ცხვრის მეორე პელმინთის 

M. 8ჯიგიპგ-ს ბიოლოგიურ ციკლს. 
მონიეზიოზისაგან განსხვავებით, 

თიზანიეხზიოზი აავადებსს უფრო 

ხნიერ ცხვარს და ნაკლები პათო- 

გენურობითაც ხასიათდება. 

  

დაავადების კლინიკა, თერა- 

პია და პროფილაქტიკა ისეთიეეა, 
სურო. 43. +4'სჯკსი!8თIა 0V1I18-ს , 

სკოლევსი, როგორიც მონიეზიოზის დროს. 

39, ადამიანის პიმენრლეპიდოჭი (IMVM6M0L§VI00515) 

პიმენოლეპიდოზი უმეტესად ბავშვის პელმინთოზია. გვხვდება 

ყველგან. 
აღმძვრელი. ინვაზიას იწვევს პატარა ცესტოდა –– ILV))ციი- 

100)1)5 შვიე ,ნ102)00სმ8Iძ, 1891. 
პარაზიტის სიგრძე. 1--4,5 სმ, სიგანე –– 0,7--0,8 მმ. 

სკოლექსი ბურთისებური ან ოდნავ წაგრძელებული. პარაზიტი 

ეკუთვნის შეიარაღებულ ცესტოდას ჯგუფს: მოკლე ხორთუმიანია; 

ხორთუმის სიგრძე უდრის 0,15--0,17 მმ-ს ხორთუმზე ერთი 

წყება კაუჭები აქვს (რიცხვით 20-24) სკოლექსზე 4-მისაწოვა- 
რია, რომელთა დიამეტრი 0,08 მმ სტრობილას აქვს 100-–200 

პროგლოტიდა. წინა პროგლოტიდები ძალიან მოკლეა; უკანა 

„პროგლოტიდების სიგრძე 0,8--–0,9 მმ, სიგანე თითქმის ორჯერ 

აღემატება სიგრძეს. სასქესო ხვრელები პროგლოტიდებში დალა- 

გებულია წესიერად: ყველა ისინი მდებარეობენ სტრობილას, მარ- 

ცხენა მხარეს. 

წინ, პროგლოტიდებში უკანა კიდეზე მოთავსებულია 3 მმ 

მრგვალი სათესლე ჯირკვალი; პროგლოტიდას წინა კიდეზე საკო. 
პულაციო ორგანო, მის უკან თესლმიმღებია, საკვერცხე წყვილია, _ 
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მათ უკან შუა ნაწილში არის მომრგვალო საყვითრე ჯირკვალი. 
საშვილოსნო ტოპრაკისებრია, კვერცხი მრგვალი ფორმისაა, ან 

ოდნავ ოვალური, ზომით 0,04--0,046. 

0.03-.-.0,048 მმ, ონკოსფეროს სიდიდეა - – 
0.014 0,016 მმ. კვერცხს აქვს 2 გამჭვირ- 
ვალე გარსი. გარსებს შუა მიხვეულ-მოხვე- 
ული ძაფებია –- ე. წ. ფილამენტები. 

განვითარების ციკლი. საინტერე- 

სოა პარაზიტის ბიოლოგია. პარაზიტისათ- 

თვის შუალედი და დეფინიტური მასპინძელი 

ადამიანია. ამიტომ მისი განვითარება უფრო 

მარტივია. იმაგინალურ სტადიაზე პარაზიტი 

ადამიანის წვრილ ნაწლავში ცხოვრობს და 

იქ სდებს კვერცხს. კვერცხი გარემოში გა- 
მოდის ბავშვის ექსკრემენტებთან ერთად, 

კვერცხებით შეიძლება დაისვაროს ბოსტნე- 

ული დაინვაზირება მოხდება მაშინ, თუ 

კვერცხები რაიმე გზით მოხვდება ადამიანის 
პირის ღრუში. კვერცხიდან ადამიანის ნაწ- 

ლავში გამოდის ჩანასახი რომელიც შეივ- 

რება ნაწლავის ხაოებში ღა იქ იქცევა 

ცისტიცერკოიდად,დ რამდენიმე ხნის შემ- 

დეგ ცისტიცერკოიდი ჩაეშვება ნაწლავის სა- 

ნათურში და ვითარდება იმაგო პარაზიტად. ბ 

პელმინთის განვითარებას სრულ ასაკოვან სუო. 44. LIX0)00016615 

ფორმამდე ესაჭიროება 19 დღე. იეჭაჭ. 

პათოგენეზი. ჰიმენოლეპიდოზი იწ- 

ვევს სისხლნაკლებობას, ნერვულ მოვლენებს, უძილობას. ფაღარა- 

თობას და სხვ. 

ეპიდემიოლოგია. ინეაზიის გამავრცელებელია პიშენოლე- 

პიდოზიანი ადამიანი, რომელიც გამოყოფს პარაზიტის კვერცხებს. 

კვერცხებით ისვრება ნიადაგი, მცენარეული, წყალი. პიმენოლები.- 

დოზის დროს შესაძლებელია აუტოინვაზია რაც მდგომარეობს 
იმაში, რომ უსუფთაო ადამიანი თვითონ შეიძლება გახდეს ინვა- 
ზიის წყარო. 

კლინიკა. ავადმყოფობის მიმდინარეობა. დამოკიდებულია 

ინვაზიის ინტენსივობაზე. სუსტი ინვაზიის დროს პიმენოლეპიდოზი 

შეუმჩნევლად მიმდინარეობს. უფრო ხშირად კი ავადმყოფი უჩივის 
თავბრუსხვევას, მუცლის მიდამოში ტკივილებს, უმადობას, ფაღა- 

რათს. ხან, პირიქით, ყაბზობას, გულის რევას და სხვ. ავადმყოფი 
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ანემიურია. ნერვიული, ზოგჯერ მოსდის კრუნჩხვები, აწუხებს უძი.-. 

ლოზა. 

დიაგნოზი, პიმენოლეპიდოზის დიაგნოზი ისმება კოპრო- 

ლოგიური გამოკვლევით. ამისათვის შეიძლება გამოვიყენოთ ფლო- 
ტაციის მეთოდი ნაჯერი მარილის ხსნარით. კვერცხის აღმოჩენი- 
სათვის სინჯს ესაჭიროება გულმოდგინე დაკვირვება მიკროსკობით, 
რადგან ის ძლიერ ნაზია და ძნელად დასანახი. 

თერაპია. პიმენოლეპიდოზის წინააღმდეგ ისე, როგორც სხვა 

ცესტოდების დროსაც კარგ შედეგს იძლევა. გვიმრის ეთეროვანი: 

ექსტრაქტი პარაზიტხე მოქმედებს აგრეთვე ქენოპოდიუმის 

ზეთი. თიმოლი და სხვ. ავადმყოფის მკურნალობა უნდა სწარმო- 

ებდეს საავადმყოფოში. ე. წ. დეპელმინთიზატორებში ექიმის ზე- 

დამხედველობით, 

მკურნალობა სწარმოებს ისევე, როგორადაც ტენიოზის» და 
ტენიარინქოზის დროს. 

პროფილაქტიკა. პიგიენური პირობების დაცვა. სისუფ: 

თავე დაავადების წინააღმდეგ ბრძოლის უპირველესი საშუალებაა. 

საჭმელი პროდუქტები უნდა დავიცვათ ადამიანისა და მღრღნე- 

ლების ფეკალური მასებით დასვრისაგან დიდი მნიშვნელობა აქეს 

მღრღნელების (თაგვი, ვირთაგვა) მოსპობას, ვინაიდან მათი განა- 
ვალი ინვაზიის გავრცელების ერთ-ერთი წყაროა. 

ადამიანი იშვიათად შეიძლება დაავადდეს ვირთაგვას პარახი- 

ტით –– LIV0I60016ი1§ ძII0100(ი. პარაზიტის სიგრძე -– 10--.16 სმ, 
სიგანე – · 3,5--4 მმ; პარაზიტს თავი ძლიერ პატარა აქვს, დტუჩზე 

რუდიმენტური ხორთუმი, უკაუჭო. სტრობილა შედგება 1000:მდე 

მოკლე პროგლოტიდისაგან.ი პარაზიტის ანატომიური აღნაგობა 

ცესტოდური ტიბისაა. კვერცხს აქვს ოდნავ დახაზული მოყვითალო 

გარსი. 

პარაზიტის განვითარება ხდება შუალედი მასპინძლის მონაწი- 

ლეობით (ვირთაგვა რწყილი, ბეღლის მავნებლები, ტარაკანები 

და სხვ.6. ადამიანი ავადდება პარაზიტის შუალედი მასპინძლის 

მემთხვევითი გადაკლაპვით დიაგნოზი _ისმებ კობროლოგიური 

მეთოდით. 

თერაპია და პროფილაქტიკა ისეთივეა, როგორიც ადამიანის 

ჰიმენოლეპბიდოზის დროს. 

40, დრეპანიდოტენიო.ყჯი (0ჩ60#MI00+LM6MI0515) 

დრეპანიდოტენიოზი ძირითადად ბატის პელმინთოხზია, რომე- 
ლიც საგრძნობ ზარალს აყენებს მეფრინველეობას. გარდა ბატისა, 
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დზრეპანიდოტენიოზით ავადდება იხვი და სხვა წყლის ფრინვე- 
ლები. 

აღმძვრელი. ინვაზიას იწვევს საკმარისად დიდი (ცესტო- 

და სIბიეპი!ძისგიი18 18ი00013L8 ც100ჩ, 1789. პარაზიტის სტრო- 
ბილის სიგრძე აღწევს 15--20 სმ. სიგანე –- 11 მმ. ოდნავ მოყვი- 
თალო ფერისაა, სკოლექსი მსხლის. ფორმისა აქვს პატარა ხორ. 
თუმით. ხორთუმზე ერთ წყებად მოთავსებულია 8 კაუჭი. 0,30 – 

0,35 გმ სიგრძისა. ყელი ძალიან მოკ- 

ლეა. მას მოსდევს პროგლოტიდები. 
რომლებიც თანდათან განიერდებიან 

ბოლოსკენ. მისი სიგანე ბვვრად აღემა- 

ტება სიგრძეს. სასქესო ხვრელები ერთ 

მხარეზეა სათესლე ჯირკვალი ”სამია, 

მდებარეობენ ერთი მეორეს მიყოლე- 

ბით. სასქესო ბურსა სიგრძით 0,8-- 

1.2 მ?. საყვითრე ჯირკვალი ოვალუ- 

რია, საშვილოსნო მდებარეობს გარდი- 

გარდმო, კვერცხი ოვალური ფორმისაა, 

ზომით: სიგრძე 0,046--9,106 მმ, სი- 

განე --. 0.037--0,103 მმ; ონკოსფეროს 

სიგრძე --- 0,020 --0,3ე მმ. 
განვითარება. პარაზიტის გან- 

გითარებისათვის, გარდა დეფინიტური 
მასბინძლისა საქიროა შუალედი მასპინ- 

ძელიც, რომელსაც წარმოადგენს პა- 

ტარა კიბო ციკლოპი. ეს უკანასკნელი 

ცხოვრობს რა წვალში. კაობებში და 

გუბეებში ხშირად ხვდება პირში 

წყლის ფრინველებს. 
ჰელმინთის მატარებელი ბატი ან სურ. 45. ნ/იინი!ძი:861 

სხვა ფრინეელი, ექსკრემენტებთან ერ- 180600012. 
თად ხშირად გამოყოფს (წყალში) პრო- 
გლოტიდებს. პროგლოტიდი იშლება და თავისუფლდება კვერცხები, 

რომლებსაც ყლაპავს კიბო ციკლოპი. შესაძლებელია ფრინველის 
ნაწლავებშივე მოხდეს პროგლოტიდას დაშლა და კვერცხების გა- 
თავისუფლება კვერცხები გამოიყრებ ფრინველის ფეკალურ 

მასებთან ერთად. ციკლოპბის ორგანიზმში კუჭის წვენის ზეგავლე- 
ნით კვერცხს ეცლება გარსი. განთავისუფლებული ონკოსფერო შე- 
იჭრება ციკლოპის სხეულში. 30 დღის შემდეგ ონკოსფერო იქცევა 
კისტიცერკოიდად, რომლითაც ინვაზირდება ბატი. ბატის კუჭში 
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ციკლოპი იშლება; ცისტიცერკოიდი გადის ფრინველის ნაწლაეში, 

მიემაგრება მისაწოვრებით ნაწლავის ლორწოვან გარსს და 19 
დღის შემდეგ ის უკვე ზრდასრული პარაზიტი ხდება. 

ეპიზოოტოლოგია. ინვახია გავრცელებულია ყველგან: 

ჩვენში ის ხშირად გვხვდება დასავლეთ საქართველოში. ის უმეტე- 

სად აავადებს ახალგაზრდა ფრინველს; ზოგჯერ ის იღებს ენზო- 

ოტიის ხასიათს ციკლოპში ცისტიცერკოიდს შეუძლია გამოზაზ- 

თრება და ინვაზიის გამოწვევა. დ„ციკლოპი კი იღებს ინვაზიას 

დრეპანიდოტენიას მტარებელი ბატისაგან. პირველი დაავადება შე- 

იძლება მოხდეს გამოზამთრებული ციკლოპის გადაყლაპეით. ბჟიტის 

შემდგომი დაინვაზირება ხდება დედა ბატის წყალზე გაშვების 

ერთი თვის შემდეგ. 

პათოგენეზი. პარაზიტი დიდ ზიანს აყენებს ფრინველის 

ნაწლავებს, იწვევს კატარს და ნაწლავის სანათურის სრულ გაუ- 

ვალობას. იგი აზიანებს ნაწლავის ლორწოვან გარსს, ხელს უწყობს 

ინფექციის შეჭრას ორგანიზმში. 

კლინიკა. დაავადების ნიშნები: ავადმყოფს თავიდანვე გაC- 
ნელებული აჟვს სიარული, ბარბაცებს, ჯდება კუდზე, განავალი 

თხელია, მომწვანო-მორუხო ფერის, აწუხებს წყურვილი, მადა არა 

აქვს: ფრინველი ხდება, ნელა იზრდება, ცუდად ვითარდება, განა- 

ვალს აყოლებს პარაზიტის პროგლოტიდებს. 

დიაგნოზი. ზუსტი დიაგნოზის დასმა შესაძლებელია მკედა- 

რი ფრინველის პელმინთოლოგიური გაკვეთით. ფრინველის სი- 

ცოცხლეში დიაგნოზი ისმება საცდელი დეპელმინთიზაციითაც. ამ 

მიზნით ბატს აძლევენ ბრომწყალბადიან არეკოლინს. პარაზიტების 

გამოსვლა იწყება ნახევარი საათის შემდეგ. 

დიაგნოსტიკური მიზნით ბატს შეიძლება მიეცეს აგრეთვე გვიზ- 

რის ეთეროვანი ექსტრაქტი, 5 6 საათის შემდეგ აელმინთები 

იწყებენ გამოყოფას. 

დრეპანიდოტენიოზზე დიაგნოზის დასმა შესაძლებელია ფრინვეე- 

ლის განავალში გადარეცხვის მეთოდით პროგლოტიდების აღმო- 

ჩენის შეღეგად. 

ბოლოს, დიაგნოზი დაავადებაზე ისმება, კოსროლოგიური გა- 

ზოკვლევით კვერცხებზე მიკროსკობის საშუალებით. 

თერაპია. გამოიყენებ ბრომწყალბადიანი არეკოლინი ან 

გვიმრის ექსტრაქტი. 

ბრომწყალბადიან არეკოლინს ფრინველს უნიშნავენ კილოგრამ 

ცოცხალ წონაზე 0,001 ----0,0015 რაოდენობით, რაც შეადგენს მოზრ- 

დილი ფრინველის ერთჯერადი დოზის 0,005, მოზარდისათვის 

ი,0ე2---C.003. არეკოლინის საჭირო დოხზას' ხსნიან წყალში და 
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აძლევენ ნარევს რბილი რეზინის მილით. რეზინის ერთი ბოლო 

შეერთებულია შხაათან ან მინის ძაბრთან, შეორე ბოლო შეაქვთ 

ფრინველის საყლაპავში არეკოლინის დანიშვნამდე ფრინველს არ 
აძლევენ საკვებს 16---2ე საათის განმავლობაში. 

ბატის დრეპანიდოტენიოზის დროს კარგ ეფექტს იძლევა გვიმ- 

რის ექსტრაჟტიც, რომელიც მზადდება ფქვილთან ერთად ბოლუ- 

სის სახით. მოზრდილ ბატს აძლევენ პრეპარატის 1,0, მოზარდს -– 

0.2.–0,5 ს. 
დეპელმინთიზაციის პერიოდში დეპელმინთიზირებული ბატები 

დამწყვდეული უნდა იყვნენ შემოფარგლულ ეზოში ან სადგომში. 

გამოყოფილი პარაზიტები და განავალი უნდა დაიწვას ან ჩაიფლას 
მიწაში ღრმად, დეპელმინთიზაციის ადგილი–-დაიმდუღროს., 

პროფილაქტიკა. საეჭვო ადგილებში სისტემატურად უნდა 

ხდებოდეს ბატების დეჰელმინთიზაცია წელიწადში ორჯერ (შემოდ- 

გომით და გაზაფხულზე, კვერცხის დების 1 თვით ადრე). : 

წყალსატევებზე გაშეებიდან მე-15---17 დღეს მოზარდებს უკე- 

თებენ პრეიმაგინალურ დეპელმინთიზაციას. წყალსატევების გაუ- 

უვნებლობის მიზნით მათი ნაწილი დაცული უნდა იჟნას ბატები- 
საგან ერთი წლის განმავლობაში, ამის შემდეგ ინვაზიისაგან თა- 

ვისუფალი ახალგაზრდა ფრინველი შეიძლება დავუშვათ წყალსა- 

ტევში. 

41, ვეინლაგდღიოჭი (V/6IML#M6I0515) 

„ვეინლანდიოზი ქათმის ცესტოდოზია. ჩვენში ის შედარებით 

ხშირად გვხვდება. ' 
აღმძვრელია VVიIიIსII2 001068 M69., 1808. პარაზიტის 

სიგრძე რის 3-დან 8 სმ-ს. მას კაუჭები არ გააჩნია. პარაზიტის 

აღნაგობა ცესტოდების ტიპისაა. 

განვითარება ხდება შუალედი მასპინძლის მონაწილეობით. 

პარაზიტის პათოგენური როლი შესწავლილი არ არის. საფიქ- 

რებელია, რომ იგი უმნიშვნელოა. 

შეუსწავლელია აგრეთვე კლინიკა და თერაპია. 

პარაზიტზე დიაგნოზის დასმა შეიძლება დაკლული ან მკვდარი 
ქათმის ვგაკვეთით. 

მკურნალობისათვის შეიძლება გამოყენებულ იქნას ის პრეპარა- 
ტები, რომლებიც იხმარებიან ქათმის ცესტოტოდოზების დროს 

(ბრომწყალბადიანი არეკოლინი, კამალა, გვიმრის ექსტრაქტი). 
ვეინლანდური ინვაზია გვხვდება აგრეთვე წყალმცურავ ფრინ- 

ველებში (იხვები, ბატები). 
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კი, დავენეო%<ი (0MV#MIM505I5) 

დავენეოზი ქათმის პელმინთოზია. საქართველოში ის გეხვდება 

სამტრედიის რაიონში. 

აღმძვრელი. დავენეოზს იწვევს ძლიერ პატარა ცესტოდა 

01X31003 იIიჟ1ს(IIიმ იXე1ს., 1860. პარაზიტის სიგრძე არ აღე- 
მატება 3 მმ, სიგანე -– 0,18--0,6 მმ. გვხვდება უფრო პატარა 

"სიდიდისაც. ეკუთვნის შეიარაღებულ პარა- 

ზიტთა ჯგუფს. სტრობილა შედგება 2: -5 

პროგლოტიდისაგანრ.ე სკოლექსი ოთხკუთხე- 

დის ფორმისაა. ხორთუმსა და მისაწოვრებზე 

მას აქვს პატარა' კაუქები, რიცხვით 60 --95. 

სასქესო ხვრელები მოთავსებულია პროგლო.- 

ტიდას წინა კიდეზე. სათესლე „ირკვლები 

12--15 აქვს: ისინი მდებარეობენ უკანა ნა- 

წილზე ორ წყებად შამრობითი სასეესო 

ბურსა დიდია.· კვერცხი ზხომით 0.035.. 

0.040 მმ. „სხა ორგანოებიც ცესტროდური 

ტიპისა აქვს. 

განვითარების ციკლი. პარაზიტის 

განვითარებისათვის საჭიროა, გარდა დეფი- 

ნიტურისა შუალედი მასპინძელიც. ასეთი 

ხმელეთის მოლუსკია. მოლუსკმა უნდა მიი- 

ღოს პარაზიტის ონკოსფერო. მასში ონკოს- 

ფერო ვითარდება და 2ე– 22 დღეში გადა- 

იქცევა ცისტიცერკოიდად. 
აურ, 46. შეწე1ი6ც ქათამი ინვაზირდება ცისტიცერ:ოიდი- 

ხ:0ე10LCIII9.. ანი მოლუსკის გადაყლაპვით: განთავისუფ- 
ლებული ცისტიცერკოიდი იზრდება და 

მალე 12–-16 დღეში ხდება სქესმომწიფებულ პარაზიტად. 

ებიზოოტოლოგია. პარაზიტის ონკოსფეროები ვერ უძლე- 

ბენ გახმობას და მალე იღუპებიან მათზე დამლუპველად მოქმე- 

დებს აგრეთვე გაყინვა. ბნელ და ნესტიან ადგილებმი მათ შეუძ- 

ლიათ ინვაზიის უნარი შეინარჩუნონ 5 დღის მანძილზე. სამაგიე- 

როდ დიდხან (ცოცხლობენ შუალედი მასპინძლის ორგანიზმში 
მოლუსკები, რომლებსაც შეუძლიათ გამოიზამთრონ თავიანთი ცჯას- 
ტიცერკოიდებით. 

ქათმის დაინვაზირება შესაძლებელია არა მარტო მიმდინარე 
სეზონის ინვახიით არამედ გამოზამთრებული ცისტიცერკრი- 

დითაც. 
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“ქათმის დაინვაზირებისათვის უფრო საშიშია ბნელი და ნესტი- 

ანი ადგილები. 
პარაზიტის დამახასიათებელია ერთი თვისებაც: ის ყოველ დღე- 

ღამეში გამოყოფს მხოლოდ ერთ პროგლოტიდას. ამის საფუ- 
ძველზე ჩვენ შეგვიძლია ვიმსჯელოთ ქათმის ინვაზირების ინტენ- 
სივობაზე. დღეღამეში გამოყოფილი პროგლოტიდების რაოდენობა 
შეეფარდება პარაზიტების რაოდენობას ქათამში. 

პათოგენეზი. პარაზიტს შეუძლია სერიოზული ზიანი მია- 

ყენოს ქათამს თავისი მრავალრიცხოვანი კაუჭებით, რომლებიც 

პარაზიტს აქვს არამარტო ხორთუმზე, არამედ მისაწოვრებზედაც. 

პარაზიტი იწვევს ნაწლავების დაავადებას (ენტერიტს). აზიანებს 

რა ნაწლავების ლორწოვან გარსებს, პარაზიტს შეუძლია ქათმის 

ორგანიზმში ინფექციის შეტანა გარდა ამისა, პარაზიტი თავისი 

“პხამებით იწვევს სისალის ზიმოქცევის სისტემის მოშლას; შხამები 

მოქმედებენ წითელ ბურთულებზე და შლიან მათ, რის შედეგად 

ერითროციტების რაოდენობა მკვეთრად იწევს დაბლა. 

კლინიკა. ძლიერი ინვახიის დროს ქათამს კუქნაწლავების 

აშლილობა აევს; მადა ზოგჯერ სრულიად ე:;ჯარგება: ქათამი ხდება, 

ეტყობა ფეხების დამბლა. ვეღარ დადის, ბარბაცებს და კახექსიურ 

მდგომარეობაში კვდება. 

დიაგნოზი. დიაგნოზის დასმა შესაძლებელია ფეკალურ მა- 

სებში პარაზიტის პროგლოტიდების აღმოჩენით. სიკვდილის შემ- 

დეგ ზუსტი დიაგნოზი ისმება სხეულის «ელმინოოლოგიური გაკ- 

ვედით. 

თერაპია. ქათამს შეიძლება დაენიშნოს კამალა 1,0 რაოდე- 

5ობით: კარგად მოქმედებს გვიმრის ექსტრაქტი 0,5-–-1,0. 

დავენეოზიანი ქათმის დეჯელმინთიზაციისათვის ახლა ხმარობენ 

არომწყალბადიან არეკოლინსაც (1 კგ ცოცხალ წონაზე 0,003 
წყალში). პრეპარატი ეძლევა ოეზინის მილიო. 

კვ. რაიეტინოფ%ი (8ჩMILLIC IIM05I5) 

ოაიეტინოსი ქათმის პელმინთოზია ლღაიეტინოზი ფართოდ 

კგავრეცლებული ინეაზიაა. 

აღმძვრელი. რაიეტინოზს ჩვენში იწვევენ 1L3II116(103-ს გვა- 
ოის პარაზიტები კს2V29II0)ძვცლს ოჯახიდან LL. იის!სისისხIIVV, 
1. ს6ხCL8902, IL. 005101115 და სხვ. 

1. 66ხ100ხ0LსIIძე ქათმის დიდი პარაზიტია. მისი სიგრძე 

აღწევს 25 სმ. სკოლექსი შეიარაღებულია ორი წყება კაუქებიანი 

·”ორთუმით. კაუჭები პარაზიტს აქეს მისაწოვრებზეც (8 – 12 წყება). 
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სულ სკოლექსზე 2აე-მდე კაუჭია. სასქესო ხვრელები პროგლოტი- 

დებში მდებარეობენ ერთ მხარეზე. სათესლე ჯირკვლების რიცხვი 

30-მდეა: მდებარეობენ შუა ნაწილში. სასქესო ბურსა ძლიერ დი- 

დია. მისი სიგრძე უდრის 0,13-- 0,18 მმ. საკვერცხე. პროგლოტი- 
დას შუაზეა, მის უკან საყვიორე ჯირკვალი. მწიფე პროგლოტიდა 

შედგება ცალკე კაფსულებისაგან. თითო კაფსულაში 12-მდე კვერ- 

ხია. 

ე განვითარების ციკლი. პარაზიტის განვითარება ხდება 

შუალედი მასპინძლის მონაწილეობით (ჭიანჭველა), რომლის ლარვა 

ჭამს პარაზიტის ონკოსფეროს. ჭიანქველას ლარვა იზრდება და 

ხდება იმაგო მწერად. მასში ონკოსფეროც ვითარდება და იქცევა 

ინვაზიურ ცისტიცერკოიდად. ქათამი ინვაზიას იღებს ჭიანჭველას 

შევმით. ქათმის ორგანიზმში .ცისტიცერკოიდი ამთავრებს ზრდას 

და ხდება სქესმწიფე პარაზიტად. 

ს. 1გხხჩგყისე მოზრდილი პარაზიტია. მისი სიგრძე 10-25 
სმ-ს უდრის, სიგანე 1---4 მმ. პარაზიტს სკოლექსზე ხორთუმი 

აქვს, ბოლოზე განლაგებულია კაუჭების ერთი წყება; 100 ცალის 

რაოდენობით. 8- 10 წყება კაუჭებისა მოთავსებულია მისაწოვრებ- 

ზეც. სასქესო ხვრელები, როგორც LL. 00Cხ100ხ0LLI"V%-ს, ისსნებიან 

პროგლოტიდების ერთ მხარეზე. პროგლოტიდას შუა ნაწილში 

მდებარეობენ სათესლე ჯირკვლები (2ე-- 30). სასქესო ბურზას აქეს 

მსხლის ფორმა -- სიგრძით 0,1 შმ-მდე. საკვერცხე პროგლოტიდას 

შუა. ადგილზეა, მის უკან---საყვითრე ჯირკვალი. მწიფე საშვილოს- 

ნოს კაფსულებში ონკოსფეროების ოიცხვი ისეთივეა,ა როგორიც 

ექინობოთრიდას პროგლოტიდაში (ე. ი. 6- --12). ონკოსფეროს 

დიამეტრი უდრის 0,01--0.0914 მმ. 

განვითარების (ციკლი ემსგავსება IL. 6იხ1სიხისსIIძმ-ს განვითა- 
რებას. შუალედი მასპინძელია ჭიანჭველა. 

LL. იC6ICI0611I5 შედარებით პატარა პარაზიტია, მისი სიგრძე 
1-დან 13 სანტიმეტრამდეა. პარაზიტი შეიარაღებულია ბალიშისე- 

ბური ხორთუმით, რომელზედაც 500-მდე პატარა კაუჭია (დალაგე- 

ბული ორ წყებად). წინა პარაზიტებისაგან განსხვავებით მას მისა- 

წოვრებზე კაუჭები არა აქვს პროგლოტიდის სასქესო ხვრელი 

იხსნება ან მარჯვნივ; ან მარცხნივ. სათესლე ჯირკვლების რაოდე- 

ნობა უდრის 15 - 2ე „ცალს. საშვილოსნოს კაფსულებში თითო 

ონკოსფეროა. ონკოსფეროს დიამეტრი 0,03ე- 0.030 მმ, კაფსუ- 

ლისა---ე,05––0,09 მმ. 

განვითარების ციკლი. პარაზიტის განეითარება ხდება 

სხვადასხვა ხოჭოს მონაწილეობით. მათ ორგანიზმში ცისტიცერ- 

სჰსოიდი ორ კვირაში ამთავრებს ზრდას (ცხელ ამინდში), სიცი- 
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ვეში 66 დღეს. გათამში ცისტიცერკოიდი იმაგოდ იქცევა 10 2ე 

დღეში, 
ეპიზოოტოლოგია. აღნიშნული (ესტოლები უმეტესად 

ახალგაზრდა ფრინველს აავადებენ. დაავადების გავრცელებას ხელს 

უწყობს შუალედი მასპინძლის ხანგრძლივი ცხოვრების უნარი. და- 

ავადების გავრცელებას ხელს უწყობს აგრეთვე ცისტიცერკოიდე- 
ბის სწრაფი განვითარება დეფინიტურ და შუალედ მასპინძელში. 

ზოგიერთ ცესტოდას (LL. ი0ს!იისისსIIს, ILL. ლC05ხ1C111I§) მწიფე 
პროგლოტიდებს გარემოში შეუძლიათ აქტიურად მოძრაობა ბალა- 

ხებზე გზაზე პროგლოტიდა ანთავისუფლებს კვერცხებს ონკოს- 

ფეროებით, რომლებითაც ისვრება მაო მიერ განვლილი გზა. 

სს. ი665LIC0I1II5-ის პროგლოტიდს უნარი აქვს ფრიწველის ეევსკრე- 

მენტების სიღრმიდან გამოცოცდეს მის ზედაპირზე. მას ადვეილად 

პოულობს ხოჭო და ინვაზირდება. ინვაზიის გავრცელებაში დიდ 

როლს თამაშობს ბუზი, რომელსაც მეგანიკურად გადააქვს ინვაზი- 

ური მასალა ერთი ადგილიდან მეორეზე. ოთახის ბუზი ზოგჯერ 

ატარებს ცისტიცერკოიდების დიდ რაოდენობას. 

პათოგენეზი. რაიეტინოზის აღმძვრელები თაგიანთი მძლავ- 

რი შეიარაღებით. დიდ მექანიკურ დაზიანებას აყენებენ ფრინველის 

ნაწლავებს. მათ შეუძლიათ ღრმად შეიქრან ნაწლავის ლორწოვან 

გარსში და გამოიწვიონ მისი ანთება. პარაზიტები ძლიერი ივნაზი- 

ღების დროს იწვევენ ნაწლავის სანათურის გაუვალობას. და 

ნაწლავის გასკდომასაც კი; რასაც პერიტონიტი მოყეება: ასეთი 

შემთხვევა ყოველთვის სიკვდილით მთოავრდება. მკვდარი ფრინ- 

ველი გამხდარია, ნაწლავებში ადგილი აქვს სისხლის ჩაქცევებს, 
ლორწოვანი გარსი გასქელებული და „იპერემულია; ალაგ-ალაგ 

ნაწლავში აღინიშნება კვანძები: კვანძები ცენტრში ჩაღრმავებუ- 

ლია, რომლებშიც ლოკალიზობენ პარაზიტები. კვანძები ზოგჯერ 

დაიარებულია და შეიცავენ მოყვითალო -მიხაკისფერ ხაჭოსებუო 

გადაგვარებულ ჟგქსოვილს. ნაწლავის სანათურში ბევრია მყრალი 

ლორწოვანი სითხე. 

კლინიკა. დაავადების სურათი დამოკიდებულია ინვაზიის 

ინტენსივობაზე. ძლიერი ინვაზირების დროს დაავადება მიმდინა- 

რეობს კლინიკურად გამოხატული ნიშნებით. ქათამი უმადოდაა, 

აწუხებს წყურვილი. საჭმლის მონელების აპარატის მოვგმედება 

მოშლილია, ფრინველს აქვს ყაბზობა, ფაღარათი, ზოგჯერ განა- 

ვალი სისხლნარევია: სიარულის დროს ქათამი ბარბაცებს, ეცემა 

გვერდზე, უფრო ხშირად ზის ემჩნევა ნერვული მოვლენებიც, 

ძილი, კანკალი, უეცრად ეცემა ხილული ლორწოვანი გარსები 

ანემიურია და გალურჯებული, ფრთები დაშვებული, სუნთქვა ჩქა- 
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ლი აქეს. სისხლის გასინჯვით აღინიშნება ერითროციტებისა და 

ჰემოგლობინის მკვერთი შემცირება. 

თერაპია. მკურნალობისათვის გამოიყენება იგივე პრეპარა- 
ტები, რაც დავენეოზის დროს. მკურნალობაც ანალოგიური წესით 

„ტარდება. 

პროფილაქტიკა. ფრინველთა ცესტოდოზებთან ბრძოლაში 

ერთ-ერთ მნიშენელოვან პროფილაქტიკურ ღონისძიებად უნდა 

ზაითვალოს ფრინველის მასობრივი დეპელმინთიზაცია არაკეთილ- 

საიმედო ადგილებში. მოზრდილი ფრინველის დეპელმინთიზაცია 
უნდა ტარდებოდეს ზამთრის პერიოდში. 

ახალგაზრდა ფრინველს უნდა გაუკეთდეს პრეიმაგინალური დე- 

პელუინთიზაცია. 
მეორე ღონისძიება. გულისხმობს ახალგაზრდა ფრინველის და- 

ინვაზირებისაგან დაცვას. ამ მიზნით საჭიროა ფრინველებისათვის 

(კალკე სადგოზები, საყენებლები და საძოვრები. საფრინველეებს 

უკეთდება · დროგამოშვებით დეზინვაზირება ცხელი წყლით. საფ- 

რინველეები სისტემატურად უნდა სუფთავდებოდეს ფრინველის 

ექსკრემენCებისაგან. 

ი. დიპილიდიოყი (0I0VLI0I0515) 

დიაილიდიოზი მეტად გავრცელებულია ძაღლებში. გარდა ძაღ- 

ლისა ის აავადებს კატას, მელას. ენოტს; იშვიათად --- ადამიანსაც. 

აღმძვრელი. დიპილიდიოხს იწვევს 

მოზრდილი („ესტოდა -- 1LII1)VII0IIIIს C8%ი1- 
VI IL., 1783. ს01სVIV9VIIიგტს ოგახიდან. 

პარაზიტს წინათ '"აგს!ს CVICსI0010გ ეწო- 
დებოდა. ეს სახელწოდება მას მიეკუთვნა პა- 

რაზიტი პროგლოტიდების ფორმის გამო. 

პროგლოტიდი გავ კიტრის ან ნესვის 

თესლს. 

მ10VIIVII"ს" ლინი Iი-ის სიგრძე მერყე- 
ობს 15-40 სმ ფარგლებში. სკოლექსი პა- 

რაზიტცს შეიარაღებული აქვს სამი ან ოთხი 

წყებ პატარა კაუჭქებიანნი ხორთუმით და 

ოთხი მისაწოვრით სტრობილა შედგება 
80--12ე პროგლოტიდისაგა. თეითეულ 

პროგლოტიდაში მამრობითი და მდედრო- 

უაითი სქესის „ირკვლების ორმაგი კომპლექსია. სასქესო ხერელები 

იხსნებ პროგლოტიდების ორივე მხარეზე მწიფე პროგლოტიდა 

2-წV   
სურ. 47. 0I0VIIძ!სი 

Cგხ1იVს.



შედგება ცალკე საკვერცხე კაფსულებისაგან. თვითეულ კაფსულაში 

5– 20 კვერცხია. კვერცხს მრგვალი ფორმა აქვს. დიამეტრია –- 

0,043..- 0,050 მმ. ონკოსფეროს აქვს ექვსი კაუჭი: ონკოსფეროს 
ზომაა ·–- 2,025-––0,036 მმ. 

განვითარების ციკლი. პარაზიტის სრული გაჩვითარე- 

ბისათვის, გარდა დეფინიტური მასპინძლისა, საჭიროა შუალედი: 

მასპინძელიც. პარაზიტის შუალედი მასპინძელი რწყილი და ძალღ- 

ლის ბალნისჭამიაა. 

დიპილიდიუმის მატარებელი ძაღლი ეჟსკრემენტეათა9ზ ერთად 

გამოყოფს პარაზიტის მწიფე პროგლოტიდებს, რომლებსაც ახასია- 

თებს აქტიური მოძრაობის უნარი. 

პროგლოტიდა ათავისუფლებს კვერცაებს, რომლებითაც ისვ- 

რება ნიადაგი, მცენარეული, ქვეშსაფენი თივა და სხვა ნივთები.. 

პროგლოტიდა შეიძლება საკუთარი მოძრაობით გამოვიდეს ძაღ- 

ლის ნაწლავიდან და კვერცხებით დასვაროს ძაღლის უკანა ტანის 

პერიონალური ნაოგები და ბალანი, თვითეულ აროგლოტიდაში 

5000-მდე კვერცხია ონკოსფეროებით. ნაწილი კვერცხებისა, რომ- 

ლებიც იმყოფებიან ძაღლის ბალანზე. გადაიყლაპებიან ბალნისპგამი- 

ების მიერ. კვერცხი, ოომელიც ნიადაგზეა ან ჟეეშზსაფენში, ყლაპავს 
რწყილის ლარვა. შუალედი მასპინძელის (რწყილი და ბალნისქა- 

მია) კუჭში კვერცხისაგან თავისუფლდება ონკოსფერო:; იგი იჭრება 

მწერის ღრუში და იქ იწყებს ზრდას ცისტიცერკოიდის სტადი- 

ამდე. 

ძალლის დაინვაზიორება ხდება მაშინ. თუ მას ორგანიზმში მოხვ- 

დება ცისტიცერკოიდიანი რწყილი ან ბალნისჭამია დეფინიტური 

მასპინძლის ნაწლავში ცისტიცერკოიდი იქცევა იმაგოპარაზიტად. 

ადამიანი შეიძლება დაავადდეს დიპილიდიოზით. თუ ის შემთხვე- 

ვით გადაყლაპავს დაინვაზირებულ რწყილს. 

პათოგენეზი. დიპილიდოზიან ძაღლს ხშირად აქვს კუვნაწ- 

· ლავების აშლილობა -– ფაღარათობა ან, ყაბზობა. პარაზიტს შეუძ- 

ლია სერიოზული მექანიკური დაზიანება მიაყენოს ძაღლის ნაწ- 

ლავებს. დიპილიდიოზის ნიადაგზე ძაღლს ზოგჯერ წერვიული შოვ- 

ლენები აქვს, რაც ცხოველის ინტოესიკაციის შედეგია. 

კლინიკა. ძლიერი ინვაზიის დროს ძაღლს ეტყობა მოუსვენ- 

რობა, ანუსის მიდამოებში აქვს ქავილი, რის გამო ის იფხანს 

უკანა ტანს და ცხვირს. ძაღლს უმადობა აქვს, ხდება. ზოგჯერ: 

აღგზნებულია, აქვს ცრუ ცოფის ნიშნები, ეპილეფსიური კრუნჩხ- 
ვები და სხვ. 

დიაგნოზი. დიპილიდიოზის დიაგნოზის დასმა ხდება პარა-. 

ზიტის კვერცხების კოპროლოგიური გამოკვლევით. 
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ოერაპია. დიპილიდიოზიანი ძაღლის მკურნალობა ისეთივეა, 

ოღოოგორიც სხვა ცეისტოდოზების დროს. ცხოველს ენიშნება ბრომ- 

წყალბაღიანი არეკოლინი დოზით C,01 1 კგ ცოცხალ წონაზე. 

პროფილაქტიკა. საჭიროა ცხოველთა სადგომში პიგიე- 

ნურად შენახვა: დროგამოშვებიო ცხოველთა სადგომები უნდა 

იმდუღრებოდეს ცხელი წყლით, 

45. მეზოცესტოიდოჭი (M650C65(L0I00515) 

მეზოცესტოიდოზი ძაღლისა და საბეწვე ნადირთა პელმინთო- 

%ია. ის გავრცელებულია ყველგან. 
აღმძვრელი. მეზოცესტოიდოზს იწვევს ცესტოდა – X6ყი- 

ი05ხ01ძ0ა 1100MVI> M60009(01ძ1ძ006-ს ოჯახიდან. 

მეზოცესტოიდეს ლინეატუსი გრძელი პარაზიტია. მისი სიგრძე 

მერყეობს 15 სმ-დან 2 მ-მდე. სკო- 

ლექსი შეუიარაღებელია. აქვს 4 

მისაწოვარი. სასქესო ხვრელები 

იხსნებინ პროგლოტიდას წინა 

ნაწილში ვენტრალურ მხარეზე. 

პარაზიტი მეტად ნაზია. პრო- 

გლოტიდებში ვენტრალურად კარ- 
გად მოჩანს საშვილოსნო და სხვა 
სასქესო ორგანოები. კვერცხის 

სიგრძე 0,040--0,060 მმ, სიგა- 

ნე –-- 0,:35-–0,043 მმ. ონკოსფე- 
როს სამი წყვილი კაუჭი აქვს 

სურ, 48. XMIC§0ლ0აL0!(0ა II ც4+LV5. მზე რეა ლერი ანი 

უფრო გრძელია გვერდითებზე. 
განვითარება. პარაზიტის სრულ განვითარებას ესაჭიროება 

ჰამი მასპინძელი-- დეფინიტური, შუალედი და დამატებითი. დეფი- 

ნიტური მასპინძლებია: ძაღლი, მელა, უსურიის ენოტი, სიასამური 

და სხვ.. რომელთა წვრილი ნაწლავები პარაზიტის ლოკალიზაციის 
ადგილია; შუალედი მასპინძელია ნიადაგის ტკიპი –-- ორიბატიდას 

„”გუფიდან; დამატებითი მასპინძლებს წარმოადგენს მღრღნელები 

რებტილიები, ამფიბიები ფრინველი. დეფინიტურ მასპინძელში 

პარაზიტი იმაგინალურ სტადიაზეა, შუალედ მასპინძელში პარა- 
ზიტი ცისტიცერკოიდის სახითაა და დამატებითში -- ტეტრათირი- 
დიების ფორმით. 
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დეფინიტური მასპინძელი ექსკრემენტებთან ერთად გამოყოფს 

პარაზიტის მწიფე პროგლოტიდებს, რომლებშიც 2000-მდე კვერ- 
ცხია. კვერცხში მოძრავი ონკოსფეროებია სამი წყვილი კაუვით. 

მისი განვითარება ხდება ორიბადიტული ტკიპის ორგანიზმში. 
5 დღის შემდეგ ონკოსფერო უკვე ღრუშია. შემდეგ ონკოსფერო 

ვითარდება და ორ თვეში მას უჩნდება მისაწოვრის ნიშნები, კი- 

დევ ორი თვის შემდეგ ის იქცევა ცისტიცერკოიდად. რომელსაც 
აქვს ოთხი მისაწოვარი. ამ მდგომარეობაში ცისტიცერკოიდის 

  
62 3მ. 

სურ. 49. M06500ლა101005 11სიაLL§-ის ცისტიცერკოიდი 
ტკიპის სხეულში. 

დიამეტრი უდრის 0,090--%0,108 მმ-ს, პარაზიტის შემდგომი გან- 

ვითარება ხდება ძირითადად მღრღნელების სხეულში, სადაც ცის- 
ტიცერკოიდები იქცევიან ე. წდ ტეტრაოირიდიებად. ტეტრათი- 
რიდიუმი სიგრძით 7 სმ-ს აღწეეს და ცხოვრობს მღრღნელებისა 
და სხვ დამატებითი მასპინძლების გულმკერდისა და. მუცლის 
ღრუში. დეფინიტური მასპინძელი ინვაზირდება ტეტრათირიდიანი 
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ცხოველის შეჭმით. ტეტრადითირიდიები გვხვდება სხვა ცხოველე: 

ბის ორგანიზმშიც უნდა ვიფიქროთ, რომ ეს ცხოველები საკვებ- 
თან ერთად იღებენ ცისტიცერკოიდიდან ტკიპებს, ისე როგორც 
მღრღნელები. ტეტრათირიდიუმის განვიოარებას იმაგინალურ სტა- 
დღამდე ესაჭიროება დაახლოებით ორი კვირა, მას სოლის ფორმა 
აქვს, სკოლექსი ორი მისაწოვრით პარაზიტის თავის ნაწილში. 

პათოგენეზი.,ინტენსიური ინვაზირების დროს ადგილი აქვს 
ცხოველის ანენიას, ნაწლავების მოქმედების მოშლილობას, ნაწი– 

ლობოივ უმადობას. ეს მოვლენები განსაკუთრებით შკვეთრად იჩე- 
ნენ თავს ახალგაზრდა ცხოველის ავადმყოფობის დროს. 

რეტოათირიდიების ნიადაგზე სერიოზული („ვლილებანია ცხო- 
ველის (სიასამურის) ორგანიზმი, მუცელსა და გულმკერდში დიდი 
რაოდენობით გროვდება მოყვითალო ფერის სითხე. ხდება ღვიძ- 
ლის ცხიმოვანი გადაგვარება, ელენთის გადიდება, ფილტვების 
პიპერემია, ეპიკარდიუმზე და ელენთაში პემორაგიები და სხვ. 

კლინიკა. მესოცესტოიდოსის კლინიკური გამოვლინება და- 
მოკიდებულია ინვასიის ინტენსივობაზე. სუსტი ინვაზიის მიმდი- 
ნარეობა თითქმის შეუმჩნეველია. ძლიერი ინვაზიების დროს ცხო- 
ველი გამხდარია, აქვს ნაწლავების აშლილობა, ასტიტი, ანემი- 

ურობა. 

დიაგნოზი. იმაგინალური ფორმით დაავადების დროს დი- 
აგნოზის დასმა არ წარმოადგენს სიძნელეს. ექსკრემენტების ანა- 
ლიზით ადვილად აღმოჩნდება პროგლოტიდები. 

თერაპია. მკურნალობისათვის გამოიყენება გვიმრის ეთე- 
როვაზი ექსტრაჭტი ჟელატინის კაფსულებით (2-4 მლ რაოდენო- 

ბით). პრეპარატი ცხოველს ენიშნება ცოცხალ წონაზე 0,5 –0,6 მლ 
დოზით. კარგ შედეგს იძლევა აგრეთვე არეკოლინი (0,01 ჯგ. სერთ 

კგ ცოცხალ წონაზე). 
პროფილაქტიკა, ერთ-ერთი პროფილაჭტიკური საშუალე. 

ბაა მღრღნელების მოსპობა, ბინებსა და შეუნეობებში, რომლებილ 
ინვაზიის ძირითადი გამავრცელებელი არიან. 

გ. დიფილობოთრიო ჯი (0I0IMIXLL0801IIIMI05I5) 

დიფილობოთრიოზი ადამიანის, ძაღლის, კატის, მელასა და 
სხვა ძუძუმწოვართა პელმინთოზია გავრცელებულია ჩრდილოე. 
თის რაიონებში –- ლენინგრადის ოლქში, კარელიაში, დიდი მდი- 
ნარეებისა და ტბების ახლო ადგილებში (ობი, ენისეი, ბაიკალი) 
ბალტიის ზღვისპირეთში (ლატვიაში, · ლიტვაში, ესტონეთში და. 
სხგ.). 
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აღმძვრელი, დიფილობითრიოზხის აღმძვრელია გრძელი 

ცესტოდა (ლენტურა) ––- 1)I0სX11იხისსჯ10Iი 18(სიი LI05ხიX, 1858. 
ჩაბსძინსVIIIV6I-ს რიგიდან და 0IისVII0ხისხ»IIV66-ს ოჯახიდან. 

ჩIასVII0ხისხსთ IპხიIი--ის სიგრძე 10 მეტრამდე აღწევს. 
სკოლექსზე პარაზიტს არა აქვს არც კაუჭები და არც მისაწოვ- 
რები. მისაწოვრების მაგიერ პარაზიტს ორი ე. წ. ბოთრია აქვს, 
ბოთრია წარმოადგენს მისაწოვაღ ნაპრალს, იგი მდებარეობს 
დორსალურ და ვენტრალურ “მხარეზე: პარაზიტის თავი 1-5 მმ 
უდრის. იგი მოგრძო ოვალური ფორმისაა, სტრობილა მორუხო ან 

მოყვითალო ფერისაა, მედგება 4000-ზე მეტი ბროგლოტიდისა- 
გან, პროგლოტიდის სიგანე 1,5 სმ-ს უდრის. ეს პარაზიტი ცეს- 

ტოდებში ყველაზე განიერია, 
მსგავსად სხვა ცესტოდებისა, აქაც სტრობილა შედგება უს- 

ქესო აპერმაფროდიტული დღა სქესმწიფე პროგლოცდიდებისაგან. 
სრულ სქესობრივ განვითარებას პროგლოტიდები აღწევე5 §ნე-60 
პროგლოტიდიდან. 

მრავალრიცხოვანია სათესლე ჯირკელები, რომელთაც დაკავე- 

ბული აქვთ პროგლოტიდას გვერდითი ადგილები, საკვეოცხე მდე- 
ბარეობს პროგლოტიდას უკანა კიდეზე. საყვითრე „ჯირკვლები 
მოთავსებულია პროგლოტიდების გვერდებზე სათესლეების ქვე- 

მოთ. პროგლოდტიდას ზუაზე აქვს ტალღისებური ზიმართულების 

საშო. მისი უკანა ბოლო გაგანიერებულია თესლმიმღებთან (X606ი- 
ხილV10ი! §07ი11015), საშოს გარეთ გამოსავალი მდებარეობს კლოა- 
კაში, მამრობითი სქესის საკოპულაციო ორგანოს უკან. საშო 

შეერთებულია კვერცხსავალთან და მასთა5 ერთად ეშვება ოოტია- 

ში. ოოტიპიდან იწყება საზვილოსნო. მწიფე პროგლოტიდებში 
საშვილოსნო მოთავსებულია შუაზე თავისი მოკლე ტოტებით რო- 
ზეტისებურად. საშვილოსნოს გამოსავალი ხვრელი აქვს პროგლო- 

ტიდას წინა ნაწილის შუახაზზე როგორც უკვე ვიცით, CX010- 
იხVIIIძ63-ს ცესტოდების საშვილოსნოს ტოტები თავდებიან ბრმად, 

მათ არა აქვთ გარეთ გამოსავალი ხვრელი, კვერცხი საშვილოს- 

ნოდან ვერ გამოვა, თუ არ დაირღვევა პროგლოტიდასა და საშვი- 

ლოსნოს მთლიანობა. LვისძისსწIII06გ-ს წარმომადგენლებში საშვი- 
ლოსნო ღიაა და იქიდან გარემოში თავისუფლად გამოდიან კვე“- 
ცხები. სწორედ ამ ნიშნის მიხედვით ვარჩევთ ცესტოდების ორ 
ჯგუფს დახურული საშვილოსნოთი (0ჯ010იხVI11ძვგ) ღა ღია 
საშვილოსნოთი (M0§560ძ0»0Lს7111ძ0ვ) დიფილობოთრიუმ ლატუმის 
კვერცხი “თავისი შენებით ძალიან გავს ტრემატოდების კვერცხებს. 
კეერცხი ოვალური ფორმისაა, თხელი ორკონტურიანი გარსით, 
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მოყვითალო მიხაკისფერი, კვერცხს ერთ პოლუსზე აქვს პატარა 
სახურავი, მეორეზე ბორცვაკი. მისი ზომაა: სიგრძე -- 0,068--- 

0,071, სიგანე–-0,045- 0,047 მმ. 
განვითარების ციკლი. 

დიფილობოთრიუმ ლატუმის გან- 

ვითარებისათვის საჭიროა, გარდა 

დეფინიტურისა. შუალედი და 
დამატებითი მასპინძელი. დეფი- 

ნიტური მასპინძლის ზესახებ უკვე 

ვილაპარაკეთ. რაც შეეხება შუა- 

ლედ და დამატებით მასპინ- 

ძლებს, ესენი არიან კიბო ციკ- 

ლოპები დიაპტომუსები (შუალე- 
დი) მტკნარი წყლის თევზები 
(დამატებითი). 

კურ. 50. 1 0IIVI101ML Iს LIIII) პარაზიტის განვითარება ხდე- 
ს-ს ს. თრთა, ბა ასე: პელმინთის კვერცხი გა- 

მოიყოფა მასპინქლის ექსკრემენ- 

ტებთან ერთად. მასწი ჩანასახი სრულად განვითარებული არ 
არის. წყალში მოხვედრილი კვერ- 
ცხი მწიფლება 3-5 კვირის გან- 

მავლობაზი, მომწიფებულ კვერ- 

„ხიდან გამოე:ჩეკება ლარვა, რო- 
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სურ. 51. 0Iი)XII0ხი(ხII9M) სურ. 52. პლეროცეორკოიდები. 

Iეზსი)-Cს პრთგლოტიდი. - 

მელსაც კორაციდიუმი ეწოდება. გარედან იგი დაფარულია წამწა- 
მებით, რომელთა საშუალებით ის მოძრაობს წყალში. შემდგომი 
განვითარებისათვი კორაციდიუმი გადაყლაბული უნდა იქნას 
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კაბო ციკლოპის ან დიაბტომუსის მიერ. ამ უკანასკნელთა ნაწ- 

ლავში კორაციდიუმი იცილებს წამწამებიან საფარს და შეიჭრება 

ციკლოპის სხეულის ღრუში. შუალედი მასპინძლის ორგანიზმში 

კორაციდიუმი 2---3 კვირაში იქცევა პროცერკოიდად. ზემდგომი 
განვითარებისათვის საჭიროა, რომ ციკლოპი გადაყლაპოს თევზმა. 

თეეზის ნაწლავი (იკლოპს ინელებს, გათავისუფლებული აროცერ- 

ს1ოიდი იჭრება თევზის კუნთებში, ღვითლში. საკვერცხეში. სხეუ- 
ლის ღრუში, სადაც გადაიქცევა პლეროცერკოიდად. დეფინი- 

ტური მასაინძელი (ადამიანი, ძაღლი ან სხვა (ცხოველი) დიფილო- 

ბოთრიუმით ინვაზირდება, თუ უმი ა: ნაკლებად ზოხარზული 
თევზი მოხვდება მათ ორგანიზმში. დადგენილია, რომ დიდი მტა- 

კებელი თევსი ინვასირდება პატარა თევზის გადაყლაპვით. მას 

პლეროცერკოიდები პყავს კუნთებში და სხეულის ღრუებმი, გაწ- 

ლავი პლეროცერკოიდიდან. რომლის სიგრძეა 6 –7 მმ. ზ““-აება 

განიერი ლენტურა, «- 
პათოგენეზი. აარაზბტი ზაამავს მასპინძლის ორგანიზმს. 

ჰხამები მოქზედებენ სისხლზე და იწვევენ მის სერიოზულ აათოლო- 

გიურ ცვლილებებს. ძლიერი ინვაზიის დროს აღინიშნება პერზიცი- 

ოზული ანემია. პარაზიტის შხამები მოქმედებენ აგრეთვე ცვნტ- 

რალურ ნერვულ სისტემაზე, რა იწვევს ნერვიულ მოვლენებს, 

თავბრუსხვევას, კანკალს, კრუნჩხვას, პარალიჩს და სხვ. 

მიუხედავად იმისა, რომ პარაზიტს არ გააჩნია მექანიკურად 

დამაზიანებელი ორგანოები, როგორიცაა ხორთუმი და კაუკები, 
ბოგჯერ ადგილი აქვს ცხოველებში ნაწლავების კატარალურ 

მდგომარეობას, დიდი რაოდენობით დაგროვილ პარაზიტებს შე- 

უძლიათ გამოიწვიოს ნაწლავის სანათურის დაცობა და ცსოველის 

სიკვდილი. 

დიაგნოზი. დიაგნოზი ისმება ექსკრემენტებში პარაზიტის 

კვერცხების აღმოჩენით, რისთვისაც გამოიყენება ფიულებორნის 

მეთოდი. დიაგნოზი შეიძლება დაისვას აგრეთვე ექსკრემენტებში 

პარაზიტის პროგლოტიდების ნახვით. 

თერაპია. უნდა სწარმოებდეს იმავე წესით, როგორადაც 

ცესტოდოზების დროს. 

ძაღლისა და საბეწვე ცხოველთა თერაპიაც ანალოგიურია ხორ- 

ცისმჭამელ ცხოველთა თერაპიისა ბრომწყალბადიანი არეკოლინი 
კარგი საშუალებაა დაავადების წინააღმდეგ. 

პროფილაქტიკა. უმი, ნაკლებად მოხარშული ან შეუწვავი 
თევზი წყაროა დაავადებისა. 
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პლეროვცერკოიდიანი ოევზის ხორცის გაუვნებლობა შესაძლე- 
ბელია გაცივებით. 109 ტემპერატურა კლავს პლეროცერკოიდებს 
3--5 საათის განმავლობაში. 

დიფილობოთრიოზს გარდა L. )1ვ:ს)ს-ისა იწვევენ IIხVIIი- 
ხიLსIIძელ ოჯახის სხვა პაოაზიტებიც. როგორიცაა IL. 0I)ი90862, 
(0. ჯვიჯინ1), ნ. I10VI(C05, ს. 5LLI0ხს)ი. IL). 0IIIილტე პარაზიტობს 

ძუძუმწოვარ მტაცებელთა წვრილ ნაწლავებში, პარაზიტი ენდემი- 

ურია. ის გავრცელებულია იაპონიაში, ჩინეთში, ინდონეზიაში; 
მიი პლეროცერკოიდი წინათ 
აწერილი იყო ვფივჯეგონ)ს Iიმი- 
ვია სახელწოდებით; უნახავთ 
ადამიანის თვალში, კანქვე%, სხე- 
ულის ღრუში. ადამიანის დაავა- 
დებას იწვევს პლეროცერკოიდი.· 
ანი წიწილასა და ბაყაყის ხო“- 
ცის ჭამა. 

ავადმყოფის მკურნალობისათ- 
ვის საჭიროა ჯაარაზიტის ამოკვე- 
თა ქსოვილიდან. 

47. ლიგულო4«ი (LI6სL05!5. 

ლიგულოზი თევზის დაავადე- 

ბაა გავრცელებულია ყველგან. 
საქართველოში ის აღმოჩენილია 
თაფარავნის, ტაბაწყურის, თბი- 

ლისის ზღვის და სხვა წყალსა- 

ტევებში. . · 
აღმძვრელი. ლიგულოსხის 

აღმძვრელია პლეროცერკოიდი 

1)ფხ12 10:05L10 811. ლიგულას სიგრძე 1 მეტრს აღემატება. ის 

დაუსეგმენტებელი პარაზიტი: და მოყვითალო ფერისა. 

პარაზიტის განვითარება ხდება დიფილობოთრიდების მსგავ- 
სად. მის განვითარებაში მონაწილეობს სამი მასპინძელი დეფინი- 
ტური, შუალედი და დამატებითი. დეფინიტური მასპინძელია 
იხტოფაგი ფრინველები. იმაგო პარაზიტი კვერცხებს დებს ფოინვე- 

ლის ნაწლავებში. საიდანაც ისი5ი ექსკრემენტებით გამოიყოფა გარე- 
მოში (ჩვეულებრივ, წყალში). კვერცხიდან გამოდის მრგვალი ლარვა 
ე. წ- კორაციდიუმი. კორაციდიუმი დაფარულია წამწამებით, რომ- 

ლის საშუალებით ის დაცურავს წყალში. კორაციდიუმის შემდ- 
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ტომი სტადიის განვითარებისათგის საჭიროა ის გადაყლაბულ 

იქნას კიბო ციკლოპის მიერ. ციკლოპის სხეულში კორაციდიუმი 

გადადის პროცერკოიდის სტადიაში. ჩვეულებრივ, კიბო ციკლო- 
პებს ყლაპავენ თევზები. თევზის კუჭის წვენის ზეგავლენით ისინი 

  

სო. 54. 1,ღს1ი 10L0§5%10V115. 

ამლება და თავისუფლდება, რომელიც შემდეგ გადაიხრდება პლე- 

როცერკოიდად ანუ ლიგულად. ლიგულა ჩაბუდდება თევზის მუც- 
ლის ღრუში და იზრდება. 

პათოგენეზი. ლიგულოხი თევზის ერთ-ერთი საშიში პელ- 

მინთოზია. მისგან იხოცება მრავალი თევზი. ლიგულოზიანი თევზი 
გაბერილია; მუცლის ქსოვილები განიცდიან ატროფიას, რის შედე- 

გად სშირად მუცელი იხევა და იქიდან წყალში გამოიყრება პლე- 

ოოცერკოიდები პლეროცერკოიდებს წყალში შეუძლიათ იარსე- 

ბონ დაახლოებით 19 დღე. ლიგულოხიანი თევზი კარგავს წონა- 

სწორობას, ის ვეღარ დასცურავს ისე მარდად, როგორც წინათ, 

ტივტივებს წყლის ზედაპირზე. ამას კარგად ამჩნევს წყლის ფრინ- 

ველი და ჭამს მას ფოინველის ორგანიზმში ლიგულა ამთავრებს 

განვითარებას და ხდება იმაგობარაზიტად. 

48. კარითფილოჯი (CჩჩV0VIVLL0515) 

კარიოფილოზით ავადდებიან მრავალი სახის თევზები (კობრი- 
სებურები, კაპარჭა, წვერა და სხვ.) თევზი ინვაზიას იღებს რო- 
გორც ახალგაზრდა, ისე იმაგოს სტადიაზე. 

კარიოფილოზი გავრცელებულია დასავლეთ ევროპის სახელ- 
მწიფოებში; ის აღმოჩენილია საბჭოთა კავშირის ზოგიერთ რაი- 
«ნში. 
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აღმძვოელი. ინვახიის გამომწვევია რამდენიმე სახის დაუ- 

სეგმენტებელი ცესტოდა –– Cმ»VისხVIIIძ86-ას ოჯახიდან- უფრო 

გვხვდება CიXVისსVII8605-ის გვარის წარმომადგენელი –- 0. 1ეLI- 
ლ0ია, C. წ)ისI100ე§, C. 00501CV5 და სხვ. 

კარიოფილი პატარა ცესტოდაა, მისი სიგრძე უდრის 1--4 სმ, 
პ ი
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თავი გაბრტყელებული-გაგანივრებულია, ბო- 

ლოზე აქვს, წყება შემაღლება; ძალიან გავს 
მიხაკის ყვავილს, რის გამო უწოდებენ მი- 
ხაკისებურებს. 

პარაზიტის განვითარებისათვის საჭიროა 

შუალედი მასაინძელი (მცირეჯაგრებიანი 
ჭიები) პარაზიტის ახალგაზრდა ფორმები 

იმყოფებიან ამ ჭიათა მუცლის ღრუში. თეე- 

ზი ავადდება ინვაზირებული ჭიის შეჭრის 

შედეგად. 
ინვაზია სეზონურია: თევზის ინტენსიური 

დაავადება ხდება ზაფხულის თვეებში. მასში 
ზოგჯერ რამდენიმე ასეული პარაზიტი აღ- 
მოჩნდება ხოლმე. 

დაავადების ნიშნებია: სიგამხდრე, ზან- 
ტი მოძრაობა, წყლის ნაპირას გამოსვლა, 

ცუდი ზრდა. 

ძლიერი ინვაზიის დროს იღუპება თევ- 

ზის დიდი რაოდენობა განსაკუთრებით 

ახალგაზრდა ასაკში. 

დიაგნოზი. თევზის გაკვეთის შედე-· 
გად პარაზიტების მუცლის 
ღრუში. 

მკურნალობა შეუსწავლელია. 
პროფილაქტიკური მიზნით წყალსატევებს 

ამუშავებენ ჩაუმქრალი ან ქლორიანი კი- 
რით. 

კარიოფილოზიანი თევზი საკვებად გამო- 

აღმოჩენით 

სურ, 55. ცე-V70ი6I71- დგება. 
1ეგხფ-ი, 

49, ტრიენოფოროსჭი (IჩI#6M0M05I5) 

ტრიენოფოროზი თევზის ლენტურებით გამოწვეული ინვაზიაა, 
გავრცელებულია ყველგან. ლარვობის სტადიაზე პარაზიტი აავა- 
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დებს ზოგიერთი სახის თევზს (ქორჭილას, კალმახს), ზრდასრულ 
სტადიაზე –– ქარიყლაპიას, ფარგას, სიგს, ახალგაზრდა პარაზიტი 
ლოკალიზობს ღვიძლში, იმაგინალური -+- ნაწლავებში, 

აღმძვრელი. იმაგო პარაზიტი -- III86ი0)ს0I0§ 000010398 
შედარებით გრძელი ცესტოდაა. მისი სიგრძე აღწევს 40--56 სმ, 
პარაზიტს აქვს თავზე 2 ბოთრია, რომელთა წინ 4 კაუჭია. სხეუ- 
ლის დასეგმენტება ოდნავ შესამჩნევია. ბოლო პროგლოტიდები 

შეიცავენ მომწიფებულ კვერცხებს. 
პარაზიტის განვითარებისათვის, გარდა დეფინიტურისა, საჭი- 

როა როგორც შუალედი, ისე დამატებითი მასპინძელი. შუა- 

ლედი ციკლოპები, დამატებით -–– თევზები, დეფინიტური -– თევ- 
ზსისჭამია ფრინველები), პარაზიტი ისევე ვითარდება, როგორც 
ღია საშვილოსნოიანი ცესტოდა; მწიფე .კვერცხიდან გამოდის 
კორაციდიუმი, კორაციდიუმიდან 
შუალედი მასპინძლის ორგანიზ- 
მში წარმოიშვება პროცერკოი- 
დი, უკანასკნელი დამატებით შას- 

პინძელში იქცევა პლეროცერკოი- 
დად, საიდანაც ვითარდება ზრდა- 
სრული პელმინთი. 

დაავადების ნიშნები. 

პლეროცერკოიდიო დაინვაზირე- 
ბულ თევზს, რომელსაც პარაზი- 

ტები ღვიძლში ყავს; მუცელი გა- 
მობერილი აქეს, ზურგი ჩაზნექი- 

ლი, სუნთქვა გაძნელებული, უფ- 
რო წყლის ზედაპირზე დაცურავს, 
ახალგაზრდა ასაკში მწვავე ფორ- 

მით დაავადების გამო ისინი 

მრავლად იღუსებიან. 

დაინვაზირებული თევზი (ნაწ- 

ლავში)ა გამხდრებია,„ კანი და 
ქერქლი მორეხო, ბუნდოვანი 
აქვს, ლაყუჩები მქრქალი ფერი- 

  

საა, თვალები ჩაღრმავებული, ნე- სურ. 56. 1IIს6000M0L05V5 
ლა მოძრაობს, წყლის ზედაპირზე 9ი0ძს10§ს5. 

ცურავს. 

გაკვეთით აღინიშნება ღვიძლის გადაგვარება, სისხლჩაქცევები. 
ნაწლავების კატარი, წყლულები და სხ;ვ.. 
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დიაგნოზი. დიაგნოზისათვის მიმართავენ თეეზის გაკვეთას 
და მიკროსკოპულ გამოკვლევას. ნაწლავებში ნახულობენ ზრდა- 
სრულ პარაზიტებს მიკროსკოპით ისინჯება ღვიძლის პრეპარა- 
ტები, რომლებშიც აღმოჩენილი უნდა იქნენ პლეროცერკოიდის 
ცისტები. 

მკურნალობა შეუსწავლელია. 
ინვაზიასთან ბრძოლის მიზნით წყალსატევებს აშრობენ და ამუ- 

ფავებენ კირის ხსნარით: აკრძალულია საეჭვო თევზების გადაყვანა 

სხვა შეურნეობებში. 

III. ნემატოდოზები 

50, აღამიანის ასკარიდოზი (#5C#MI00515, 

ასკარიდოზი ფართოდ გავრცელებული პელმინთონია. ასკარი- 

დოზით განსაკუთრებით ბავშვები ინვაზირდებიან. მათი უმრავლე- 

სობა (10--12 წლამდე) მატარებელია ამ მეტად ცუდი ინვაზიისა. 

ის გვხვდება როგორც ჩრდილოეთის, ისე სამხრეთის ქვეყნებში. 

აღმძვრელი. ასკარიდოსს იწვევს თითისტარასს ფორმის 

ნემატოდა #§ლ0XI5 100)ხ11C001005 LI)II6, 1708. დედალი პარაზიტი, 
როგორც საერთოდ დედალი ნემატოდები, უფრო დიდია მამალზე. 

         

დედალი პარაზიტის სიგრძე აღწევს 30-40 სმ, სისქე –– 6 სმ. მამ- 
ლის 15--25 სმ, სისქე –– 3 მმ. პირის ხვრელი შემოფარგლული 

_– აქვს 3 ტუჩით (2 ვენტრა- 
ლური და 1 დორსალუ- 

/ ' წ რი) ტუჩებზე , მგრძნობიარე 
/ ; V/ დვრილებია (ვენტრალურზე 
L ერთი,  დორსალურზე – წყვი- 

ლი). კუდის ბოლო მოგრე- 
ხილია ვენტრალური მხრი- 

საკენ. საყლაპავი მილი ჯუკა- 
ნა მხარეს გაგანივრებულია. 

დედალი პარაზიტის ნაწლა- 
ვი თავდება გასავლით (ანუ- 

სურ. 57. #§5021)6 100 ხI1601065. სით, რომელიც მდებარეობს 
უკანა ბოლოს წინ). მამლის 

ნაწლავი შედის ჯლოაკაში, სადაც უერთდება სასქესო გზის გასა- 
ვალს. კლოაკიდან გამოდის ორი ერთი ზომის სპიკულა 1,5-- 2,0 მმ 
სიგრძისა მამალ პარაზიტს ანალური ხვრელის ირგვლივ აქვს 

დვრილები, რიცხვით 75-მდე. სათესლე ჯირკვალი ერთია. 
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დედალი პარაზიტის საკვერცხე, კვერცხსავალი და საშვილოსნო 

ჟყვილია, ვაგინა -- მხოლოდ ეოთი. იგი იხსნება გარეთ, ვენტრა- 
ლურ მხარეზე (მეორე მესამედის დასაწყისში), ექსკოეტორული 

არხი საერთო გასავლით მოთავსებულია თავის ბოლოს. 

პარაზიტის კვერცხი დაფარულია სქელი ხორკლიანი გარსით. 

მასში ჩანასახი მხოლოდ განაყოფიერების სტადიაზეა. საშვილოს- 

ნოში კვერცხები შეიძლება გაუნაყოფიერებელიც იყოს, რომლებიც 
ექსკრემენტში უფრო დიდი ზომისაა, ვიდრე განაყოფიერებული. 

განაყოფიერებული კვერცხების ზომა: სიგრძე –– 0,ე75 მმ, სიგანე –– 

0,040--0,05ე მმ. კვერცხი ყვითელი ფერისაა. გაუნაყოფიერებული 

კვერცხის სიგრძე 0,070 –-0.08+ მმ. 

განვითარება. ასკარიდოზიანი ავადმყოფი ეკსკრემენტებით 

გამოყოფს პარაზიტის კვერცხებს, რომლის განვითარება ხდე1ა 

ტენიან ნიადაგში ან წყალში. კვერცხის განვითარება დამოკიდე- 

ბულია ტემპერატურაზე, ადამინი ავადდება, როდესაც მის ორგა- 

ნიზმში მოხვდება განვითარებული კვერცხი. კეერცხიდან ნაწლავში 

გამოდის ლარვა, რომელიც “შეიკვრება ნაწლავის კედელში და იქი.· 
დან მოხედება გენურ სისტემაში, ლეიძლში, გულში, ფილტვებზი. 

ფილტვში ლარვა ხვრეტს ალვეოლებს, შედის ბრონჟებშზი, ტრა- 

ქეიაში და პირის: ღრუზი. აირის ღრუზი მოხეედოილი ლარვა გა- 

დაიყლაპებზა; კუჭიდან ის გადის წვრილ ნაწლავში და იქ ჩაბუდ- 

დება და იქცევა იმაგოპარაზიტად. კვერცხიდან ლარვის გამოს- 
ვლის შემდეგ პარაზიტის ზრდასრულ სტადიამდე საჭიროა სულ 

ცოტა 75 დღე. 
ეპიდემიოლოგია. დადგენილია, რომ დღეღამეში ერთი 

დედალი ასკარიდა გამოყოფს დაახლოებით 250 ათასამდე კვერცხს, 

ბევრი კვერცხი იღუპება გარე ფაქტორების ზეგავლენით. მხოლოდ 
ნაწილი კვერცხებისა მწიფდება და ხვდება ადამიანის პირის ღრუ- 

ში. კვერცხები დიდხანს ინარჩუნებენ სიცოცხლის უნარს. დადგე- 

ნილია, რომ ხელსაყრელ პირობებში (ნიადაგში) ისინი სძლებენ 

5..-6 წელს. მასხე ცუდად მოქმედობს გაშრობა და მზის ულტრა- 

იისფერი სხივები. ქვიშიან ნიადაგში კვერცხი შედარებით მალე 

იღუპება, თიხნარი ნიადაგი უფრო ხელსაყრელია. ამოსაწმენდ 

ორმოებში იგი ცოცხლობს 5--8 თვის განმავლობაში, 

ასკარიდების შორ მანძილზე გადატანა შეუძლია წვიმას, რის 

გამო ბევრი წყალსატევი ინვახირდება. ასეთი წყალსატევები წყა- 

როა ასკარიდული ინვაზიისა. 

პათოგენეზი. ადამიანისს ჯანმრთელობას ზიანს აყენებს 

პარაზიტი როგორც იმაგინალურ, ისე ლარვულ სტადიაზე. განსა- 

კუთრებული პათოგენობა ახასიათეას ლარვას მიგრაციის პერი- 
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ოდში. იგი მავნეა ნაწლავებიდან სხეულში შეჭრის შემდეგ. ის 
მექანიკურად აზიანებს ნაწლავებს, ღვიძლს, გულს, ფილტვებს. 

ასკარიდოზის ნიადაგზე შესაძლოა ფილტვების ანთება. 

იმაგო ასკარიდები ლოკალიზობენ ნაწლავებში, დიდი რაოდე- 

ნობით პარაზიტების დაგროვებას შესაძლებელია მოჰყვეს ნაწლა- 

ვების გაუვალობა და გასკდომაც კი. ასკარიდები მუდმივ მოძ- 

რაობაში არიან. ნაწლავის პარაზიტი შეიძლება მოხვდეს კუქში, 

ხახაში და პირისღებინების შედეგად გამოვიდეს გარეთ. ხორხში 

მოხვედრილ ასკარიდას შეუძლია გამოიწვიოს ადამიანის ასფიქსია. 

ნაწლავების ასკარიდა ნაღველსადინარით შეიძლება ალმოჩნდეს 

ღვიძლში და გამოიწვიოს ორგანოს გასკდომა. ნაღველსადინარის 

დაცობის შედეგად ავადმყოფს ემართება სიყვითლე. შესაძლებელია 

ასკარიდა სხვადასხვა მიზეზის გამო ექსკრემენტებთან ერთად გამო- 

იდევნოს გარეთ ან აქტიური მოძრაობით თვითონ გამოვიდეს. 

გარდა შინაგანი ორგანოების მექანიკური დაზიანებისა ასკარი- 

დებს შხამებით შეუძლიათ მოწამლონ მასპინძლის ორგანიზმი (თა- 

ვის ტკივილი, უხასიათობა, ნერვულობა) ასკარიდული ინტოვქსიკა- 

ციის შედეგად ადგილი აქვს საახმურ მოვლენებს, კრუნჩხვებსა 

და სხვ. 

ბოლოს, ასკარიდების პათოგენურობა იმითაც გამოიხატება, 
რომ მათ შეუძლიათ ნაწლავებიდან ინფექცია შეიტანონ სხე- 

ულში. 

კლინიკა. როცა ნაწლავებში ერთი-ორი პარაზიტია. ინვა- 

ზია შეიძლება შეუმჩნევლად მიმდინარეობდეს. ძლიერი ინვაზიის 

დროს ავადმყოფობა შესამჩნევად მიმდინარეობს და: ზოგჯერ მძაფ- 

რადაც კი. ავადმყოფს აქვს შეტევა მუცლის მიდამოში, კუქნაწლა- 

ვის მოშლილობა, ყაბზობა, ხან ფაღარათობა; ნაწლავის დაცობის 

ან გასკდომის დროს მდგომარეობა ძალიან მძაფრია. ავადმყოფი 

გრძნობს საშინელ ტკივილებს, აქვს ტიმპანიტი, გულის მოქმედება 
შეფერხებულია, პულსი ძალიან ჩქარი და სუსტი, სუნთქვა ზე- 

რელე, ავადმყოფობას ზოგჯერ მოსდევს ღვიძლის გასკდომა -და 

სისხლის ჩაქცევები მუცლის ღრუში. 

ნაღველსადინარის დაცობის დროს ავადმყოფს აქვს სიყვითლე. 

ერთეული ·ლარვების მიგრაცია ადამიანის ფილტვებში მცირე და- 

ზიანებას იწვევს და შეიძლება არ გამოვლინდეს გარეგნული ნიშნე- 

ბით. თუ ფილტვების ქსოვილს ერთდროულად ახიანებს ლარვე- 
ბის დიდი რაოდენობა, ავადმყოფობა იღებს ფილტვების ანთების: 

კარგად შესამჩნევ სიმპტომებს (სიცხე, ხველება და სხვ.). ფილტვეე- 

ბის ინვაზიური ანთება შეიძლება დამთავრდეს ადამიანის დაღუბ- 

ვით. უმეტეს შემთხვევებში კი ავადმყოფი რჩება. 
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დიაგნოზი. ასკარიდოზის დიაგნოზისათვის მკვლევარები. 

ცდების სახით, იყენებენ იმუნობიოლოგიურ მეთოდებს (ალერგია, 

პრიციპიტაცია, კომპლემენტის ფიქსაციის რეაქცია, სეროლოგია). 
ეს მეთოდები მთლიანად არ ამართლებენ თაეს, ყველაზე ნაკლები 

ღირებულების ჯერჯერობით ალერგიული და კომპლემენტის ფიქ- 

საციის რეაქციები. ალერგიული რეაქციისათვის ანტიგენად 

მკვლევარები იყენებდნენ ასკარიდას ღრუს სითხეს, რომელიც, 

როგორც ცნობილია, ძალიან მომშხამავი ნივთიერებაა. ანტიგენს 
ამზადებდნენ აგრეთგე მთლიანი ასკარიდებისაგან ასკარიდებს 

ახმობენ და აქცევენ ფხვნილად. ანტიგენად ალერგიულ რეაქციი- 

სათვის იყენებენ აგრეთვე ასკარიდების წყლის, ალკოპოლის და 

ეთერის გამონაწვლილს. ანტიგენი შეპყავთ კანში. შედეგი უარყო- 

ფითი აქეს. 

სპეციფიკური, დამაჯერებელი შედეგი არ გამოიღო კომპლემენ- 

ტის ფიქსაციის რეაქციის მეთოდმაც. 

მრავალმა ექსპერიმენტებმა მკვლევარები მიიყვანა იმ დასკენაჩ-, 

დე, რომ ადამიანისა და ცხოველთა სისხლში შესაძლებელია საერ- 

თოდ პრეციპიტინის გამოვლინება. 

დიაგნოზი ისმება, ჩვეულებრივ, კვერცხების ან თვით პარაზი- 

ტების აღმოჩენით ადამიანის ფეკალურ მასებში, ადამიანს შეიძლება 

ყავდეს მამალი ასკარიდა. ასეთ შემთხეევაზი საექვო მასალის (12600«) 
გამოკვლევა უშედეგოა; აქ მნიშვნელოვანია რენტგენოსკოპია. 

თერაპია. ასკარიდოზიანი ავადმყოფის მკურნალობა ძირი- 
თადად წარმოებს სანტონინით. სამწუხაროდ, სანტონინი, ისე რო- 

გორც სხვა ანტიპელმინთური საშუალებანი მოქმედობს ზრდა- 

სრულ პარაზიტებზე. პარაზიტის ახალგაზრდა ფორმებზე საერთოდ 

პრეპარატი არ მოქმედებს. 

პავლოვსკის მიხედვით, სანტონინი ავადმყოფს ენიშნება შემ- 
დეგი ერთჯერადი დოზებით: 2-3 წლის ბავშვს –– 0,01--0,02, 

4-5 წ. –– 0,025-–0,03, 6-7 წ.–-–0,03.-–0,035, 8-–9 წ. –0,04-- 

0,095, 10--11 წ.–-0,05--0.055, 12-14 წ. 0,06-0,07, 15 

17 წ.--0,075, მოზრდილებს –- 6.1. მოხუცს და დასუსტებულს -– 

0,075-––0,080. 

მკურნალობა სწარმოებს შემდეგი სქემით: პირველ საღამოს 

ავადმყოფს ენიშნება საფაღარათო; მეორე-მესამე დღეს უზმოზედ 

ეძლევა თითო ფხვნილი 3-ჯერ დღეში 1 საათის ინტერვალით. 

მესამე ფხვნილის შემდეგ -– საფაღარათო: 1 საათის შემდეგ –- მსუ- 
ბუქი საუზმე.



უმცროსი ასაკის ბავშვებსა და სუსტებს სანტონინი ენიშნებათ! 

საათნახევრით ადრე საუზმემდე, საღამოს -- საფაღარათო. შემდეგი 

დოზებით: 

გლაუბერის ინგლისური 
მარილი მარილი 

2 --3 წლის ბავშვს 4.0 6.0 

4-5 8,0. 10.0 

6-7 10.0 12.0 
8-9 12,0 15,0 
:0-––11 15.0 25.0 

15-18. „ 25,0 30,0 
მოზრდილებს 30.0 40.0 

ასკარიდოზის დროს იხმარება სინთეზირებული პრეპარატი -– 

სანკოფენი (ტაბლეტებად). 

პრეპარატი ავადმყოფს ენიშნება შემდეგი სქემით: მკურნალო- 
ბის წინა საღამოს -. საფაღარათო (არამარილოვანი). მეორე დღეს, 

ღილით უზმოზე ან მსუბუქი საუზმის 1 საათის შემდეგ ავადმყოფს 

ეძლევა სანკოფენის ტაბლეტის ნახევარი (30 წუთის ინტერვალითა: 

2 წლის ბავშვისათვის 1 ტაბლეტი, 4--5 წლის ბავშვისათვის 2, 
27- 9--3, 10--12--4, 13--16--5, 17 და შემდეგ---6 –-8. 

წამლის მიღების შემდეგ არანაკლები ორი საათისა ავადმყოფს 

შეიძლება მიეცეს საჭმელი, საღამოს ––- საფაღარათო. მეორე დღეს 
წამლის მიღება შეორდება. 

ასკარიდოზის დროს კარგად მოქმედებს პექსილრეზორცინი. 

პრეპარატს უნიშნავენ საღამოს კლიზმის შემდეგ მეორე დილას 

ყაქმლის მიღებამდე, შემდეგი დოზით: ბავშვს –– 12 წლამდე 0,9 – 

1.0. მოზრდილს-–-1,5. 

საჭმლის მიღება შეიძლება წამლის მიცემიდან მხოლოდ § საა- 

ოის შემდეგ. ბოლოს ავადმყოფი იღებს საფაღარათო მარილს. 

პროფილაქტიკა. სანიტარულ-ჰიგიენური მოთხოვნილება- 

თა დაცვა. 

51. ღორის ასკარიღდღო ჭი (#5C#M81005(5 §VM) 

ღორის ასკარიდოზი ფართოდ არის გავრცელებული. განსა- 
ჯ#უთრებით საშიშია იგი გოჭისათვის 3--6 თვის ასაკში. 

აღმძვრელი. ღორის ასკარიდოზის გამომწვევია ნემატოდა 

23503XIV)ძვ6-ს ოჯახიდან 4509X15 §015 C00626, 1782. მორფოლოგი- 
ურად ეს პარაზიტი არაფრით განსხვავდება ადამიანის ასკარიდი- 
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საგან, ბიოლოგიურად კი ის (კალკე სახეა. ადამიანში ღორის ასკა- 

რიდა არ პარაზიტობს და ღორში--ადამძანისა. 

ღორის ასკარიდა შედარებით, აარაზიტია. დედალი ასკა- 

რიდღა სიგრძით აღწევს 35 სმ-ს, სიგანით 5-6 სმ. მამალი პარა- 

ზიტი უფრო პატარაა, ის არ აღემატება 25 სმ. პირი პარაზიტს 

  
სურ. 58. ასკარიდებით გა-Cწვეცლ–. ნაწლაე”ს გასკდომა. 

შემოფარგლული აქვს 3 ტუჩით, მამალ ასკარიდას აქვს ორი ერთი 
ზომის სპიკულა: კუდის ბოლოს პარაზიტს აქვს 75 წყვილი პრეა- 
ნალური და 7 პოსტანალური დვრილი. დედალი პარაზიტის საშო 

იხსნება სხეულის წინა მესამედზე. 

ასკარიდას კვერცხი ოვალური ფორმისაა. მუქი-მიხაკის ან მო- 
რუხო ფერის. კვერცხი დაფარულია სქელი ნაჭუჭით, რომელიც 
შედგება ოთხი გარსისაგან. გარეთა გარსი ხვეულიანია და ცილო- 

ვანი; შიგნითა –- ლიპოიდური; 2 შიგა გარსი (ფაშარი) –– ქსოვი- 
იანი. 

წ განვითარების ციკლი, დედალი ასკარიდა მასპინძლის 
წვრილ ნაწლავში დიდი რაოდენობით გამოყოფს კვერცხებს 

(200.000-მდე დღეღამეში). 
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ღორის განაკალთან ერთად კვერცხები გამოიყრებიან გარეთ. 
კვერცხი გარემოში მწიფდება ჟანგბადის ზეგავლენით. კვერცხის 
პომწიფებისათვის საპიროა სინესტე და სათანადო ტემპერატურა 
18--38%-მდე. კვერცხი მწიფდება 15--30 დღელღამის განმავლო- 
ბაში. მასში ვითარდება ლაოვა. მხოლოდ ამის შემდეგაა კვერცხი 
ენვაზიური, განვითარების ოპტიმალური ტემპერატურაა 25-–-309. 

ინვაზიური კვერცხი 'უნდა მოხვდეს ღორის ორგანიზმში. ღო- 
რის ნაწლავში კვერცხიდან თავისუფლდება ასკარიდას ლარვა. იგი 
ავოეტს ლორწოვან გარსს და შედის ·ნაწლავის ვენებში. აქედან 
სისხლის მოძრაობით ის მივა ღვიძლში, ღვიძლიდან ღრუ ვენით 

გულში, გულიდან ფილღვების არტერიაში, ფილტვებში. ფილტვე- 
ბის კაპილარებიდან ლარვა აქტიური მოძრაობით შეიჭრება ალვე- 

ოლებში, ბრონქებში და ტრაჟეაში, ტრაქეიდან ხახაში და პირში. 
ლარვას ყლაპავს ღორი, და ამგვარად, ახალგაზრდა პარაზიტი 
პეორედ მოხვდება ღორის ნაწლავში. იქ ზრდას ასრულებს 2––3 

თვეში. პარაზიტი იკვებება, ნაწლავის შეცულობითა და. ლორწოთი, 
ნაწლავში ცხოვრობს დაახლოებით 7-8 თვეს, რომლის შემდეგ 

ის იღუპება და გამოიდევნება გარეთ. პარაზიტი შეიძლება უფრო 

ადრე გამოვიდეს გარეთ საკუთარი მოძრაობით. პარაზიტს ახა- 

სიათებს მუდმივი ხეტიალი. ის შეიძლება მსგავსად ადამიანის 

ასკარიდისა, ნაწლავიდან ნაღველას მთავარი სადინარით შეივ- 
რას ღვიძლში, ან კუჭში და უფრო ზევითაც. რომელიმე ინფექ- 
ციის დროს ასკარიდამ შეიძლება დასტოვოს ნაწლავი და გამოვი- 
დეს გარეთ. _ 

ეპიზოოტოლოგია. უფრო ხშირად ღორი ინვაზიას იღებს 

საღორეში საკვებთან ერთად, ან ეზოში, სადაც ნიადაგი სავსეა 
პარაზიტის კვერცხებით ღორის დაინვაზირება შესაძლებელია 

აგრეთვე საძოვარზე. ინვაზიის გავრცელებას ხელს უწყობს ღორის 
არაპიგიენური მოელა-ჩზენახვა, 

ასკარიდას კვერცხი კარგად უძლებს ქიმიურ ნივთიერებას, 

შიგა ლიპოიდური გარსის გამო, რომელიც უშუალოდ აკრავს 
ჩანასახს, 2-:39-იანი ფორმალინის მაგარი ხსნარი არ კლავს 
ლარვას, პირიქით, ის აკონსერვებს კვერცხს და ინახავს ლარვას 
ცოცხლად, ლარვა კვდება, მხოლოდ 2 –– 5%/,-იანი (ცხელი ტუტეების 
ხსნარში; მასზე ცუდად მოქმედებს 5 -–– 10%)-იანი კარბოლის მჟავა, 
ბაუმქრალი კირი, 12?“-ზე დაბალ ტემპერატურაზე ლარვა არ ვი- 
თარდება, მაგრამ არც იღუპება. დუღილი მალე კლავს მას. 

პათოგენეზი, ასკარიდას პათოგენური როლი ღორისა და, 
განსაკუთრებით, გოჭის ორგანოების მიმართ დიდია. პარაზიტის 

პათოგენური მოქმედება იწყება იმ მომენტიდან, როცა ლარვა 
ამოდის კვერს და  ეივრება ნაწლავის "ლორწოვან გა სში; 
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აქტიური მოძრაობით, თუ სისხლის დინებით ლარვა ეწევა ცხო- 

“ველის ორგანიზმში მიგრაციას და სერიოზულად აზიანებს ორგა- 
ნოებსა და ქსოვილებს. ასკარიდას ლარვები ხვდებიან თითქმის 
ყოველ ორგანოსა და ტვინშიც კი. 

გოჭებში ცნობილია ასკარიდული პნევმონია, ბრონქიტი, პება- 

ტიტი, ორგანოებსა და ქსოვილებში ხშირია სისხლჩაქცევა, ინ- 

ფილტრატი. ძლიერი ინვახიის დროს განსაკუთრებით ზიანდება 
ფილტვები. პროცესი მიმდინარეობს 7--15 დღე და, თუ გოქს 
ავიტამინოზიც აქვს, ხშირად სიკედილით მთავრდება. პარაზიტი 
მიგრაციის პერიოდში (15--25 დღე) არ წყვეტს მავნე ზემოქმე- 
დებას ცხოველის ორგანიზმზე, ასუსტებს მას და გადაგვარებამდე 
მიპყავს ის. 

შედარებით ნაკლებ ზიანს აყენებს ცხოველს პარაზიტი იმაგი- 
ნალურ სტადიაზე, თუმცა მასაც შეუძლია ზოგჯერ ცხოველი იმსხ- 

ვერპლოს კიდეც. დიდი რაოდენობით დაგროვილი პარაზიტები 
ავსებენ ნაწლავის სანათურს და შესაძლებელია გამოიწვიონ ნაწ- 
ლავის სრული გაუვალობა, ნაწლავის გადახლართვა, გასკდომა 
და ცხოველის სიკვდილი. ნაწლავში პარაზიტები არ ა“იან მიმაგ- 
რებული ლორწოვან გარსზე, ისინი თავისუფლად მოძრაობენ; 

მათ შეუძლიათ თორმეტგოჯა ნაწლავიდან ნაღველსადინარში და 
ღვიძლში შესვლა და მისი გაგლეჯა. პარაზიტები ხელს უწყობენ 
ინფექციის შეჭრას ნაწლავებიდან ორგანიზმში. 

ასკარიდა მავნებელია იმ მხრივაც, რომ ის იწვევს ინტოქსიკა- 
ციას ზხამებით, რომლებიც წარმოიშვება ცხოველის ნაწლავებში 
პარაზიტის ყოფნით. ძალიან მომშხამავია ასკარიდების სითხე, 
რომლის ერთი წვეთის შეყვანა ბაჭიის ორგანიზმში იწეევს მის 

სიკვდილს. · 
კლინიკა. ავადმყოფ გოვეს ახასიათებს უმადობა, ჩქარი 

სუნთქვა, ქოშინი, მაღალი ტემპერატურა, ძლიერი ინვაზიის დროს 
პირისღებინება, ხველება და სხვ. გოჭი ეხვევა ქვეშსაფენებში; 

დგომის დროს წელში მოხრილია, პირიდან სდის ნერწყვნა“ევი 
სითხე, კანკალებს, დაინვაზირების 5--7 დღის შემდეგ ახველებს 
რაც მაჩვენებელია იმისა, რომ პარაზიტი უკვე. ფილტვებშია. და- 
ინვაზირებულ ცხოველს (გოჭს) კლინიკური ნიშნები აქვს ორი 
კვირის განმავლობაში. თუ ცხოველი არ მოკვდა, იწყება მისი 

გამოჯანმრთელება; მაგრამ ეს პროცესი ძალიან ნელა მიმდინარე- 
ობს, ცხოველი ისე აღარ ვითარდება, როგორც ნორმალურ პირო- 

ბე ი. 

ნაწლავის ასკარიდოზის დროს კლინიკური ნიშნები უფრო სუს- 
ტადაა გამოხატული. თუმცა ამ შემთხვევებშიაც ზოგჯერ ასკარი- 
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დოზი მძაფრად მიმდინარეობს, განსაკუთრებით მაშინ, თუ ინვა.- 

ზია ძლიერია. გოჭებს შეიძლება პეონდეთ ნერვული მოვლენები: 
კრუნჩხვები, კანზე გამონაყარი, ქავილი და სხვ. 

ასკარიდოზიანი ცხოველის სისხლი შეცვლილია: მასში აღინი?- 

ნება ეოზინოფილია. 

ასკარიდოზითო გამოწვეული ეკონომიური ზარალი აურაცხელია. 
გარდა იმისა, რომ მისგან გოვები დიდი რაოდენობით იღეპებიან, 
ასკარიდოზიანი ცხოველი ნაკლებპროდუქტიულია, ცუდად იზრ- 
დება. არ სუქდება და სხვა. 

დიაგნოზი. ნაწლავის ასკარიდოზის დროს დიაგნოზი ისმება 

პარაზიტის კვერცხებით. მასალა ისინჯება ფიულებორნის, და+C- 
ლინგის ან დჩერბოვიჩის მეთოდით: სიზსჯის ზედაპირზე ამოტიე- 
ღივდებიან მხოლოდ განაყოფიერებული კვერცხები. იმისათვის, 

როვ გაუნაყოფიერებელი კვერცხებიც აღმოსნდეს მიკროსკოპით. 

საპიროა გასასინჯი მასალა ამოღებულ იქნას ნალექიდან პიპეტის 

საბუალეაბით. 

პარასიტის კვერცხები ისინჯება მხოლოდ ორი თვისა და მეფი 

ასაკის გოვისათვის, ორ თვემდე (ცხოველს ასკარიდას კვერცხები 

არ აღმოაჩნდებათ, რადგან მას ამ ასაკში იმაგოპარახიტი არ 
პყავს. 

ს კხოველის სხეულზი, მიგრაციის პერიოდში. ლარვის აღმოსაჩე- 

ხად ამ ბოლო ხანებში იყენებენ იმუნოლოგიურ მეთოდს – - ალერ- 

გიის რეაქციას. გოგს ყურის მიდამოში უკეთდება სათანადო ანტი- 
გენის 1V/,-ნი ხსნარი. ანტიგენის შეყვანას კანი უაასუხებს სალტი- 

სებული აიპერემიით (5 წუთში). 

თერაპია. გოჭის ასკარიდოზის თერაპიისათვის იყენებენ 

სუფთა სანტონინს; თუ სანტონინი არ არის. იგი შეიძლება შეიც- 

ვალოს ფტოროვანი ნატრიუმით. 

მკურნალობის წინ. 12 საათის განმავლობაში ცხოველი უჭმელი 
უნდა იყოს. პრეპარატის მიღების შემდეგაც დცხოეელს საკვები 

არ მიეცემათ 4-5 საათს: წყალი შეიძლება მოთსოვნილებისამებ– 

მიეცეს. 

სანტონინი ღორს ენიშნება ცოცხალი წონის მიხედეით: 1 კგ-ხე 
0.05. სანტონინთან ერთად, როგორც საფაღარათო, (ცხოველს 

უნიშნავენ კალომელსაც 1 "კგ-ზე 0,03. 16-20 კილოგრამიან ბუ“- 

ვაკს ეძლევა 0,1 სანტონინი და 0.5 კალომელი. 

ღორის მკურნალობა არ შეიძლება ჯგუფურად გაწარმოოთ. 

სასურველ შედეგს იძლევა მხოლოდ ინდივიდუალური თერაპია. 
მკურნალობის გასაადვილებლად და დასაჩქარებლად აკეთებენ 
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ისეთ სამწყვდევს, სადაც ·შეიძლება მოთავსდეს მხოლოდ ერთი 

ღორი, 

სანტონინი ძლიერად მოქმედებს იმაგო ასკარიდებზე და შედლა- 

რებით სუსტად -- ახალგაზრდა ფორმებზე. ·სანტონინი მოქმედებს 

პარიზიტის მუსკულატურაზე და ამცირებს მისი დამოკლების უნარს. 
ამის გამო პარაზიტი კარგავს ნაწლავების პერისტალტიკის საწი- 

ნააღმდეგო უნარს და წვრილი ნაწლავებიდან იდევნება მსხვილ 
ნაწლავებში, იქიდან კი („ხოველის ექსკრემენტებთან ერთად – 

გარეთ. 

აღსანიშნავია რომ სანტონინი არ მოქმყდებს პარაზიტებზე. 

პარაზიტზე მოქმედებას იჩენს მხოლოდ სანტონიხის მჟავას ნატრი- 

უმის მარილი, რომელიც მიიღება ცხოველის ორგანიზმში კუჭის 
წვენისა და წვრილი ნაწლავის ზეგავლენით. 

სანტონინიზაციის შემდეგ ღორი არ გაიშვება სადგომიდან ან 

ეზოდან 10 დღის განმავლობაში. ამ პერიოდში გამოყრილი ინვა- 
სიური მასალა უნდა შეგროვდეს და მიწაში ღრმად ჩაიფლას ან 
დაიმდუღროს 70? ნაცრის წყლით ან მწვავე ნატრიუმის 4“წ/,-იანი 

ხსნარით. 

თუ, როგორც აღინიშნა, მეურნეობას სანტონინი არ გააჩნია, 

მის მაგიერ შეიძლება გამოყენებულ იქნეს ფტოროვანი ნატრიუმი. 

ეს პრეპარატი ენიშნება ცხოველს 1 კგ. ცოცხალ წონაზე 0,1 დო- 

ზით. შიმშილის დიეტა ცხოველისათვის აქაც 12 საათით განი- 
საზღვრება წამლის მიცემამდე. მკურნალობა წარმოებს ინდივიდუ- 
ალურად. პრეპარატის სათანადო დოზას ურევენ მცირე რაოდე- 

ნობის (100,0--150,0) საკვებში. წამლის მიცემის შემდეგ გოუს არ 

აძლევენ. საკვებს 8 საათის განმავლობაში. ცხოველის უმრავლე- 

სობა ფთოროვან ნატრიუმს ისე, როგორც სანტონინს, კარგად 

იტანს, მაინც ღორის დოზა არ უნდა აღემატებოდეს 8,0–-:1. 

პრებარატის მიცემის შემდეგ ზოგიერთ ცხოველს შეიძლება გაუჩნ- 

დეს პირისღებინება; კანკალი, ნერწყვის დენა. ეს მოვლენები თა- 

ვისთავად გაივლიან. 
აირველი დეპელმინთიზაციის ორი კურსის შემდეგ საჭიროა 

განმეორებული იქნას მკურნალობა სანტონინით ან ფთოროვანი 

ნატრიუმით. ღორის ასკარიდოზის წინააღმდეგ იყენებენ აგრეთვე 

კაჟფთოროვან ნატრიუმს, რომელიც კარგ შედეგს იილევა. არეპა- 
რატი ცხოველს ეძლევა 1 კგ ცოცხალ წონაზე 0,43-ჯერ დღეში 
4--5 დღის განმავლობაში. ვინაიდან ამ პრეპარატით ცხოველთა 
დეპელმინთიზაცია შესაძლებელია ჯგუფჯგუფადაც სწარმოებდეს, 
მას პრაქტიკულხ გამოყენება უნდა პქონდეს. 

16. პ, ბურჯანაძე 24)



პროფილაქტიკა. ასკარიდოზის წინააღმდეგ მთავარი პრო- 

ფილაქუიკური ღონისქიებაა ღორების გეგმიანი და სისტემატი- 
კური დეპელმინთიზაცია არაკეთილსაიმედო ადგილებში. 

ღორის დეპელმინთიზაცია უნდა ხდებოდეს 2-ჯერ წელიწადში: 
მარტ-აპრილსა და სექტემბერ-ოქტომბერში. 

დედაღორის 'დეპელმინთიზაცია წარმოებს 3 თვით ადრე გოჭე- 
ბის დაბადებამდე. მოზარდის დეჰელმინთიზაცია ტარდება 2!/,--3 
თვის ასაკიდან. საძოვარზე ან ბანაკად გადაყვანის წინ ღორი 

გამოკვლეულ უნდა იქნას და დაინვასირებულს გაუკეთდეს დეპელ- 
მინთიზაცია. · 

საძოვრებზე ღორების დაინვაზირების თავიდან ასაცილებლად 
რეკომენდებულია ზაფხულის პერიოდში შემოღებულ იქნას საძოვ- 
რის ცვლის სისტემა ყოველ 10-15 დღეში. ერთხელ “გამოყენე- 
ბული საძოვრების ნაკვეთზე ძოვება არ შეიძლება მომდევნო სეზო- 
ნამდე. 

ყურადღება უნდა მიექცეს ღორების სასმელი წყლით მომარა- 
გებასა და საწყურებლის კეთილმოწყობას. 

საზამთრო ბინებში გადაყვანის წინ ღორი კიდევ უნდა შემოწმ- 
დეს. დაინვაზირებულს უტარებენ დეპელმინთიზაციას. დიდი ყუ- 

რადღება უნდა ექცეოდეს სადგომებისა და ეზოების სისუფთავეს. 

52. ცხენის პარასკარიდოსჭი (7#8#5C0LM005!5 60ს!) 

„ცალჩლიქიანი ჰელმინთოზებში ყველაზე საშიში პარასკარიდო- 
ზია. იგი ძალიან გავრცელებული პელმინთოზია. პარასკარიდოზით 
ავადდება, გარდა ცხენისა, ჯორი და ვირი. 

აღმძვრელი. აპარასკარიდოზის გამომწვევია დიდი ნემა- 

ტოდა #5ლ03IVIთ2ს ოჯახიდან IL2X8508I15 00)! (00706, 1789. 
დედალი პარაზიტის სიგრძე აღწევს 18--37 სმ, მამლის –– 15-– 

28 სმ-ს, იგი მოთეთრო-მოყვითალო ფერისაა; აქვს თითისტარის 
ფორმა. პირის ხვრელი შემოფარგლულია 3 ტუჩით: ერთი დორ- 
ზალური და ორი გვერდითი ვენტრალურით. დორზალური ტუზი 
მსხვილია, ვენტრალური უფრო პატარები. ტუჩები შესამჩნევად 

გამოიყოფიან პარაზიტის სხეულისაკენ ღრმა შესართავით. გარდა 
ამისა, აარაზიტს აქვს შუალედი ტუჩები; საყლაპავი ცილინდრი- 

სებური; მისი უკანა ბოლო ოდნავ განიერია. მამალი ასკარიდას 

ცუდი მოსვეულია ვენტრალურად, ვენტრალურ მხარეზე აქვს ასამ- 
დე და მეტი წყვილი დვრილი. პარაზიტს ორი ერთვაირი ზომის 
სპიკულა აქვს, მათი სიგრძე უდრის 2,4--3 მმ-ს დედალ ·"პარაზი- 

ტის გულვა იხსნება სხეულის - წინა ნაწილმი. კვერცხი მრგვალი. 
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ფორმისაა, სადა გარსიანი, მუქი ყვითელი ან ·მიხაკის ფერისა. 
კვერცხის სიგრძე--0,09--0,1 მმ, განი–-0,07-––0,09 მმ. 

განვითარების ციკლი. დედალი პარაზიტი კვერცხებს 
დებს ცხენის ნაწლავში, საიდანაც გარეთ გამოიყრებიან („ხოველის 
ექსკრემეჩტებთან ერთად. 

კვერცხის განვითარება დამოკიდებულია ტემპერატურაზე, ნია- 
დაგსა და სინესტეზე. განეითარების ოპტიმალურ ტემპერატურად 
შეიძლება ჩაითვალოს 35--369. ასეთ პირობებში კვერცხი ინვაზი- 
“ური ხდება –-– 4–-5 დღის განმავლობაში; რამდენად დაბალია ტემ- 
პერატურა, მით უფრო დიდია კვერცხის განვითარების ვადა. მაგა- 
ლითად, 15“ ტემპერატურის პირობებში კეერცხის განვთთარები- 

სათვის საჭიროა, თეეზე მეტი. 
ცხენი ავადღება ასკარიდოზით, თუ იგი კეერცხებს მიიღებს 

ბალახის ან წყლის მეშვეობით გაფორმებული და კანგამოცვლილი 
ემბრიონით. საჭმლის მომნელებელ ტრაქტში კვერცას შემოეცლება 
გარსი და იქიდან გამოდის ლარვა, რომლის განვითარება წარმო- 

შობის ადგილზე არ ხდება. ლარვა უნდა შეიქრას ცხოველის ორ- 
განიზმში მიგრაციისათვის. კვერცხიდან ახლად გამოსული ლარვას 
უნარი აქვს შეძვრეს ნაწლავის ლორწოვან გარსში. ნაწლავის 
ვენების საშუალებით პარაზიტი ხვდება კარის ვენაში და ღვიძლ- 
ში. შემდეგი გზა პარაზიტისა ასეთია: მარჯვენა გული, ფილტვე- 
ბის არტერია, ფილტვი, ფილტვის კაპილარებში ლარვები ჩერდე- 

ბიან, შეიჭრებიან კაპილარების კედელში, ხევენ ფილტვის აარენ- 
ქიმას და შედიან ალვეოლებში; ალვეოლებიდან ისინი გადიან ბრონ- 
ჭიოლებში, შემდეგ ბრონქებში, ტრაქეაში, ტრაქეადან ხორხსა და 
ხახაში პირის ღრუში. პირის ღრუდან ისინი ნერწყვთან ერთად 

გადაიყლაპებიან ნაწლავში მეორედ მოხვედრის შემდეგ ლარვა 
ვითარდება იმაგო პარაზიტად. პარასკარიდას განვითარებას ინვა- 
ზიური კვერცხის გადაყლაპვის მომენტიდან იმაგინალურ სტადი- 
ამდე ესაჭიროება დაახლოებით 2--2!/ თვე. 

ზოგჯერ ლარვის მიგრაცია ხლება სისხლის მიმოქცევის დიდი 
წრის საშუალებითაც, რის შედეგად ისინი შეიძლება მოხვდნენ 

ტვინში, თირკმელებში, მაკე ცხოველის პლაცენტაში და სხვა ორ- 
განოებში. აქედან ადვილად აიხსნება ინტრაუტერინული ინვაზიის 

შემთხვევები. 
ეპიზოოტოლოგია. როგორც აღნიზნული იყო, პარასკა- 

რიდოზი ძალიან გავრცელებული „ინვაზიაა ცალჩლივიან ციოვე- 
ლებში. ეს გარემოება ძირითადად იმით აიხსნება, რომ პარაზიტის 

კვერცხი ძალიან გამძლეა, ღა დიდხანს ინარჩუნებს განვითარებას 

უნარს. ცოცხლობენ წლების მანძილზე. კვერცხი დაფარულია ოთხ- 
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შრიანი გარსით, რომელიც საიმედოდ იცავს მას როგორც მექა- 

ნიკური, ისე ქიმიური ნივთიერებათა მოქმედებისაგან. პარაზიტის 

კვერცხი არ იღუპება მაგარი სადეზინფექციო ხსნარების ზემოქმე- 
დებითაც კი (ფორმალინი, სულემა). 

პარაზიტის კვერცხებზე უფრო ძლიერ მოქმედებს ტემპერა- 
ტურა. 70 ტემპერატურა კვერცხს კლავს რამდენიმე წამის გან- 
მავლობაში. 50"--15 წუთში, უმაღლესი ტემპერატურა, რომლის 
დროს კვერცხი იცვლება და არ აღწევს ინვაზიურობას, უდრის. 
399ს. 10– ტემპერატურის ქვევით კვერცხი აღარ ვითარდება, 
თუმცა დიდხან ცოცხლობს. მას შეუძლია გამოზამთრება და თუ. 
შესაფერისი პირობები შეექმნება იწყებს განვითარებას. 

ინვაზიის ძირითადი წყაროა თავლა, სადაც ძალიან დიდი 'რა- 
ოდენობითაა გაბნეული კვერცხები. ინვაზირების ხელშემწყობია. 
იატაკი. რამდენადაც ეს ზოოტექნიკური თვალსაზრისით მისაღე- 
ბია, იმდენად პელმინთოზური თვალსაზრისით დაუშვებელია. 

ცხენის დაინვაზირება პარასკარიდოზით საძოვრებზე დიდი: 
ოდენობით ხდება. ზოგიერთი ავტორის აზრით, ცხენების დასა-. 
წყურვებელი ადგილები შედარებით თავისუფალია ინვაზიისაგან. 

დადგენილია, რომ საძოვრებზე საბჭოთა კავშირის სამხრეთ 

რაიონებში კვერკხები ძლებენ 2 თვემდე. ბევრი უფრო ადრე: 
იღუპება სიცივისა და მზის სხივების ზეგავლენით; საბჭოთა კავ- 
შირის შუა ზონებში საძოვრებზე კვერცხები სიცოცხლისა და გან- 

ვითარების უხარს მთელი წლის მანძილზე ინარჩუნებენ. 
დადგენილია, რომ კვიცის პარასკარიდღოზი უფრო ინტენსიუ- 

რია, ვიდრე მოზრდილი ცხენის, კვიცის ინვაზია უფრო გავრცე- 

ლებულია, ვიდრე ცხენის. 
პათოგენეზი. პარასკარიდოზი მეტად მავნე პელმინთოზია- 

ცალჩლიქიანებისათვის. განსაკუთრებით ცუდად მოქმედებს 2-5 
თვემდე ასაკის კვიცებზე. მიგრაციის პერიოდში ლარვა აზიანებს 
ორგანოებს, იწვევს მათი ფუნქციის (ცვლილებებს, ორგანოს გადა- 
გვარებასა და ატროფიას. ლარვების მიგრაციის ნიადაგზე ცნობი- 
ლია კვიცის ფილტვების ანთება, ბრონქიტები და სხვ. ზოგჯერ 
ნაწლავში ლოკალიზობს ასობით და მეტი რაოდენობის პარაზიტი. 
მათ შეუძლიათ გამოიწვიონ ნაწლავის სანათურის გაჭედვა (გაუ-. 

ვალობა) გადაგრეხა და გახევაც კი. 
პარასკარიდას შხამით მოწამვლის ნიადაგზე ხდება ცხენის ტე- 

ტანური კრუნჩხეები, ეპილეფსიური მოვლენები, სპაზმები და სხვ.. 
პარაზიტის პათოგენური როლი ცხოველის ორგანიზმზე იმითაც 
გამოიხატება, რომ ის ხელს უწყობს ინფექციურ დაავადებათა 
გამომწვევი მიკრობების შეჭრას ცხოველის ორგანიზმში, 
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კლინიკა. პარასკარიდოზის მიმდინარეობა სხვადასხვაგვარია 
ზრდადასრულებულ ცხენებსა და კვიცებში. მოზრდილ ცხენს ინვა- 
ბია გადააქვს შეუმჩნევლად. გარდა იშვიათი შემთხვევისა, როდე- 

საც ასკარიდოზის ნიადაგზე ცხენი კვდება პარაზიტული პერიტო- 

ნიტის გამო. | 

პარასკარიდოზიანი კვიცი ნელა იზრდება, აქეს ფაღარათი, 

დროგამოშვებით ყაბზობა, მუცელი ებერება, ინვაზიის დასაწყისში 

ახველებს, ტემპერატურა აწეული აქვს, ეტყობა ნერეიული მოვლე- 
”ნები (კანკალი პარალიზური სიარული, ეპილეფსიური მოვლენები, 
სეროზული ლორშოიანი ჩამონადენი) ავადმყოფს თავიდანვე ეცვ- 

ლება სისხლის შემადგენლობა, ერითროციტების რიცხვი იკლებს 

თითქმის ორჯერ; მცირდება ჰემოგლობინიც, ადგილი აქვს ლეი- 

კოციტობს, მეტია ლიმფოციტებიც. ერითროციტების დალექვის 

რეაქცია დროგამოშვებით აჩქარებულია. 

დიაგნოზი. პარასკარიდოზის დიაგნოზი ისმება კოპროლო- 
გიური გამოკვლევით (ჰელმინთოსკობია, ჰელმინთოვოსკობია). 

ზოგჯერ მიმართავენ სადიაგნოხო დეპელმინთიზაციას. 
რაც შეეხება პარასკარიდების ლარვაზე დიაგნოსტიკას ცხოვე- 

ლის სიცოცხლეში, ეს ჯერ სრულიად დაუმუშავებელია. შეიძლება 

ვიფიქროთ, რომ პარასკარიდოზის ნაადრევი დიაგნოსტიკის სა- 

კითხს დადებითად გადაწყვეტს იმუნოლოგიური მეთოდი. 

თერაპია. ანთპელმინთური საშუალებანი პარასკარიდოზის 

მკურნალობისათვის რამოდენიმეა. ღებინების ქვა, ოთხქლოროვანი 

ნახშირბადი, გოგირდნახშირბადი ფოულერის ხსნარი და სხვ. 

ღებინების ქვა შეიძლება დაენიშნოს მოზრდილ ცხენს 10,0--12,0 

რაოდენობით. პრეპარატის მიცემის წინა დღეს 6 საათის განმავ- 

ლობაში ცხენს არ ეძლევა საკვები. მეორე დღეს დილით ადრე 

ცხენს აძლევენ პრეპარატის აღნიშნულ დოზას საათში 3-ჯერ, 

პრეპარატი უნდა გაიხსნას” გამოხდილ წყალში ცოტაოდენი ქატოს 
შერევით. საფაღარათო ცხენს წამლის მიცემის შემდეგ არ ენი- 
შნება. მკურნალობის დღეს ცხენს ვაძლევთ ცოტა თივას. მეორე 

დღიდან მას ვკვებავთ ჩეეულებრივად. 
დასუსტებულ ცხენსა და კვიცს პრეპარატი არ დაენიშნება. 
ოთსქლოროვანი ნახშირბადი ანუ კარბობიუმი აგრეთვე ეფექ- 

ტური საშუალებაა. პრეპარატს აძლევენ ჟელატინის კაფსულებით, 
შემდეგი დოხით: 

კვიცს 3-დან 7 თვემდე 10 მლ. 7-დან 12 თვემდე-–15-–20 მლ., 
1 წ-დან 2 წ-მდე 20--25 მლ, 2 წ-დან 3 წ-მდე 25–-30 მლ, მოხრო– 
დილ ცხენს 40--50 მლ. 
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შეიძლება მივცეთ ცხვირხახის ზონდითაც. 
შემჩნეულია, რომ CC), მიღების შემდეგ ზოგჯერ ცხენი მოწყე-- 

ნილია და უმადოა. 2-3 დღის შემდეგ იგი ნორმალურ მდგომა- 
რეობას უბრუნჯება, 

გოგირდნახშირბადი კარგად მომქმედია აგრეთვე ცხენის ასკა-. 
რიდების წინააღმდეგაც. ბრებარატი ეძლევა შემდეგი დოზით: 
კეიცებს 5-დან 7 თეემდე--5 მლ. 7-დან 12 თვემდე–-6 მლ. 1-დან 
2 წლამდღდე–8 მლ, 2-დან 3 წლამდე-––-10 მლ. მოზრდილ ცხენს 
12-15 მლ. 

ეს პრე-არატიც ცხენს შეიძლება მიეცეს როგორც ჟელატინის 

კაფსულებით ისე ცხვირხახის ზონდის საშუალებით. პრეპარატის 

მიცემამდე ცხოველს აშიმშილებენ 20-24 საათის განმავლობაში, 
ცხენის ასკარიდობის დროს იყენებენ ფოულერის ხსნარსაც 

(LIისიL .V501001|ა II0XI6II). კვიცს 1 წლამდე შეიძლება მიეცეს 
1 ჩაის კოვბი დღეში 3-ჯერ 4--5 დღის გაჩმავლობაში. ცხენს კი 
სუფლოის კოვზით 3-:ერ დღეში (4-5 დღეს) წამლის დალევის 
ოოი საათის შემდეგ ცხოველს აძლევენ საფაღარათოს გლაუბერის 
მაღილის სახით თუ ცხოველს ფოულერის მიცემის პერიოდში 
გაუჩნდა ფაღარათი, პრეპარატის მიცემა უნდა დროებით შეწყ- 

დეს, სანამ ფაღარათობა არ გაუვლის; თუ ამის შემდეგაც არ 
შეწყდა ფაღარათი, პრეპარატი აღარ მიეცემა. 

ძუძუნწოვარ კვიცს 6-7 თვის ასაკში ფოულერის ხსნარი 

ეძლევა 3 მლ რაოდენობით 3-ჯერ დღეში (5-8 დღის განმავ- 
ლობაში). 

აღნიშნული პრეპარატებით მკურნალობის შედეგად პარაზიტე- 
ბის გამოყოფა ცხოველის ორგანიზმიდან იწყება იმავე დღეს და 
გრძელდება 5-–6 დღე. ამ ხნის. განმავლობაში გამოყოფილი ფეკა- 
ლური მასა აუცილებლად უნდა გროვდებოდეს და გაჰჭონდეთ 
საეციალურად მოწყობილ- სათავსებში ბიოთერმული დეპჰელმინთი- 
ზაციისათვის სადეჰელმინთისაციო ადგილი, სადგომი და ეზო 
უნდა გაიწმინდოს და დაიმდუღროს ტუტიანი ხსნარით. 

პროფილაქტიკა. ინვაზიის მთავარი წყაროა პარაზიტის 
მატარებელი ცხენი. ამიტომ ცხენის სისტემატური კონტროლი და 
ღაინვაზირებული ცხოველის განთავისუფლება პარაზიტებისაგან 
მასობრივი დეპელმინთიზაციის წესით ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი 
ღონისქიებაა პარასკარიდოზთან ბრძოლის კომპლექსში. განსაკუთ- 
რებული ყურადღება უნდა მივაქციოთ კვიცების დაცვას, რამდენა- 

ღაც პარასკარიდოზით უმთავრესად ისინი ავადდებიან. 
ცხენების გამოკვლევა მეურნეობაში და მასობრივი დეპელმინ- 

თიზაცია მიზანზეწონილია შემოდგომა და ზამთარ-გაზაფხულის. 
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პერიოდში, როცა პარაზიტის კეერცხი აჩერებს თაგვის განვითა- 

რებას, 
წინასწარი გამოკვლევის შემდეგ პირველი დე>ელმინთიზაცია 

ტარდება სექტემბერ-ოქტომბერში, დეპელმინთიზაცია უნჯა წარ- 
მოებდეს სპეციალურად ამ მიზნისათვის გამოყოფილ ადგილზე. 
დეკემბერ-იანვარში განმეორებით ხდება ცხენების მასობრივი 

გამოკვლევა, საჭიროების შემთხვევამი ხდება ღაინვაზირებული 
ცხენების დეპელმიზთიზაცია (გარდა მაკე ცხენებისა). 

ცხენის მესამე მასობრივი გამოკვლევა და დე»ელმინთიზაცია 
ხდება მარტსა და აპრილში, თბილი აზინდების ლღადღგომამღე, 
ვიდრე პარაზიტის კვერცხები დაიწყებდაუენ განვითარებას. 

53, ტოქსასკარიდოში (10XM#5C#8801055) 

ტოქსასკარიდოზი ძაღლის, კატის, მელას, უსუოის ეხოუის, 

მგლისა და სხვა ხორცისმჭამელი („ცხოველების კელმინთოზია, 
უფრო ხშირად ავადდებიან მოზარდი ცხოველები 16 თვის ასა- 

კიდან. , · 
აღმძვრელი. ტოქსასკარიდოზის აღმძვრელია საკმარისად 

გრძელი ნემატოდა--”წიX0502V15 100102 CI05:0%, 1901). პარაზიტი 
ცილინდრული ფორმისაა, ღიამოყვითალო ფერის. მამალი ბარა- 

ზიტის სიგრძეა 4--8 სმ დედლის 6-.-10 სმ. პარაზიტი შეიარა- 
ღებულია 3 ტუჩით, საყლაპავი მილი უბრალო აქვს, ბულბუსი არ 
გააჩნია. ' 

მამალ პარაზიტს ერთი ზომის ორი სპიკულა აქვს, სიგრძით –– 

0,9--1,5 მმ, კუდი თანაბრად დაწვრილებული. 

პარაზიტის კვერცხი თითქმის მრგვალია, სადა გარსით -- 
0,075--0,085 დიამეტრისა. 

განვითარების ციკლი, პარაზიტის განვითარება არ 
ითხოვს ლარვის მიგრაციას ცხოველის სხეულში. 

ახლად გამოყოფილი კვერცხი ძალიან მალე მწიფდება: 309 
ტემპერატურისა და ტენიანობის დროს ის სამ დღესი აღწევს 
ინვაზიურ სტადიას, მასში უკვე გაფორმებულია ლარვა. მემდგომი 

განვითარებისათვის საჭიროა ასეთი კვერცხი მიიღოს ძაღლმა-ან 
სხვა ამთვისებელმა (ხოველმა. ძაღლის ნაწლავებში კვერცხიდან 
თავისუფლდება ლარვა და შეიჭრება ნაწლავის კედელში, სადაც 

იცვლის კანს, რამოდენიმე ხნის ზემდეგ ლარვა ბრუნდელა ნაწლა- 
ვის სანათურში, კიდევ იცვლის კანს და ვითარდება სქესმწიფე 
სტადიამდე. 
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აათოგენეზი. ტოქსასკარიდოზის ნიადაგზე ხდება ნაწლა- 
ვების გაჭედვა, ნაწლავის ლორწოვანი გარსი ძლიერი ინეაზიის 

დღოოს პიპერემულია, აღინიშნება კატარალური ანთება, ძაღლს 
აქვს დროგამოშვებითი ფაღარათი. 

უმეტეს შემთხვევებში დაინვაზირებული ძაღლი ავადმყოფობის 

ნიშახს აღ ამჟლავნებს პათოგენეხი დამოკიდებულია ინვაზიის 
ინტენსივობაზე. პარაზიტი ნაღველსადინარით შეიძლება შეიჭრას 
ღვიძლში და გამოიწვიოს ორგანოს დაზიანება. 

დიაგნოზი. ტოქსასკარიდოზის დიაგნოზის დასმა არ წარ- 
მოადგენს სიქნელეს. ამისათვის მიმართავენ კვერცხის კოპროლო- 
გიურე გამოკვლევის მეთოდს. ამ მიზნით იყენებენ ფიულებორნის 
ფლოტაციის მეთოდს, ახ დარლინგის წესს. 

თერაპია. ძაღლისა და მელას მკურნალობისათვის იხმარება 
შემდეგი პრეპარატები: ტეტრაქლორეთილენი,ი ოთხქლოროვანი 
ნახშირბადი, სანტონინი, ქენოპოდიუმის ზეთი და სხვ. 

ტეტრაქლორეთილენი წარმოადგენს გამქვირვალე სითხეს, 
მწვავე სუნით; ძლიერ ცუდად იხსნება წყალში (1 : 10.000), დუღს 
121-122 ტემპერატურაზე. სხვა ანტიპელმინთურ პრეპარატებ- 
თან შედარეაით ნაკლებ ტოქსიკურია: გამოიყენება რამდენადმე 
ტანში გამხს–-ელადაც. ამ მხრივ მას ერთგვარი უპირატესობა აქვს 
სხვა პრეპარატებთან. 

ტეტრაქლორეთილენი ენიშნება ცხოველს ჟელატინის კაფსულე- 
ბით. მას სწრაფად შეიწოვს ორგანიზმი “რტოქსიკური ზეგავლენის 
თავიდან აცილების მიზნით მკურნალობამდე ცხოველს ორი-სამი 
დღის განმავლობამი არ უნდა მივცეთ საკვები, რომელშიც შედის 

ცხიმოვანი ნივთიერებანი. საკვების უკანასკნელ ჯერს საჭიროა 
დაემაოოს 2%/ ქლოროვანი კალციუმის 12--15 მლ. ასევე უნდა 

მოვიქცეთ წამლის მიცემის 2:---3 საათის შემდეგაც. 

პრეპარატის დოზა ძაღლისათვის გათვალისწინებულია 0,1-- 

0,2 ბლ. ცოცხალი წონის 1 კგ. მელას თვენახევრის ასაკში ეძლევა 

0,1 ელ, თევენასევრამდე – 9,2 მლ, 2–3 თვემდე 0,3 მლ, 3-–-5 
თვეზდე–-0,4 მლ, 5 თვის ასაკიდან ზევით 0,7 3ლ. 

ლეკვის დებელზინთიზაცია ასე სწარმოებს: ვაცილებთ დედას 

და დილამდე მშიერს ვამყოფებთ. დილას ლეკეს ვაძლევთ 1/, ჭიქა 
წყალს და მამინვე სათანადო დოზით ტეტრაქლორეთილენს ჟელა- 
ტინის კაფსულებით, 2-3 საათის შემდეგ ლეკვი იღებს უცხიმო 

საკვებს, 1 საათის შემდეგ უკეთებენ თბილ კლიზმას, დიდ ცხო- 
ველს კლიზმის მაგიერ აძლევენ კალომელს 0,1––0,2 რაოდენობით. 
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ოთხქლოროვანი ნახშირბადი ძაღლს 1 კგ ცოცხალ წონაზე 
ენიშნება 0,3 მლ (ჟელატინის კაფსულებით), 

ოთხქლოროვანი ნახშირბადის ეფექტურობა ტეტრაქლორეთი- 
ლენთან შედარებით ნაკლებია. ' 

ძაღლის დეაელმინთიზაცია შესაძლებელია მოვახდინოთ წმინდა 
სანტონინითაც, რომელიც ძაღლს ეძლევა 0,015--0,025 დოზით 

1 კგ ცოცხალ წონაზე. 
სანტონინის მიღების წინ ძაღლს ენიშნება 0,5-–1,0 დასალევი 

სოდა 1შ1/, ჭიქა წყალზე; 1-2 საათის შემდეგ ძაღლი იღებს სან- 

ტონინს მცირე რაოდენობის საკვებთან ერთად. 1 საათის გვიან 
დიდ ცხოველს ენიზნება საფაღარათო კალომელის სახით ან აბუ- 
სალათინის ზეთი (ლეკვებს), კალომელი ძაღლს შეიძლება მიეცეს 

სანტონინთან ერთად (საკვებში). 

ტეტრაქლორეთილენითა და სანტონიწით მკურნალობის დროს, 

ცხოველს ვაშიმშილებთ 13--24 საათს. 2--3 საათის შემდეგ წამ- 
ლის მიცემიდან (ცხოველს ეძლევა საკვები. 

მელებსა და სხვა საბეწვე ცხოველებს ოთხქლოროვანი ნახშირ- 
ბადი და სანტონინი არ ენიშნებათ. 

ქენოპოდიუმის ზეთი აბუსალათინის ზეთთან 1:29 გამოსცადეს 
მელებზე ასკარიდოზის დროს; იგი ენიშნებბთ მელებს შემდეგი 
დოზებით: ლეკვს 20 დღიდან 1 თვემდე 1 მლ, 2 თვემდე -–– 2 მლ 

და 3 თვემდე 3 მლ. 

პროფილაქტიკის შესახებ საუბარი იქნება, ტოქსოკარული ინვა- 

ზიის განხილვის დროს. 

54, ტოქძსთკაროზი (00X0C#ჩ0515) 

ტოქსოკაროზი ხორცისმჭამელთა პელმინთოზია. ინვაზია ხშირია 

ძაღლებში, მელებში, უსურიული ენოტის, პესეცში, მგლებში, ტუ- 

რებში, ინვაზირდებიან უმეტესად ლეკვები, ტოქსასკარიდოზი კი. 

როგორც დავინახეთ, უფრო მოზრდილ და ზრდასრულ ცხოვე- 

ლებში გგხვდება. 
აღმძვრელი. ტოქსოკაროზს იწვევს ნემატოდა -– ”0X00გLგ 

ლასა ჰიVI., 1860 2II50MI02:6ს ოჯახიდან. პარაზიტი ღიაყვი- 
თელი ფერისაა. თავის ბოლოზე ფოთები აქვს, საყლაპავი მილისა 
და ნაწლავის საზღვარზე პატარა კაუჭია. 

დედალი პარაზიტი, როგორც წესი, უფრო დიდია მამალზე. 
მისი სხეულის სიგრძე უდრის 9--18 სმ-ს, კუდის ბოლო სწორია, 

სასქესო ხვრელი პარაზიტს, სხეულის წინა მესამედზე აქეს. 
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მამალი პარაზიტი 5--10 სმ სიგრძისაა. კუდის ბოლო მოხრი- 
ლი აქვს. კუდის დაპოლოებაზხე კონუსისებური დანამატია. სპიკუ- 
ლები თანაბარი სიგრიისაა, კვერცხი ოვალური ფორმისა. კვერ- 

      
საო. 5. ჩსXხცანს ცასა 

კხების ზომა: სიგრძე -– 0,068--0,085 მმ, განი –- 0,064---0,072 მმ, 
კვერცხის სიგანე ბუდობლივი შენებისაა. 

განვითარების ციკლი. დედალი პარაზიტი თავისი ლო- 
კალიზაციის ადგილზე დებს კვერცხებს, რომლებიც ცხოველების 
ეკსკრემენტებთან ერთად გამოიდევნებიან გარეთ. სათანადო ტემ- 

პერატურისა და სინესტის პირობებში კეერცხი ხუთ დღეში მწიფ- 
დება. მასზი უკვე გაფორმებულია ლარვა. ზემდგომი განვითარე- 
ბისათვის საჭიროა კვერცხის მოხვედრა ცხოველის ორგანიზმში, 
კვერცხიდან თავისუკვლდება ლარვა, რომელიც მალე შეიჭოება 
ნაწლავის კედელში და სვდება სისხლაი. სისხლის დინებით ის 

მივა ღვიძლი, გულზი და ფილტვში; ფილტვიდან ის აქტიურად 
შედის ბრონჟეაბში, ტლღაეეაზი და პირის ღრუში. პირის ღრუდან 
ლარვა ნერწყვთან ერთად გადავა კუჭზი. კუჭიდან იგი დაუზიანებ- 
ლად გადის ნაწლავში და იქ იქცევა იმაგო პარაზიტად. 

ყეელა ლარვა როდი ამთავრებს თავის განვითარებას ასეთი 
გზით, ნაწილი ფილტვებში არ ტოვებს სისხლის მილებს და სის- 

ხლის მოძრაობით დიდ წრეში ის მივა სსვადასხვა ორგანოში და 
ქსოვილებში, სადაც იკეთებს ცისტას. ცისტებს აქვთ ნათელი 
კვანძის შეხედულება, კვანიის ცენტრში მოთავსებულია ლარვა: 
სიგრძით 0,4 მმ და“ სიგანით 0,02 შმ. ლარვა არ იზრდება და არ 
ასრულებს განვითარების ციკლს, თუ არ მოხვდება სათანადო 

ცხოველების პირის ღოუში. ინცისტარებული ლარვა იმაგო პარა–- 
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ზიტად განვითარებისათვის უნღა მოხვდეს ძაღლის, მელასა და 
სხვა ხორცისმჭამელის კუჭში. ცისტა ცილდება ლარვას და, გან- 
თავისუფლებული, ის გადის ნაწლავში და ვითარდება სქესმწიფე 
პარაზიტად. 

ლარვა შეიძლება მოხვდეს მაკე (ყხხოველის საშვილოსიოში და 
ნაყოფის სხეულში. ნაყოფის დაბადებამღე ლარვა მის სისხლში, 

ფილტვებში და ღვიძლშია,, მხოლოდ ნაყოფის დაბადების ორი 
დღის შემდეგ ჩადის ნაწლავში, 

ძალიან დიდია პარაზიტის კვერცხის გამძლეობა გარეზე ფაქ- 
ტორებისადმი. მასზე თითქმის არავითარ ზეგავლენას არ ახდენს 
ის ხსნარები, რომლებიც იხმარება სადეზინფექციო მიზნით. პირი- 

ქით, სადეზინფექციო ხსნარში ის უფრო დიდ ხანს ი5არჩუნებს 
განვითარების უნარს, ვიღრე ჩვეულებრიგ წყალმი. ფოომალინის 
3--6ბშ/-იან ხსნარში კვერცხი წლების მანძილზე ცოცხლობს, 
კვერცხს შეუძლია განვითარება სულეზის. შაბიამნის, ქლოოოვანი 
კალიუმისა და სხვა ნივთიერებათა კონცენტრულ ხსნარებში, სადე- 
ზინფექციო ხსნარებში პარაზიტის კვერცხების გაძლება აიხსნება 
იმ გარემოებით, რომ ხსნარებში ვერ ვითარდება ინფექცია და 
ხსნარში არსებული საკვები ნივთიერებანი მთლიანად გამოიყენება 
ჰელმინთის ლარვების მიერ. 

პათოგენეზი. ტოქსოკარი ძალიან მავნე პარაზიტია ლეკვი- 
სათვის, როგორც ლარვობის, ისე იმავინალურ სტადიაზე. ტოქ- 

სოკარის ლარვა მიგრაციის პერიოდში აზიანებს ქსოვილებს. ტოქ- 
სოკაროზის ნიადაგზე წარმოიშვება ნაწლავის კატარი, ღვიძლის 
და ფილტვების ანთებადი პროცესები და სხვა (ჯვლილებანი. იმა- 
გო აარაზიტები ლოკალიზობენ რა წვრილ ნაწლავებში, მექანი- 

კურად აზიანებენ ნაწლავების ლორწოვან გარსს, იწვევენ პემარა- 

გიულ ენტერიტს, ნაწლავების იარებსა და სხე. ინტენსიური ინვა- 
ზიის დროს პარაზიტებს შეუძლიათ მოახდინონ ნაწლავის სანათუ-. 
რის დაცულობა, გადაგრეხა და გაგლეჯა. 

წვრილი ნაწლავიდან პარაზიტი ზოგჯერ ნაღველსადინაოით 
იჭრება ღვიძლში, პანკრეასში, კუჭში, საყლაპავში, ცხვირის ღრუ- 
ში, ტრაქეაში და სხვა ორგანოებში. პარაზიტს შეუძლია გამო- 
იწვიოს სასუნთქი აპარატის დახურვა და ცხოველის ასფივგსია. 

განსაკუთრებით საშიშია პარაზიტები მელას ლეკვისათეის (20 

დღიდან 21!/, თვემდე), ლეკვები უმეტესად იღუპება სწორედ ამ 
პერიოდში. მომდევნო თვეებში იავაზია თანდათან სუსტდება. 

ინვაზიის მსვლელობისათვის დიდი მნიშვნელობა აქვს ცხოვე- 
ლის კვებას, კარგად გამოკვებილ ცხოველში ინვაზია არ ძლიერ- 
დება და შედარებით იოლად მიმდინარეობს. პირიქით, ცუდი კვე- 
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ბის პირობებში ინვაზიის მიმდინარეობა უფრო მძაფრია არა 
მარტო ახალგაზრდა ცხოველებში, არამედ ზრდასრულ ძაღლებსა 
და შელებში. · 

კლინიკა. ინვაზიის მიმდინარეობის სურათი დამოკიდებუ- 
ლია მის ინტენსივობაზე ძლიერი ინვაზიის დროს ლეკვი (განსა- 
კუთრებით მელების) კარგავს მადას, ხდება, წონაში არ იმატებს, 
მუცელი გაბერილი აქვს, მოძრაობა გაძნელებული. ზოგჯერ ლეკვი 
ნერვიულ მდგომარეობაშია, აწუხებს ეპილეფსიური მოვლენები; 
კუქნაწლავების მოქმედება აშლილი აქვთ, ბეწვი ებურძგლება, 
წელშია მოხრილი, ცხვირის ნესტოებიდან სდის ლორწოვანი 
სითხე. 

დიაგნოზი, ლარვებზე დიაგნოზის დასმა ჯერჯერობით არ 
ხეოხდება. რაც შეეხება ნაწლავების ტოქსოკაროზის დიაგნოსტი- 
კას, იგი შესაძლებელია პელმინთის კვერცხების კოპროლოგიური 

გამოკვლევით. ამ მიზნით გამოიყენებს ფლოტაციის მეთოდები 
(ფიულებორნი, დარლინგი, შჩერბოვიჩი). 

თერაბია. ტოქსასკარიდოზიანი ცხოველთა მკურნალობის 
დოოს დასახელებული პრეპარატები-- სანტონინი, ოთხქლოროვანი 
ნახშირბადი ტეტრაქლოლრეთილენი, ქენოპოდიუმის ზეთი და სხვა 
ტოქსოკაროზის დროსაც იძლევიან დამაკმაყოფილებელ ეფექტს. 

მკვლევართა დაკვირვებით, ტეტრაქლორეთილენი და #8 ბუთი- 
ლიდენქლორიდი განსაკუთრებით ეფექტურია მოზრდილი მელე- 
ბისა და მოზარდეულისათვის ორნახევარი სამი თვის ასაკის ზე- 
ვით ეფექტიურობა მაქსიმუმს აღწევს. 20--40 დღის ლეკვების 
თერაპიის ეფეჭტურობა ამ პრეპარატებით ნაკლებია. 

ტოქსოკაროზის დროს პ თვეზე პატარა მელისათვის მაღალი 
ეფექტურობით ხასიათდება ენოპოდიუმის ზეთი. ეს პრეპარატი 
ლეკვებს უნდა ეძლეოდეთ აბუსალათინის ზეთთან ერთად. ნარე- 
ვის დეფარდება: 1 წილი ტენოპოდიუმის ზეთისა 29 წილ აბუსა- 
ლათინის ზეთთან. ნარეეი ლეკვს ეძლევა კოვზით ან უნემსო შხა- 
პის საშუალებით (პირში). პრეპარატის დოზირება ისეთივეა, რო- 
გორიც ლეკვის ტოქსასკარიღოზის დროს. 

ამჟამად, მოვერცხლისფრო შავი მელების 2-3 თვემდე ლეკვე- 

ბის დე„ელმინთიზაციას აწარმოებენ ქენოპოდიუმისა და აბუსალა- 
თი5:ის ზეთის ნარევით, ზრდასრული მელებისას კი ტეტრაქლო- 

რეთილენით., | 

სხვა პრეპარატებიდან ხზორცისმჭამელ ცხოველთა ტოქსოკარო– 
ბის დროს გამოცდილია ფენოთიაზინიც, რომელიც არადამაკმა- 
ყოთფხლებელ შედეგს იძლევა. არც სანტონინის დანიშვნას მოყო- 
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ლია სასურველი შედეგი საბეწვე ცხოველთა ტოქსოკაროსის 

დროს. 
ტოქსოკაროზის წინააღბდეგ დეპელმინთიზაციის პერიოდში 

უნდა ჩატარდეს მოსამზადებელი და პროფილაქტიკური ღონისძი- 
ებანი, რაც ახალგაზრდა და ზრდასრული მელებისათვის სხვადა- 

სხვა იქნება. 
მოზრდილი მელების დეპელმინთიზაცია ტოქსოკაროზის წინა- 

აღმდეგ '(არაკეთილსაიმედო მეფრნეობებში) ხდება ორ::ეო წელი- 
წადში; პირველად––ლეკვის დედისაგან მოცილების შემდეგ (ივნის- 
ივლისში), მეორედ -– ახურების წინ (დეკემბერში). დეპელმინთიზა- 
ციის მოხდენამდე7 გამოკვლეული უნდა იქნან მეურნეობის მელები. 
დეპელმინთიზაციას აწარმოებენ სპეციალურ იზოლირებულ გალი- 

ებში, რომელთაც ბადის იატაკი აქვთ და გამოხაღები ფსკერი. 
დეპელმინთიზაციის მოხდენამდე მოზრდილ მელებს აშიმშილე- 

ბენ 14-–-–16 საათის განმავლობაში. მელას არ ეძლევა საკვები დე- 
პელმინთიზაციის მოხდენის შემდეგაც (6--8 საათი), 

დეპელმინთიზირებული „ცხოველი იმყოფება სადეპჰელმინთიზა- 

ციო გალიაში 2-3 დღე. ეს გალიები ყოველდღე სუფთავდება, 
ეკსკრემენტები და გამოყრილი პარაზიტები უნდა მოისპოს. 

მოზრდილი მელის სამკურნალო დეპელმინთიზაცია წარმოებს 

ყოველ დროს, არ შეიძლება მაკე ცხოველის დეპელმინთიზაცია, 
მოზარდეულის დეჰელმინთიზაცია. დეპელმინთიზი- 

რებული უნდა იქნას ახალგაზრდა მელების მთელი თაობა (25--30 

დღის ასაკის), ინდივიდუალური დეპელმინთიზირება ხდება უფრო 

ადრეულ ხანაში (20-2!) დღის), თუ აღმოჩნდება დაავადების 

კლინიკური ნიშნები. მოზარდს უფრო მოკლე დროის განმავლო- 
ბაში აშიმშილებენ, ვიდრე მოხრდილს. დეპელმინთიზაციამღე ორი 

საათით ადრე ლეკვს აშორებენ დედას (ყუთში). ლეკვი ყუთში პყავთ 
დეჰელმინთიზაციის. შემდეგაც ორი საათის განზავლობაში, შემდეგ 

იგი შეპყავთ გალიაში. 

მომდევნო დეპელმინთიზაცია მოზარდისა ხდება საჭიროების 

მიხედვით, მხოლოდ არაუადრეს 12-14 დღისა პირველი დეპელ- 

მინთიზაციიდან. 
პროფილაქტიკა. ტოქსასკარიდოზისა და როქსოკაროსის 

პროფილაქტიკა ერთნაირია. ის ითვალისწინებს ცხოველთა სამყოფ 
ადგილებისა და გალიების ყოველდღიურ საფუძვლიან გაწმენდას 
ეკსკრემენტებისაგან. 

ორიოდე სიტყვა კატის ტოქსოკაროზის შესახებ. კატის ტოვ- 
სოკაროზს იწვევს Iი0X0ლ2L2-ს გვარის მეორე წარმომადგენელი 
I. «იწახმX. 
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ეს პარაზიტი შეიძლება იყოს, გარდა კატისა, ადამიანის ორ- 
კანიზპშიც. 

პარაზიტის სიგრძეა 3-6 სმ' (მამალი), 4-––10 სმ (დედალის). 
თავის ბოლოზე პარაზიტს ფრთები ისრისებური აქვს, სპიკულები 
თანაბარი. · 

პარაზიტის განვითარების ციკლი შეუსწავლელია. 
იყენებე5 იმავე პრეპარატებს, რომლებსაც ძაღლის მკურნალო- 

ბის დროს, პროფილაქტიკაც ანალოგიური უნდა იყოს. 

55, ნეროასპკარიდო%ი (M60ჩ5C#ჩMI005(5) 

ნეოასკარიდოზი ხბოს პელმინთოზია. ავადდება ხბო 2-7 კვი- 
“რის ასაკში 4 თვემდე. 

საბჭოთა კავშირში ის პირველად ნახული იყო ჩრდილო კაეკა- 
სიაში დავთიანის (ცნობით სომსეთში ძალიან გავრცელებულია. 
ჩვენში პირველად ნეოასკარიდოზი აღმოჩენილი იქნა 1936 წელს 
ამბროლაურის რაიონში (ხბოს ლეშში). 

აღმძვრელი. პელმინთოზის აღმძვრელია მოზრდილი ნემა- 
ტოდა – X060მ130მ1) V)ნს10Xს1 C0020, 1782 #ჩა!ყმIIძეც ოჯა- 

ხიდან. 
ცოცხალი პარაზიტი ღია ვარდისფერია, მკვდარი –– თეთრი. 

მამალი პარაზიტის სხეულის სიგოძე უდრის 10--15 სმ, დედალი 
პარაზიტისა –– 15–-30 სმ. 

პარაზიტის ერთ-ერთი დამახასიათებელი ნიშანი ის არის, რომ 
მას საყლაპავი მილის ბოლოში აქვს შემსხვილება, რომელსაც პარ- 
კუჭს უწოდებენ. გარდა ამისა, პარაზიტს კვერცხის გარსიც თავი- 
სებური აქვს (ღრმულებიანი) დამახასიათებელია ისიც, რომ მას 
აქვს გამჭვირვალე თხელი კუტიკულა, რის გამო პარაზიტის სხე- 
ულში კარგად ჩანს ნაწლავები. 

განვითარება. M. XILს0)00Iს-ის განვითარების ციკლი შეს- 
წავლილი არ არის. 

პათოგენეზი. პარაზიტისაგან იღუპება ბევრი ხბო. მკედა- 
რი ხბოების გაკვეთით აღინიშნება კუჭვნაწლავების კატარი, ნაწ- 
ლავის ლორწოვანა გარსზე პემორაგიები, ზოგჯერ იარები და და- 
ჩირქებები. სისხლჩაქცევებს ადგილი აქვთ სხვა ორგანოებში (გუ- 

ლი, ღვიძლი, თირკმელები, ფილტეები). 

ნაწლავებში ჩვეულებრივ პარაზიტების დიდი რაოდენობაა. 
ნეოასკარიდოზის ნიადაგზე შესაძლებელია ნაწლავების სანათურის 
დაცულობა, იზვაგინაცია, გადაგრენა, გახევა, პერიტონიტი, 
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კლინიკა. დაავადებული ()ხოველი მოდუნებულია, მადა მოკ- 
“ლებული ან სრულიად ღაკარგული აქვს. ცხვირის ნესტოებიდან 
ჩამოდის ლორწოვანი სითსე; ცხოველი ხდება, აქვს ფაღარათობა. 
ზოგს ეტყობა ნერვიული მოვლენები –- კრუნჩხვები, მოუსვენრობა; 
მუცელი ხბოს ებერება, სშირად იჭინთება, განავალს აყოლებს 
პარაზიტებს; განავალი ძალაე მყრალი და მჟავე სუნისაა. ბირი- 

·დანაც მჟავე სუნი ამოსდის. 
ცხოველი შეიძლება დაიღუპოს ერთ კვირაში, ზოგჯერ ინვაზია 

უფრო ხანგრძლივად მიმდინარეობს (1 თვე და მეტიც). სიკვდი- 
ლიანობა აღწევს 50-–-707/.. 

დიაგნოზი, ძლიერი ინვაზიის დიაგნოზის დასმა აღვილია. 
ცხოველის განავალში ხშირად პარაზიტები თაფისებურადაც გამო- 
"დიან. დიაგნოზის დასმა შეიძლება ფლოტაციური მეთოდითაც. 

თერაპია. ნეოასკარიდოზიან ცხოველს შეიძლება დაენიშნოს 
სანტონინი ცოცხალი წონის 1 კა-ზე 0,02 რაოდენობით (შემდეგ 
საფაღარათოს მიცემით). ავადმყოფს ეძლევა აგრეთვე ღებინების 
ქვა (გამოხდილ წყალში შერეული) ––- 1,0--2,0 დოზსით. ხსნარს 
აძლევენ სუფრის კოვზით 2-3 საათის ინტერვალით. მკურნალო- 
ბის შემდეგ საფაღარათო ცხოველს არ დაენიზნება., ნეოასკარი- 
დოზიან ცხოველს შეიძლება ვუმკურნალოთ სკიპიდარითაც. სკი- 
პიდარი ცხოველს უნდა მიეცეს საფაღარათო ზეთთან ერთად. 

პროფილაქტიკა. ჯერჯერობით პროფილაქტიკაც დაუმუ- 

შავებელია. 

56, ასკარიდღიოყჭი (456ჩM1910515) 

ასკარიდიოზი ქათმის პელმინთოზია. უფრო ხშირად ასკარიდი- 
ოზით წიწილები ავადდებიან 2-8 თვის ასაკამდე. 

გავრცელებულია ყეელგან. გარდა ქათმისა, ავადდება ინდაური, 

ცესარკი, ფარშავანგი. 
აღმძვრელია. ასკარიდიოზის აღმძვრელია მოგრძო ნემა- 

ტოდა--#ვიმXIVIე დი1I1 ბ§0იIIVII0იმ26 ქვეოჯახიდან, 
პარაზიტი საკმაოდ დიღი პელმინთია; მოყვითალო ფერისა, 

თავის ბოლოზე აქვს 3 კარგად განვითარებული ტუჩი, ”რომლებზე- 
დაც პატარა კბილანები აქვს მოთავსებული. 

"მამალი პარაზიტის , სიგრძე უდრის 5--10 სმ-ს; კუდზე პარა- 

ზიტს აქვს 10 წყვილი პრეანალური დეოილი, კუდი ფრთებიანი, 

სპიკულა–– ორი. ისინი თანაბარი ზომისაა და შერყეობს 0,55 შძ-სა 

და 2,4 მმ შუა. კუდის მისაწოვარი მომრგვალოა, მისი დიამეტრი 
0,17--0,23 მმ უდრის, 
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დედალი პარაზიტის სიგრძე აღწევს 12--14 სმ, ვულვა იხსნება. 
წინა და შუა მესამედის საზღვარზე. კვერცხი ოვალური ფორმი- 
საა, სიგრძით 0,080, სიგანით––0,050 მმ. 

განეთთარება. პარაზიტის განვითარების ციკლი განსხვავ-. 
დება ასკარიდღების განვითარებისაგან დედალი პარაზიტი განაყო- 

ფიერების შემდეგ წვრილ ნაწლავებში დებს კვერცხებს, რომლე– 
ბიც ქათმის ეკსკრემენტებთან ერთად გამოდის გარეთ, აქ კვერცხი 
მწიფდება და ხდება ინვაზიური 30% ტემპერატურაზე ერთი კვი- 
რის განმავლობაში. ამ დროს კვერცხებში ფორმდება ლარვა, რო- 
მელიც იცვლის კანს. თუ ასეთი კვერცხი საკვებთან და სასმელთან 
ერთად გადაყლაპა ქათამმა ან სხვა ამთვისებელმა ფრინველმა, ეს 
უკანასკნელები ინვაზირდებიან. ქათმის კუქში კვერცხიდან გამო- 
დის ლარვა რომელიც გადის თორმეტგოჯა ნაწლავში. 1--2 
დღის შემდეგ ლარვები ნაწლავის ჯირკვლებშია, სადაც ისინი 
იზრდებიან. 19--2ი დღის შემდეგ ლარვები შედიან ნაწლავის 
სანათურში და 7--8 კვირაში ხდებიან იმაგოპარაზიტებად. 

ეპიზოოტოლოგია: როგორც აღნიშნული იყო, ასკარი- 
დიოზით უფრო ხშირად ავადდებიან წიწილები 2-8 თვის ასა- 
კამდე; შემდეგ ქათამს იმუნიტეტი უმუშავდება და თითქმის აღარ 
ინვაზირდება, 

წიწილის დაინვაზირების წყაროა პარაზიტის მატარებელი 
ფრინველი და ინვაზიური კვერცხი. 

კვერცხი კარგად უძლებს ქიმიურ ნივთიერებას, ფორმალინისა 
და სულემას კონცენტრირებული ხსნარები არ მოქმედებენ მასზე 
დამღუპველად, კვერცხზე ძლიერად მოქმედობს მზის სხივები, 
რომლებიც კლავს მას 12--18 საათის განმავლობაში, სამხრეთის 
ქვეყნებში კვერცხის განვითარება იწყება აპრილიდან და გრძელ- 
დება სექტემბრის ბოლომდე. მთელი ამ ხნის განმავლობაში გრძელ- 
დება ფრინველის დაინვაზირების პროცესი. 

ასკარიდიოსული ინვაზიის მიმდინარეობაში ორი პერიოდია: 
თანდათან გაძლიერებისა და ინვაზიის შესუსტებისა. პირველი 
პერიოდი ჩვენს პირობებში იწყება აპრილიდან და უმაღლეს წეთ- 
ტიალს აღწევს წლის ბოლოსათვის. ზამთრის თვეებში ფრინველი. 
ძლიერადაა დაინვაზირებული, შემდეგ ის თანდათან იკლებს. პარა- 
ზიტი დაახლოებით ერთი წლის მანძილზე ცოცხლობს ფრინველის 
ორგანიზმში. შემდეგ იქიდან გამოიდევნება და ისპობა. 

· პათოგენეზი, პარაზიტის მავზე მოქმედება ფრინველის ორ- 

განიზმზე იწყება ლარვების შეჭრიდან ნაწლავის ლორწოვან გარს- 
ში და ჯირკელებში, პარაზიტი აზიანებს ჯირკვლებს, იწვევს მათ 
გადაგვარებას ნაწლავების კედელში სისხლის #ჩაქცევებს. და. 
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ანთებად მოვლენას. არანაკლებ ზიანს აყენებენ ფრინველს მოზრ- 
დილი პარაზიტები, ძლიერი ინვაზიის დროს შესაძლეიელია ნაწ- 
ლავის სანათურის დახშობა. ასკარიდიოზის ნიადაგსე ზოგჯერ 
ხდება ნაწლავის გახევაც,. 

ასკარიდიოზული ფრინველის პათოლოგანატომიური გაკვეთით 
აღინიშნება (კვლილებანი არა მარტო ნაწლავებში, არამედ «არენ- 
ქიმულ ორგანოებსა და ქსოვილებში (ღვიძლზი, ლიმფურ ჯირკვ:, 
ლებში, კუნთებში). პარაზიტი ხელს უწყობს ინდექციის შეჭრას 
ორგანიზმში. 

კლინიკა. ინვაზირებული წიწილა აბუზულია, ბიბილო უთე- 

რული აქვს, ლორწოვანი გარსები ანემიური. ფრინველი მოდუნე- 

ბულია, ფრთები ჩამოზვებული აქვს, თვალები ნახევრად დახუ- 
ჭული; აწუხებს კუჭნაწლავების აშლილობა (ფაღარათი ან ყაბ- 
ზობა), გამხდარია, საკენკს · უხალისოდ იღებს, ზოგჯერ სრულიად 
უმადოა. 

დიაგნოზი. ადრეულ სტადიაზე დიაგნოზის დასმა ძნელია, 
კლინიკური სურათის მიხედვით, იგი დაისმება მაშინ, თუ მეურნე- 
ობაში იყო შემთხვევები ქათმის ასკარიდიოზისა და კეერცხების 
ან თვით პარაზიტის აღმოჩენისა, 

თერაპია. ქათმის ასკარიდიოზის წინააღმდეგ ეფექტური 
პრეპარატია ოთხქლოროვანი .ნახშირბადი. ასკარიდიოხზიან ნაწილს 
8 თვის ასაკ,ამდე ენიშნება ოთხქლოროვანი ნახშიობადის 1 მლ; 
მოზრდილ ქათამს 2-––-5 მლ. წამალი ეძლევა რეზინის მილის საშუ- 
ალებით, რომლის ერთი ბოლო შეაქვთ ქათმის საყლაპავში, მეორე 

წამოცმულია შხაპზე. პრეპარატის შეყვანა შესაძლებელია ჩიჩახ- 

ვშიც. 

მოზრდილი ქათმის დეპელმინთიზაცია მიზანშეწონილია იმ 
პერიოდში, როცა კვერცხის დება შემცირებული ან შეწყვეტილი 
აქვს ოთხქლოროვანი ნახშირბადი ამცირებს კვერცხმდებლობას 
10--15 დღით. 

ქათმის ასკარიდიოზზე კარგად მოქმედებს ტეტრაქლორეთი- 
ლენიც (1--2 მლ რაოდენობით) და ბუთილის ქლორიდი (შემდეჯი 

დოზებით: წიწილს 7 თვემდე ვ მლ, 7-8 თვისას 4 მლ და მოზრ- 
დილებს 4––5 მლ). 

ოთხქლოროვან ნახშირბადით, ტეტრაქლორეთილენითა და ბუ- 
თილენ-ქლორიდით მკურნალობისას 5 დღის განმავლობაზი ქათამს 
ათავსებენ იზოლირებულ შენობაში. ამ პერიოდში ქათმის განა- 
ვალი უნდა გროვდებოდეს და ისპობოდეს. 
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უკანასკნელ წლებში ქათმის ასკარიდიოზის წინააღმდეგ იყენე- 
ბენ ფენოთიაზინს, სველ საკვებში მათ ეძლევათ ფენოთიაზინის 
მცირე დოზები, რაც სრულიად აჯანსაღებს ფრინველს. პრეპა- 
რატი გამოიყენება შემდეგი წესით: ახალგაზაფხულზე მოზრდილ 
ქათმებს უნიშნავენ სამკურნალო დოზას –– 2 კგ ცოცხალ წონაზე 
პრეპარატის 2,0 გ-ს. მაისიდან ოქტომბრამდე ფრინველს პრება- 

რატი ეძლევა კვირაში ერთხელ. პრეპარატს ურევენ ფქვილში შე- 
ფარდებით: ფენოთიაზინი 25,0 გ. ფქვილის საკეები –10 კგ. 

პროფილაქტიკა. ახლად გამოჩეკილი წიწილები უნდა 
იმყოფებოდნენ მოზრდილ ქათმებისაგან განცალკევებით საფუ- 

ძვლიანად გასუფთავებულ და მდუღარე წყლით დესინვაზირებულ 
შენობაში. 

წიწილებისათვის გამოყოფილი უნდა იქნას ისეთი სათავსო, 
"სადაც მიმდინარე წელს ფრინველი არ ყოფილა. ნოემბერ-დეკემ- 
ბერში ახდენენ ფრინველთა თაობის მასობრივ დეპელმინთიბზაციას 
საჭიროებისამებრ გაზაფხულზე ქათმების სასეირნო ადგილები 
უნდა გადაიხნას. საჭირო შემთხვევებში, ზაფხულის ბოლოს მცე- 

ნარეულის გათიბვის შემდეგ, ნიადაგი მეორედ გადაიხვნება. გა- 

დახნულ სასეირნო ადგილებზე ფრინველი გაიშვება მხოლოდ 7 

დღის შემდეგ: მოზარდი ფრინველი იზოლირებულ უნდა იყოს 

მოზრდილებისაგან ვინაიდან ბუნებრივი იზოლაციის შედეგად 

სეირანი სტერილური ხდება, მცენარეულობა დაბლა ითიბება, 

საკვები ფრინველს უნდა ეძლეოდეს საკვებურებიდან. საფრინვე- 

ლეები, ბუდეები, საკვებურები და სხვა საგნები სისტემატურად 

უნდა იწმინდებოდეს და იმდუღრებოდეს; განსაკუთრებით საყუ- 

რადღებოა ის ღონისძიებანი, რომლებიც ხორციელდება მოზარდი 

ფრინველის სადედე ჯოგში გადაყვანის წინ. ამ მიზნით ქათმების 
დეპელმინთაზაცია ხდება ივლისის ბოლოსა და აგვისტოში. 

57. ენტერო.ბიოყ%ყი (§MI6M08!0515) 

ენტერობიოზი ადამიანის პელმინთოზია. უფრო ხშირად ავად- 
დებიან 10-12 წლამდე ასაკის ბავშვები. გავრცელებულია ყველ- 
გან, როგორც ჩრდილოეთის, ისე სამხრეთის ქვეყნებში. 

აღმძვრელი. ენტერობიოზის გამომწვევია პატარა ნემა- 
ტოდა 0XV90IIძIM0-ს ოჯახიდა5-0ხ0I0ს10§ V70LIს1C601მLI§ L., 1788. 

პარაზიტი რუხი მოთეთრო ფერისაა თავის ნაწილი უფრო. 

მსხვილია. ბოლოზე კუდი წაგრძელებული აქვს, დედალი პარაზი- 

ტის სიგრძე უდრის 10-12 მმ, მამალი პარაზიტი შედარებით 
პატარაა. “ის არ აღემატება 6 მმ-ს. კუდის ბოლო მას სპირალურად



მოგრეხილი აქვს. თავის ბოლოზე. პარაზიტის კუტიკულა ქმნის 

ბუშტულოვან გამობერილობას. პირის ხვრელი შემოფარგლული 
აქვთ სამი პატარა ტუჩით, საყლაბავი გრძელია. უკანა ბოლოზე 
საყლაპავს აქვს გამობერვა –– ე. წ. ბულბუსი. ანუსი მოთავსებული 
აქვს კუდის ბოლოდან 2 მმ დაშორებით; კულვა. მდებარეობს 
პარაზიტის წინა ნაწილში, 
პირველი მესამედის ბო- 
ლოს; “საშვილოსნო და საკ- 
ვერცხე ორ-ორია. მამალს 
სათესლე ჯირკვალი და სპი. 
კულა თითო აქვს. პარა- 
ზიტის კვერცხი ოვალურია, 
რომლის ერთი გვერდი 
გაბრტყელებულია გარსი 

სქელი და უფერულია. 
კვერცხის ზომა: სიგრძე –– 
0,052 –– 0,961) მმ, სიგანე 
0,020––0,032 მმ. 

განვითარება, პარა- 
ზიტის ბიოლოგიური (ჰიკ- 
ლი ასეთია: იმაგო.პარაზი- 
ტი ლოკალიზობს წვრილი 
ნაწლავების ბოლოში. და 
მსხვილ ნაწლავების დასაწ- 
ყისში, ბრმა ნაწლავში. გა- 

ნაყოფიერების შემდეგ დე- 
დალი პარაზიტი მძიმდება 
და ეშვება სწორი ნაწლავის 
გასავლისაკე- პარაზიტები 

გარეთ გამოდიან ღამის სა. სუდრ, 60, სი(იჯიხ!სნ 76” 160131. 
ათებში, რამდენიმე ათეული 
ერთად და დაცოცავენ პერიანალურ ნაოჭებში, სადაც იწვევენ 

გაღიზიანებას და ქავილს. ქავილი კიდევ უფრო ძლიერდება კვერ- 
ცხის დების დროს. კვერცხთან ერთად აარაზიტი გამოყოფს მწე- 
ბავ ნივთიერებას, რომლითაც კვერცხი მიემაგრება ანუსის ნაოქს. 
ზოგჯერ პარაზიტი შედის ბავშვის ვაგინაში, საშვილოსნოსა და 
ფალობის მილებშიც კი. პერიანალურ ნაოჭებში პარაზიტი ყრის 
კვერცხებს, კვერცხების გამოყოფა გრძელდება დაახლოებით 15 
წუთს, რომლის შემდეგ დედალი პარაზიტი კვდება, ერთი დედა-” 
ლი პარაზიტი გამოყოფს 12000--–13000 კვერცხს. 
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გარეთ ახლად გამოსული კვერცხი შეიცავს ჩანასახს თავკომბა- 
ლას სტადიაზე გამოყრილი კვერცხი მალე ვითარდება და რამ- 
დენიმე საათში იქცევა ინვაზიურად. განვითარების ვადა ინვა- 
ზიურ სტადიამდე დამოკიდებულია. გარემო პირობების, ჰაერის 

ტემპერატურისა და ტენიანობისაგან. განვითარების ოპტიმალური 
ტემპერატურაა 34-–36'“ ტენიანობა 90 -–– 100"/,. თავკომბალას 
ფორმიდან ჩანასახ”ი იღებს თითისტა-ას შეხედულებას, თუ 
ასეთი კვერცხი მოხვდა ბავშვის პირის ღრუში, ის გადაიყლაპება. 

კვერცხიდან იჩეკება” ლარვა და ნაწლავებში მალე იქცევა იმაგო- 
პარაზიტად. 

ეპიდემიოლოგია. ბავშვის დაინვაზირება ძალიან ადვი- 
ლად ხდება. როგორც აღინიშნა, პარაზიტი კვერცხებს დებს არა 
ნაწლავებში, სადაც ის ჩვეულებრივ ლოკალიზობს, არამედ გარეთ 
გამოსვლის შემდეგ პერიანალურ ნაოჭებში. პარაზიტის მოძრაობა 
და კვერცხთან გამოყოფილი წებოვანი ნიგთიერება ძალზე აღიზი- 
ანებს კანს ანუსის ირგვლივ. ბავზვი კანს იფხანს უკანა ტანის 
მიდამოში, რის გამო ფრჩხილებქვეშ გ“როვდება კვერცხები; აქედან 
იგი ხვდება პირის ლრუში და ბავზვი ინეაზირდება. ბავშვებში ძა- 
ლიან ხშირია რეინვაზია. ასევე ინვაზირდება მოზრდილებიე. ინკა- 
ზიის გამავრცელებელია ბუზიც, რომელსაც პარაზიტის კვერცხები 
გადააქვს საკვებ პროდუქტებში. ინვაზიის წკაროა აგრეთვე გაუ- 
რეცხავი მწვანილი 'და პროდუქტები, ინყაზიის გავრცელება ხდება 

ლოგინითა და საცვლებით, ბავშვის სათამაშოებითა და სხვა საგ- 

ნებით. პარაზიტის კვერცხი შედარებით დიდ ხანს ინარჩუნებს 
სიცოცხლის უნარს თბილ და ნესტიან ადგილებში. ძლიერად მოქ- 
მედებს კვერცხზე ჩაუმქრალი და ქლოროვანი კირი. 51/ე-იანი კარ- 
ბოლმჟავას მოქმედებით კვერცხი იღუპება 5 წუთში. 

პათოგენეზი. პარაზიტი აზიანებს ნაწლავების ლორწოვან 
გარსს, რის შედეგად ნაწლავებში წარმოიშვება კატარული მოვ- 
ლენები. ენტერობიოზის ნიადაგზე შესაძლებელია ბრმა ნაწლავის 
დანამატის –– აპენდიქსის ანთება (აპენდიციტი). პარაზიტი იწვევს 
საშვილოსნოს დაზიანებასაც., ენტერობიოზის ნიადაგზე შესაძლე- 
ბელია დერმატიტები. პარაზიტი იწვევს ორგანიზმის ინტოქსიკა- 
ციას, ანემიას და სხვ. 

კლინიკა. ენტერობიოზის ერთ-ერთი ძირითადი ნიშანი ქა- 
ვილია ანუსის მიდამოში. ზოგჯერ ქავილი მეტად ძლიერია. ბავზეს 
აწუხებს უძილობა, ანემიურია. ენტერობიოზის შედეგად შესაძლებე- 
ლია ღამღამობით ბავშვს პქონდეს შარდის შეუკავებლობა. იგი 
კარგავს მადას და ტკივილს უჩივის მუცლის არეში. 
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მოზრდილებში ენტერობიოზი უმეტესად შეუმჩნევლად მიმდი- 
ნარეობს. | 

დიაგნოზი. დიაგნოზის დასმა ხშირად სიძნელეს არ წარმო: 
ადგენს. პარაზიტი თვითონ გამოდის, პერიანალურად და „კვერცხს 
დებს ანუსის ნაოჭებში. მხედველობაში იღებენ კლინიკურ ნიშნებ- 
საც. კარგ შედეგს იძლევა სკრიაბინის მიერ შემოღებული ე. წ. 
პერიანალური ნაფხეკების გასინჯვის მეთოდი, 

თერაპია. სამკურნალოდ იხმარება გოგირდი, რომელიც 
ეძლევა როგორც ბავ'მეს, ისე მოზრდილს. მკურნალობა უნდა ჩაუ- 
ტაროთ ოჯახის წევრებს, ვინც დაინეაზირებულია ენტერობიოზით 
(ერთდროულად): მკურნალობის სისტემატური კურსი გრძელდება 
1'/კ ნახევარს, გოგირდი ენიშნება შემდეგი დოზით: 

1-2 წლის ბგავშეს . „ 0,05––0,1 
34, ი , 0,15-–0,2 
5-6 „ , , 0,25-–-0,3 
78, „ . 0,4 
9–11» ი . 0,5 

12- 14, . „0,6 
15--16 „ . „0,7 
მოზრდილს 1,0 

ავადმყოფს პრეპარატი ეძლევა დღეში 3-ჯერ საუზმის წინ 5 
დღის განმავლობაში; შესვენება–-–4 დღე. ასეთი (ციკლი მეორდება 
3-5 ჯერ. ყოველ საღამოს ავადმყოფს' უკეთდება კლიზმა; ანა- 

ლური ხვრელის ქავილისას წაესმება სინდიყის მალამო ან ვაზე- 

ლინი 3--5სა/, იან ანესტეზინთან ერთად. ენტერობიოზისა და ასკა- 
რიდის ერთდროულად არსებობის დროს ავადმყოფს შენაცვლებით 
ენიშნება გოგირდი და სანტონინი: პირველ დღეს-- საფაღარათო, 

მეორე და მესამე დღეს –– სანტონინი 2-ჯერ, საღამოს –– საფაღა- 

რათო, შესვენება ერთი ორი დღით; საღამოს კლიზმა; შემდეგ 
5 დღის განმავლობაში -–- გოგირდი; კიდევ 4-დღიანი შესვენება; 

საღამოთი კლიზმა. სულ ტარდება 3--4 ციკლი. 
ენტერობიოზის მკურნალობისათვის «იყენებენ აგრეთვე მამალი 

გვიმრის ძირის ექსტრაქტს. 

უკანასკნელ დროს ენტერობიოზის დროს ხმარობენ ფენოთია- 
ზინს ანუ ტიოდიფენილამინს: პრეპარატი ეძლევა საუზმის წინ 
(რა ფორმითაც არ უნდა იყოს ის: დამზადებული) 4-5 დღის 
განმავლობაში დოზებით: ბავშეს 2-დან 5 წლამდე–0,722; 6-დან 
9 წლამდე –– 0,8; 10-დან 16 წლამდე:–– 0,5; მოზრდილებს -– 0,5 –– 
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1,0. საჭირო შემთხვევაში მკურნალობა განმეორდება ერთი, თვის. 

შემდეგ. 
პროფილაქტიკა. სისუფთავის დაცვა. 

58. ოქსიურო%ი (0XVVჩ80515) 

ოქსიუროზი ცალჩლიქიან ცხოველთა პელმინთოზხური დაავა- 

დებაა, ინვაზია გავრცელებულია ყველგან. გვხედება როგორც 

  
სურ. 6L. 00XXს»#ს§ 60%). 

ახალგაზრდა, ისე მოზრდილ ცახოვე- 

ლებში. 

აღმძვრელი. ოქსიუროხს იწ- 

ვევს საკმარისად სქელი და მსხვილი 

ნემატოდა–-0XVVსIII> 00V1 CXVVIIIIV861-ს 
ოჯახიდან, პარაზიტს თავის ბოლოზე 

აქვს 6 დვრილი, პირის ღრ”რუს ირგვ- 

ლივ 6 ტუჩი. პირის ხვრელი გადადის 

პირის კაფსულაში, საყლაპავის წინა 

ნაწილი განიერია, შუა ვიწრო, უკანა 

ნაწილს აქვს გაგანიერება –– ტოლბუსი. 

დედალი პარაზიტი მამლისაგან 

განსხვავდება გრძელი კუდით. პარაზი- 

ტის თავის ნაწილი უფრო მსხვილია. 

კუდის ბოლო - წვრილი და ძალიან 

გრძელი. ზოგჯერ გვხვდება მოკლეკუ- 
დიანი პარაზიტებიც. კუდის სიგრძე 

აღწევს 10-12 სმ ორჯერ უფრო 

მეტია, ვიდრე მთელი სხეულის სიგ- 

რძე. სხეული ზოხრილია, კუდი -–- სწო-. 

რი, ვულვა მდებარეობს წინა ნაწილში, 

თავის ბოლოდან 5-10 მმ დაშორე-. 

ბით. პირის კაფსულა შეიარაღებულია. 
ჯაგრისებით და 3 მსხვილი ქიტინო- 

ვანი კბილით, რითაც ის განსხვავდება. 
მამლისაგან., საშვილოსნო ერთი აქვს. 

კვერცხი ოვალური ფორმისაა, ოდნავ, 

ასიმეტრული, უფერული და ნახევრად 

გამჭვირვალე კვერცხს აქვს ოთხი. 
გარსი, ერთ პოლუსზე ემჩნევა სახურა-. 

ვის მსგავსი წარმონაქმნი კვერცხის 
ზომა: სიგრძე -- 0,085--0,095 მმ, სიგანე –– 0,040--0,045 მმ. 
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მამალი პარაზიტი უფრო..პატარაა. მისი სიგრძე არ.'აღგმატებ“ 
15 მმ, სიგანე –– 0,8-– I,0 მმ. აქვს ერთი სპიკულა. 

განვითარების ციკლი, პარაზიტი ბუდობს ცხენის, ვი! 
რის. ჯორის, ზებრას მსხვილ ნაწლავებში. იგი: ვითარდება ოქსი: 

ურიდული ტიპის მსგავსად. დედალი პარაზიტი განვითარებისა და 

მომწიფების შემდეგ ეშვება ქვემოთ, ანუსამდე. გამოდის გარეთ, 

კიდით ეკიდება ანუსზე და იწყებს კვერცხის დებას. კვერცხს თან 
მოსდევს მორუხო ფერის მწებავი სითხე, რომლითაც იგი ემა- 
გრება ანუსის ირგვლივ ნაოქებს. 

კვერცხის განვითარებისათვის კუდის ქვეშ ხელსაყრელი პირო- 
ბებია (სითბო და სინესტე). მწიფდება ექვსი საათის განმავლო- 

ბაში. მასში უკვე გაფორმებულია ჩანასახი, რომელიც მალე ინვა- 

ზიური ხდება. 

სასქესო პროდუქციის მთლიანად გამოყრის შემდეგ დედალი 

პარაზიტი იჭმუჭნება და კვდება; რაც შეეხება მამალ პარაზიტს, 

ის კიდევ უფრო ადრე ამთავრებს სიცოცხლეს: კოპულაციის შემ- 

დეგ ის მალე კვდება ცხოველის ნაწლავებში და ექსკრემენტებთან 
ერთად გამოდის გარეთ. 

ეპიზოოტოლოგია. ცხენი ან სხეა ამთვისებელი ცხოველი 

ინვაზიასს ძირითადად იღებს კვერცხებით დასვრილი საკვებით ან 

წყლით. ოქსიუროზი უფრო ახალგაზრდა და ბებერი ცხენების 
ინვაზიაა საშუალო ასაკის ცხენებში ის შედარებიო იშვიათად 

გვხვდება. ინვაზიის წყარო ძირითადად სადგომია. რაც უფრო 

დიდ ხანსაა ცხენი სადგომში, მით უფრო მეტია ოქსიუროზი. 

ცხენის ოქსიუროზის გახანგრძლივებას ხელს უწყობს ნესტიანი 
და უსუფთაო სადგომი. იქ, სადაც ცხენები მშრალ და. სუფთა 

სადგომებში იმყოფებიან, ინვაზია იშვიათია; დიდი მნიშვნელობა 

აქვს ცხენის გამოკვებასაც. შემჩნეულია, რომ ინვაზია უფრო იმათ 

ემართებათ, რომლებიც იატაკიდან იღებენ საკვებს. 

ინვაზიას ცხოველი იღებს ყოველ დროს, მაგრამ დაავადება 

უფრო ხშირია ზამთრის თვეში, რაც დცხენების სადგომში ხან- 

გრძლივი ყოფნით აიხსნება. 

პათოგენეზი. ოქსიუროზის ნიადაგზე ცხენს შეიძლება გა– 

უჩნდეს ნაწლავების კატარი, უმადობა, სიგამხდრე. პარაზიტებით 

და მათი კვერცხებით კანის გაღიზიანება იწვევს ძლიერ ქავილს 
კუდის მიდამოში, რის შედეგად ჩნდება დერმატიტები და სხვა 

დაავადებანი. 
კლინიკა. ოქსიუროზის ერთ-ერთი კარგად გამოხატული 

ნიშანია კუდის ძირის მიდამოში ნაფხანი და აბურძგნული ბალანი.. 

263



ზოგჯერ ეს ადგილი უბალნოა ან დაიარებული; ც„ცხენი გამუდმე- 
ბით ან პერიოდულად აფხანს დაზიანებულ ადგილს მაგარ საგ- 
ნებს, დაუწყნარებელია, საკვებს ჩვეულებრივ არ იღებს, ხდება, 
ნაწლავების მოქმედება მოშლილია. 

დიაგნოზი. კუდის ძირის დამახასიათებელი დაზიანებანი 
დიაგნოზის დასმის საშუალებაა. კვერცხების აღმოსაჩენად შეიძ- 
ლება გამოვისეზოთ პერიანალური ნაფხეკის მეთოდი. 

თერაპია. ოქსიუროზის თერაპიისათვის ხმარობენ თიმოლს, 
ამეამად გამოიყენება ოთხქლოროვა5ი ნახშირბადი, იმ წესით, რო- 
გორადაც “ნაჩვენები იყო („ცხენის პარასკარიდოზის მკურნალობის 
დოროს. 

პროფილაქტიკა. მეუნეობაში ყოველ 6 კვირაში უნდა 
ხდებოდეს ცალჩლიქიან ცხოველთა გამოკვლევა ნაფხეკის მეთო- 
დით. ოქსიუროზიან ცხოველს იზოლირებულად უკეთდება დეჰელ- 
მინთიზაცია,„ დეპელმინთიზაციის ადგილი უნდა დაიმდუღროს, 
შეგროვილი ნაგავი დაიწვას ან ღრმად ჩაიფლას ყძიწაში. 

59, პასალუროჭი (#55ჩLLVM05I5) 

პასალუროზი კურდღლისა და შინაური ბავიების პელმინთოზია. 
გავრცელებული ინვაზიაა. 

აღმძერელი. პასალუროზს იწვევს ნემატოდა – )Lა2155810LV5 
ვიხ19003 სL0ძი)იხ1, 1802. 

პარაზიტის საყლაპავი თავდება განვითარებული ბულბუსით, 
რომელშიც კარგად ჩანს საღეჭი ქიტინოვანი აპარატი. დედალი 
პარაზიტის სხეულის სიგრძე 7–--11 მმ; მას აქვს კუდზე გაზწვე- 
ტებული წანაზარდი. ვულვა მდებარეობს სხეულის წინა ნაწილზე. 
მამალი პარაზიტი სიგრძით: 3,5--8 მმ-ს აღწევს. კვერცხი ასიმეტ- 
რიულია. სიგრძე––0,095--–0,098 მმ, სიგანე--0,090--0,092 მმ. 

პათოგენეზი. პასალუროზი კურდღლის საშიში პელმინთო- 
ზია. მას შეუძლია გამოიწვიოს ნაწლავების ანთება; კურდღლის 
აპენდიციტი უმეტესად პარსალუროზის შედეგია. 

დიაგნოზი. მიკროსკოპული გასინჯვა ანუსის ირგვლივ აღე- 
ბული მასალისა ხშირად ავლენს კვერცხებს, დიაგნოზის დასმა 
შესაძლებელია ანუსის ირგვლივ მიდამოს გულმოდგინე დათვალიე- 
რებითაც. 

თერაბიისათვის გვირჩევეინ ოთხქლოროვან ნახშირბადს, სან- 

ტონინს. 

პროფილაქტიკა: გალიის სეისუფთავის დაცვა და ხშირი 

დამდუღვრა, 
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ყი. ჭეტეტაკიდო%ი (I”C6I6ჩ#MI00915) 

ჰეტერაკიდოზი 'ქათმის, ინდაურის, ბატის, იხვისა და სხვა 

ფრინველთა პელმინთოზია. ძალიან გავრცელებულ ინვაზიად ითე- 

ლება. 
აღმძვრელი, პეტერაკიდოზს იწვევს ბრმა ნაწლავის ნემა- 

ტოდა–წ08ხიI92X1= ფ2)1IIიმჯსIი CI0I6)10, 1790. 
პარაზიტი ღია ყვითელი დთერისაა. პირი შემოფარგლულია და 

თავდება ბულბუსით, ზომები: სიგრბე--2,27--0,33 მმ, სიგანე -– 
0,15 – 0,24 მმ. დედალი პარაზიტის სიგრძე 10--15 მმ. ვულეა 

მდებარეობს სხეულის შუა ნაწილის უკან, თავის ბოლოდან 4,4 – 

6,4 მმ დაზორებით. ანუსი მდებარეობს კუდიდან 0,40 --1,24 მმ 

მანძილზე. მამალი პარაზიტის სიგრძე უდრის 7-–-12 მმ-ს. აქვს 2 სპი- 
კულა-–- მარჯვენა და მარცხენა. ანუსი მდებარეობს კუდიდან 0,36-– 
0,65 ,მმ ის მანძილზე. ანუსის წინ მოთავსებულია მომრგვალო მი- 
საწოვარი. კუდის ფრთებზე 12 წყვილი დვრილია. კვერცხი მოგ- 
რძო, ოდნავ ასიმეტრულია. მისი სიგრძე 0,063 --0,075 მმ, სი- 
განე-–0,030- 0,040 მმ, აქვს ორკონტურილანი გარსი. ' 

განვითარების ციკლი. კვერცხს დებს პარაზიტი ნაწ- 
ლავებში, რომელიც ექსკრეშენტებთან ერთად გამოდის გარეთ. 
კვერცხის მომწიდებისათვის ინვაზიურ სტადიამდე საჭიროა 14-- 
17 დღე. კვერცხის მომწ/იფების ტემპერატურა 26--12%ის ქვე- 

ვით კვერცხი არ ვითარდება. 
თუ ინვაზიური კეერცხი მიიღო ქათამმა, ის დაინვაზირდება. 

1--2 საათის შემდეგ ლარვა უკვე ბრმა ნაწლავშია, სადაც ის 

იზრდება და 24 დღეში სქესობრივად მწი ფდეა"ა. 
ეპიზოოტოლოგია. «არაზიტის ი5ვაზიური კვერცხი დიდ- 

ხანს ინარჩუნებს სიცოცხლის უნარს, კვერცხი კარგად უძლებს 
ქიმიურ ნივთიერებას. სულემის სადეზინი ექციო ხსნარში (1 : 10უ0 
კვერცხი) არა თუ იღუპება, არამედ ვითარდება კიდეც. კვერცხი 
ვითარდება აგრეთვე გოგირ ჯმჟავას .1?/,-იან ხს5არში. მასზე სუს- 
ტად მოქმედებენ სხვა საჯეზინფექ კიო ხსნარებიც –– კარაოლის, 

კრეოლინისა და სხვ. კეერკხი გ-მძლეა ფიზიკური ფაქტორები- 
სადმიც: გამოზრობას უძლებს 16-18 დღის განმავლობაში: მი- 
წაში არ იღუპება 8--9 თვეს. 

ბეტერაკიდოზი ძალია5 გავრცელებული აელმინთოზია. ჰეტერა- 
კიდოზის გავრცელებას ხელს უწყობენ ჭიაყელები„ რომლებიც 
ჯამენ პარაზიტის კვერცხებსა და, დაინეაზირებული თვითონ ხდე– 
ბიან ფრინველების მსხვერპლი. 
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პათოგენეზი. აღინიშნება ტიფლიტის შემთხვევები. ნაწლა- 
ვების გარსზე ზოგჯერ პოულობენ სისხლის ჩაქცევებისა და დაია- 
რებებს. პარაზიტი ხელს უწყობს მიკრობების ინოკულაციას ფრინ- 
ველის ორგანიზმში. 

კლინიკა. პეტერაკიდოზის კლინიკური გამოვლინება დამო. 
კიდებულია ინვაზიის ხარისხზე. ამ დროს ფრინველი საკვებს უხა- 
ლისოდ ქამს, ხდება, აქვს კუჭნაწლავების აშლილობა – უმეტესად, 
ფაღარათი. 

დიაგნოზი. კლინიკური ნიშნების მიხედვით დიაგნოზის 
დასმა პეტერაკიდოზზე შეუძლებელია, თუ ექსკრემენტებში არ 
აღმოჩნდება ინვაზიის აღმძვრელი პარაზიტი. დიაგნოზი, ჩვეულებ- 
რივ, ისმება პარაზიტის კვერცხების კოპროლოგიური გამოკვლე- 
ვით. ამისათვის იყენებენ ფლოტირების მეთოდს. 

თერაპია. ქათმის მკურნალობას აწარმოებენ ოთხქლორო- 
ვანი ნახშირბადით. იგი ფრინველს ეძლევა კლიზმის სახით 3--4 
მლ რაოდენობით. მკურნალობის პროცესში ქათამი თავდაღმა და- 
კიდებულ მდგომარეობაშია, სწორ ნაწლავში შეაქვთ ვიწრო რეზი- 
ნის მილი. მილში შხააით ასხამენ საჭირო რაოდენობით ოთს- 
ქლორიან ნახშირბადს. პრეპარატი ადვილად აღწევს ბრმა ნაწლავს. 

2-3 თვის ასაკის წიწილს პრეასარატი ენიშნება 1 მლ ოდე- 
ნობით. კარგ შედეგს იძლევა ფენოთიაზინი. პრეპარატი ენიზნება 
მოზრდილ ფრინველს 1,09-–1.5, მოზარდს (3--6 თვემდე) –– 0,3-- 
0,5. ფენოთიაზინი ფრინველს ეძლევა მარცვლოვანი ან ქატოსთან 
შერეული სახით. მკურნალობამდე ქათამს საკვებს არ აძლევენ 
6--12 საათის განმავლობაში. 

პროფილაქტიკა. ჰეტეროკიდოზით ფრინეელი ძირითა- 
დად ზაფხულში ინეაზირდება. ამ მიზნით მოზრდილ ფრინველს 
დებელმინთიზაცია უნდა ჩაუტარდეს ზამთარში საფუძვლიანად, 
მოზარდი ფრინველი ცალკე უნდა იმყოფებოდეს. საქათმეში და- 
ცული უნდა იქნეს სისუფთავე. 

61. განბულმტერაკიდოშფი (6MM6ს16ICჩ#MMI005I§) 

” განგულეტერაკიდოზი ბატისა და იხვის პელმინთოზია. გავრცე-. 

ლებულია ყველგან. 
აღმძვრელი. ინვაზიას იწვევს მოზრდილი ნემატოდა II66-. 

”IმMIძმ6-ს ოჯახიდან Cგიჟს!16(ი»გMI3 ძ15იმ» ფიხI»., 1790. პარაზი-. 
ტი ცხოვრობს ბატისა და იხვის ბრმა ნაწლავში: პარაზიტის 
სიგრძე: დედლის-––16--23 მმ, მამლის––11––18 მმ. 
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· პარაზიტის განვითარების ციკლი, პათოგენეზი, კლინიკა, დი– 

აგნოსტიკა და თერაპია , ისეთივეა, როგორიც ქათმის ჰეტერაკი-. 

დოზის დროს. 

“ “ოთხქლოროვანი ნახშირბადი ბატს და იხვს იგივე წესით ეძლე- 

ვათ, როგორადაც ქათამს. ბატს შეიძლება დაენიშნოს პრეპარატი. 

6-10 მლ რაოდენობით. 

სტრონგილატო ზი (51ჩ0M6VL#LI05I5) 

გადავიდეთ იმ ჰელმინთოზების განხილვაზე, რომელთა აღმძ- 
ვრელებია 5Mიიყ))12ხვ-ს ქვერიგის მრავალრიცხოვანი წარმომად- 
გენელი. აქ განვიხილავთ 8Lხ09ყს1ვსგ-ს მხოლოდ II ოჯახის პელ– 
მინთებით გამოწვეულ ინვაზიებს; ინვაზიების საერთო ·სახელწო– 
დებაა სტრონგილატოზები. 

სტრონგილატოზებს დიდი სამედიცინო ღა სავეტერინარო. 
მნიშვნელობა აქვთ: ისინი აავადებენ ადამიანის, (ცხოველისა და 
ფრინველის საჭმლის მომნელებელ და სასუნთქ აპარატს, აქედან 
არჩევენ: 1. საჭმლის მომნელებელი აპარატის პელმინთოზებს და, 

2. სასუნთქი აპარატის სტრონგილატოზებს. პირველ მათგანს ეკუთვე- 
ნიან: ადამიანის ანკილოსტომოზი და ნეკატოროზი; („ალჩლიქიან 
ცხოველთა დელაფონდიოზი, სტრონგილოზი, ალფორტიოზი და 
ტრიქონემატოზები; რქოსანი საქონლის ––პემონქოზი, ქაბერტიოზი, 

ეზოფაგოსტომოზები, ბუნოსტომოზები; ღორის პიოსტრონგილოზი; 

ხორცისმჭამელ ცხოველთა ანკილოსტომოზი და უნცინარიოზი. 

აღნიშნული ჰელმინთოზების აღმძვრელები გაერთიანებული არიან 

80-009VI8:8-ს ქვერიგის შემდეგ 5 ოჯახში „»#ი0V)05(008LIC80C, 
5(-0M9VIIV380, "II0ხ000M9(I08მ6, 'IIICხ0§00IIIძეგ #Iი!0ი05(0ი- 

ჯი9 (1086. 

ლLი059IIIძ26, IXICხი0ი6იმLIძM6 და Iოიხ05სიილVIIთV26-ს ყველა. 
გვარისა და სახის პელმინთებით გამოწვეულ ინვაზიებს აჭ არ ზე- 
ვეხებით, რადგან ზოგიერთი მათგანი მნიშვნელოვან როლს დაავა- 
დებაში არ ასრულებს. 

სასუნთქი აპარატის სტრონგილატოზებია: ცხვრისა და თხის. 
დიქტიკაულოზი, პროტოსტრონგილოზები, ცისტოკაულოზი, მიუ- 
ლერიოზი; მსხვილი რქოსანი საქონლის დიქტიოკაულოზი; ცხენის. 
დიქტიოკაულოზი; ღორის მეტასტრონგილოზები; ბატის ციათოს- 
ტომატოზი; სიასამურის ფილარიდოზი და სკრიაბინგილოზი; მელას. 
კრენოზომატოზი; ქათმის სინგამოზი. 
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დასახელებულ პელმინთოზებს იწვევენ 8L-იინწ)I8(8-ს ქვერიგის 
შემდეგ 6 ოჯახის წარმომადგენლები: )010(წ0080)11ძ86, XXიL03(L0ი- 

ყ9VIIძვი, L50002111ო030, M0Lხ25(L00 8III0ძ96, CI6003003M1086 და 57»- 
ფვთ1ძ086-ს. 

62. აღამიანის ანკძილოსტო.მატიდო ჭები 

ანკილოსტომატიდოზებია ანკილოსტომოზი და ნეკატოროზი. 
მათ იწვევს „#»იიVI05§ნ0=ი26I026-ს ოჯახის ორი გვარის პარაზიტი -- 

#ილV0ვსის8 VI00ღ6016 (ს0ხ., 1843) CIL2ი1)ს 19845 და M0ლენი+X- 

210610ე0 05 (5LI105, 1902) 5LI1685 1909. 
ამ დაავადებებს ერთად ვიხილავთ, რამდენადაც ისინი მიმღი- 

ნარეობით ერთი მეორისაგან არ განსხვავდებიან. 
არსებობს შეხედულება, რომ ანკილოსტომატიდოზები შახტის 

ინვაზიაა გამოირკვა რომ ანკილოსტომატიდოზები ძირითადად 
ტენიან ადგილებშია გავრცელებული. უფრო მეტად ინვაზირდება 
სამხრეთის ქვეყნების მოსახლეობა. საბჭოთა კავშირში ინვაზიები 
კონსტატირებულია შუა აზიაში, ყირგიზეთში, დონბასში, აზერ-. 

ბაიჯანში. ჩვენში პირველად Mტი8ხ0» 83I06I10800§ ნახული იქნა და- 
სავლეთ საქართველოში 1925 წ. 

აღმძვრელები. ცალ-ცალკე განვიხილოთ ინვაზიათა აღმძ- 

ვრელები: #ილწ105ხ0თა ძ00ძ0ი212 პატარა პელმინთია, სიცოც- 
ხლეში მოწითალო ფერისაა, სიკვდილის შემდეგ-–მოთეთრო რუხი. 
მამალი პარაზიტის სიგრძე ?8––10 მმ, სიგანე –– 0,4-–-0,5 მმ. დედ- 
ლის სიგრძე უდრის 10--15 მმ, სიგანე –– 0,5–-–0,6 მმ. წინა ნა- 
წილი პარაზიტს დავიწროებული აქვს, თავის ბოლო მოხრილია 
ზურგის მხრისაკენ; ამიტომ მათ თავმრუდს უწოდებენ. პირის 

კაფსულა პარაზიტს დიდი აქვს. მასში ორი წვრილი ქიტინოვანი 
კბილია (ვენტრალურ მხარეზე), თავის ნაწილში ჯარაზიტს აქვს 
ორი ერთუჯრედიანი ჯირკვალი, რომელიც იმუშავებს ერთგვარ 
მომშხამავ ნივთიერებას თავის მტარებლისათვის. საყლაპავი მილი 
გრძელია, მისი სიგრძე უდრის სხეულის სიგრძის ერთ მეოთხედს.. 
საყლაპავი მილის გაგრძელებას წარმოადგენს ნაწლავი. 

მამალი პარაზიტის ნაწლავი იხსნება კლოაკაში, სადაც მდება- 
რეობს საკოპულაციო ბურსა. სათესლე ჯირკვლები პარაზიტისა 
ხვეულებიანია, ისინი შედიან სათესლე ბუშტულაში,: სათესლე 
ბუშტულას გაგრძელებაა თესლგამტარი არხი, რომელიცკ იხსნება 
საკოპულაციო ჩანთაში. უკანასკნელის სპეციალური ჯირკვლები- 
დან გამოიყოფა ერთგვარი მწებავი სითხე, რომლის საშუალებით 
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სურ. 62. #90710300 3 ძი0ძლოი816: 1. თავის ნაწილი; 2. მაშლის ბურსა; 
3. დედლის კუდის ბოლო. 9ილ!'იეXI8 ნ16ი000059!2: 4. თავის ნაწილი; 

5, დედლის კუდის ბოლო; 6. მამლის ბურსა. 
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მამალი პარაზიტი ემაგრება დედალს კოპულაციის დროს. პარა- 
“რიტს აქვს ორი სჯიკულა (სიგრძე 1,9 მმ). 

დედალი პარაზიტის ნაწლავი თავდება ანუსით, სხეულის ბო- 
ლოდან ოდნავ წინ. ნაწლავი გარემოცულია ორი საკვერცხისა და. 
ორი საშვილოსნოს ხვეულით, საშვილოსნოს ერთი ტოტი მიე- 
მართება წინისაკენ„ მეორე –– უკან ვულვა მდებარეობს ზუა და 
უკანა მესამედის საზღვარზე. კუდის ბოლოზე პარაზიტს აქვს წანა- 
ზარდი, რომელიც შეიძლება შეიწიოს სხეულში. 

პარაზიტის კვერცხი. ოვალური ფორმისაა, მომრგვალებული პო- 
ლუსებითა და უფერული თხელი გარსით ახლადგამოყოფილ 
კეერცხში ჩანასახი იმყოფება 2-14 ბლასტომერის სტადიაზე. 

ახლა განვიხილოთ ანკილოსტომიდების მეორე წარმომადგე- 
ნელი –– M6იმს0L ვ3106I108ს სვ. მამალი პარაზიტის სიგრძე უდრის 
5,2--10 მმ-ს, დედლის -–– 7,7–--13,5 მმ. პირის კაფსულა, შედარე- 
ბით სუსტადაა განვითარებული და თითქმის მრგვალი ფორმისაა, 
მასში მოთავსებულია 2 ქიტინოვანი მჭრელი ფირფიტა. კაფსულის 
დორზალურ კედელზე მდებარეობს კონუსისებური გამონაზნექი. 
სასქესო ბურსა ძაბრისებურია და იყოფა სამ ნაწილად , ორი ლა- 
„ტტერალური და ერთი დორსალური). სპიკულების სიგრძეა 0,443-– 

1,066 მმ. საიკულას პროქსიმალური ბოლო განიერია, დისტალური 
კაუჭით. 

დედალი პარაზიტის კუდის ბოლო ფართო-კონუსისებურია, 
მომრგვალებული წვეტით, რომელსაც არა აქვს ქიტინოვანი წანა- 

ზარდი. ვულვა მდებარეობს სხეულის შუა ნაწილის წინ. ანუსი 
მდებარეობს გარდიგარდმო. კვერცხი ოვალურია, ხშირად ოთხი 
ბლასტომერით., კვერცხის სიგრძე –– 0,064-–0,072 მმ, სიგანე –– 
0,036 – 0,040 მმ. 

განვითარების ციკლი. ადამიანის წვრილ ნაწლავებში 

„ცხოვრობს ორივე სახის პარაზიტი. სადაც დებენ კეერცხებს. 

კვერცხში ჩანასახი ხშირად 2--4 ბლასტომერის სტადიისაა. 259-- 
3ი–” ტემერატურაზე 1+–2 დღეღამის განმავლობაში კვერცხიდან 
გამოდის ე. წ. რაბდიტული ლარვა 0,2-0,3 მმ სიგრძისა და 
0.014 – 0,018 მმ სიგანისა. მისი თავისს ბოლო მომრგვალე- 

ბულია და ბლაგვი, კუდის ბოლო წაწვეტებული. ამ სტადიაზე 
ლარვას უკვე აქვს პირის ღრუს კაფსულა, საყლაპავი მილი, ანუსი. 
საყლაპავი გრძელია, მას უკავია საჭმლის მონელების ტრაქტის 
წინა ერთი მესამედი. საყლაასავი შედგება ორი ნაწილისაგან. წინა 
ნაწილი ცილინდრული ფორმისაა, უკანა ნაწილი წარმოადგენს 
მსხლისებრ გამობერილობას, ანუსი მდებარეობს ლარვის უკანას- 

კნელი მეხუთედის დასაწყისში. ბირველ დღეებში ლარვა იკვებება 
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„ექსკრემენტებითა და ორგანულ ნივთიერებათა გახრწნილი ელე- 

მენტებით. სამი დღის მანძილზე პირველი სტადიის ლარვა ვითარ- 

დება, იზრდება და იცვლის კანს.. სამი დღის შემდეგ ის მეორე 

სტადიაზეა ხუთი დღის შემდეგ ლარვა აღარ იკვებება. მისი 

რაბდიტული ფორმა იცვლება სტრონგილოიდურად: საყლაპავს 

გაგანიერება აღარა აქვს. ლარვა კიდევ იცვლის კანს, თუმცა გა- 

მოცვლილი კანი მას არ სცილდება, იგი ზეწარივით ფარავს ლარ- 

ვას სხეულს. მიუხედავად იმისა, რომ ლარვა გახვეულია „ზეწარ- 
ში“, ეს მარდად მოძრაობს. ამ სტადიაზე ლარვა ინვაზიურია. მესამე 

სტადიის ინვაზიური ლარვა იზრდება და ვითარდება თავისი ქსო- 

ვილების ანგარიშზე. ლარვა აქტიურად მოქრაობს ნიადაგში, რო- 

გორც პორიზონტალურად, ისე ვერტიკალურად. ვერტიკალურად 

ის უფრო დიდ მანძილზე აკეთებს მიგრაციას. მას შეუძლია ავი- 

დეს და დაეშვას ძირს ნიადაგში ნახევარი მეტრის მანძილზე. 

„ადვილად მოძრაობს ქვიშიან ნიადაგში, თიხნარი მეტ დაბრკოლე- 

ბას უქმნის. . 

ლარვა ნიადაგში ცოცხლობს ორ თვეზე მეტ ხანს (საქართვე« 

ლოში). ანკოლისტომიდოზით დაავადება იწყება ნიადაგიდან ამო- 

მავალი ლარვას კანში შეჭრის მომენტიდან. კანში შეჭრის შემდეგ 
ლარვას სცილდება გამოცვლილი კანი და იგი ხდება მესამე სტა- 

დიის პარაზიტად. ლიმფური და სისხლის მოძრაობის გზით .ის 

მივა გულში, გულიდან კი სისხლის მიმოქცევის პატარა წრით –. 

ფილტვების კაპილარებამდე. აქ ის იწყებს აქტიურ მოძრაობას; 

ხვრეტს კაპილარების კედელს და შედის ალეეოლების ღრუში, 

ალვეოლებიდან –- ბრონქებში, ტრაქეაში, ხორხში და ხახაში; უკვე 

მეოთხე სტადიისა ის მოხვდება მასაინძლის წვრილ ნაწლავებში, 

სადაც მეოთხედ იცვლის კანს და ხდება მეხუთე სტადიისა. ნაწ- 

ლავში ის ვითარდება და 3--4 კვირაში იქცევა სქესმწიფე პარა- 

ზიტად: ანკილოსტომას ლარვა –- ანკილოსტომად, ნეკატორისა –– 

ნეკატორად. 

შესაძლებელია ადამიანის დაავადებაც. ასეთ შემთხვევაში ანკი- 

ლოსტომატიდეს ლარვების უმრავლესობა მიგრაციის გარეშე ხდება 

სქესმომწიფებულ პარაზიტებად; მხოლოდ ნაწილი ლარვებისა აწარ- 

მოებენ ორგანიზმში მიგრაციას. ასეთი განვითარების (აიიკლს ეწო- 

დება ანკილოსტომიდური. 

ეპიდემიოლოგია, ანკილოსტომოზი და ნეკატოროზი ნია- 

დაგის ინვაზიებია თუ ნიადაგი ტენიანია და ტემპერატურა 209 

აღემატება, პარაზიტის კვერცხი და იქიდან გამოსული ლარვა 

კარგად ვითარდება, მალე. ხდება ინვაზიური და დიდ ხანს ინარჩუ- 
ნებს სიცოცხლის უნარს. მის გავრცელებას ხელს უწყობს ზოგი- 
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ერთი ცხოველი და მწერი, რომლებიც ადამიანის განავლით იკვე- 
ბებიან (ღორი, ეირთხა, ბუზი. და სხვ.), კვერცხისა და ლარვის 

გაბნევას ნიადაგში ხელს უწყობს წვიმაც, რომელსაც ერთი ადგი- 
ლიდან მეორეზე გადააქვს ისინი. ამით აიხსნება ის გარემოება,. 

რომ ანკილოსტომებით ძირითადად ავადდებიან სოფლის მეურნე- 

ობის მუშები, მიწის მთხრელები, მეშახტეები, ე. ი. ის, ვინც უმე- 

ტესად შიშველი ფეხებით ეხება მიწას. 

პათოგენეზი. ანკილოსტომები და ნეკატორები მეტად 

მავნე პარაზიტებია ადამიანის ჯანმრთელობისათვის. მიგრაციის 

დროს პარაზიტი მექანიკურად აზიანებს სხეულის იმ ორგანოებსა 

და ქსოვილებს, სადაც გაივლის და ამით იწვევს ამ ადგილების. 

სერიოსულ დაავადებას; იგი შხამავს სისხლსა და ნერვიულ სის- 
ტემას სისხლის ერითროციტები იშლებიან _პარაზიტის შხამის. 

“'რემოქმედებით, პემოგლობინი სისხლში მნიშვნელოვნად მცირდება; 
წარმოიშვება ანემია და სიყვითლე; პარაზიტები ხელს უწყობენ 

ინფექციის შეჭრას ორგანიზმში. 

კლინიკა. ინვაზიის მატარებელი ბავშვი ანემიურია, აქვს 

ხელისა და ფეხის გულის სიყვითლე, ცუდი ხასიათი, არანორმა- 

ლურად იზრდება. ზოგჯერ ინვაზია მძიმე დაავადების შთაბეჭდი- 

ლებას ახდენს. ინვაზიის კანში შეჭრის ადგილებში ავადმყოფი 

გრინობს წვას, ქავილს, შეიძლება წარმოიშვას დერმატიტი, ჩნდება 

დაჩირქება და იარები. ავადმყოფს აქვს კუჭნაწლავების აშლილობა 

(სისხლიანი ფაღარათი, ზოგჯერ ყაზსბობა), უმადობა. ეს გრძელ- 

დება 3--4 კვირა. შემდეგ ისინი თანდათან რჩება. 

დიაგნოზი. დიაგნოზი ისმება პარაზიტის კვერცხების კოპ- 

როლოგიური გამოკვლევით. ამისათვის გამოიყენება ფიულებორნის 

ან დარლინგის მეთოდი. კლინიკური სიმპტომების მიხვდვით დი- 

აგნოზის დასმა ძნელია, თითქმის შეუძლებელიც. 

ანკილოსტომიდების დიაგნოსტიკისათვის მიმართავენ ლარვის 

კულტივირების მეთოდს. L2006§-ში ლარვის კულტივირებას აწარ- 
მოებენ სტერილურ ქვიშაზე 25“ --30– ტემპერატურის დროს. 

ანკილოსტომების დიაგნოზისათვის ცდები ჩატარდა იმუნოლო- 

გიური მეთოდითაც. 

თერაპია. ანკილოსტომატოზიან ავადმყოფს მკურნალობენ 

ოთხქლოროვანი ნახშირბადით, თიმოდით, ქენოპოდიუმის ზეთით. 

მკურნალობა უნდა წარმოებდეს სტაციონარებში ან ნახევრად 

სტაციონარებში, 

პრეპარატის მიცემამდე და მის შემდეგ 1--2 დღით ავადმყოფს 

არ ეძლევა ცხიმი და ალკოპოლი. 
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ოთხქლოროვანი ნახშირბადის მიღების დროს, დილით ავად- 

მყოფს ეძლევა შაქრიანი ჩაი; 2- -3 საათის შემდეგ აძლევენ ა“ე-· 
პარატს ჟელატინის კაფსულებით ან მოხდილი რძით, ანდა წყლით 

(50 მლ). დოზები ასეთია: ბავშეებს 3--5 წლამდე 0.5--C6 მლ. 
6- 7-0.8- 0,9, 8--10. -4,0–-1,5 11-15 -1,5- 2: მოზრდილებს 
16--22 წ-დე –– 2,0– 3,0 მლ, 21-–-50-–3,0 მლ, 51 და ზევით –-. 

2.5 მლ. საათნახევრის შემდეგ ეძლევათ საფაღარათო მარილი. 

ოთხქლოროვანი ნახშირბადი არ დაენიშნებათ გულით, თირკ- 

მელებით, კუჭით მწვავედ დაავადებულთ. პრეპარატს თან ახლავს 

გვერდითი მოვლენები: გულის რევა, თავბრუს ხვევა და ძლიერი 

დათრობა. ღვიძლის დაზიანების დროს 2-- 3 დღის შემდეგ ჩნდება 

ჰიყვითლე. ინტოქსიკაციის სამკურნალოდ გამოიყენება მარილის 

საფაღარათო, კლიზმები, გულის საშუალებანი (კანქვეშ). განმეო- 

რებითი მკურნალობა ოთხქლოროვანი ნახშირბადით დასაშეებია 

არა უადრეს ორი კვირისა. 

თიმოლით მკურნალობის წინა საღამოს ავადმყოფს ენიშნება 

მარილის საფაღარათო; თიმოლი ეძლევა ჟელატინის კაფსულებით 

ან ფხვნილის სახით (სოდასთან ან შაქართან ერთად). 
დოზები ასეთია: ბავშვებს 2-5 წლამდე -- 0,2 0,5 6---8 –- 

0,6--0.8. 9-–-10 –-- 1,0---1,2, 11--15--1,3-- 0,2; მოზრდილებს 

16-20-- 2.5--3.0, 21---50--4,0. 51 და ზევით--3,0. · 

დღიურ დოზას ყოფენ 4 ნაწილად; ავადმყოფი იღებს მათ 

ერთიმეორის მიყოლებით 15-–-2ე წუთის ინტერვალით. უკანასკნე- 

ლი დოზის მიცემის საათნახევრის შემდეგ ეძლევა საფაღარათო 

მარილი (არავითარ შემთხვევაში აბუსალათინის ზეთი) ავადმყოფს 

საუზმე მიეცემა კუჭის მოქმედების შემდეგ. მკურნალობა წარმოებს 

3 დღის განმავლობაში. 

ამ პრეპარატით მიცემა არ შეიძლება გულის დეკომპესავგიის, 
ღვიძლის დაავადების, კუჭნაწლავების მწვავე იაროვანი დაავადების 

და ორსულობის დროს. 

თიმოლის მკურნალობას შეიძლება თან ახლდეს გვერდითი 

მოვლენები: პირისღებინება ფაღარათი, გულის დასუსტება. ამ 

შემთხვევებში კარგია კუჭის ამორეცხვა, საფაღარათოს მიცემა. 

კლიზმები, საგულე საშუალებანი (კანქვეშ). 

განმეორებითი მკურნალობა შეიძლება 2--3 კვირის შემდეგ. 

პროფილაქტიკა. ერთ-ერთი მთავარი აროფილაქტიკური 

ღონისძიებაა პელმინთების მტარებელთა დეჰელმინთიზაცია, რაც 
პერიოდულად უნდა სწარმოებდეს. დიდი მნიშვნელობა აქვს სათა- 

ნადო პირობების შექმნას სამუშაო ადგილებზე (კანალიზაციის 
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წესიერი მოწყობა. კარგი სასმელი წყლით მომარაგებპ, სათანადო 
ტანსაცმლითა და ფეხსაცმლით მომარაგება მუშებისა და მეშაზტე- 

ებისათვის და სხვ. ინვაზიის მქონე პირი არ დაიშვება მიწის ქვეშა 

სამუშაოებზე სათანადო დეპჰელმინთიზაციის გარეშე. 

63. ხო.რცის მჭპამელთა ანკილოსტომატიდოჭები 

ანკილოსტომატიდოზების ქვეშ იგულისხმება ო“ი პელმინთური 

ინვაზია: ანკილოსტომოზი და უნცინარიოზი, ხორცისმჭამელთა ეს 

ინგაზიები ძალიან გავრცელებულია (პირველი სამხრეთის ქვეჟცნებში, 

მეორე კი ყველგან). 
ი:ვაზიის მტა”ებელია ძაღლი, კატა. მელა, უსურიის ენოტი, 

მაჩვი და სხვა ხორცისმგამელები. პარაზიტების ლოკალიზაციის 

ადგილი წვრილი ნაწლავებია. - 
აღმძვრელები. ანკილოსტომატოზხს იწვევს #)1CV105L01#8. 

ლიIIIIIII ILI6010111, 1859, უნცინარიოზს -–- V)ლCII)იI 0 50110061)1)018 
IIIIIII16C. 183!+. ორივე. პარასიტი /„)0წ105ს1(0ლ-სს ოჯახიდანაა, 
“სხიIია1ი)მ2 629IVIIII ღია მოყვითალო ფერის პელმინთია. პირის 
კაფსულის ვენტრალურ მხარეზე აქვს სამი წყვილი კარგად განვი- 

თარებული კაუჭისებური კბილი. გარე კბილები უფრო მსხვილია. 

დედალი აარაზიტის სიგრძე უდრის 10--20 მმ, სიგანე 0.5-– 

0,6 მშ. ვულეა იხსნება.კუდის ბოლოდან 4,75 მმ მანძილზე. კუდის 

ბოლოზე წვეტიანი დანამატია -– 0,C28–-0,030. მამალი პარაზიტის 

სიგრძე 9--:2 მმ და სიგანე--9,17 --0,20 მმ. სპიკულები თანაბარი 

სიგრქისა, ბოლოებზე წვეტიანი, 

პარაზიტის კვერცხები ოვალური ფორმისაა, სიგრძით 0,069-–- 

0.066, სიგანით--0,037--ე,42 მმ. ს იიIი3II2 5:60000Cს818-ს თავის” 
ბოლო: დაწვრილებულია. პარაზიტი მოყვითალო ფერისაა. თავის 

ბოლოზე პარაზიტს აქვს უკბილო პირის კაფსულა. პირის კაფსუ- 

ლა შეიარაღებულია მჭრელი ფირფიტებით. დედალი უნცინარია 

სიგრძით 9–16 მმ. ვულვა იხსნება პარაზიტის ბოლოდან 4,07– 

4,25 21მ მანძილზე. მამალი უნცინარიას სიგრძე 6--11 შმ, კუდის 

ბოლოზე სასქესო ბურსა აქვს, სპიკულები თანაბარი. კვერცხი ოვა- 

ლურია. ზომით: სიგრძე –. C,063--0.076 მმ, სიგანე –– 0,032-– 

C.033 მმ. 

განვითარების ციკლი. ინვახირებული ძაღლი კვერცხებს 

გამოყოფს ეკსკრემენტებით. ახლად · გამოყოფილი კვერცხი ჯერ 

კიდევ არ არის ინვაზიური. ის დაყოფის სტადიაზეა. კვერცხი 

მალე ვითარდება, თუ სათანადო პირობებია. უნცინარიის კვერ- 

ცხის განვითარების ოპტიმალური ტემპერატურაა 20--30?. ლარვა 
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გამოდის კვერცხიდან, ზრდის პროცესში ორჯერ იცვლის კანს. 

მეექვსე დლისათვის ის მესამე სტადიისაა. ამ სტადიაზე ლარვა 
ნახევარ მილიმეტრზე მეტია. ის დაცოცავს ბალახზე და (კ8ხოველთა 

სადგომის კედლებზე. თუ იგი მოხვდება შესაფერისი ცხოველის 
ორგანიზმში, ეს უკანასკნელი ინვაზირდება. ცხოველის ნაწლავებში 

პარაზიტი იცილებს ზეწრებს და ხდება სქესმომწიფებულ პარა- 

ზიტად. 

ძაღლი, მელა და ნადირი ხშირად ინვაზირდებიან კანიდანაც. 

ლარვას აქვს უნარი გახვრიტოს კანი და შევიდეს სისხლის მი- 
ლებში. სისხლის მოძრაობით ის მივა გულში, გულიდან სისხლის 

მიმოქცევის პატარა წრის საშუალებით მოხვდება ფილტვებში, 

ფილტვიდან ფილტვის ქსოვილსა და კაპილარების კედლების გახ- 

ვრეტით შედის ბრონქებში ალვეოლებში, ტრაქეაში, ხორხში, 

ხახაში, ის გადაიყლაპება ცხოველის მიერ და საბოლოოდ მოხვ- 

დება” ნაწლავებში, სადაც ის 220--24 დღის განმავლობაში აღწევს 

სქესმწიფე სტადიას უნცინარიას ლარვა შეიძლება ადვილად შე- 

იჭრას ადამიანის ფეხის კანში, გამოიწვიოს ადგილობრივი სისხ- 

ლის ჩაქცევები და ადამიანის სხეულში იმოძრაოს ისე, როგორც 

თავის ობლიგატურ მასპინძელში. ადამიანის ნაწლავებში უნიცი- 

ნარიას ლარვა ვერ აღწევებს სრულ განვითარებას იმაგინალურ 
სტადიამდე. ის ნაწლავების პერისტალტიკით გამოიდევნება გარეთ 

და იღუპება. ამიტომ ძაღლის უნცინარიას უწოდებენ ადამიანის 

ტრანზიტულ პარაზიტს. 

ეპიზოოტოლოგია. აღნიშნული ინვაზიები უფრო ახალგაზ- 

რდა ცხოველებშია. 

პარაზიტების კვერცხები სუსტად უძლებენ მაღალ ტემპერატუ- 

რას. 60?-ღხე კვერცხი კვდება 2-3 წამში, 509ზე ერთ წუთში. 

კვერცხზე დამღუპველად მოქმედებს გაშრობა., 10 წუთიანი გაშ- 

რობით კვერცხი კარგავს განვითარების უნარს, ამ დროში კვდება 

აგრეთვე არა-ინვაზიური ლარვაც. ინვაზიური ლარვა უფრო გამ- 

ძლეა. გაშრობისას ის ცოცხლობს კიდევ საათნახევრის განმავლო- 

ბაში. კვერცხსა და ლარვაზე ცუდად მოქმედებს აგრეთვე სიცივე. 

დადგენილია, რომ ზამთრის თვეებში საბჭოთა კავშირის შუა და 

ჩრდილოეთის ტერიტორია თავისუფლდება ინვაზიისაგან. ინვაზია 

რჩება მხოლოდ ცხოველების ორგანიზმში. 

მაქსიმალურ განვითარებას ანკილოსტომატოზური ინვაზიები 

აღწევენ ივლის-აგვისტოს თვეებში. სექტემბრიდან ინვაზია მცირ- 

დება. 
_ პათოგენეზი. პარაზიტები საგრძნობლად აზიანებენ ნაწლა- 

ვის ლორწოვან გარსს. პარაზიტი ხშირად იცვლის ადგილს და 
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ყეელგან აზიანებს ქსოვილებს, რის გამო ჩნდება სისხლის ჩაქცე- 

ვები ნაწლავებში. პარაზიტები ჰემატოფაგებია. პარაზიტები იწოვენ 
სისხლის საგრძნობ რაოდენობას, რის შემდეგ ცხოველს ემართება 

სისხლნაკლებობა. გარდა ამისა, პარაზიტი ჯირკვლების შფხამიანი 

სეკრეტით წამლავს ცხოველის ორგანიზმს. სეკრეტის ზეგავლენით 
იშლება სისხლის ერითროციტები და ჰემოგლობინი. სისხლში 

ჩნდება ლეიკოციტოზი და ეოზინოფილია. სისხლი კარგავს შედე- 
დების უნარს. 

პარაზიტებმა შეიძლება გამოიწვიონ მიკრობების ინოკულაცია. 
ცხოველების ორგანიზმში. 

უნცინარიოზით მკვდარი მელას ლეშის გაკვეთით აღმოჩენილია 
ნაწლავების .პემორაგიული ანთება, ლორწოვანი გარსის შეშუპე- 
ბითა და ინტენსიური ჰიპერემიით. პარაზიტის ფიქსირების ადგი- 
ლებზე აღნიშნულია წერტილოვანი სისხლის ჩაქცევები. უნცინარი- 
ოზიან მელას ლეშში ნახულია თირკმლების, ღვიძლისა და გულის 
ცხიმოვანი გადაგვარება. კონსტატირებულია აგრეთვე გულმკერ- 
დისა და მუცლის ღრუს წყალმანკები, 

კლინიკა. სუსტი ინვაზირების დროს ანკილოსტომოზი და 
უცინარიოზი შეუმჩნევლად მიმდინარეობენ ძლიერი ინვაზირება 
ხასიათდება დაავადების აშკარად გამოხატული სიმპტომებით. და- 
ინვაზირებული ცხოველი უხალისოდ დგას, უფრო ხშირად დაწო- 
ლილია, მადა დასაწყისშივე ქვეითდება. მძაფრი მიმდინარეობისა 
და დაავადების ბოლოს მადა ცხოველს შეიძლება სრულიად დაე- 
კარგოს, ცხოველი თანდათან ხდება: კუჭნაწლავის მოქმედება 
ეშლება, აწუხებს ყაბზობა, რომელიც იცვლება სისხლნარევი ფა- 
ღარათით. ფაღარათობა ზოგჯერ ხანგრძლივია; ცხოველს ბალანი 
ებურძგნება, ალაგ-ალაგ სცვივა. იგი ანემიურია. 

დიაგნოზი: ანკილოსომატიდოზების დიაგნოსტიკა ხორცი- 
ელდება კოპროლოგიური გამოკვლევით. ამ მიზნისათვის. იყენებენ 
ფიულებორნის ფლოტაციის მეთოდს. 

თერაბია., ძაღლის ანკილოსტომატიდოზების დროს საუკე- 
თესო საშუალება ოთხქლოროვანი ნახშირბადი და ოთხქლორო- 
ვანი ეთილენი (ტეტრაქლორეთილენი) პრეპარატები ენიშნება. 
ძაღლს ისეთი წესით, როგორადაც ასკარიდოზის დროს. 

პროფილაქტიკა ისეთივეა, როგორიც ტოქსოკაროზისა და. 
ტოქსასკარიდოზის დროს. ვინაიდან უცინარიასა და ანკილოს- 
ტომას ლარვებს უნარი აქვთ აცოცდნენ ბალახის მწვერვალებზე,” 
მიზანშეწონილია მისი დროზე გათიბვა (ეზოებში). მიზანშეწონი- 
ლია მოზარდი მელიისთვის გალიებს აწეული .ბადის იატაკი გაუ- 
კეთოთ. ეს მოზარდს იცავს ' ინვაზიებისაგან. 
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64, მსხექილი რქოსანი საქონლის ბუნოსტომო.ჭზი 

(8VM05I0M05I§) 

ბუნოსტომოზის აღმძვრელია ნემატოდა #ICV108ხ0%8LIძ86-ს 
ოჯახიდან, სიხივსითსთ ჯხ16ხისითაი 1Lმ1II., 1900. პარაზიტი 
შედარებით ხშირად გეხვდება ცხოველებში. გარდა მსხვილი რქოს- 
ნებისა, ის აინვაზირებს ცხვარსა და თხას. 

ბუნოსტომუმი მოზარდის პარაზიტია. #00V10840I0მVI0C 86 ოჯა- 
ხის წარმომადგენლებიდან ის ყველაზე დიდი პელმინთია. 

დედალი პარაზიტის სიგრძე 19-21 მმ, მამლის –– 12-17 მმ. 

პარაზიტს პირის კაფსულა დიდი აქვს, ძაბრისებური ფორმისაა, 
მიმართულია დორზალური მხარისკენ კაფსულაში ორი მჭრელი 
ქიტინოვანი ფირფიტაა და დორზალურად · კარგად განვითარე- 
ბული კბილი. დედალი პარაზიტის ანუსიდან კუდი ბოლომდე 

0,4--0,5 მმ; ვულვა იხსნება 
სხეულის წინა ნაწილის ბო- 
ლოს, მამალ პარაზიტს აქვს 
სასქესო ბურსა ოლოი სპი- 
კულით 3,5-0,4 მმ სიგრ- 
ძისა კვერცხის სიგრძე –– 
0,075-0,085 მმ, სიგანე -– 

0,038-–0,045 მმ, 

განვითარების ციკ- სურ. 63. 8სიიასითსთ 
ლი. ბუნოსტომუმის განვი- LII8იხიიგიხვე)სთ. 

თარება ანკილოსტომიდური 
ტიპისაა. დედალი პარაზიტი მასპინძლის ნაწლავში დებს კვერცხ- 
ებს, რომლებიც ექსკრემენტებთან ერთად გამოდის გარეთ. კვერცხ- 
ში 8--12 ბლასტომერია. კვერცხიდან მალე გამოდის ლარვა, რო- 
მელიც პირველ ხანებში ინვაზიური არ არის. ერთ კვირაში 
ლარვა კანს ორჯერ იცელის და. ხდება ინვაზიური. ასეთი ლარვა 

აინვაზირებს ცხოველს. 

ეპიზოოტოლოგია. ბუნოსტომოუმი ლარვა” ცხოველი 
იღებს ძირითადად საძოვარზე, ჭაობიან ადგილებში, ცხოველის 

ინვაზირებას ხელს უწყობს წყლის დალევა. გუბეებიდან. ცხოველი 
მასობრივად ინვაზირდება ზაფხულის თვეებში. შემოდგომობით 
ინვაზია ხშირია და ინტენსიური. შემდეგ ის თანდათან იკლებს“ 

და გაზაფხულზე ერთეული შემთხვევები” გვხვდება. 
პათოგენეზი. ბუნოსტომუმი ზოგჯერ დიდღი რაოდენობით 

პყავს ცხოველს. პარაზიტი იწვევს წვრილი ნაწლავების დაზიანე- 
ბას და მის კატარულ ანთებას. ძლიტრი ინვაზიის დროს ნაწლავის 
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ლორწოვანი გარსი შეშუპებულია, მასზე ჩნდება წერტილოვანი. 

სისხლჩაქცევები და ზოგჯერ წყლულებიც; ცხოველს ემართება 
ჯირკვლების გადიდება, წყალმანკები მუცლისა და გულმკერდის 
არეში. პარაზიტი ხელს უწყობს ინფექციის შეჭრასაც. 

კლინიკა. სუსტი ინვაზიის დროს დაავადება მიმდინარეობს 
შეუმჩნევლად. ძლიერი ინვეაზირებისს ცხოველის ლორწოვანი 
გარსი ანემიურია, მადა დაკარგული; კუქნაწლავების მოქმედება 

აზლილი, დეფეკაცია ზოგჯერ სისხლნარევი ცხოველი ცუდად 
იზრდება. შემჩნეულია, რომ მოზარდი ცხოველი უფრო მძიმედ 

ავადდება ვიდრე ხნიერი. 

დიაგნოზი. ზუსტი დიაგნოზი დაისმება მხოლოდ ლეშის 
გაკვეთით. 

თერაპია. ბუნოსტომაზიან ცხოველს მკურნალობენ ფენო- 
თიაზინით, რომელიც ენიშნება მას 1 კგ. (კოცხალ წონაზე 0,5 
რაოდენობით. პრეპარატი ცხოველს ეძლევა საკვებთან ერთად. 

პროფილაქტიკა, ძირითადი წყარო · ცხოველის დაინვაზი- 

რებისა საძოვრებია, რომლებიც, თავის მხრივ, ინვაზირდება ცხო- 

ველის მიერ. საძოვარზე არ უნდა გავიყვანოთ ბუნოსტომუმების 
მტარებელი ცხოველი. მანამდე ცხოველი დეპელმინთიზირებული 
უნდა იქნეს ფენოთიაზინით. ამით საძოვარს დავიცავთ დაინვაზი- 
რებისაგან ამასთან საჭიროა (ცხოველებს საძოვარი ვუცვალოთ 

ყოველ 5--6 დღეს. 

65. ცსვრისა და თხის ბუნოხსტომოჭი (9VM0§570M05!5) 

ბუნოსტომოზი წვრილფეხა რქოსანი საქონლის პელმინთოზია. 
ზოგჯერ დაავადების აღმძვრელი აღმოაჩნდება მსხვილ რქოსან სა- 

ქონელსაც. 

ინვაზიას იწვევს #906წV)105(0თ9MMIძე6-ს ოჯახის წარმომადგენელი 
ნემატოდა 8ს»05(0»VIს (I)ე0ი06ეიხმ1სIი ILსძი1იხ!, 1803. ეს ჰელ- 
მინთიც მოზრდილი პარაზიტია. ძალიან გავს 890005 ხ0თი0თ-ის გვა- 
რის მეორე სახის პელმინთოზს მისგან განსხვავდება მხოლოთ 
იმით, რომ ის ოდნავ: უფრო პატარაა. მამლის სიგრძე 15 მმ, 
დედლის 25 მმ-დე. მამლის სპიკულების სიგრძე უდრის. 0,6 -- 
0,69 მმ-ს, 

პარაზიტის განვითარებს ციკლი ისეთივეა, როგორიც 18. იხ%- 

ხისი»ისIი-ისა. 

დიაგნოზი, თერაპი: და პროფილაქტიკაც ანალო- 

გიურია, 
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68, ღელაფონღიოფი (0-L#8წ0M0!0515) 

დელაფონდიოზი ცალჩლიქიანთა მეტად გავრცელებული ჰელ- 
მინთოზია. ამ დროს აღინიშნება ნაწლავებისა და ჯორჯლის წინა 

არტერიის ანთებადი აროცესი ღა არტერიების კედლების ანევ- 
რიზმები, 

არტერიებში წარმოიშვებიან თრომბები და ემბოლიები. ცხო- 

ველს აწუხებს ჭვლები. ამის გაზო დელაფონდიოზი ცნობილია 
კიდევ თრომბოემბოლური ჭელების სახელწოდებით. 

აღმძვრელი. დელაფონდიოზის !აღმძვრელია 5L01!9V11026-ს 
ოჯახის ნემატოდა. 00I28(იით!ი XIIIთ0II9 ლარვა, რომელიც ლო- 
კალიზობს ჯარჯლის წინა არტერიაში. #013101!013 ” VI თ9II8 

მოზრდილი პარაზიტია, თავი მომრგვალო ფორმისა აქეს და შე- 

მოფარგლულია გრძელი დვრილებით. პირის კაფსულა ორგვირ- 
გვინიანია (შიგა და გარე). შიგა გვირგვინზე 17-18 წამწვეტე- 
ბული ბუსუსია, გარეთაზე–- 
17-20. პირის კაფსულა- 

ში ერთი დორსალური ღა- 

რია და ორი ყურისებური 

კბილი. 

დედალი პარაზიტის სიგ- 

რძე უდრის 20--24 მმ, სი- 

განე –– 1,25––1,50 მმ. ვულ- ! 

ვა იხსნება სხეულის კუდის სურ. 64. 0იIიწ0იძ!ს წს)ლსIX)ა. 
ბოლოდან 6-8 მმ დაშო- 

რებით. მამალი პარაზიტის სიგრძე 16--18 შმ, სიგანე -––0,70·- 0,95, 

ბურხსის დორზალურ ნენკნს ერთი-ორი დამატებითი ტოტი აქვს; 
სპიკულები თანაბარი -–-(2,1 მმ), სასქესო კონუსი პატარაა. 

განვითარების ციკლი. აარაზიტი იმაგინალურ სტადი- 

აზე ცხოვრობს ცალჩლიქიანთა მსხვილ ნაწლავებში. დედალი პარა- 
ზიტი განაყოფიერების შემდეგ ნაწლავებში დებს კვერცხებს, რომ- 

ლებიც ცხოველის ეკსკრემენტებში შერეული, გამოიყოფიან გარეთ. 

ამ მომენტში კვერცხი სეგმენტაციის დასაწყის სტადიაზეა (სიგ- 

რძე 0,90--0,107 მმ), სიგანე 0,041–-–0,050 მმ). კვერცხის განვითა- 

რება გარემოში მიმდინარეობს სტრონგილიდური ტიბის . მიხედ- 

ვით, ე. ი. მომწიფების შემდეგ კვერცხიდან გამოდის ლარვა, რო- 
მელიც ორჯერ იცვლის კანს და ხდება ინვაზიური. ლარვა გახვე- 

ულია დახურულ შალითაში, რომლის კუდის ბოლო წვრილი და 
გრძელია. ლარვა ამ დროს 0,748--0,907 მმ სიგრძისაა, აქვს მარ- 
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ტივი საყლაპავი. ექსკოეტორული ხვრელი საყლაპავის ბოლოში და 

ნაწლავი. 

ცხოველი ავადდება დელაფინდიას ინვაზიური ლარვით. 

ნაწლავში ლარვა იცილებს შალითას და იჭრება ლორწოვანი 
გარსის სისქეში. შემდეგ ნაწილი .ლარეებისა მოხვდება სისხლში, 

ნაწილი მიგრაციას აკეთებს ნაწლავის კუნთოვანი და სეროზული 
შრეების შუა ან ლიმფურ სისტემაში. ვითარდებიან მხოლოდ არ- 
ტერიებში მოხვედრილი ლარვები: ლიმფურ” კვანძქებსა და ღვიძლში 

მოავედრილი ლარვები იღუსებიან ღვიძლში წარმოიშვება კვან- 

ძები. ლარვა იჭრება წვრილ არტერიებში და მოძრაობს. სისხლის 
დიზარების წინააღმდეგ. შემდეგ იგი შედის მსხვილ არტერიაში, 

სადაც ჩერდება. იქ წარმოიშვება ტრომბები. ტრომბებში ლარვები 
იმყოთებიან 6 თვის განმავლობაში, ვითარდებიან, იზრდებიან, 

იცვლიან კანს. შემდეგ ისინი გამოდიან თრომბებიდან და სისხლის 

დინებით მიდიან მსხვილი ნაწლავების არტერიების განტოტებაში 

და წარმოშობენ ე. წ დელაფონდიოზურ ანევრიზმებს, არტერი- 
ებიდან ისინი შედიან ნაწლავის კედელში, სადაც რჩებიან 3--4 
კვირას. ნაწლავების კედლებში ჩნდებიან კვანძები. ბოლოს ლარ- 
ვები ხვდებიან ნაწლავის სანათურში და იქ მალე ხდებიან სქეს- 
მწიფე აარაზიტებად. 

ლარვების ცალკეული ეკზემპლარები ხევდებიან სისხლის მიმო- 

ქცევის დიდ წრეში და ამ გზით – ტვინში: თირკმელებში, ელენ- 

თაში და სხვ. 

ეპიზოოტ ოლოგია. „ხენი ინვაზიასს იღებს ძირითადად 

ზაფხულის საძოვრებზე. უფრო იშვიათად ცხენის დაინვაზირება 
ხდება სადგომებშიც. დაინვაზირებას ხელს უწყობს ანტისანიტა- 

რული პირობები. 

ორიოდე სიტყვა გარემოში ლარვის რეზინსტენტობის შესახებ. 

ლარვა გამძლეობას იჩენს დაბალი ტემპერატურისადმი. უმრავლე- 

სობა შედარებით ადვილად იტანს ზამთრის სიცივეს, გამოზამთ- 

რებული ლარვა შეიძლება გახდეს ცხენის დაავადების წყარო 

გაზაფხულზე. შემხმარი ლარვა დიდხანს ინარჩუნებს სიცოცხლის 

უნარს. ' 

პათოგენეზი. სტრონგილიდებში დელაფონდია ყველაზე 

კათოგენური.ა დელაფონდიასს ლარვების პათოგენური როლი 
იწყეა დაინეახირების მომენტიდან. ნაწლავებში ლარვა მალე 

იჭრება ნაწლავის კედელში, იგი აზიანებს ნაწლავის ლორწოვან 

და სეროხულ გარსებს და ჯორჯალს, რის შედეგად ჩნდება სისხ- 

ლის წვეთოვანი ჩაქცევები. ღვიძლში და ლიმფურ სისტემაში: ლარ- 

ვები წარმოშობენ კვანძებს. ლარვის შემდგომი განვითარება 

280



“ღვიძლში არ ხდება. და, როგორც იყო აღნიშნული, იგი იღუპება, 
მხოლოდ ლარვა ვითარდება იმაგო სტადიამდე, რომელიც “შედის 
ნაწლავებისა და ჯორჯლის არტერიალურ სისტემაში. არტერიების 
კედლებში შექრილი ლარვა არღვევს გარსების მთლიანობას, რის 
შედეგად კედელში წარმოიშვება შემაერთებელი ქსოვილი; არტე- 

რიის კედლის ელასტიკურობა მცირდება. ამის გამო არტერიის 
კედელში ჩნდება გამობერილობა -–- ანევრიზმები, რომელიც ზოგ- 

ჯერ ადამიანის თავის ოდენაა. პარაზიტის ირგვლივ წარმოიშვება 
ტრომბი, რომელიც ავიწროებს არტერიების სანათურს. შეიძლება 
სანათური სრულიად დაიხუროს, სისხლის მიმოქცევა იშლება ნაწ- 

ლავის ამა თუ იმ უბანზე, მიმოქცევის აღდგენა ხდება კოლატე- 
რალური გზით. არაიშვიათად ტრომბს სწყდება ემბოლი, რომლი” 

თაც იხურება ვიწრო არტერიის სანათური, ეს იწვევს ცხოველის 

ე- წ, ტრომბოემბოლურ ჭქელებს. 
არტერიების დავიწროვებას მოსდევს სისხლის წნევის დაწევა 

და სისხლის დინების სიჩქარის დაკლება. ამის გამო ქსოვილებში 

გროვდება ნახშირორჟანგა გაზი, კა>ილარებში სისხლის რაოდე- 
ნობა მატულობს. აქედან ჩნდება ნაწლავების ჰიპერემია და სისხ- 
ლის ჩაქცევები. თუ კოლატერალური სისხლის მოძრაობა სუსტია, 

ან არ განვითარდა, ნაწლავის დაზიანებულ უბანში ჩნდება ინფარ- 
ქტი, რომლის ნიადაგზე შესაძლებელია... ქსოვილის ნევროზი, ნაწ- 

ლავის დაზიანებულ უბანზე პერისტალტიკა მცირდება, ამის შედე- 

გად ხდება გაზების მომატება და დუღილის პროცესის წარმო- 
შობა. ყველაფერი ეს, თავისთავად "ცხადია, შლის ნაწლავების 
ფუნქციას. ზოგჯერ ადგილი აქვს ნაწლავების გადაგრეხას, ჩაჭე- 

დვას და გასკდომასაც კი. ზოგჯერ მსხვილი ანეკრიზმი სკდება და 

სისხლი დიდი რაოდენობით იქცევა მუცლის ღრუში; ჩნდება აპერი- 

ტონიტი. ეს მოვლენა იწვევს ცხოველის სიკვდილს. ანეგრიზმი 

ჩირქდება შედარებით ხშირად. აქედან წარმოიშვება ქრონიკული 

სეასისი, ჯორჯლის ფუძის სეპტიკური ანთება, ჩირქოვანი არტე- 

რიიტი, პერიარტერიიტი, თირკმელებში, ღვიძლში და სხვა ორგა- 

ნოებში დანეკროზებული კერები. 
ძალიან ცუდია, როდესაც ანევრიზმები მდებარეობენ მზის ბლე- 

ქსუსის ახლოს. ისინი აწვებიან ნერვულ ღეროებს და იწვევენ 

ნერვის უჯრედების გადაგვარებას და ატროფირებას, ამასთან 

ვითარდება შემაერთებელი ქსოვილი. ნაწლავების ინერვაცია მოშ- 

ლილია, 

ასეთ სერიოზულ ცვლილებებს იწვევს დელაფონდიების ლარვა 
"მიგრაციის პერიოდში დაინვაზირებული ცხოველის ორგანიზმში. 
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მკვდარი ცხენის ორგანიზმში: ხშირად აღინიშნება შემდეგი” სუ- 
რათი: მსხვილი და ზოგჯერ წვრილი ნაწლავების გარსებზე შავი 
ფერის მრავალწერტილოვანი ·სისხლჩაქცევებია, სისხლჩაქცევები» 

აგრეთვე ჯორჯალზე და მის' ფუძეზე: ჯორჯლის ფუძეზე ნახულო- 
ბენ ჩირეგროვებს, ანევრიზმებს რომლებშიც იმყოლდება ლარვები; 
ზოგუერ დიდი რაოდენობით. ნაწლავის დაზიანებულ ადგილებზე 
შიგთავსი სისხლიანი და ფისისებურია, მუცლის ღრუში დაგროვი- 

ლია მოწითალო სითხე; ჯირკვლის წინა არტერიაში და მის გან- 

ტოტებებში ბოულობენ თრომბებს, წვრილ მილებში –– ემბოლებს, 

ფეტვის ან მუხუდოსოდენა კვანძების სახით, 
კლინიკა. დელაფონდიოზი განსაკუთრებით საშიშია კვიცი- 

სათვის იმასთან დაკავშირებით, თუ როგორი ინტენსივობისაა 
ინვაზია, არჩევენ დელაფონდიოზის ორ'ფორმას: იოლსა და მძი- 
მეს, იოლ ფორმის დროს ცხოველი ჯანსაღდება, მძაფრი ფორმის 
დროს ცხოველი უფრო ხშირად იღუპება ორივე ფორმა იწყება 

ჭვლებით. ავადმყოფობის დასაწყისში ძნელია მათი ერთმანეთისა- 
გან გარჩევა. იოლი ფორმის დროსაც ·ცხენს თავიდანვე აწუხებს 
ძლიერი ქჭვლები; ცხოველი ეცემა და გორაობს. რამდენიმე ხნის 
შემდეგ იგი თითქოს წყნარდება, მაგრამ მალე ტკივილები მუც- 
ლის არეში უმეორდება. შემდეგ ისევ წყნარდება და ნორმალურად. 

გამოიყურება, ეს ფორმა გრძელდება სულ რამდენიმე საათს, იშვი- 

ათად ერთი დღე-ღამე. 

მძიმე ფორმის დროს დელაფონდიოზიან „ცხენს ახასიათებს, 
გარდა ძლიერი ჭვლებისა, არა ბუნებრივი მდგომარეობა. ჯდება. 
უკანა ტანით, ან წვება ზურგზე ფეხებაშვერილი, შეტევები თანდა- 

თან უძლიერდება და უფრო ხანგრძლივი ხდება; მცირე დროის 

განმავლობაში ჭვლები თითქოს ნელდება, მაგრამ მალე უფრო 

ძლიერდება. ავადმყოფობის დასაწყისში ცხოველს გახშირებული 

დეფეკაცია და შარდვა აქვს. შემდეგ ნაწლავების პერისტალტიკა 

ნელდება და სრულიადაც წყდება ცხოველს მუცელი ებერება, 
ნაწლავებში გაზების დაგროვების გამო. მუცლის კუნთები ეჭიმება,. 

სუნთქვა და აულსი უხშირდება, ტემპერატურა მაღლა იწევს. ცხო-. 

ველს აქვს პერიტონიტის ნიშნები პულსი შემდეგ სუსტდება.. 
ავადმყოფს ეწყება კუნთების კანკალი, რომელიც მალე გადადის. 

კრუნჩხვებში. მალე ცხოველი კვდება. 

დიაგნოზი, დელაფონდიოზური ინვაზიის დიაგნოსტიკის მე– 

თოდი დამუშავებული არაა. 

აათოლოგიურ- ანატომიური გაკვეთა იძლევა დელაფონდიოზის. 

უტყუარ სურათს (ანევრიზმებს, მუცლის ღრუში სისხლის ჩაქცე–- 
ვებს და სხვ.). 
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თერაპია. მკურნალობის მეთოდი ჯერჯერობით არ არის 

შემუშავებული. ამიტომ მკურნალობა ითვალისწინებს ცხოველის 
დამშვიდებას, რათა ავაცილოთ მას ნაწლავების შესათლო გახევა. 

“ამ მიზნით (დხოველს ენიშნება მორფიუმი (0,4--0,5 დოზით). უნდა 

ვეცადოთ ავადმყოფს აღვუდგინოთ კოლატერალური სისხლის 

მიმოქცევა; ამას ზოგ-:ერ ვაღწევთ ქაფურის ზეთის შეყვანით კან- 

“ქვეშ. კაფური ცხოველს უკეთდება ყოველ 2-3 საათში 20,0 -- 
50,0 რაოდენობით; 

პროფილაქტიკა. მთავარი პროფილაქტიკური ღონისძიებაა 

ცხენების მასობრივი დეპელმინთიზაციია. პროფილაქტიკური დე- 
პელმინთიზაციის შესახებ საუბარი იქნება ცხენის ზრდასრული 
სტრონგილატებით გამოწვეული საერთო დაავადებათა განხილვის 

დროს. 

-67, ალფორტიოჭი (ჩL”0ჩ110515) 

ალფორტიოზით უმეტესად ინვაზირდება კვიცი 5 თვიდან 3 

წლამდე. ალფორტიოზით ავადდებიან აგრეთვე მოზრდილი ცხე 

ნები 10 წლის შემდეგ. იგი გავრცელებული პელმინთოზია, ხნირია 

ალფორტიოზის ენზოოტიე- 

ბი, რომლებიც მნიშვნელო- 

ვან ზარალს აყენებენ მეცხე- 
ნეობის მეურნეობებს. 

აღმძვრელი. მუც- 

ლის აპკის ალფორტიოზს, 

იწვევს §ხI09VIIC26-ს ოჯა- 
ხიდან ნემატოდა 21წიIVI8 

იძტხ(მ-I§-ის (1900) ლარვა. 
#. იეტის2სე§ მოზრდილი 

პარაზიტია, ყვითელი ფე- 
რისა, დამახასიათებელია ის, სურ. 65. #1(0LწIგ 0ძლიLაზს§. 

რომ მას „ცილინდრული ბი- 

რის კაფსულაში კბილების მაგიერ აქვს გრძელი დორზალური 

არი. 

” მამალი პარაზიტის სხეულის სიგრძე უდრის 23--26,5 მმ, სი- 
განე--1,5 მმ. კუდზე აქვს ბურსა, სპიკულები თანაბარი ზომისაა 

0,9 მმ). 
დედალი პარაზიტი სიგრძე 32-40 მმ აღწევს, სიგანე –- 1; 

2--2,პ3 მმ. ვულვა მდებარეობს კუდის ბოლოდან 8--10 მმ, ანუ- 
სი –– 0,57--0,60 მმ დაშორებით. 
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კვერცხი ოვალური ფორმისაა. სიგრძით -–- 0,082, სიგანით –- 

9,048 მმ. 

განვითარების ციკლი. კვერცხისა და ლარვის განვი- 
თარება მიმდინარეობს სტრონგილიდური ტიპით: სქესმწიფე პა- 

რაზიტი მსხვილ ნაწლავში დებს კვერცხებს, რომლებიც ექსკრე- 
მენტებთან ერთად გამოიყოფიან გარეთ. კეერცხიდან გამოდის 
ლარვა, რომელიც 2-ჯერ იცვლის კანს და. შალითაში გახეეული, 

ინვაზიური ხდება (14 დღის განმავლობაში). მისი სიგრძეა –– 0,4-– 

0,5 მმ. 

ცხენი ინეაზირდება ლარვით დასვრილი საკვების ან. “წყლის 

საშუალებით. ნაწლავებში ლარვა თავისუფლდება შალითასაგან და 

აქტიურად იჭრება ნაწლავის ლორწოვან გარსზი, გადის ჯორ- 

ჯლის ფურცლებს შუა, აღწევს ჯორჯლის ძირს და მიემართება 

მუცლის ააკის ქვედა ნაწილისაკენ, სადაც ჩერდება, ორჯერ იცვ- 
ლის კან და იზრდება. აქ ის იმყოფება პატარა პემატომაში. 
ლარვა კვლავ ბრუნდება ჯორჯლის ძირისაკენ. ნაწლავის კედელში 

ლარვა ერთ თვეს რჩება და შემდეგ ჩადის მსხვილი ნაწლავის 

სანათურში, სადაც მალე ხდება სქესმწიფე პარაზიტად. იგი ემა- 

გრება ნაწლავების ლორწოვან გარსს, ნაყოფიერდება და იწყებს 
კვერცხების დებას. 

ებიზოოტოლოგია. როგორც აღნიშნული იყო, ალფორ- 

ტიოხზხი კვიცისა და ბებერი ცხენის ინვაზია. ფორტის გავრცელე- 

ბას ხელს უწყობს ლარვის სიცოცხლისუნარიანობა. მას შეუძლია, 

გადაიტანოს ზამთრის სიცივეები. გამოზამთრებული ლარვა იწვევს 

'ინვაზიას. ინვაზია ძლიერდება წვიმიან წლეებში. 

პათოგენეზი. პარაზიტის პათოგენობა იწყება ნაწლავებში 

შეჭრის მომენტიდან და გრძელდება ლარვის მიგრაციისა და მისი 

განვითარების პერიოდში მუცლის საფარის ქვეშ. ახალგაზრდა 

ალფორტია სერიოხულ ზიანს აყენებს ქსოვილებს ნაწლავების 

არეში და იწვევს მათ გადაგვარებას ნაწლავების სეროზულ გარ- 

სზე და მუცლის აპკზე მრავალი კვანძი და წითელი. ლაქაა, რო- 

მელშიც მოიპოვება ლარვა. აქ ლარვა მეხუთე სტადიისაა. მუცლის 
აპკი პიპერემულია. პიპერემია აღინიშნება ნაწლავების ლორწოვან 

გარსზეც. მკვდარი ცხოველის გაკვეთით ყოველთვის ენახულობთ 

პერიტონეუმის ანთებას და სისხლჩაქცევებს. 

კლინიკა. ალფორტიოზი მიმდინარეობს ორი ფორმით; 

მწეავე და ქრონიკული. მწვავე ფორმის დროს ცხოველი მოდუნე- 

ბულია და ანემიური; ცხოველს აქვს პერიოდული ჭვლები, აწეული 
ტემპერატურა, სუსტი და ხშირი პულსი, გაძნელებული და მტკივ- 

ნეული სუნთქვა, მუცელი პალპაციით მტკივნეული; ცხოველი საკ- 
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ვებს ცოტას იღებს, ზოგჯერ სრულიად უმადოა, ,9გი ძალზე, 

ხდება, 

ქრონიკული ფორმა გრძელდება 2 თვემდე და მეტ ხანსაც. ამ 

ფორმით ავადდება ხანში შესული ცხენიც. ავადმყოფობა მიმდი– 

ნარეობს იგივე სიმაკპტომებით, როგორადაც მწვავე ფორმის დროს, 

მხოლოდ სიმპტომები უფრო სუსტადაა გამოხატული. 

დიაგნოზი, „ცხოველის სიცოცხლეში დიაგნოზის დასმა შე- 

უძლებელია, რადგან ალფორტიოზის დროს ხსენებული სიმპტომები 

ბევრი სხვა დაავადების დროსაც აღინიშნება, ზუსტი დიაგნოზი. 

ისმება მკვდარი („ცხოველის გაკვეთის საფუძველზე, აქ ვნახულობთ 

ალფორტიის დამახასიათებელ კვანძებს (პემატომები), რომლებშიც 
აღმოჩნდებიან პარაზიტის ლარვები. პემატომები უფრო მეტია 
მუცლის აპკის ქვეშ, ცრუ ნეკნების არეში. ჰემატომები შეიცავენ 

პატარა ღრუებს მოწითალო სითხით, რომლებშიც იმყოფება ერთი 

ან ორი ლარვა. ზოგჯერ პერიტონიუმი შეშუპებულია ლარვის 

დიდი რაოდენობით დაგროეების გამო. 

თერაპია. ცხოველის მკურნალობა შეუსწავლელია. 

ბროფილაქტიკა. საექვო ადგილებში უნდა ხდებოდეს 

ცხენების მასობრივი „დეპელმინთიზაცია. დაინვაზირებული ცხენე- 

ბის სისტემატური 'დეჰელმინთიზაციით შეიძლება სავსებით მოვს- 

პოთ ინვაზიური საწყისები. 

ინვაზიასთან ბრძოლაში დიდი მნიშენელობა აქეს საძოვრების 

ცვლის სისტემის შემოღებასა და გატარებას. 

67. სტრონგილოყ%ი (5+0M0VL0515) 

სტრონგილოზი ისე, როგორც დელაფონდიოზი ცალჩლიქიანთა 

გავრცელებული პელმინთოზია. 

აღმძვრელი. ცხენის სტრონგილოზის გამომწვევია ნემა- 

ტოდა 8§ახი”ი9VII0მ-ს ოჯახიდან. 5(IიშეწIია 6001008 სქესმწიფე 
პარაზიტი იწვეკს ნაწლავების დაავადებას ლარვა –– კუჭქვეშა 

ჯირკვლის სტრონგილოზს, 

ზხოისთწV10§ 000005 (ცხენის სტრონგილოზებში ყველაზე დიდი 

პარაზიტია. მისი თავის ბოლო გადაკვეთილი ფორმისაა, გრძელი 

ლატერალური დვრილებით. პირის კაფსულა მრგვალია და შემო- 

ფარგლული ორი გვირგვინით. შიდა გვირგვინი შედგება ·42--50 

ბუსუსისაგან გარეთა გვირგვინთან აქვს 42-80 ბუსუსი, კაფსუ- 

ლის ფსკერზე 4 კბილია (2 გრძელი და ვიწრო. 2 მოკლე). გარდა- 
ქიტინოვანი კბილებისა, პარაზიტს პირის კაფსულაში აქვს დორ- 
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ბალური ლარი, რომელიც აღწევს კაფსულის მწვერვალს. საყლა- 

პავი ქინძისთავისებურია. 

მამალი აარაზიტის სხეულის სიგრძე 25--35 შმ, სიგანე--. 1,1–– 

1,35 მმ. კუდის ბოლოზე სასქესო ბურსა აქვს. სპიკულა--2, სიგრ- 

ძით 3 მმ-მდე. 

დედალი პარაზიტის სიგრძე უდრის 35-45 მმ, სიგანე -–– 1,5– 

2.6 მმ. ანუსი მოთავსებულია კუდის ბოლოდან 1,6-––-1,8 მმ დაშო- 

რებით, ვულვა დაცილებუ- 
ლია კუდის ბოლოს 115-– 

14 მმ. კუდი წაწვეტებუ- 
ლია. 

კვერცხი ოვალური ფორ- 
მისას სიგრძით 0,05 მმ, 

სიგანით -- 0,050 შმ. ახალ 

31 ექსკრემენტებზი კვერცხი 
· იმყოფება დაყოფის სტადი- 

: | ' აზე 4-8 და მეტ ბლასტო- 

ა-'  . ––_––..... მერად. 

განვითარების ციკ- 

ლი. პარაზიტების განვითა- 

რების სამი სტადია სტრონ- 

გილოზური ტიპისაა. ხელშემწყობ პირობებში კვერცხი სწრაფად 

ვითარდება და მასში ფორმდება ლარვა. ლარვა გამოდის გარეთ, 

2-ჯერ იცვლის კანს და ხდება ინვაზიური. მისი სიგრძეა --- 0,415-- 

0,645 მმ. სიგანე –– 0,018-–0,023 მმ. კუტიკულას გარდიგარდმო 
მოხაზულობა აქვს; კუდის ბოლო უდრის სხეულის სიგრძის ერთ 

მეცხრედს. 

მესამე ინვაზიური სტადიის ლარვა. ხვდება რა ცხენის კუჯნაწ- 

ლავებში„ იცილებს შალითას, იჭრება ნაწლავების ლორწოვან 

გარსში და ჯორჯლის ფურცლებშუა მიგრაციით ხვდება კუჭქვედა 
ჯირკვალში. იშვიათად – მუცლის აპკის ქვეშ, სადაც ბუდდება, 

კუჭქვეშა ჯირკვალში ის იმყოფება დაახლოებით 8 თვის განმავ- 

ლობაში; ვითარდება და აღწევს 4--5 მმ: შემდეგ ლარვა შედის 

კოლინჯის და ბრმა ნაწლავის სანათურში და მალე იქცევა სქეს- 

მწიფე პარაზიტად. პარაზიტის სრული განვითარებისათვის საჭი- 

როა 9 თვემდე. 

ებპიზოოტოლოგია. ინვაზიის ძირითადი წყაროა საძოვ- 

რები და დასაწყურვებელი. ინვაზია შეიძლება გამოიწვიოს უსუფ- 

თაო თავლამაც. ინვაზირდება ყველა ასაკის ცხოველი. 

  

სურ. 66. 5LL009VIV5 00II1იV5. 
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სტრონგილუსის ახალგაზრდა ლარვა კარგად უძლებს გარეშე” 

"ფაქტორებს. ლარვა შედარებით დიდ ხანს სძლებს გარემოში და. 

გამოზამთრების უნარიც აქვს. ზოგი ცხენი ინვაზიას იღებს გაზაფ- 

ხულის თვეებში, მასობრივად კი ცხოველები ინვაზირდებიან ზაფ- 

ხულში და შემოდგომაზე ზამთრის თვეში ცხენებს ინტენსიური 

ინვაზია აქვთ. 

პათოგენეზი. ძლიერი ინვაზიისს დროს სტრონგილოზის 

ნიადაგზე სერიოზულად ზიანდება ცხოველის ჯაარენქიმული ორგა- 

ნოები, განსაკუთრებით კუჭქვეშა ჯირკვალი და პერიტონიუმი. ამ 

ორგანოებში ვპოულობთ პარაზიტულ კვანქებს. რომლებშიც მო- 

თავსებულია ლარვები. ჯირკვლის ანთების წედეგად მისი თუნჟცია 

იშლება; იზრდება მისი მო- 

ცულობაც. ლარვების და- 

გროვების გამო ყერიტონი- 

უმის ქვეშ ანთებითი »რო- 

ცესია და ქსოვილი გადა- 
გვარდება გარდა ამისა, 

დასიანეაბულ ადგილებში 
ვაოულობთ კვანძოვან წარ- 

მონაქმნებს და ჰემატომებს. 

კლინიკა. სტრონგი : 

ლოზის დროს კლინიკური ( 

სურათი გაურკვეველია. პე- ( . 
რიტონიუმის დაზიანების > 

დროს ცხოველს შეიძლება 

პქონდეს დროგამოშვებითი 

ქვლები. 
დიაგნოზი, დიაგნოხი ისმება მხოლოდ მკვდარი ცხენის 

პათანატომიური გაკვეთით. 

   ერ
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სურ. 67. 5LL0VVIVI5 ლიLI0V§-ის 
თავის ბოლო. 

თერაპია და პროფილაქტიკა ისეთივეა, როგორიც დელაფინ- 

დიოზისა და ალფირტიოზის დროს. 

# 
X X 

8ი0იი9VIIIი ოჯახის წარმომადგენლები ს)სIი(ისიIე VIII9გ- 
შა, 241წიI2 0ძც)იეს და 5(00)2”III> რტ0MMIა იმაგინალურ 
სტადიაზბე პარაზიტობენ ცხენის მსხვილ ნაწლავებში -- კოლ- 
ინჯში და ბრმა ნაწლავებში იშვიათად -- სწორ ნაწლავში. 
შეიარაღებული პირის კაფსულით, ისინი აზიანებენ ნაწლავების 

ლორწოვან გარსს და იწვევენ მის დაიარებასა და დაჩირქებას. 
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ბევრი მათგანი იკვებება მასპინძლის სისხლით. რის შედეგად ცხო- 

ველს ემართება სისხლნაკლებობა. პარაზიტი ცხოველის ნაწლა- 

ვებმი გამოყოფს ერთგვარ ტოქსინებს, რომლებიც შლიან სისხლის 

ერითროციტებს. ტოქსინებით პარაზიტი ცუდად მოქმედებს ნერ- 

ვულ სისტემაზე და არღვევს მის ფუნქციებს, ტოქსინების ზეგავ- 

ლენათ იცვლება სისხლის შემადგენლობა, მასში შრავლდებიან 

ეოზინოფილები, სისხლის წითელი ბურთულების რაოდენობა. 

იკლებს, მცირდება პემოგლობინი; შედეგად წარმოიშვება ანემია, 

კვიცი არანორმალურად იზრდება. ცხენი კარგავს შრომის უნარს. 

ცხენს მძიმე ინვაზიის დროს ზოგჯერ უჩნდება შეშუპებები. დაუძ- 

ლურების შედეგად ცხენი შეიძლება დაიღუპოს: განსაკუთრებით 

ძნელად იტანს ინვაზიას კვიცი. 

დიაგნოზი ისმება სქესმწიფე პარაზიტების ან ლარვების აღმო- 

ჩენით ცხენის ეკსკრემენტებში. ოვოსკოპია იძლევა სტრონგილა- 

ტას ტიპის კვერცხებს, პარაზიტის გვარისა და სახის დადგენა 

ოვოსკოპიით შეუძლებელია. 

სტრონგილიტების წარმომადგენლების სახის დადგენა შესაძლე- 
ბელია ლაბორატორულად ლარვის კულტივირებით 1) VILI0 10 

დღის განმავლობაში. 

სტრონგილიდოზების გამოცნობაში მნიშვნელოვანი როლი ენი- 

ჭება დაავადების კლინიკურ სურათსაც. 

უფრო ზუსტი დიაგნოხი ისმება ლეშის პათოანატომიური გა- 

კვეთით. ამასთან, ცხოველის ლეში დიდი ხნისაა, მსხვილ ნაწლა- 

ვების კედლებზე პარაზიტებს ვერ ვნახავთ. ისინი ლეშის გაცივე- 

ბის პროცესში სცილდებიან კედელს და შედიან ნაწლავების შიგ- 

თავსში. 

სტრონგილიდოზებთან ბრძოლის ძირითადი პროფილაქტიკური 

ღონისძიებაა გეგმიანი დეპელმინთიზაცია, მიზანშეწონილია იგი 

ტარდებოდეს შემოდგომით ბაგურ პირობებში ჩაყენებამდე. დე- 

ჰელმინთიზაციას ახდენენ ოთხქლოროვანი ნახშირბადით ან ფენო- 

თიაზენით იმ წესით, რაც ნაჩვენებია ცხენის პარასკარიდოზის 
დროს. ერთხელ გამოყენებული საძოვრის ნაკვეთი 6-7 დღის გან- 

მაგლობაში თავისუფალი უნდა იყოს ერთი წლით --. ძოვების 

მეორე სეზონამდე. ამ ნაკვეთზე მცოხნავთა ძოვება ან მათი კვება 

გათიბული ბალახით დასაშვებია, ცხენისათვის კი თივა გამოიყე- 

ნება მხოლოდ ?7 თვის შენახვის ზემდეგ. გარდა ამისა ინვაზიის 

თავიდან ასაცილებლად მიზანშეწონილია სადგომის თიხის იატაკის 

ზედა ფენა 10--12 სმ სისქეზე იცვლებოდეს თიხის ახალი ფენით. 
ნაკელი ცხენის სადგომში ან მის ახლოს არ უნდა გროვდებოდეს. 
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ნაკელი ყოველდღიურად გატანილი უნდა იქნას სპეციალური 
ნაკელსაცავებში ბიოთერმიული დეპელმინთიზაციისათვის. 

სადგომის კედლებს, ტიხრებს, იატაკს და გასასვლელებს უნდა 
ესხმებოდეს ახლად ჩამქრალი კირწყალი. 

68, ტაბერტით%ი (CM#85ჩ1105!5) 

ქაბერტიოზი ცხვრის, თხის, მსხვილი' ოქოსანი საქონლისა და 
სხვა მცოხნავთა ჰელმინთოზია. გავრცელებულია ყველგან. 

აღმძვრელი. ქაბერტიოზის აღმძვრელია ნემატოდა §5IM0ი- 

ლIIIIსგ ოჯახიდან 0ხ828ს0LVIგ იVIიგ2 თCIი0I,ი, 1790. პარაზიტის 

თავის ბოლო თითქოს ირიბადაა გადაკვეთილი. იგი მოყვითალო 

ფერისაა პირის ხვრელი შემოფარგლული აქვს წვეტიანი სამ– 

კუთხა ეკლების ორი რიგი გეირგვინით და მიმართულია ვენტრა- 

ლური მხარისაკენ. პირის კაფსულა უკბილოა. 
მამალ პარაზიტს სასქესო ბურსა მოკლე აქვს, ბურსის დორზა- 

ლური ნეკნი უფრო გრძელია, ვიდრე ლატერალური. სპიკულები 
ყვითელი ფერისა და ერთი ზომისაა. მათი სიგრძე მერყეობს 1,3-– 

1,8 მმ შუა. სბიკულას ემჩნევა გარდიგარდ- 
მო მოხაზულობა. 

პარაზიტის სიგრძე 13-18 მმ, სიგანე 

0,57 – 0,84 მმ: დედალი პარაზიტის სიგრძე 

უდრის 19-24 მმ, სიგანე –- 0,76--0,91 მმ. 
პარაზიტის კუდის ბოლო ანუსიდან მკვეთ- 

ღად წვრილდება და ახდენს წანაზარდის 

ფთაბეჭდილებას, ვულვის ხვრელი გარეთ 
გამოწეული ტუჩებით მდებარეობს შევიწრო- 

ებული კუდის ბოლოსთან. სხეული ვულვას 

უკან ოდნავ მოხრილია ვენტრალუო მხა- 

რეზე, ანუსის უკან დორზალურ მხარეზე, ჰჟო. 68. CგხიVIყ 

ვულვა მდებარეობს გარდიგარდმო. იგი კუ- 0+184. 

დის ბოლოდან დაშორებულია 0,36 -–0,14 მმ, 
განვითარების ციკლი. პარაზიტი ვითარდება სტრონ- 

გილიდური ტიპის მიხედვით, შუალედი მასპინძლის გარეშე, ქა- 
ბერტია –– პარაზიტობს მასპინძლის მსხვილ ნაწლავებში. დედალი 

პარაზიტი ნაწლავებში დებს კვერცხებს, რომლებიც ექსკრემენ- 
ტებთან ერთად გამოდის გარეთ. კვერცხებიდან მალე ვითარდება 

ლარვა, რომელიც ორჯერ იცვლის კანს და მესამე სტადიაზე 
სდება ინვაზიური. 
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დემდგომი განვითარება ქაბერტისა მიმდინარეობს მასპინძლის 
ორგანიზმში. ცხვარი ან რომელიმე სხვა მცოხნავი ინვაზირდება 

საძოვარზე ბალახის ძოვის დროს ან წყლის დალევით. ნაწლა- 
ვებში ლარვას სცილდება ზეწარი ანუ შალიფა, იჭრება ნაწლავე- 

ბის კედელში და მიგოაციის შემდეგ ბრუნდება ნაწლავის სანა- 

ოურში და იქცევა ზრდასრულ პარაზიტად. 

ეპიზოოტოლოგია. ქაბერტიოსი სეზონური ინვახიაა. 

ინვაბიას ცხოველი იღებს ზაფხულში: განვითარების მაქსიმალურ 
დონეს აღწევს შემოდგომით: ჭაობიან საძოვრებზე და წყლიან 
ადგილებში ის შეიძლება ენზოოტიის სახით მიმდინარეობდეს და 

მნიშვნელოვანი ზარალი მიაყენოს ცხოველეას. 

შენიშნულია, რომ მაისსა და ივნისში პარაზიტები თვითნებუ- 

რაჯ ტოვებენ ცხოველის ორგანიზმს და ექსკრემენტებთან ერთად 

გამოდიან გაCეთ. ფაქტი იმის მაჩვენებელია, რომ ქაბერცია ცხო- 

ველის ორგანიზმში იმყოფება და ცოცხლობს დაასლოებით ერთი 

წლის განმავლობაში, შემდეგ ის ბერდება და გამოიდეენება 

გარეთ. 

პათოგენეზი. მკვლევართა დაკვირვებით. ქაბერტიზიანი 

დედა ცხვარი ცოტა რძეს იჭქლევა, რის გამო ბა უკანი შიმშილობს 
და ნორმალურად აღარ ვითარდება. 

პარაზიტი დიდ ზიანს აყენებს ნაწლავების ლორწოვან გარსს 

და არღვევს მის მთლიანობას. დაზიანებულ ადგილებში ნაწლავე- 

ბიდან იჭრება ინფეჭცია, რაც იწვევს მეორად დაავადებას. პარა- 

ზიტი ნაწლავებში ხშირად იცელის ადგილს და აზიანებს მათ, 

რასაც შეიძლება მოყვეს ლორწოვანი გარსის კატარალერი ან- 

იღ ბა. 

7 გარდა მექანიკური დაზიანებისა, პარაზიტი ცხოველმყოფელო- 

ბის პროდუქტებით შხამას ორგანიზმს. ინტოკსიკაციის შედეგად 

ზოგჯერ ადგილი აქვს ნერვულ მოვლენებს (კანკალს, კრუნჩხვებს 

და სხვ.), ახლგაზრდა ფორმები სხეულში მიგრაციით აზიანებენ 

ამა თუ იმ ორგანოს ქსოვილებს და იწვევენ მათ გადაგვარებას. 

კლინიკა. დაავადებული ცხოველი მოდუნებულია, მადა და- 

ქვეითებული:; მატყლი ებურძგნება და სცვივა, აწუხებს ყაზბობა; 
ზოგჯერ ფაღარათი აქვს. 

დიაგნოზი. ზუსტი დეაგნოზი ისმება ცხოველის ეკსკრემენ- 

ტებმი აარაზიტის აოვნით ან მკვდარი ცხოველის ლეშის გაკ- 

ვეთით. 

ოვოსკოპია არაა საიმედო საშუალება, ვინაიდან ქაბერტიას 
კვერცხები ძნელი გასარჩევია სხვა სტრონგილატების კვერცხები- 
საგან, 
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თერაპია ცხვრის მკურნალობისათვის იყენებენ ოთხჭლო- 
“როვან ნახშირბადს. უკეთესი შედეგია მიღწეული ფენოთიაზინის ხმა- 

რებით ფენოთიაზინი შეიძლება დაენიშნოს ცხვარს ცოცხალი 

წონის 1 კგ-ზე 0,5 რაოდენობით, 

შედეგიანიას აგრეთვე ფორმალინის ოყნებიც ფორმალინის 
ხსნარი იხმარება 0,5%/-ანი ოყნისათვის ხსნარი შეიძლება აღე- 
ბული იქნას 1--1,5 ლ. რაოდენობით. 

პროფილაქტიკა. ცხვრის მასობრივი დეპელმინთიზაცია 

და საძოვრის ცვლა. 

69. ტრიქო.-ნემატიდოფები (IჩICIM0MნM#1100515) 

ტრიქონემატიდოზების საერთო სახელწოდება გულისხმობს 

ჰელმინთოზების დიდ ჯგუფს, რომლებიც საკმარისად არ არის 

შესწავლილი. ამიტომ ჩვენ მათ ერთად განვიხილავთ. 

ტრიქონემოზები ცხენის მასობრივი ინვაზიაა. 

აღმძვრელი. ტრიგონემოსებს იწვევენ “III0ხიილ)იმ-ს გვა- 
რის 30 მეტი სახის ჰპელმინთი. ძნელია თქმა, რომელ მათგანს 

მეტი მნიშვნელობა აქვს. ჩვენ ვერ შევუდგებით ამ პარაზიტების 

მორფოლოგიურ დახასიათებას, ზოგადად აღვნიშნავთ, რომ ტრი- 

ქონემები სტრონგილიდებთან შედარებით უფრო პატარა პელმინ- 

თებია. მათი სხეულის სიგრძე არ აღე- 

მატება 26 მმ-ს. უფრო ხშირად გვხვდე- 

ბიან 5-დან 16 მმ სიგრძის პარაზი- 

ტები. აქეთ ძაფისებური სხეული. პი- 

რის კაფსულა ცილინდრული ფორმის 

ან მომრევალებულია. კაფსულა ზემო- 
ფარგლულია ზიგა და გარეთა ბუსუსე- 

ბიანი გვირგვინით. 

მამალი პარაზიტის სასქესო ბურსა სურ. 69. IIIისიიტი6 §L. 
სტრონგილიდური ტიპისაა. ბურსას 

დორზალური ნეკნი გაყოფილია ბოლომდე. აქვს ორი თანაბარი 

ზომის ძაფისებური სპიკულა. 

დედალი პარაზიტის ვულვა იხსნება სხეულის უკანა ნაწილში 

ანუსის ახლოს. 

  

განვითარების ციკლი. სქესმწიფე პარაზიტი ცხენის 
ნაწლავებში (კოლინჯი და ბრმა ნაწლავი) დებს კვერცხებს, რომ- 
ლებიც გარეთ გამოყოფის შემდეგ მალე მწიფდებიან და (ორ- 
სა დღეს) მათში გაფორმებული ლარვები გამოდიან გარეთ. 
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2ჯერ MI გამოცვლის შემდეგ 7–--8 დღეს ლარვა ინვაზიური' 
ხდება. 
ს ცხენი, ინვაზისს იღებს ძირითადად საძოვარზე ბალახის ან 

წყლის საშუალებით. ცხენის დაინვაზირება შესაძლებელია სადგომ- 
შიც. გაფაყლაპული ლარვა იჭრება მსხვილი ნაწლავების კედელში, 
2-ჯერ თოცვლის კანს და გაეხვევა ცისტაში როდესაც მიაღწევს 
5--10 მმ, ხვრეტს ცისტას, ჩაეშვება ნაწლავების სანათურში და 
მალე იქცევა იმაგოპარაზიტად. 

ეპიზოოტოლოგია. ტრიქონემები უმეტესად კვიცებს და 

ხანში შესულ ცხენებს აავადებენ. კვიცი ავადდება ხშირად 5 თვი- 

დან 2 წლის ასაკში, ცხენი--10 წლიდან. ინვაზია აჩნდებათ ცხო- 

ველებს, ჩვეულებრივ, ბაგურ პირობებში ჩაყენების შემდეგ. ინვა- 

ზიის წყაროა საძოვრების დაბლობი და ჭაობიანი ადგილები, 

სადაც ტრიქონემს ლარვები დიდხან ინარჩუნებენ სიცო- 

ცხლეს. 
პათოგენეზი. პარაზიტი მავნეა მასპინძლის ორგანიზმისათ- 

ვის როგორც ახალგაზრდა, ისე სქესობრივად მომწიფების სტა- 
დიაზე. მას ნახულობენ ორგანიზმში ძალიან დიდი რაოდენობით 

(ათიათასობით). ისინი სერიოზულად აზიანებენ კოლინჯისა და 

ბრმა ნაწლავების ლორწოვან გარსს და იწვევენ მის კატარულ და 

პემარაგიულ ანთებას. მკვდარი („ცხოველის გაკვეთით ლორწოვანი 

გარსის შიგნით ვპოულობთ მოწითალო ან მუქი რუხი ფერის ფეტ- 

ვის მარცვლის ოდენობის ცისტებს, რომლებშიც არიან ტრიქონე- 

მების მოწითალო ლარეები. ცისტების რაოდენობა ძალიან ბევ- 

რია –– ლორწოვანი "გარსის ერთ კვადრატულ სანტიმეტრის ფარ- 

თობზე, ზოგჯერ ისინი 50-მდეა. ცისტების ადგილზე ჩნდებიან 

იარები და ჭრილობები. ჭრილობებში იჭრება ინფექცია და იწეევს 

მეორად დაავადებას ამ პირობებში ინვახიისს მიმდინარეობა 

რთულდება და შეიძლება დამთავრდეს ცხოველის სიკვდილით. 

კლინიკა. ავადმყოფობის სიმპტომები ცხოველს აჩნდება შე- 

მოდგომისა და ზამთრის თვეებში (ოქტომბრიდან თებერვლამდე). 
ცხოველს ეტყობა მოწყენილობა, ჩვეულებრივად საკვებს აღარ 

ეტანება, ზოგჯერ კვიცი სრულიად არ იღებს საკვებს, რის გამო 

ის ხდება და სუსტდება; ტემპერატურა ზოგჯერ მაღალი , აქვს, 

ცხოველს ფაღარათი აწუხებს, განავალი ხშირად სისხლნარევია. 

ძლიერი ინვაზიის დროს ცხოველს უჩნდება ანემია, უძლიერდება 

და კაქექსიურ მდგომარეობაზი კვდება. სუსტი ინვაზიის დროს 

დაავადების კლინიკური ნიშნები თანდათან ქრება და ცხოველი 

იკურნება. 

ავადმყოფობის ხანგრძლიობა საშუალოდ თვენახევარია. 
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დიაგნოზი. ზუსტი დიაგნოზი შეიძლება დაისვას მხოლოდ 

ლეშის პათოლოგანატომიური გაკვეთით და ეკსკრემენტებში პარა- 
ბიტის აღმოჩენით. 

თერაბია. ტრიქონემოზიანი ცხენის მკურნალობა ხდება იმავე 

პრეპარატებით, რომლებიც გამოიყენება ცხენის სტრონგილოდო- 

ზის დროს. 

პროფილაქტიკაც ცხენის სტრონგილოზის საწინააღმდეგო ღო- 

ნისძიებების ანალოგიურია. 

70. ემოფაგოსტო.მო ჭები (05507/M#605I0M0515) 

ეზოფაგოსტომოზები მცოხნელთა და ღორის ინვაზიებია. ავად- 

დებიან მსხვილი რქოსანი საქონელი, ცხვარი, თხა, იშვიათად-–- 

კამეჩი, ზებუ, აქლემი, ირემი, ზოგიერთი სხვა მცოხნელი. 

აღმძვრელი. ეზოფაგოსტომოზების გამომწვევია ”IIICხ006- 

ეხ Vმ6ს ოჯახისა და 006500ს2წ03(002-ს გვარის შემდეგი ნემა- 
ტოდები: 00. #00108500), 006. 00100 ხ18გი0ი, 00. L8ძI3(ხი, 00. 

((იIს|სმხსს,! და სხვ. პირველი სამი სახე პელმინთებისა ხშირად 

პარაზიტობენ მსხვილ რქოსან საქონელში: ყეელაზე ხშირად ––- 06. 

I#2010ხის). ეს პარაზიტი კამეჩშიც გვხვდება. ცხვარსა და თხაში 

პარაზიტობენ 0ბ. V8I!I0ხ§ს)) და 06. ლ01010ის180სIი. იგი ყავთ 
აქლემს, ირემსა და მუფლონსაც 06. ძიისგსიIს –-– ღორის პარაზი- 

ტია. დასახელებული პელმინთები ლოკალიზობენ ცხოველთა მსხვილ 

ნაწლავებში, ზოგჯერ წვრილ ნაწლავებშიც გვხვდებიან. 

ეზოფაგოსტომები საკმაოდ მოზრდილი პარაზიტებია, მოთეთ- 

რო ფერისა. პირის ხვრელი მდებარეობს აპიკალურად; პირის კაფ- 

სულა სუსტად განვითარებული აქვთ და წვრილია. პირის ხვრელის 

გარშემო პირის საყელოა, რომელზედაც დვრილებია განლაგე- 
ბული. თავის ბოლო მკაფიოდ განისაზღვრება სხეულის დანარჩენი 

ნაწილისაგან. მამალ პარაზიქ,ს წყვილი სპიკულა აქვს დედლის 

ვულვა მდებარეობს ანუსის ახლოს. 

მოკლედ შევეხოთ აარაზიტების მორფოლოგიურ თავისებურე- 

ტებს. 

1. 00. V6იVI0§0 LLIძი1იხ1, 1809. პარაზიტს პირის ხვრელი 

ქერმინალურად აქვს. ის გარშემორტყმულია 2 წყება ეკლებიანი 

:ვირგვინით ყელის დვრილები მდებარეობს თავის ბოლოდან 

1,25--0,57 მმ დაშორებით, საყლაპავის ქვევით. საყლაპავის სიგ. 

რძე 102 მმ. საყლაპავის დისტალური ბოლო კოლბისებურადაა 

გაგანიერებული. 
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მამლის სხეულის სიგრძე უდრის 12-14 მმ, სიგანე –– 0,56 მმ. 
სასქესო ბურსა სტრონგილატური ტიპისაა; სპიკულები თანასწორი 

და წვრილია, სიგრძით 1,1--1,2 მმ, მათი დისტალური ბოლო 

გამსხვილებულია. 

დედალი პარაზიტის სიგრძე 16-20 მმ, სიგანე 0,5-- 0,6, 
ვულვა დაშორებულია კუდის ბოლოდან 0,48 მმ-ით, ანუსი –- 0,17 
მმ-ით. , 

2. 00. 0010M)ს180 0) CVIIC6, 1890. პარაზიტის პირის ხვრელი. 
ტერმინალურად მდებარეობს, გარშემო 24 ეკლიანი გვირგვინია.- 

პირის კაფსულა პატარა აქვს, საყლაპავი მილი –– გრძელი. ყელის. 

მიდამოში პარაზიტს აქვს დვრილები, როზე- 
ლიც თავის ბოლოდან 0,291 მმ არის და- 

შორებული. მამალი პარაზიტის სიგრძე 12-– 

14 მმ. საიკულა თანასწორია მოჯლე და ვიწ- 

: რო. დედალი პარაზიტის სხეულის სიგრძე-– 

სურ. 70. 00650ს0V0§(0- 15--18 მმ, ანუსი მდებარეობს კუდის ბო- 

IM) L001ე (LV. ლოდან 0,5-–-0,6 მმ დაშორებით. ვულვასა 

ჯა ანუსს შორის მანძილი უდრის 0,75--0,80 მმ. 

პ. 06. I0ძ1ინსი) C0IIIC6, 1890. პირის ხვრელის მდებარეობა 
აპიკალურია. ყელის დვრილები მოთავსებულია საყლაპავის წინ,.. 

გარეთა გვირგვინი არ არსებობს, საყლაპავს აქვს ძლიერად ქიტი- 

ნოვანი ძაბრისებური გაგანიერება. 

მამალი პარაზიტის სიგრძე 14--16 მმ-ია, სპიკულები თანაბარი. 

დედალი პარაზიტის სიგრძე 17--20 მმ. ანუსსა და ვულვას შუა 

მანძილი უდრის 1,0 მმ-ს. 

4. 00. 0)0M'(ს(სხIს წსძი1ლხს 1809. პირი მიმართულია წინისა- 
კენ და გარშემორტყმულია პირის საყელოთი, რომელზედაც დვრი- 

ლებია განლაგებული. პირის კაფსულის გაგრძელებაა საყლაპავი 

მილი, რომელიც უკან განიერდება. 

მამალი პარაზიტის სხეულის სიგრძე უდრის 7--8 მმ. სასქესო 

აურსა კარგად განვითარებული და სტრონგილატური ტიპისაა. 

0050 ძიI7>2)I5 დაახლოებით შუა ნაწა-ლში იყოფა 2 შტოდ, რომ- 

ლებიც თავის მხრივ იყოფიან ორად, ერთი შტო უფრო გრძელია, 

შეორე –– მოკლე. სპიკულას სიგრძეა –- 0,80--0,94 მმ. დედალი 

პარაზიტი 8-14 მმ სიგრძისა. ვულვა მდებარეობს ანუსთან 

ახლოს. მათ შორის მანძილი 0,3--0,4 მმ უდრის. 

განვითარების ციკლი. ეზოფაგოსტომების განვითარება 

უადება სტრონგილური ტიპით. პარაზიტები კვერცხებს დებენ ნაწ- 

ლავებში, რომლებიც ექსკრემენტებთან ერთად გამოდის გარეთ,. 

კვერცხიდან ერთ დღეში გამოდიან ლარვები, ორჯერ იცვლიან. 
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კანს და მე-7-–8 დღეს ინვაზიური ხდებიან, ცხოველი ინვაზირდება 

ძირითადად საძოვრებზე ცხოველის ნაწლავებში ლარვა თავი- 
სუფლდება ზეწარისაგან და იჭრება ნაწლავების ლორწოვან გარ- 

სში. ლორწოვან გარსში იგი იკეთებს ცისტებს. ცისტებში მესამე- 

ჯერ იცვლის კანს და გადის განვითარების მეოთხე სტადიაზე. 

ლორწოვან გარსში ლარვა რჩება დაახლოებით 7--8 დღე; შემდეგ 

იგი შედის ნაწლავების სანათურში, იზრდება, იცვლის კანს და 

30-32 დღეში აღწევს სრულ განვითარებას იმაგო პარაზიტი 

ბუდდება ნაწლავებში. განაყოფიერების შემდეგ დედალი პარაზიტი 

იწყებს კვერცხების დებას. 

ეპიზოოტოლოგია. ეზოფაგოსტომოზი ძალიან გავგრცელე- 

ბული პელმინთოზია. სხვა ინვაზიებისაგან განსხვავებით, ეს დაავა- 

დება 3 თვემდე ასაკის ბატკნებში არ აღინიშნება. ცხვარი ინეა- 

ზიას იღებს გაზაფხულზე ღა ზაფხულის თვეებში, ივლის-აგვის- 

ტოში ცხვარი მასობრივად არის დაინვაზირებული. ინვაზიის 

ინტენსიურობა შეიძლება მაღალი იყოს (500-მდე). 

პათოგენეზი. ეზოფაგოსტომი ემაგრება ნაწლავის კედელს, 

აზიანებს მას და იწვევს ანთებად პროცესებს. ერთ-ერთე მეტად 

დამახასიათებელი ფაქტორია ნაწლავის ლორწოვან გარსში კვანძე- 

ბის გაჩენა. ამის გამო ეზოფაგოსტომოზი ცნობილია კვანძოვანი 

დაავადების სახელწოდებითაც. ზოგჯერ კვანძები გვხვდება რო- 

გორც მსხვილი, ისე წვრილი ნაწლავების ლორწოვან გარსში. 

კვანძები ზოგჯერ დიდი რაოდენობით გვხვდება დაკლულ საქო- 

ნელში (ცხვრის, ძროხის, ღორის), რის გამო ნაწლავი გამოუსადე- 
გარია. ნაწლავი ზიანდება განსაკუთრებით მაშინ; თუ კვანძები 

ჩირქდება. ჩირქოვანი ინფექციის შეჭრის გამო. ლეშის გაკვეთა 

იძლევა შემდეგ სურათს: ნაწლავების ლორწოვანი გარსი ჯ«იპერე- 

მულია და შეშუპებული; გარსში შეიძლება შევამჩნიოთ ცისტები, 

შემოფარგლული წითელი კგ:ობით, რომლებშიც იმყოფებიან ეზო- 

ფაგოსტომების ლარვები; შეიძლება კვანძები დანეკროზდნენ და 

განიცადონ კაზეოზური გადაგვარება. ანთებადი პროცესი შეიძ- 

ლება გაღრმავდეს და ნაწლავის სეროზული გარსიც დაზიანდეს. 

ამის შედეგად ზოგჯერ იქმნება სახიფათო მდგომარეობა: ნაწლავი 

შესაძლებელია გაიხვრიტოს, რასაც მოყვება პერიტონიტი და ცხო- 

ველის დაღუპვა. 
კლინიკა. ავადმყოფობის მიმდინარეობაში ვარჩევთ 2 სტა- 

დიას –– მწვავეს და ქრონიკულს. მწვავე სტადია ემთხვევა ახალ- 

გაზრდა ეზოფაგოსტომების შეჭრას ნაწლავების ლორწოვან გარსში; 

ქრონიკულ სტადიას იწვევს იმაგოფაგოსტომები.



მწვავე სტადიის დროს ავადმყოფს აქვს ფაღარათი, ჭვლები, 

საშარდე სისტემის სპაზმები. რის შედეგად ცხოველს მოშარდვა 

უძნელდება. ცხოველს მადა ეკარგება. შესაძლებელია სიცხემ აუ- 

წიოს. ცხოველი ლორწოვანი გარსები ანემიურია. მუცლის არეში 
=თლიერე პალაპცია ან მიწოლა იწვევს ტკივილს, აწუხებს ფაღა- 

რათი, ცხოველი თანდათან ხდება, უძლურდება და კაქექსიურ 

მდგომარეობაში კვდება. 

ქრონიკული ფორმა მიმდინარეობს ცვალებადი ფაღარათით; 

დაავადების სხვა სიმპტომები შეუმჩნეველია. ხშირად ქრონიკული 

სტადიის მაჩვენებელია სუსტი ინვაზია ამ შემთხვევებში ცხოველი 

ჩვეულებრივ იკურნება, 
დიაგნოზი. ცხოველის სიცოცხლეში დიაგნოზის დასმა ძნე- 

ლია, ოვოსკოპია იძლევა სტრონგილატური ტიპის კვერცხებს, 

ასეთი კვერცხი სხვა სტრონგილოზის დროსაც გვხედება. ზუსტი 

დიაგნოზი ისმება დაკლული ან მკვდარი ცხოველის გაკვეთით., 

თერაპია. ეზოფაგოსტომოზიანი ცხვრის მკურნალობა შესაძ- 

ლებელია ფენოთიაზინითა და ფორმალინის ხსნარით იმავე წესით. 

როგორადაც ეს ხდება ცხვრის ქაბერტიოზის დროს. 

ღორის თერაპია დაუმუშავებელია. 

პროფილაქტიკა ისეთივე, როგორიც ქაბერტიოზის 

დროს. 

71. ტრიქოსტრონგილიდო.ჭები (IMICIM05I1M0M6VLI005L5) 

ტრიქოსტრონგილიდოზები ძირითადად მცოხნავთა დაავადება- 

ნია. მათი აღმქვრელი "III იხი§ხ00CVIIძ906-ს ოჯახის მრავალი წა“- 

მომადგენელია. ისინი გაერთიანებულია ზემდეგ გვარებში: "M)Iის- 

ი§(LX009V109. IIგგ)ნითიხნყვ!ს. C005(6LLიყ1ი, C00ი6I", M0I9(0ძ1L'5, 
Xგოიო2:0ძ0170112, M6015(00IIV5, IIV05LI0სთVIს§. 

აღმქვრელების მიხედეით ვარჩევთ ტრიქოსტრონგილებს. 1ე- 

მონქოზს, ოსტერტაგიოზს, კუპერიოზს, ნემატოდიროზს, ნემატე- 

დიოელოზს, პიოსტროდოზს, მეცისტოციროზს. 

აღნიზნულ დაავადებებში ყველაზე მნიშვნელოვანია მცოხნელ- 

თა პემონგოზი: ამიტომ უფრო ვრცლად განვიხილავთ მას. სხვა 

ტრიქოსტრონგილიდოზებისა და აღმძვრელთა შესახებ მოვიყვანთ 

მოკლე დახასიათებას. ამასთან დახასიათება შეეხება მხოლოდ დაა- 

ვადების ერთ ტიპიურ სახეს პელმინთების გვარიდან. აქვე უნდა 

აღინიშნოს, რომ თითოეულ დაავადებას იწვევს გვარის რამდენიმე 

სახე. 
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ტრიქოსტრონგილოზური დაავადების აღმძვრელია "IIIისივხოიი- 

«V9Vყ-ს გვარის შემდეგი სახეები “წ, ი01სსIIწ0”ის19, ო. 8X6)1: 
I. იL0ხი1ი0II5§, “+. 50-)2ხ1ი! და მრავალი სხვ. “წ. ლ010ხოწიწთ1ა 
პარაზიტობს ცხვრის, თხის, მსხვილი რქოსანი საქონლის, ცხენის, 

აქლემის კუჭსა და წვრილ ნაწლავებში, აინვაზირებს ადამიანსა(. 

გავრცელებულია ყველგან. 
ტრიქოსტრონგილოზი ძაფისებური წვრილი ჰელმინთია. მამალი 

პარაზიტი სიგრძით 4-6 მმ, სიგანით 0,078--0,095 მმ. სასქესო 

ბურსას დორზალური ნეკნი გაყოფილია ტოტებად. თავის მხრივ 

ეს ტოტები იძლევიან განაყოფებს. სპიკულები ერთი მეორესაგან 

მცირედ განსხვავდებიან „ომით: მათი სიგრძე უდრის 0,118– 

0.135 მმ. სპიკულა მოხრილია და დისტალურ ბოლოებზე მსხვილი 

ნაზარდი აქვს. 

დედალი პარაზიტის სიგრძე 5--8 მმ, სიგანე 0,09 --0,12 მმ. 
ვულვა გარდიგარდმო მდებარეობს. 

ოსტარტამიოზს იწვევენ 05§:6LLე018-ს გვარის წარმომადგენ- 

ლები –– 0. ი1”ისთი)ილ(მ, 0. 05:6-(ე2ყIს, 0. LI”ი„იი(მ, 0. ვI- 
CიიIII და სხვ. 

0. თოს 0)C1IC(83-ს სხეული ძაფისებურია. პარაზიტობს მსხვილ- 

რქოსანი პირუტყვის, ცხვრის, თხის, ირმის წვრილ ნაწლავებსა და 

კუჭში. გავრცელებულია ყველგან. 
მამალი პარაზიტის სხეულის სიგრძე 9.8--1.07 მმ, სიგანე –– 

0.175--0,196 მმ. სასქესო ბურსა კარგადაა განვითარებული. სპი- 

კულები თანაბარი. მათი სიგრქე 0,40--0,42 მმ, ბოლოები დაყო- 

ფილია. 

დედალი პარაზიტი სიგრძით 12,5--18,5 მმ, სიგანით –-- 0,17- 

0.18 ზმ. ვულვა მდებარეობს სხეულის ბოლოზე: მას აქვს კუტი- 

კულას საფარი. კუდის ბოლო წაწვეტებულია. 

კოუოპერიოზის აღმძვრელი Cი0ყ0II9-ს გვარის შემდეგი სახე- 

ებია: (. იილლეიხიIმ, C. 0IVI266, C. ხ0იილინმ(მ, C.- ჩი0იაივLს2, 

0. #IIIსიხ2ძI0. და სხვ. C. იილილიხიL. პარაზიტობს მსხვილი რქო- 

სანი პირუტყვის, ცხერის, თხის და აქლემის ,მაჭიკასა და წვრილ 

ნაწლავებში. 

გავრცელებულია ყველგან. ძაფისებრი ნემატოდაა. თავის ბო- 

ლოზე აქვს გარდიგარდმო მოხაზული ბუშტულა. საყლაპავი (კჯი- 

ლინდრული ფორმისაა. სხეულის გასწვრივ პარაზიტს აქვს 15--20 

კუტიკულის შემაღლებები. მამალი პარაზიტის სიგრძე 6-8 მშ, 

სიგანე--0,15. სასქესო ბურსას დორზალური ნეკნი გაყოფილია ორ 
ტოტად, რომლებიც თავის მხრივ იყოფიან. სპიკულები ერთი 
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ზომისაა. ვულვა იხსნება გარდიგარდმო ნაპრალით. კუდის ბოლო. 

წაწვეტებულია. 
ნემატოდიროზის გამომწვევი M#0103(0ძ1C0§3-ის გვარის სახეებია: 

XV. სვსს1ულ, M. #II100111§, M. 101V001ეხV§ და სხვ. M. 5ღივLხ1ლტIL 
პარაზიტობს მსხვილი რქოსანი საქონლის, ცხვრის, თხისა, აქლე- 

ზისა და სხვა მცოხნელთა წვრილ ნაწლავებში, იშვიათად მაჭიკში. 
გავრცელებულია ყველგან წვრილი ძაფისებური პელმინთებია. 

აირის ირგვლივ 6 დვრილია, პირის ღრუში ერთი ქიტინის კბილი: 

თოავის ბოლოზე განიერი ბუშტულაა. კისრის დერილები არ გა–- 

აჩნია. 

მამალი პარაზიტის სიგრძე აღწევს 18 მმ, სიგანე –– 0,149 მმ. 
სპიკულები თანასწორია, ძაფისებური, სიგრძით 0,90--0,21 მმ. 

დედალი პარაზიტის სიგრძე უდრის -–- 15––20 მმ, სიგანე--0,36 მმ. 

მეცისტოცირობის აღმძვრელია M00I5:00I1IV5-ის გვარის ნემა- 

ტოდა -–- ML. ძ)ფ1ს2 60). 
მეცისტოცირუსი პარაზიტობს მსხვილ რქოსან საქონელში, ზე- 

ბუსა და ბიზონის კუჭნაწლავებში. გავრცელებულია კერობრივად. 
პარაზიტი ძაფისებური ნემატოდაა, რომლის კუტიკულა გარდი- 

გარდმოა მოხაზული. პირის კაფსულა პატარაა. საყლაბავი გრძელი 

და სწორი. ყელის დვრილი კარგადაა გამოხატული. 

მამალი პარაზიტის სიგრძე 23--24 მმ, სიგანე 0,35--0,40 მმ, 

სასქესო ბურსას ლატერალური ნეკნები დიდია, სპიკულები ძაფი- 

სებური. 

დედალი პარაზიტის სიგრძე 24-29 მმ, სიგანე –- 0,5--0,6. 

კუდი კონუსისებურია. ვულვა მდებარეობს გარდიგარდმო კუდის 
ბოლოსთან ახლოს. 

”წოლხ)5(-0ი9წIIძაცს ოჯახის აღნიშნული წარმომადგენლების 

ზოგადი დახასიათება ასეთია: ყველა ისინი ძაფისებური პელმინ.· 

თებია, მათ პირის კაფსულა სუსტათა აქვთ განვითარებული. ზოგ 
მათგანს პირის კაფსულაში პატარა ქიტინოვანი კბილი აქვთ. ყვე- 
ლას დვრილები განვითარებული აქვთ. პარაზიტების განვითარების 

ციკლი სტრონგილიდური ტიპისაა. ცხოველები ინვაზირდებიან 
საძოვრებზე დასვრილი ბალახის ან წყლის მიღებით. დაავადებათა 

მიმდინარეობა შედარებით იოლია. 

პემონქოზით ავადდებიან ცხვარი, თხა, მსხვილი რქოსანი საქო- 

ნელი აქლემი და ირემი. საბჭოთა კავშირის ზოგიერთ სამხრეთ 
ზონაზი პემონქოზი ენხოოტიური ფორმით გვხვდება. საქართეე–- 

ლოში ის კონსტატირებულია ყველა რაიონში. 

აღმძვრელი. ჰემონქოსს იწვეს წითელი ბალნისებური 

ნემატოდა –- წეტთილსია ილ00:0ILV8 IL00C010ს!, 1809.. ის მიეკუთე; 
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ნება 8:-0»ყწ18წ2-ს ქვერიგის წოლტხივნიილ/II006-ს ოჯახს, რომელ– 
შიც 40-ზე მეტი გვარის პელმინთია, 

1გბთიშიხსვ-ს თავის ბოლო დაწვრილებული აქეს. თავზე პარა- 

ზიტს აქვს რუდიმენტური პირის კაფსულა ქიტინოვანი კბილით. 
ყელის დვრილები კარგად განვითარებულია, ისინი დაშორებულია 
თავის ბოლოდან 0,4--0,5 მმ. 

მამალი პარაზიტის სიგრძე 12–-20 მმ. სასქესო ბურსა შედგება 
3 ნაწილისაგან (ორი დიდი-ლატერალური და ერთი მცირე დორ- 

ზალური) სპიკულები სწორი და თანაბარია, სიგრძით -- 0,3-- 

0,5 მმ. 

დედალი პარაზიტი სიგრძით აღწევს 30 მმ. კუდის ბოლო. და- 
გრძელებულია. ვულვა მდებარეობს სხეულის უკანა ნაწილში და 
მოხრილია ენისმსგავსი მსხვილი სარქველით. ვულვის ხვრელი იხს- 

ნება სარქველის შიგა ზედაპირზე მისი ძირის ახლოს. 

კვერცხი სტრონგილატური ტიპისაა, დაფარულია თხელი გარ- 

სით. მისი სიგრძეა 0,080--0,085 მმ, სიგანე--0,040-–-0,045 მმ. 

განვითარების ციკლი. დედალი პარაზიტი კეერცხებს 

დებს მაჭიკაში, რომელიც გადადის ნაწლავებში. აქედან ის გამო- 
დის გარეთ. შესაფერისი ტემპერატურისა და ტენიანობის პირო- 

ბებში კვერცხი მალე მწიფდება და მასში ვითარ- 

დება ლარვა. 14-17 საათის შემდეგ იგი გამო- 
დის კვერცხიდან, მაგრამ არ სტოვებს ცხოველის 
ექსკრემენტებს, სადაც ის ორჯერ იცვლის კანს 

და 3--5 დღეში ხდება ინვაზიური. ლარვის · -გან- 

ვითარებაზე ზეგავლენას ახდენს გარემო ტემპე- 

რატურა. ოპტიმალური ტემპერატურა უდრის 
26-27. 35--40 ტემაერატურაზე ჩერდება ლარვის 

ზრდა და ის ვერ აღწევს ინვაზიურ სტადიას. 409 

ზევით ტემპერატურაზე ლარვა იღუპება. სურ. 71. 16Cთ0V9- 

ინვაზიური სტადიის ლარვა ნამიან გარემოში ახს5 00010LLს5. 

ტოვებს ექსკრემენტებს და დაცოცავს ნიადაგზე. 

ის ადის მცენარეზე, სადაც განაგრძობს ვერტიკალურ მიგრაციას. 

ფეკალური მასებიდან ლარვის გამოსვლა პასიურადაც ხდება.. 

იგი გამოდის ექსკრემენტებიდან წვიმის საშუალებით და გადაიტა- 

ნება დაბლობებში. 

  

ცხოველი ავადდება პემონქოზით, როდესაც ის ძოვს ინეაზი- 
ური მურებით დასვრილ ბალახს ან სვამს ბინძურ წყალს. ამრიგად 

ცხოველის კუჭში მოხვედრილი ლარვა იცვლის ზეწარს და გადა–- 

დის მეოთხე სტადიაზე, შემოდგომაზე კიდევ იცვლის კანს, იკვე- 
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ბება მასპინძლის სისხლით და 2--3 კვირის შემდეგ იქცევა სქეს- 

მწიფე პარაზიტად. 

ეპიზოოტოლოგია. პჰემონქოზის გავრცელებას ინვაზიური 
ლარვის გამძლეობა უწყობს ხელს. ხელსაყრელია მისთვის ნესტი-· 
„ანი ადგილები. კარგად უძლებს ის გაშრობასაც, სიცოცხლის უნარს 

არ კარგავს 1--11წ/, წლის განმავლობაში. დასველებული და სათა- 
ნადო ტემპერატურის პირობებში ჩაყენებული ლარვა 20-30 წუ- 
თის განმავლობაში გამოდის ანაბიოზური მდგომარეობიდან და 

ჩვეულებრივად იწყებს მოძრაობას. 

ინვაზიური ლარვა კარგად უძლებს ქიმიურ პრეპარატებს. კრე- 

ოლინის 2--3შ/-იან ხსნარს ის ადვილად უძლებს. აგრეთვე 

1--30/,-იან კარბოლმჟავას ხსნარს; კარბოლის 5/,-იან ხსნარში 

იღუბება. 
ლარვასზე დამღუპველად მოქმედებს 40--50“ ტემპერატურა. 

ასევე მოჟმედებს ცხოველის შარდი. სადგომებში და ბაკებში 

ლარვა მალე იღუპება. ცუდად მოქმედებს ლარვაზე აგრეთვე ამინ- 

დისა და ტენიანობის ხშირი“ ცვლა. 

წვიმის შემდეგ გამშრალ ბალახზე ლარვა კარგავს მოძრაობის 

უნარს, მაგრამ არ იღუპება. ის ეკვრება ბალახს ან ვარდება მი- 

წაზე. წყლის პირველივე წვეთი აცოცხლებს მას და გამოყავს ის 

მეძინებული მდგომარეობიდან. 

პათოგენეზი. პჰემონქუსი განსაკუთრებით მავნედ მოქმე- 

დებს ახალგაზრდა ასაკის ცხვარზე. პარაზიტი ძირითადად იკვე- 

ბება სისხლით და იწვევს მწვავე ანემიას ზოგჯერ პარაზიტები 

ისეთი რაოდენობით აღმოჩნდებიან ცხოველის მავჭიკში, რომ წი- 

თელი საფარველივით ეკვრებიან მაჭიკის ლორწოვან გარსს. პარა- 
ზიტი ღრმად არის მიმაგრებული ლორწოვან გარსზე და იწოვს 

სისხლის მნიშვნელოვან რაოდენობას. კუჭის ლორწოვანი გარსი 

ატროფირდება და თხელდება, ჯირკვლები განიცდიან გადაგვარე- 

ბას კატარალური ანთებადი აროცესი აღინიშნება წვრილსა და 

მსხვილ (ირმა) ნაწლავებში. (ვვლილებას განიცდიან პარენქიმული 
ორგანოებიც. ღვიძლის პარენქიმ ატროფირებულია, რის გამო 

მისი დუნქცია მოშლილია; მასში ელიკოგენი არ არის. გადაგვა- 

რებულია აა:რეთ ის ჯუნთები და ნთა, რომელშიც მჯცი- 
რეა. აემოსიღორენი ასრ ულიად არ არის. კუჭქვეშა ირკვალში 

ატროფიას განიცდის ინსულინის წარმომშობი უჯრედები. პემინ- 

ჟოზის ნიადაგზე ზოგჯერ ჩნდება თავისა და ზურგის ტვინის გარსე- 
ბისა და თვით ტვინის შეშუპება, აქედან გამომდინარე ცუდი შე- 
დეგებით,. ძლიერი ინვაზიის დროს ცხოველი შეიძლება დაიღუბოს. 
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ცხოველის სიკვდილს იწვევს ორგანიზმის დაუძლურება და ინტოჭ-.· 
სიკაცია. 

მეტად ცუდი მიმდინარეობა აქვს პემონქოზურ ინვაზიას, რო- 
დესაც ის რთულდება ერთდროულად სხვა ინვაზიით. ჩვენში, მაგა- 
ლითად, პემანჭოზი შეიძლება დაემთხვეს ბატკნის მინიეზიოზს, 
თისანვეზიოზს ან სხვა პელმინთოზს, 

კლინიკა. პელმინთოზის კლინიკური გამოვლინება ცხოველში 
დამოკიდებულია ინვაზიის ინტენსიობაზე. სუსტ ინვაზიას შესაძლე- 
ბელია დაავადების რაიმე სიმპტომები არც კი ჰქონდეს. ძლიერი 
ინვაზიის მიმდინარეობა აშკარა გამოხატული სიმპტომებით ხასი- 

ათდება. ავადმყოფს მადა დაკარგული აქვს, ზოგჯერ სრულიად. 
უმადოა. ცხოველი მოდუნებულია, აწუხებს ფაღარათი, ხან ყაზბ- 

ობა, იშვიათ შემთხვევაში აქეს ცხოველს აწეული ტემაერა- 

ტურა 40-45? იგი ანემიურია, რაც გამოწვეულია სისხლის ერი- 

თროციტების დაკლებით; ჰემოგლობინის რაოდენობაც 'ნაკლებია. 
ლეიკოციტების რაოდენობა მომატებულია, ხანდახან ადგილი აქვს 
ლეიკოპენია, გულის მუშაობა შეფერხებულია, აულსი ჩქარი, 
სუნთქვა გაძნელებული და ქარი. 

დიაგნოზი. როგორც ზევით დავინახეთ, აღნიშნული სიმპ- 

ტომები საერთოა ბევრი დაავადებისათვის, ამიტომ მათზე დაყრ- 

დნობა პემონქოზის დიაგნოზისათვი“ არ “შეიძლება ცხოველის 

სიცოცხლეში, არც ოკოსკოპიით შეიქლება ზუსტი დიაგნოზის 

დასმა. ზუსტად დიაგნოზი ისმება მკვდარი ცხოველის გაკვეთით 

და პემონქუსების აღმოჩენით „ხოველის მაჭიკასა და ნაწლავებში. 
ამასთან უნდა გვახსოვდეს, რომ ჰკემონქუსებთან ერთდროულად 
ცხვარს შეიძლება/”ყავდეს კუჭსა და ნაწლავებში სხვა პელმინთე- 
ბიც. ამ შემთხვევებში საჭიროა დადგენილი იქნას თუ რომელი·-· 

პელმინთოზია ცხოველის ძირითადი დაავადების მიზეზი, 

თერაპია. რამდენიმე წლის წინათ პელმინთოზიან ცხვარს 
მკურნალობდნენ შაბიამნის 1%/,-იანი ხსნარით ისე, როგორც ბა- 

კნის მანიეზიოზისა და თიზანიეზიოზის დროს, 

ამ უკანასკნელ წლებში იყენებდნენ ფენოთიაზინს. პრეპარატი: 
ენიშნება მოზრდილ ცხვარს 15,0--20,00 რაოდენობით. ბატკანს 

ერთ წლამდე ენიშნება“ 5,0---10,0. პრებარატს ურევენ ფქვილის 

ბოლუსში, წყლიან ბენტინიტში, კრახმალში ან 1"/.-იან ჟელატინის 

ხსნარში. 

ფენოთიაზინის უპირატესობა სხვა ანტპელზინთებთან შედარე- 
ბით ის არის, რომ ფენოთიაზინით მკურნალობის დროს საჭირო 

არ არის შიმშილის ან სხვა დიეტა. ალსანიზნავია აგრეთვე, რომ 
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ფენოთიაზინის დანიშვნის შემდეგ საჭირო არ არის საფაღარათოს 

მიცემა, 

პროფილაქტიკა. ჰემინქოზის საწინააღმდეგო მთავარი 

პროფილაქტიკური ღონისძიება საეჭვო რაიონის ცხვრის მასობ- 
რივი დე:ელმინთიზაციაა, რაც უნდა სწარმოებდეს წელიწადში 
2-ჯერ (გაზაფხულზე. ცხვრის საძოვარზე გასვლის წინ და შემოდ- 

გომით, ბაგურ პირობებზე დაყენების წინ). 

72. პიოსტრო.ნგილოჭ%ი (MIX05LI0CMCVL0515) 

პიოსტრონგილოზი ღორის კუჭის ინვაზიური დაავადებაა. პელ- 
მინთოზი ხშირია საქართველოში. 

აღმძვრელი. პატარა ნემატოდაა IIწივპსიი»ლVIIძვ ოჯახი- 
დან –– IIV0§LI0ს ფV1C§ IVხIIს§. პარაზიტობს ღორის კუჭში. მისი 
სიგრძე უდრის 3,5--7,2 მმ. თავის ბოლოზე პარაზიტს აქვს კარ- 
გად განვითარებული კისრის დვრილები (ყელი). მამალი პარაზი- 
ტის სასქესო ბურსას დორზალური ნეკნი ბოლოში იყოფა 2 ტო- 
ლად. პატარა ტოტები, დვრილების სახით დორზალური ნეკნის 

ზემოდანაცაა ერთი მეორეს პირდაპირ. სპიკულები წვრილია და 
თანასწორი, მათი სიგრძე უდრის 0,133-–0,139 მმ. 

დედალი პარაზიტის ვულვა მდებარეობს სხეულის უკანა ნა- 

წილში, 

კვერცხი სტრონგილატური ფორმისა,ა სიგრძით 0,060 -– 

0,070 მმ, სიგანით-––0,035--0,037 ზმ. 

განვითარების ციკლი. პარაზიტის განვითარება ტრი- 

ქოსტრონგილური ტიბისა: ღორის კუჭში დედალი პარაზიტი 
განაყოფიერების შემდეგ დებს კვერცხებს, რომლებიც ხვდებიან 

ნაწლავებში და იქიდან გამოიყრება გარეთ. კვერცხებში მალე 
ვითარდება ლარვა; ის გამოდის კვერცხიდან, 2-ჯერ იცვლის კანს 

და 4--5 დღეში ხდება ინვახიური, ღორი ავადდება, როდესაც ის 
ბალახთან ან წყალთან ერთად მიიღებს მესამე სტადიის ინვაზიურ 
ლარევას. 

პათოგენური როლი პარაზიტისა მნიშვნელოვანია, ძლიერი ინვა– 
ზიის დროს შესაძლებელია „ცხოველი დაიღუბოს, განსაკუთრებით 

ახალგაბრდა ასაკში. 

დაინვაზირებული ცხოველი მოდუნებულია, ზანტად მოძრაობს, 
საკვებს ხალისიანად აღარ -ეტანება, უფრო ხზირად დაწოლილია. 

გოჭს ხშირად კუჭნაწლავების აშლილობა აქეს. 

ვე2



დიაგნოზის დასმა შესაძლებელია მკვდარი (ხოველის ლეშის 

ჯაკვეთით. 

თერაპია შეუსწავლელია. 

73, ამიღოსტომატო%ი (#MI00510Mჩ10515) 

ამიდოსტომატოზი “ბატის ჰელმინთოზია. იგი გავრცელებულია 

ყველგან და მნიშვნელოვან ზარალს აყენებს მეურნეობას. 
აღმძვრელი. ამიდოსტომატოზის აღმძვრელია 8წX0ი8II13L8-ს 

ქვერიგისა და #ო!Iძი5ნითგხIXV86ს ოჯახის წარმომადგენელი –– 

”ოთIძივსიიI0 8080X13, 
პარაზიტი წვრილი ნემატოდია, ფერად მოწითალო ან მოყეი- 

თალო, ლოკალიზობს ბაგის კუნთოვანი კუჭის კუტიკულის ქეეშ. 
პარაზიტს პატარა კაფსულა აქვს, რომლის ფსკერზე მდებარე- 

ობს 3 კბილი. პარაზიტის კუტიკულას 

გარდიგარდმო. მოხაზულობა აქვს. 

მამალი პარაზიტის სიგრიე 9,6 

14 მმ, სიგანე 0,19--0,26 მმ. სპიკუ- 
ლები წყვილია, თანაბარი, ბოლოზე 

იყოფა 3 ტოტად; სპიკულის სიგრძე 

0,30-–0,35 მმ. დედალი პარაზიტი სიგ- 

რძით 15,6- 21,633 მმ სიგანთ– სურ. 72. #თ!ძ0510ოსთ 

0,27--0,38 მმ. ვულვეა მდებარეობს კუ- იიძი9სდ. 
დის ბოლოდან 2,25–-3,22 მმ. 

კეერცხი ოვალური ფორმისაა, სქელი სადა გარსით, მისი სიგ- 
რძე 0,101--0,116 მშ, სიგანე--0,050--0,075 მმ. 

განვითარების ციკლი. განაყოფიერების შემდეგ, დე- 

დალი პარაზიტი კვერცხს დებს კუჭის ღრუში. -ექსკრემენტებით 

გამოიდევნება გარეთ. შესაფერის ტემპერატურისა (288) და ტენი- 

ანობის დროს კვერცხში ფორმდება ლარვა, რომელიც იქეე 2-ჯერ 

იცვლის კანს. 5-6 დღის განმავლობაში ხდება ინვაზიური და 

სტოვებს მას. ახასიათებს მარდი მოთრაობა. იგი დაცოცავს ბა- 
ლახზე. თუ გადაყლაპავს ბალახით ინვაზიურ ლარვას, ბატი ინვა- 
ზირდება. 5 დღეს ლარვა ჯირკელოვან კუჭშია. შემდეგ ის შეივ- 

რება კუნთოვანი კუჭის კუტიკულის ქვეშ ღა 22 დღეში იქცევა 
სქესმწიფე პარაზიტად. 

ეპიზოოტოლოგია, ამიდოსტომატოზი ზოგიერთ რაიონში 

ენხოოტურად მიმდინარეობს. დაინვაზირების წყაროა დასვრილი 

საძოვრები ან წყლის სასმელი ადგილები. ზამთარში ლარვა იღუ- 

პება ამიტომ გაზაფხულზე საძოვარი ადგილები თავისუფალია 
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ინვაზიისაგან საძოვრებს აინვეაზირებს ამიდოსტომოზიანი ბატი. 

გაზაფხულზე და ზაფხულში ბატი ინვაზიასს იღებს მხოლოდ წლის 

თბილ დღეებში. ინვაზია განვითარების მაქსიმუმს აღწევს ივლისში. 

იანვრიდან მარტამდე ის მინიმუმამდე დადის. 

პათოგენეზი. ფრინველის კუჭის სერიოზულ დაინვაზირებას 

იწვევ, როგორც ლარვა, ისე იმაგინალური სტადიის პარაზიტი. 
ლარვა იმყოფება კუჭის კედელში, მოზრდილი პელმინთები კუტი- 

კულასა და ლორწოვანი გარსის შუა. პარაზიტი აკეთებს ხვრელს, 
შლის კუჭის კედლის მთლიანობას. ის შეშუპებულია. კუტიკულა. 

ალაგ-ალაგ სრულიად სცილდება კუჭის კედელს, კედელსა და კუ- 
ტიკულას შუა ხშირად ჩნდება იარები, ჩირქგროვები და სისხლ-. 

ჩაქცევები. კუჭის ფუნქცია მოშლილია, საკვებს ფრინველი ვეღარ. 
ინელებს, მოკლე დროში ფრინველი იღუპება. 

კლინიკა. პირველი სიმპტომი, რომელიც გამოაჩნდება და- 

ინეაზირებულ ბატს მადის დაკარგვაა. ავადმყოფობის დასაწვყისში- 

ფრინველი კიდევ იღებს საკვებს, მაგრამ მადა თანდათან მალე 

იკლებს. ბატი ხდება და სუსტდება, სიარულის დროს ბარბაცებს, 

უფრო ხშირად ზის თავდახრილი; უჩნდება ქოშინი და ზერელე 
სუნთქვა, გულისცემა გახშირებულია. ამიტომ ტომოზი ნამეტნავად 

ცუდია ახალგაზრდა ბატისათვის; ფრინველი აღარ იზრდება, ხდება 

და ძლიერი ინვაზიის დროს შესაძლებელია დაიღუბოს, 

დიაგნოზი. დიაგნოსი ისმება კვერცხის კოპროლოგიური 

გამოკვლევით, ამისათვის იყენებენ ფიულებორნისა და შჩერბოვიჩის 

ფლოტაციის მეთოდს. სტრონგილატოსური კვერცხის აღმოჩენა 

მაჩვენებელია ბატის ამიდოსტომატოზისა. 

უფრო ზუსტად დიაგნოზი ისმება ფრინველის ლეშის გაკვეთით 

და კუჭის პარაზიტების აღმოჩენით. 

თერაპია. ბატის ამიტოსტომოზის დროს ეფექტური საშუა- 

ლებაა ოთხქლოროვანი ნახშირბადი. პრეპარატი ენიშნება შემდეგი 

დოზით: ჭუკს 21 დღიდან 1 თვემდე -– 1 მლ., 2 თვემდე –– 2 მლ., 

3 თეემდე–-–3 მლ., 4 თვემდე–-–4 მლ., მოზრდილ ბატს 5-–-10 მლ, 

პრებარატი ფრინველს უნდა მივცეთ საყლაპავში რეზინის მი- 

ით. 8 

- ამიდოსტომოსიან ფრინველის დეჰელმინთიზაცია უნდა ტარ- 

დებოდეს დახურულ სადგომში, სადაც დეპელმინთიზირებული ბატი 

რჩეა 3 დღის განმავლობაში. დეჰელმინთიზაციის პერიოდში 

ფრინველის მიერ გამოყოფილი ექსკრემენტები მთლიანად .უნდა 
გროვდებოდეს და ისპობოდეს. 

დეპელმინთიზაციის მოხდენის შემდეგ ფრინველი გადაპყავთ 

გაწმენდილ სადგომში და ახალ საძოვარზე დეპელმინთიზაციის 
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ადგილი, · ეხოები, საკვებურები კარგად უნდა დაიმდუღროს და 
შემდეგ კირწყალი მოესხას. 

აროფილაქტიკა. ბატის ამიდოსტომოზთან · ბრძოლის 

დროს ეფექტური პროფილაქტიკური საშუალებაა ბატის მასობ- 

რივი დეაელმინოიზაცია. 

იმისათვის, რომ ავარიდოთ დაინეაზირება ჭუკი იზოლირებუ- 
ლად უნდა ვამყოფოთ ისეთ საძოვარზე, სადაც მიმდინარე სეზონში 

არ ყოფილა მოზრდილი ბატები, 

ამიდოსტომიდოზთან ბრძოლის საქმეში ეფექტური ღონისძიე- 

ბაა ყოველ 5 –-6 დღეში სათოვრების ცვლის ორგანიზაცია. 

74. ცხვრის დღდიქტიოკაულოყჭყი (0ICIV0CჩსL055) 
“ 

ცხვრის ერთ-ერთი მთავარი პელმინთოზია დიქტიოკაულოზი. 

ის გარდა ცხვრისა, აავადებს თხასაც, იშვიათად გვხვდება მსხვილ 

რქოსან პირუტყვში; შეიძლება აღმოაჩნდეს ირემსა და აქლემს. 

აღმძვრელი, დაავადებას იწიევს შერილი და მოგრძო ნემა- 

ტოდა §8LL0იემ8წ8-ს ქვეერიგისა და IIICIV0-VIII0V20-ს ოჯახიდან 

ს)ინჯიCვიIII§ 11100 ILLV0IIII.. 1:39. 

პარაზიტი ლოკალიზობს ცხვრის ბრონქეასსა და ტოაქეაში. 

#. (018 ძაფისებური კპელმინთია, მოთეთ“ო ფერისა, საკმაოდ 

მოზრდილი. 

მამალი პარაზიტის სიგრიე 30--8ა მმ, სიგანე – 0,2--0,პ მმ. 

კუდის ბოლოზე მას აქვს ბურსა, რომელიც დაჭერილია თითისე- 

ბური ნეკნებით. საპიკულები მოკლე და განიერია, თანაბარი, მო- 

ყვითალო მიხაკისფერი, სიგრძით 0,4-–0,6 მმ, 

დედალი პარაზიტის სიგრძე უდღის 50--120 მმ, სიგანე-–0,6 მმ. 

ვულვა მდებარეობს სხეულის შუაზე. 

ახლად გამოყოფილი კვერცხი შეიცავს გაფორმებულ ლარეას, 

განვითარების ციკლი. I). წM)გII8-–განვითარებისათვის 

არ საჭიროებს შუალედღ მასპინძელს, ის გეოპელმინთია, 

დედალი პარაზიტი ბრონქებსა და ტრაქეაში დებს კვერცხებს. 

კვერცხების ნაწილიდან შეიძლება ადგილზე გამოვიდეს ლარეა. 

კვერცხის უმრავლესობა და განთავისუფლებული ლარვები ხვრელე- 
ბით ხვდებიან პირის ღრუზი, ცხოეელი ყლაპავს მათ ნერწყეთან 
ერთად და ამგვარად ისინი აღმო'ნდებიან კუჯნაწლავებში, ნაწ- 

ლავში ლარვა სტოეებს ნაჭუჭს და ექსკრემინტებთან ერთად გამო- 

იდევნება გარეთ. 
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ნაწილი ლარვებისა შეიძლება გამოიჩეკოს კვერცხიდან გარე- 
თაც. ამ შემთხვევებში კვერცხი ფილტვებიდან უნდა მოხვდეს ნეს- 
ტოებში და იქიდან დახველებით გამოვიდეს გარეთ. 

გარეთ გამოსული ლარვა სიგრძით აღწევს 0,50 მმ. თავზე მას 

აქვს ღილისებური წანაზარდი, რომლითაც ის ადვილად განსხვავ- 

დება სტრონგილატას სხვა ლარვისაგან. ლარვა ძალიან მოძრავია; 
ეს მისთვის დამახასიათებელი თვისებაა. 

თავის ბოლო ლარვას მომსხო აქვს, კუდი –- წაწვეტებული. ამ 

სტადიაზე იგი ინვაზიური არაა. გარეთ გამოსული ლარვა მეორე 

დღეს მოძრაობას წყვეტს, ნამგლისებურად იხრება და იცვლის 

კუტიკულას. კუტიკულა მას მთლიანად არ სცილდება და ზეწარი- 

ვით ფარავს გარედან. ამის შემდეგ ლარვა ისევ სწრაფად იწყებს 

მოძრაობას და იზრდება. მეოთხე დღისათვის იგი კვლავ ანელებს 
მოძრაობას და 6-7 დღეს მეორედ იცვლის კუტიკულას. ის უკვე 
მესამე სტადიის ინვაზიური ხდება, გახვეულია შიგა შალითაში, 
ზოგჯერ კი ორივეში თუ ლარვა ვითარდება დაბალ ტემპერა- 
ტურაზე, ორივე შალითას ინარჩუნებს შრავალი თვის განმავლო- 

ბაში. 

ლარვას განვითარების ობტიმალური ტემპერატურაა 25--269, 

109%ზე ქვევით ტემპერატურაზე იგი არ ვითარდება. განვითარება 

წყდება აგრეთვე 359 ზევით. 

ინვახიური ლარვა ხვდება თუ არა ცხოველის საჭმლის, მომნე– 

ლებელ ტრაქეაში, იცილებს ზეწარს და იჭრება ნაწლავის კედელ- 

ში, ლიმფურ ჯირკვლებში, სადაც რჩება 4--5 დღეს და მესამედ 

იცვლის კუტიკულას. შემდეგ მას უვითარდება სასქესო ორგანო-, 

ები, ა აკეთებს ლიმფურ გზით მიგრაციას გულში და ფილტვებში;, 

ფილტვის. კაპილარებში ლარვა იჩხირება, ხევს კაპილარების კედ- 
ლებს და ალვეოლების გავლით აღმოჩნდება ბრონქებში. ამ დროს 
იგი სიგრძით აღწევს 0,8–1,2 მმ; ბრონქებში იგი იზრდება. 

·ლარვის განვითარების სქესმწიფე სტადიამდე ესაჭიროება 20- 

დღიდან ორნახევრამდე თვე. შემჩნეულია, რომ ახალგაზრდა და 

გამხდარ ცხოველში იგი უფრო მალე ვითარდება, ვიდრე მოზრ- 
დილი ასაკის ცხოველში. კარგად გამოკვებილ ცხვარში ლარვა 

განვითარების უფრო გრძელ გზას გადის. შემოდგომაზე დაინვაზი- 
რებულ ცხვარს ლარვა დიდ ხანს მეზხენტერიულ ჯირკვლებში ყავს, 

შემდეგ ის ფილტვების პარენქიმაში ჩერდება და, მხოლოდ, «ოგაზა-” 

ფხულისათვის აღწევს სქესმწიფე სტადიას. ზრდასრული პარაზიტის; 

ხანგრძლიობა. ცხოველის ორგანიზმში განისაზღვრება 2 თვიდან 

1 წლამდე. გამხდარ ცხვარში პარაზიტი უფრო მეტ ხანს რჩება,, 
ვიდრე კარგად მოვლილ და გამოკვებილი ცხოველის ორგანიზმში, 
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ეპიზოოტოლოგია, ცხვრისა და თხის დაინვაზირება დიქ.– 

ტიოკაულოზით ძირითადად ნამიან საძოვრებზე ხდება. დადგენი- 

ლია, რომ ბაგურ პირობებში ცხოველის შენახვა ამცირებს დაავა- 

დების საშიშროებას. ინვაზიურ სტადიამდე, ბევრი ლარვა იღუპება 

სადგომებში შარდის გამო. 

ლარვას განვითარებაზე დიდ გავლენას ახდენს გარეშე ფაქტო- 
რები, ტემპერატურა და ტენიანობა ლარვა სწრაფად ვითარდება 

და ინვახიურ სტადიას აღწევს 6-7 დღეში. 

ლარვა განვითარების პროცესში თავისუფლად ცხოერობს ნა- 

კელში და წყალში სამ თვემდე; ლარვა ცოცხლობს სითხის თხელი 
ფენის ქვეშ ” საკმარისად დიდ ხანს. თუ წყლის ფენა აღემატება 
10--15 სმ, ლარვა არ მოძრაობს და 3--4 დღის განმავლობაში 

იღუპება. ლარვას წყლის ზედაპირზე მოძრაობა არ შეუძლია. 

ლარვა ვერ უძლებს გაშრობას. არაინვაზიური სტადიის ლარვა 

მხოლოდ 3 დღეს ინარჩუნებს სიცოცხლეს, თუ ის გამშრალია, 

ინვაზიური უფრო გამძლეა. იგი სიცოცხლეს ინარჩუნებს 15 დღე- 

ღამის განმავლობაში. გამშრალ. ნაკელში ინვაზიური მური ცოცხ- 
ლობს დაახლოებით ერთ თეეს. 

ლარვაზე ცუდად მოქმედებს ტემპერატურის მერყეობა. ზამთ- 
რის ხანგრძლივ ყინეებს ლარვა ვერ იტანს და იღუპება. 60“ ზევით 

ტემპერატურა სწრაფად კლავს ინვაზიურ ლარვას. 

დიქტიოკაულუსის ლარვა გამძლეა ქიმიური პრეპარატებისადმი. 
მასზე სუსტად მოქმედებს სადეზინფექციო არეპარატები (სულემის 

1:1000-ზე, კარბოლის მჟავას 3ჰ/კ-იანი ფორმალინის 1ზ/.-იანი; 

სპირტის 75%, და სხვ.) ლარვა ნაკლებ გამძლეა იოდისაღმი, ამ 
წიგნის ავტორის ცდებით დადგენილია, რომ თხელი ფენით იოდ- 

წაცხებულ სასაგნე შუშაზე მურები სწრაფად წყვეტენ მოძრაობას 
და იღუპებიან. 1ბმ/.-იანი ნაყენი წყალი ლარვას კლავს რამდენიმე 

ამში. 

' საძოვრების დაინვაზირებისა და ინვაზიის გავრცელების მთა- 

ვარი წყაროა დიქტიოკაულოზიანი ცხვარი. დაავადებას ავრცე- 
ლებს ჯანსაღი ცხვარი და სხვა ცხოველები, აგრეთვე მწერები. 

ინვაზიის გავრცელება ხდება აგრეთვე ქარისა და ნაკადულების 

მეშვეობით. 

როგორც აღნიშნული იყო, გარეშე ფაქტორების (მაღალი ტემ- 
პერატურა, ზამთრის სიცივეები, მზე და სხვ.) ზეგავლენით ბევრი 
ლარვა ნაადრევად იღუპება, მაგრამ საძოვარზე მათი რაოდენობა 
მაინც იმდენია, რომ გაზაფხულ-ზაფხულისა და, განსაკუთრებით, 

შემოდგომის თვეებში მასობრივად აავადებს ცხვარსა და თხას. 
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დაინვაზირების მხრივ ჩვენი საძოვრების მდგომარეობა ასეთია: 

საგაზაფხულო საძოვრები, რომლებიც ზღვის დონიდან ორი ათასი 
მეტრის სიმაღლეზე მდებარეობენ, ოქტომბრის თვიდან მაისამდე 
და, ზოგჯერ, ·უფრო გვიან საძოვრად არ გამოიყენება... ამ პერი- 

ოდში ხდება მათი ბუნებრივი გაჯანსაღება. ზამთრის ხანგრძლივი 
ყინვები საობს ლარვებს. სანოვრები დიქტიოკაულოზით ინვაზირ- 
დებიან “ცხვრის საძოვრად გასვლის მომენტიდან. ერთი კვირის 
განმავლობაში თავის მხრივ, საძოვარს არ შეუძლია ცხვრის დაინ- 

ვაზირება. ასეთი მდგომარეობაა საზამთრო საძოვრებზედაც. მაისის 

შუა რიცხვებიდან ნოემბრის თვემდე იქ ცხვარი არ იმყოფება. ეს 
პერიოდი საკმარისია იმისათვის, რომ ინვაზიური საწყისი მოის- 

პოს. საძოვრის დაინვაზირება იწყება მასობრივად დაავადებული. 

ცხვრის მთიდან დაბრუნების შემდეგ. 

პათოგენეზი. პარაზიტის პათოგენური როლი იწყება ინვა- 

სიური ლარვის ნაწლავის კედელში და ლიმფურ სისტემაში შეჭრის 

მოზენტიდან. ეს იწვევს აგრეთვე ქსოვილების მექანიკურ დაზია- 

ნებას, რაც ხელს უწყობს ინფექციის შეჭრას ორგანიზმში. დაინ- 

ვაზირების პირველივე დღეებში მეზენტერულ ჯირკვლებში ხედე- 

ბიან ლარვები, რომლებიც მექანიკურად აზიანებენ ქსოვილებს და 

იწვევენ ორგანოების ფუნქციის მოშლას. ლარვის ფილტვებში, 

კაა·აილარულ მილებში, ალვეოლებზი შეჭრისა და, ბოლოს, ბრონ- 

ქებს” და ტრაქეაში ჩაბუდების შედეგად წარმოიშვება ანთებითი 
პროცესები რომლებიც მით უფრო ძლიერია, რაც მეტი ლარვაა 

შეკრილი ორგანიზმში. ძლიერი ინვაზიის დროს ადგილი აქეს 

მეტად სერიოზულ დაავადებას ––- ბრონქოპბპნევმონიას. სუსტი ინვა- 

ზიის დროს ანთებადი პროცესები ფილტვის ან ბრონქის განსაზ- 

ღვრულ ადგილწია. ' 

ცხოველის გაკვეთით აღინიშნება ფილტვების შეშუკება და ქსო- 

ვილის გადაგვარება წერტილოვანი სისხლის ჩაჭცევით. ბრონქები 

სავსეა ქაფიანი ლორწოთი, ალაგ-ალაგ გეხვდება ჩირქოვანი კე-_ 

რები. ბრონქები ზოგჯერ გაგანიერებული და გადაგვარებულია. 

ფილტვები ემფიზემატოზურია, მუ კლისა და გულმკერდის ღრუში 

დაგროვილია მოყვითალო ფერის სითხე. ყელისა და გულმკერდის 

არე ზოგჯერ შეშუპებულია. 
კლინიკა. დიქიკაულოზის კლინიკური გამოვლინება დამო- 

კიდებულია დაავადების ინტდენსივობაზე. 
ინვაზიის დასაწყისში უმეტეს შემთხვევებში ცხოველს არ ემჩ- 

ნევა დაავადება. ავადმყოფობის ნიშნები მჟღავნდება 1--11/, თვის 
შემდეგ. ცხოველს ახველებს, პირველ ხანებში ხველა მშრალია, ის 
ძლიერდება მოძრაობის დროს; შემდეგ ·ხველა სველი და მტკივ- 
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ნეული ხდება. ნახველს ზოგჯერ მოსდევს პარაზიტები, რის შემ- 
“დეგ (ცხოველი დროებით მშვიდდება. ცხვრის ნესტოებიდან ცხო- 
ველს ჩამოსდის ლორწოიანი სითხე, რომელიც „ეკვრის ნესტოებს 
და აღიზიანებს მას. ცხვირიდან გამონადენი ზოგჯერ ჩირქჟნარევია; 

ცხოველი უმადოა, უფრო ხშირად წევს, ადგომა უქნელდება; ხმა- 
ური მასზე არ მოქმედობს, ზოგჯერ ძალაა საჭირო (კხოველის 

ასაყენებლად. 
ჩეეულებრივ, ავადმყოფობის "მიმდინარეობა ხანგრილივია, ცხვა- 

რი შეიძლება მორჩეს ან მოკვდეს 2-3 კვირაში. მ«თიმე მიმდინა- 

რეობის დროს ცხოველს აქვს ფაღარათი. 
დაავადების ინტენსივობის მხრივ არჩევენ: უსიმპატომოს, სუსტს, 

საზუალოს, ძლიერსა და ზეძლიერ ინვაზიას. სუსტი ინვაზიის დროს 

დაავადების «როცესი შეუმჩნევლად მიმდინარეობს და მთავრდება 
ავადმყოფის გამოჯანსაღებით, თუმცა უნდა აღინიშნოს, რომ 

ასეთი ცხოველი სრულიად ჯანმრთელად არ შეიძლება ჩაითვა- 

ლოს, რადგან მისი პროდუქტიულობა დაკლებულია. 
საშუალო ინვაზია მიმდინარეობს ქრონიკულად 

ძლიერი და ზეძლიერი ფორმის დროს ავადმყოფობას მძაფრი 
მიმდინარეობა ახასიათებს. დაავადებული ძალზე დასუსტებულია, 
სიარულის დროს ბარბაცებს. სიკვდილიანობა ასეთ ცხოველებში 

დაუხლურებისა და სიგამხდრის შედეგია. 
ცხოველი დიდი სხის წემდეგ სეიძლება მორჩეს, მაგრამ მისი 

სამეურნეო ღირებულება ძალზე დაბალია, ჯანდაგი ცხოველი წუნ- 
დებული ხდება და იგზავნება ხორცკომბინატში. 

დიაგნოზი. დიაგნოხსი ისმებ ლაბორატორიული წესით 
(ბერმანის ან ვაიღას მეთოდით). ზუსტი დიაგნოზის დასმა ზშესაძ- 
ლებელია აგრეთვე ცხვრის ლეშის ან დაკლული ცხოველის გაკ- 

ყეთით. 

ბერმანის მეთოდი შემდეგში მდგომარეობს: განავალს სწორი 
ნაწლავიდან იღებენ დაახლოებით 15-20 გრამის რაოდენობით 
(10--15 ბურთუკი), შლიან პინცეტით კიუვეტში და მინის ფინჯა- 
ნით ათავსებენ უჟანგავი ლითონის ბადის ნაჭერზე (ლითონის ბადე 
შეიძლება შევცვალოთ ორმაგი მარლით). ბადე უნდა ჩაიდოს 
ძაბრში (მინის ან ალუმინის) რომლის დიამეტრი ზემო კიდეზე 
დაახლოებით 12 მმ-ია. ძაბრსე წამოცმულია რეზინის მილი, სიგრ- 
ძით 10-20 სმ, რომლის თავისუფალ ბოლოზე გაკეთებულია მო- 

რას ან სხვა სახის მოსაჭერი. ძაბრში ჩაისხმება თბილი წყალი 

(409) ისე, რომ დაიფაროს სინჯი. ძაბრი ჩადებულია სპეციალურ 
ფტატივში. შტატივს დგამენ თბილ ადგილას გაუნირევლად 3 საა- 

თის განმავლობაში. მასობრივი გამოკვლევისას უნდა გვქონდეს 
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წინასწარ დამზადებული შტატივი რამდენიმე ძაბრისა და რეზინის 
მილის კომპლექტისათვის,ს თერმოტროპიზმის გამო ლარვა გამო- 
დის განავლიდან, ეშვება ქვევით და მოექცევა რეზინის მილის 
ბოლოს. გარკვეული დროის შემდეგ ძალიან ფრთხილად იხსნება 

რეზინის მილის მოსაქერი და მილის ბოლოდან გამოსული სითხე 
გროვდება ცენტრიფუგის სუფთა ნახევარსინჯარებში. 

სითხეს აცენტროფიგურებენ, შემდეგ ნალექამდე ღვრიან, ნა- 
ლექიდან პიპეტით იღებენ მასალას და გადააქვთ სასაგნე მინაზე. 

სასაგნე მინას ეფარება საფარი და ისინჯება მშრალი სისტემის 

მიკროსკოპით, მცირე გადიდებით. ნალექი შეიძლება გაისინჯოს 

ტრიქონელოსკოპითაც ან ბინოკულარული ლუპით. 
საშუალო ინვახირებს დროს სინჯში აღმოჩნდება 5-მდე 

ლარვა, სუსტი ინვაზიისას –– ერთეული ეკზემპლარები, ძლიერი 
ინვაზიის დროს –- 10--15 და კიდევ უფრო ძლიერი ინვაზიის 
დროს –– 25-–30. 

აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ახალ ექსკრემენტებში ბერმანის 
მეთოდით შეიძლება აღმოჩნდნენ ცხვრის ფილტვების წარმომად- 
გენლებიც. პროტოსტრონგილიდების (პროტოსტრონგილუსები, 

ცისტოკაულუსი, მიურერიუსი) დიქტოკაულუსის ლარვა ფილტვის 
პელმინთებში ყველაზე გრძელია და აღწევს 0,500 მმ-ს. 

ბერმანის მეთოდი მასობრივი გამოკვლევის პირობებში მეტად 

ეფექტურია; ნაკლი ისაა, რომ მასალის დაყენებას გასინჯვამდე 
შედარებით დიდი დრო ესაჭიროება (3 საათი), ეს დრო შეიძლება 
შემცირდეს 1 საათით მაინც, თუ ამას მდგომარეობა მოითხოვს. 
ამ შემთხვევაში ლარვების რაოდენობა გამოსაკვლევ სინჯში შეიძ- 
ლება ნაკლები იყოს, მაგრამ ამ გარემოებას დიდი არაქტიკული 
მნიშვნელობა არა აქვს. 

გარდა ბერმანის მეთოდისა, არსებობს გამოკვლევის სხვა მეთო- 
დებიც, რომლებსაც აქ არ. შევეხებით. 

თერაპია. დიქტოკაულოზიანი ცხოველის მკურნალობისათ- 
ვის იყენებენ იოდის წყლის ხსნარს შემდეგი შეფარდებით: კრის- 
ტალური იოდი – 1,0, იოდოვანი კალიუმი – 1,5 და დესტილირე- 
ბული წყალი –- 1500,0, შეიძლება დამზადდეს 11ჰ/ა-იანი ხსნარით 
და ხმარების წინ განზავდეს 15 წილი მოდუღებული წყლით. თუ 
დესტილატი არ იშოვება, ის შეიძლება შევცვალოთ მოდუღებული 
წყლით. ხსნარი შეყავთ ფილტვებში ინტრატრაქეალურად. ასეთი 
დოზით ერთი წლის ასაკის ცხვარს (თოხლს) ენიშნება 10 მლ, მოზრ- 
დილებს და ყოზებს -–- 12--–15 მლ. ინექცია კეთდება ზედიზედ 
2-ჯერ ორი დღის განმავლობაში, ან ერთი დღის შუალედში, პირ- 
ველი ინექცია კეთდება ერთ ფილტვში, მეორე დღეს –- მეორე, 
310



ფილტეში. ჩვეულებრივ, პირველად მარცხენა ფილტეებში შეყავთ 
ხსნარი, მეორე ან მესამე დღეს –– მარჯვენაში. თუ ზამთრის თვე- 

ებში წარმოებს ცხვრის დებელმინთიზაცია, ხსნარი (ცხოველის სხე- 
ულის ტემპერატურისათვის გამთბარი უნდა იყოს, თვითეულ ფილტ“ 
ვში შეიყვანება იოდის ხსნარი იმ დოზით, რაც ნაჩვენებია ზევით, 

1945 წელს ამ წიგნის ავტორმა დაამუშავა ცხვრის დებელმინ- 
თიზაციის ერთჯერადი წესი. ამ წესით ორივე ფილტვში თითქმის 

ერთდროულად შეჰყავთ ხსნარი. პირველად ხსნარი შეჰყავთ მარ– 

ცხენა ფილტვში, (ცხვარი ამ მომენტში ოდნავ მარცხნივაა გადახ- 
რილი), მერე. მარჯვენაში (ცხვარი მარჯვნივაა გადახრილი). თოს- 

ლისათვის დოზად აღებულია 18-20 მლ იოდის ხსნარი. 
ამ წესით უპირატესობა იმაში მდგომარეობს, რომ ის იძლევა 

დროის დიდ ეკონომიას. საჭირო არ არის ცხვრის 2- -ჯერ დაქერა 

და მისი ფიქსირება მკურნალობის პროცესში.. 
ინექცია კეთდება 3 სმ-ის სიგრძის სტერილური ნემსით. ნემსი 

შეყავთ კისრის ზედა მესამედში––ტრაქეას რგოლებშუა. 
ცხვარს რომელსაც დაავადების კლინიკურად გამოხატული 

ნიშნები აქვს, მდგომარეობის გართულების თავიდან ასაცილებლად 

დეპელმინთიზაცია არ უკეთდება ასეთ ცხოველს ესაჭიროება 

სიმპტომატური მკურნალობა და გაძლიერებული კვება. 

მასობრივი დეპელმინთიზაციის მოხდენის 2-3 დღით ადრე 

საჭიროა დეპელმინთიზაცია ჩავუტაროთ 40-50 ცხვარს. დადე- 
ბითი შედეგის მიღების შემთხვევაში ამუშავებენ „ცხვრის მთელ 

თაობას. #/ 

გართულების თავიდან ასაცილებლად დაუშეებელია ცხვრის დე- 
ჰელმინთიზაცია სხვა ხასიათის სამუშაოებთან ერთდროულად (პარ- 
სვა, ტკიპების საწინააღმდეგო აბაზანებში ცხვრის გატარება და 

სხვ.). 
პარაზიტებისაგან ცხვრის სრული განთავისუფლება შეიძლება 

არ მოხერხდეს, მაგრამ ინვაზიის ინტენსიობა ეცემა. 

პროფილაქტიკა. პროფილაქტიკური ღონისძიებანი უნდა 
ითვალისწინებდეს ცხვრის პჰელმინთმატარებლობის მოსპობასა და 

ინვაზიის აცილებას. 

პირველ შემთხევევაში მიზანს ვაღწევთ ცხვრის მასობრივი დე- 
პელმინთიზაციით. დეპელმინთიზაცია ხდება ოქტომბერ-ნოემბერ- 
ში –-– ორჯერ 15-20 დღის ინტერვალით. 

რაც შეეხება მკურნალობას ის ტარდება საჭიროების მიხედვით 
ყოველ დროს, თუ ცხოველი დაჯანდაგებული არაა. ასეთი დეჰელ- 

მინთიზაცია ზოგჯერ შეიძლება განმეორებულ იქნას 10--14 ·დღის 

შემდეგ. 
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დიქტიოკაულოზთან ბრძოლაში მეტად მნიშვნელოვანია საძოვ- 

რების ცვლა ყოველ 5--6 დღეში. როგორც „ცნობილია, დიქტიო- 

კაულუსის ლარვას 6-7? დღემდე არ შეუძლია ცხოველის დაავა- 
დება. ამ დროის მანძილზე ცხვარი არ ინვაზირდება, კიდევაც 
რომ მიიღოს ინვაზიური საწყისი. ცხოველის ორგანიზმში ასეთი 

ლარვა არ ვითარდება და იღუპება. საძოვრების ცელა უნდა ხდე- 
ბოდეს ისე, რომ ერთხელ გამოყენებული საძოვარი შემდეგ სეზო- 
ნამდე თავისუფალი იყოს. 

დიქტიოკაულოზთან ბრძოლაში დიდი მნიშვნელობა აქვს ცხოვე- 

ლების წყალსაწყურებლების მართებულ ორგანიზაციას. ჩვენს «ი- 

რობებში ცხოველების დასაწყურვებლად შეიძლება გამოყენებულ 
იქნას მთის ნაკადულები. 

დიქტიოკაულოზის წინააღმდეგ მეტად ეფექტური საშუალებაა 
ცხვრის კვების რაციო5ში ფენოთიაზინის შეტანა. ფენოთიაზინს 

ურევენ მარილში ან კონცენტრატებში და ასეთ ნარევს აძლევენ 

დღეგამოშვებით (მთელი სეზონის განმავლობაში) შემდეკი დოსით: 
მოზრდილ ცხვარს 1,0, ბატკანს 0,5. ფენოთიაზიაი ამცირებს და 

სრულიად საობს დიჭქტიოკაულოზურ ინვაზიას. პრეპარატი მოქმე- 
დეს დივტიოკაულუსის ლარეაზეც. 

გარდა დიქტიოკაულუსებისა, ფენოთიაზინი დამღუპველად მოქ- 

მედებს სხეა ს ურონგილატებზედაც. 

დიეტიოკაულოსთან წარმატებით ბრძოლისათვის დიდი მნიშვ- 

"ნელობა ენიჭესა შეურნეობაში სპეციალური ნაკელსაცავების მოწ- 

ყობას. · 

75. მსხვილი რქოსანი საქონლის დიქტიოსაულო ზი 

(0'C6IX0CჩსL05!5) 

მსხვილი რქოსანი საქონლის დიქტიოკაულოზი ფართოდ არის 
გავრცელებული. უფრო ხშირად ავადდება ხბო 4-დან 18 თვის 

ასაკამდე. 

აღმძვრელი. დაავადებას იწეევს ნემატოდა 1)ICსX008VIII0 16 
ოჯახიდან 0I0'წყილვი)სპ VIVI)2ს§ ხისტ), 1732. 

მამალი პარაზიტის სიგრძე უდრის 17--490 მმ, სიგანე 0,4-- 
0,4 მმ. საიკულეაი თაზაბარი სიგოქისაა -–-- 0,22-- 0,24 მმ. სიგანე- 

0,648 მმ. დედალი პარაზი ცის სიგრძე – 23--58 მძ, სიგანე 0,4-- 
0.6 მმ. ვულვა მდებარეობს პარაზიტის სხეულის შუაში. 

კეერცხი ელიპსიდური ფორმისაა. სიგრძით 0,085 მმ, სიგა- 

ნით =– 0,035 მმ. 
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პარაზიტი ცხოვრობს საქონლის ბრონქებსა და ტრაქეაში. 
განვითარების ციკლი. იმაგო დედალი პარაზიტი ლოკა- 

ლიზაციის ადგილებში სდებს კვერცხებს რომლებიც (სხოველის 

ხეელების დროს ხვდებიან ხახასა და აირში; პირის ღრუდან 
ნერწყვთან ერთად კეერცხები გადაიყლაპება. ნაწლავებში (უმეტე- 

სად მსხვილ ნაწლავებში) კვერცხებიდან გამოდიან ლ–არვები. ისინი 
ცხოველის ევგსკრემენტებთან ერთად გამოიდევნებიან გარეთ; სათა- 
ნადო აირობების ზეგავლენით ვითარდებიან, 2-ჯერ იცვლიან კუ- 
ტიკულას და სხდებიან ინვაზიური. განვითარების ოატიმალური 

ტემპერატურაა 259. საჭიროა სათანადო ტენიანობა. ამ აირო- 
ბებში ლარვა ვითარდება 4--5 დღეში. უფრო დაბალ ტემპერატუ- 
რაზე განვითარება შეიძლება გაგრCელდეს ათ დღეზე მეტ ხანს. 

ცხოველი ავადდება ია:ვაზიური ლარვით. იგი გაივლის კუვს და 

ნაწლავებში მოხვედრილი, მალე იკრება მის კედელში, იჟიდან 

ლიზფურ და სისხლის მოძრაობის სისტემაში და აღწევს ფილტ- 
ვებს ფილტვებში ის აქტიურად გადის სისხლის მილებიდან და 

ივრება ალვეოლებში, ბრონქიოლებში, ბრონქებში და ტრაქეაში. 
ბრონქებში იქცევა სქესმწიფე პარაზიტად, გადაყლა«ვის მოზენტი- 

დან 21 --25 დღის %ემდეგ. დიქტიოკაულოზის ყოფნის ხანგრძლი- 

ობა ცხოველის ფილტვებში მერყეობს 2-დან 12 თეეს. ასეთი 

მერყეობა აიხსაება შემდეგი გარე მოებით: თუ ცხოველი კარგად 

მოვლილი და ჯანსაღია, პარაზიტი მალე ტოვებს მის ორგანიზმს 
ან იღუპება იქეე. თუ ცხოველი დას სტებულია, პარაზი,,ი ხანგრ- 

ძლივად ეუფლება მას. 
ებიზოოტოლოგია, იწვაზიის გამავრცელებელია 'დიქტიო- 

კაულოზების მტარებელი ცხოველი. თვით ცხოველი ინვაზირდება, 

ძირითადად, საპოვარზე. 
სათანადო ატმოსფერულ აირობებში ლარვა ცოცხლობს 3 

თვემდე. ზამთარში ლარვები იღუაებიან და საძოვარი სრულიად 

თავისუფლდება ინვაზიისაგან. გაზაფხულზე საჭქოვარი ინვაზირდება, 

სანამ იქ არ მოხვდება დიქტიოკაულოზიანი ცხოველი. ზაფხტცლის 

თვეებში საძოვრის დაინვახირება და ცხოველთა დაავადება მატუ- 
ლობს. აგვისტო-შემოდგომაზე ინვაზია აღწევს ექსტენსივობისა და 
ინტენსივობის მაქსიმუმს. ზამთარში ინვაზია იკლებს და გაზა- 

ფხულსე ერთეული ცხოველებია დაავადებული. 
პათოგენეზი. მაგნე მოჟმედება ორგანიზმზე იწყება ლარვის 

ნაწლავების კედელში შეჭრის მომენტიდან. მიგრაციის აერიოდში 
იგი სერიოზულად აზიანებს ორგანოების ქსოვილებს (ნაწლავების 

ლორწოვანი გარსი, ლიმფური კვანძები, სისხლის მილები, ალვე- 

ოლები, ბრონქიოლები და ბრონქები), პარაზიტს. შეუძლია მოახ- 
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დინოს ბრონქების სანათურების დახშობა, რის შედეგად წარმო- 

იშვება ატელექტაზი (უმეტესად ფილტვების უკანა ნაწილში). პა-. 
რაზიტები დიდი რაოდენობით დაგროვება ახშობს არა მარტო: 

წვრილ ბრონქებს, არამედ მსხვილი ბრონქებისა ტრაქეასა და 
ხორხის სანათურებს, დაზიანებულ ადგილებში ბუდდება ინფექცი> 

და იწვევ, გართულებას. ბრონქებში გროვდება ქაფი და ლორწო, 

ლორწოვანი გარსები შეშუპებულია და პიპერემული. 

პარაზიტი იწეევს ორგანიზმის ინტოქსიკაციას და კახექსიას, 

ლეშის პათოლოგოანატომიური გაკვეთით ირკვევა, რომ ფილ- 

ტვები გადიდებული და ემფიზემატოზურია, მომრგვალებული კიდე- 

ებით. გადიდებულია აგრეთვე ბრონქული ჯირკვლები. ტრაქეასა 

და ბრონქებში ვპოულობთ მოძრავ პელმინთებს, ზოგჯერ დიდი 
რაოდენობით. ზოგიერთ შემთხვევებში ფილტეის ქსოვილში ვნა- 

ხულობთ მუქი წითელი ან რუხი ფერის კვანძებს, რომლებიც ამო- 

წეული არიან ფილტვის ზედაპირზე. კვანძები წარმოადგენენ ჰეპა- 

ტიზირებულ კერებს. ფილტვის ქსოვილი განიცდის ანთებად პრო- 

ცესს-–-ლობულარულ ბრონვკობნევმონიას. 

კლინიკა. ·ერთ-ერთი მუდმივი სიმპტომი დიქტიოკაულოზი- 

ანი ცხოველისა -- ხველებაა. ავადმყოფობის დასაწყისში ხველება 

მშრალი და იშვიათია, შემდეგ ის ხშირდება და უფრო სველი 
ხდება. ხველების დროს ავადმყოფს ცხვირის ნესტოებიდან ლორ- 

წოიანი გამონადენი აქვს, სუნთქვა გახშირებულია, ძლიერი ინვა–- 

ზიის დროს ცხოველი უფრო მეტად დაწოლილია, ლორწოვანი 
ხილული გარსები ანემიურია მადა ცხოველს დაკლებული და, 

ზოგჯერ, სრულიად დაკარგული აქვს, ცხოველი სუსტდება და. 
ხდება; კუჭნაწლავების მოქმედება აშლილია, აქვს ფაღარათი. 

ავადმყოფობა სხვადასხვაგვარად მიმდინარეობს. ჩვეულებრიე, 
ინვაზია თანდათან ძლიერდება და 2 კვირის შემდეგ განვითარების 
მაქსიმუმს აღწევს. მკურნალობის შემდეგ ცხოველის მდგომარეობა 
უმჯობესდება, თუმცა ერთ თვეზე მეტია საჭირო, რომ ცხოველი. 
დაუბრუნდეს ნორმალურ მდგომარეობას. 

დიაგნოზი. დიაგნოზი ისმება ლარვოსკოპული გამოკვლე- 
ვით, როგორც ეს წარმოებს ცხვრის დიქტიოკაულოზის დროს. 
მხედველობაში იღებენ დაავადების კლინიკურ ნიშნებსაც. დიაგნო- 
ზის დასმისას ცხოველის სიცოცხლეში გამორიცხული უნდა იქნას 

ფილტვების მმუსრავი ანთება, ტუბერკულოზი, პემარაგიული სეპ- 

ტიცემია და სხვ. 

თერაპია. სამკურნალოდ იყენებენ იმავე პრეპარატს, რასაც 
ცხვრის დიქტიოკაულოზური დაავადების დროს (იოდის წყლის 
ხსნარი), ხსნარის კონცენტრაციაც იგივეა, მხოლოდ დოზირებაშია 
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სხვაობა: ხბოს 2-დან 6 თვემდე ენიშნება იოდის წყლის ხსნარი 

20--50 მლ რაოდენობით; 6 თვიდან 1 წლის ასაკამდე 50 –- 

70 მლ. 
დროული დეპელმინთიზაცია დიდ გავლენას ახდენს მკურნალო- 

ბის ეფექტურობაზე და ცხოველი ჯანსაღდება, ჩვეულებრივ, დე- 
პელმინთიზაციას ახდენენ 2 ჯერ. აირველ დღეს პრეპარატი 
შეყავთ ერთ ფილტვში, მეორე ან მესამე დღეს–-–მეორე ფილტეში. 

დეპელმინთიზაცია უფრო ედექტურია, მაშინ, როცა (ხოველი 

მხოლოდ პარაზიტმტარებელია. მკურნალობის შემდეგ (ცხოველი 
მალე უბრუნდება ნორმალურ მდგომარეობას. 

დიქტიოკაულოზიანი ცხოველის მკურნალობა რთულდება, თუ 
ცხოველს ერთდროულად ინდექციური დაავადება აქვს, მკურნალო- 
ბის წინ ხბო შემოწმებულ უნდა იქნას, მდგომარეობისა და გამო- 
კვლევის შედეგების მიხედვით. ხბოები დაიყოფიან ჯგუფებად. 
ხბოს ჯგუფს, რომელიც თუმცა ინვაზიის მტარებლებია, შეიძლება 
დავუნიშნოთ ორივე ფილტვის ერთჯერადი დამუშავება ერთდრო- 
ულად პრეაარატის დოზირების შესაფერისი გადიდეშით; ჯგუფს, 
რომელიც შედგება დაინვაზირებული ხბოებისაგან, სუსტი კლინი- 
კური ნიშნებით, ენიშნება 2-ჯერადი დეპელმინთიზაცია (ზედიზედ 
ან დღეგამოშეებით); ხბოების ჯგუფს, რომლებსაც ინვაზია აქვთ 

აშკარა გამოვლინებული ნიშნებით და გართულებით (ფილტვების 

ანთება), შეიძლება დაენიშნოთ 2 ჯერადი ,დეპელმინთიზაცია დღე- 
გამოშვებითი და სიმატომატური მკურნალობით (ნოვარსენოლით).. 
პრესარატს უკეთებენ კანში 0,4--0,6 რაოდენობით. შეიძლება დაე- 

ნიშნოთ სტრე:ატოციდი 3-ჯერ დღეში 0,5 რაოდენობით (3 დღეღა- 
მის განმავლობაში), ზოგი მკვლევარი გვირჩევს რივანოლის ხსნარს- 
1:300, რივანოლის ხსნარი შეიძლება დაენიშნოს 3–-5 დღის შემდეგ; 
ჯგუფს, რომელშიც შედიან ძალზე დასუსტებული დიქტიოლუზური 
ხბოები მეორადი ინფექციით, დეპელმინთიზაციაში არ ატარებენ. მათ: 
ენიშნებათ საერთო სიმპტომატური მკურნალობა ნოვარსენოლით. 

იმისათვის, რომ არ მოხვდეს ინვაზიური საწყისის გაბნევა, დე- 
პელმინთიზაცია უნდა სწარმოებდეს ამ მიზნასათვის სპეციალურად. 
გამოყოფილ ადგილებში. აქ დეჰელმინთიზირეუბლი ცხოველი იმყო– 
ფება 5--6 დღის განმავლობაში, რის შემდეგ შეიძლება მისი საძო- 
ვარზე გაშვება. 

პროფილაქტიკა. ძირითადი პროფილაქტიკური ღონისძი- 
ებაა პელმინთმატარებელთა მასობრივი დეპელმინთიზაცია. დეპელ- 
მინთიზაცია საჭიროების მიხედვით ტარდება 2-–3-ჯერ 10--15 დღის 
ინტერვალით. დეპელმინთიზაცია უნდა ხდებოდეს ბაგურ პირობებ- 
ში. საძოვარზე არ უნდა დავუშვათ ცხოველი შეუმოწმებლად. 
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ახლად დაბადებული ხბო იზოლირებულად უნდა ვამყოფოთ 
სხვა ცხოველებისაგან როგორც სადგომებში, ისე საძოვარზე, ამით 

ავაცდენთ მას ინვაზიას. თუ ხბო ინვაზიას მიიღებს მოზრდილ ასაკში, 

ის იენება მხოლოდ ინვაზიის მტარებელი იზოლირებულ ბაგურ 

პირობებში შენახვისას ხბოს ეძლევა სალი ბალახი. ასევე სასმელი 

წყალიც უნდა იყოს სუფთა. 

76. ცხენის დიქტიოკაულოს%ი (0ICIV0CჩVL0515) 

გარდა ცხენისა, დიქტიოკაულოზით ავადდებიან ჯორი, ვირი 

და ზებრა. : 
დიქ ტიოკაულოზი გეხვდება ყველა ასაკის ცხოველის ორგანიზ- 

მში, უფრო ხშირად - მოზარდში. 

აღმძვრელი. ცალჩლიქიანთა დიქტიოკაულოზს იწვევს ILI- 

CCLილმIIIIძ0იC-ს ოჯახის წარმომადგენელი ნემატოდა – LI0ხVწ0ლ0V10§8 
ვ;სIII9ძჟI CისსიIII, 1984. 

მამალი პარაზიტის სხეულის სიგრძე 25-35 მმ, სიგანე -– 

0,25 მმ. სპიკულეაბი ერთი ზომისაა (0,25 მმ.) იგი ფოროვანია. 
დეღალი პარაზიტის სიგოძე აღწევს 40 -–-60 მმ, სიგანე--0,4 მმ, 

ვულია .ნდებარეობს -·სსხეულის შუა ნაწილის წინ, ანუსი დაშორე- 
ბულია კუდის ნოლოდან 0,4 მმ მანძილით. 

კვერცხი მომრგვალო-ოვალური ფორმისაა, 0,04 მმ დიამეტ- 

რას. ეულვიდან გამოსვლის მომენტში კვერცხი უკვე გაფორმე- 

ბული ლარვაა. 

პარაზიტი ცხოვრობს ცხეჩისა და („ალჩლიქიანოა ბრონქებსა 

და ტრაქეაში. 
განვითარუბის ციკლი, დედალი სქესმწიფე პარაზიტი 

განაყოთიერების შემდეგ კვერცხებს დებს ცხენის ბრონქებსა: და 
ტრაქეაში, კვერცხი ფილტვებიდან ხველების. დროს ამოდის ზევით 

და ხვდება პირში, საიდანაც გადაიყლაპება. ნაწლავებში კვერცხი- 

დან თავისუფლდება ლარვა, რომელიც ექსკრემენტებთან ერთად 
გამოდის გარეთ. აქ ლარვა 2-ჯერ იცვლის კუტიკულას და 4-5 

დღეზი ინვაზიური ხდება. 

ცხენი ინვაზირდება, როდესაც ის ბალახით ან წყლით მიიღებს 
ინვაზიურ ლარვას. იგი ზედის ნაწლავების კედლებში და იქიდან 
აკეთებს მიგრაციას ფილტვებში. საბოლოოდ ის შედის ბრონქებში 

და იქცევა -იმაგოპარაზიტად (39 დღეს). 

ეპიზოოტოლოგია. ცხენი დიქტიოკაულოზი კონსტატ- 
ირებულია ყველგან. ზოგიერთ რაიონში ის ფართოდ არის გავრ- 

ცელებული. 
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ცხოველი ინვაზიას უმეტესად იღებს ზაფხულის საძოვრებზე, 

შემოდგომის თვეებში ის აღწევს მაქსიმალურ განვითარებას. გა– 
ზაფხულზე ინვაზია მცირდება. 

ცხენის დაინვაზირებას ხელს უწყობს ის გარემოება, რომ ინვა- 

ზიურ ლარვას ნამიან, ბალახზე მიგრაციის “უნარი აქვს და იგი 
ადვილად ხვდება ცხოველს პირში. 

ლარვა. იღუპება ზამთარში და საძოვარიც სტერილური ხდება. 
ლარვაზე ძლიერ ზეგავლენას ახდენს ტემპერატურა. 359-ზე მაღალ 

ტემპერატურაზე იგი იღუპება ლარვა იღუპება აგრეთვე 105-ზე 
ქვევით ტემპერატურის ზემოქმედებით. 

' გამოშრობას ინვაზიური ლარვა უძლებს მხოლოდ 3 დღეღამის 

განმავლობაში. 

პათოგენეზი. მკვდარი ცხოველის გაკვეთით აღინიშნება 

ბრონქოპნევმონია და დიქრიოკაულოზური კვანძები ფილტვებში. 

ბრონქების სანათურში ბუდობენ პარაზიტების დიდი რაოდე- 

ნობა. წვრილ ბრონქებში ლო”წოვანი გარსი სრულიად გადაგვა- 

რებულია. , 

კლინიკა. დაინვახიარებული ცხოველი მოდუნებულია. მადა 

დაკლებული ან დაკარგული აქვს. ცხოველს „ახველებს, ავადმყო- 
ფობის დასაწყისში ხველება მშრალი და იშმეიათია, შემდეგ “ის 

სველი და ”შეპაწუხებელია (ცხოველი ხდება. ძლიერი ინვაზიის 

დროს ავადმყოფი კახეესიურ მდგომარეობაში ვარდება და ზოგ- 

«ერ იღუაება უფრო ხშირად ინვაზია ქრონიკულად მიმდინარე- 

ობს, კარგი მოვლითა და კვებით ცხოველის მდგომარეობა თან- 

დათან უმჯობესდება და 3-4 კვირაში მდგომარეობა ნორმალური 

ხდება. 
დიაგნოზი. დიაგნოზის დასმისათვის იყენებენ იმავე მე- 

თოდს, როგორსაც ცხვრისა და მსხვილი რქოსანი საქონლის დიქ- 

ტიოკაულოზის დროს, მხედველობაში იღებენ კლინიკურ ნიშ- 

ნებსაც. 

სიკვდილის შემდეგ დიაგნოზი ისმება მკვდარი („ცხოველის გაკ- 

ვეთით. 

თერაპია. დიქტიოკაულოხიანი კვიცის მკურნალობა წარ- 

მოებს იოდის წყლის ხსნარით, პრეპარატი ცბოველს ეძლევა 1 კგ. 

ცოცხალ წონაზე 0,75--1,0 მლ. დოზის ნახევარს ცხოველს უშხა- 

ბუნებენ ერთ ფილტვში, მეორე ნახევარს––მეორე ფილეუვში, 

პროფილაქტიკა. სასურველ შედეგს იძლევა გეგმიანი დე- 
ჰელმინთიზაცია. 
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ეფექტიანია აგრეთვე საძოვრების ცვლის ორგანიზაცია ყოველ 
3-4 დღის შემდეგ. გამოყენებულ უბანზე შეიძლება ცხენის დაბ- 

რუნება 11/, თვის შემდეგ. 

77. ცხვრისა დღა თხის პრო ტო.სტრონგილიდოჯები 

(080105180MCVLI90515) 

პროტოსტრონგილიდოზებში ვარჩევთ 2 პჰელმინთოზურ დაავა- 
დებას –– პროტოსტრონგილოზსა და ცისტოკაულოზს, ორივე ეს 
დაავადება ფართოდ არის გავრცელებული ჩვენში. 

აღმძვრელნი. პროტოსტრონგილოზს იწვევენ ILI-0(05(-06ყ- 

11036 ოჯახისა და XI%L05(X0სდწ1ს§-ის გვარის პელმინთები I. Iი- 
იხ1, L. X2111161, L. ხისი216+. ჩვენში უფრო ხშირად გვხვდება 
დასახელებული პელმინთები; ცისტოკაულოზის აღმძვრელია იმავე 
ოჯახისა და CV5(0ლ8ს1ს§ გვარის პელმინთი C. იIყL656060§. ეს აა- 
რაზიტიც ხშირად გვხვდება ჩვენში... 

. IL0ცხ1 მოწითალო გრძელი ძაფისებური პარაზიტია; სიგრძე: 
მამალის 20--28,5 მმ, დედლის--28--–35 მმ. სპიკულა მოყვითალო- 
მიხაკისფერია, სიგრძით 0,260--0,265 მმ. ვულვას აქვს პროვა- 

გინა, იგი დაშორებულია კუდის ბოლოდან 0,23--0,27 მმ. კუდის 

ბოლო კონუსისებურია, 

ს. Mილხ! გავრცელებული ჰპელმინთია, ის ყეელგან გვხვდება. 
პარაზიტობს ცხვრისა და თხის წვრილ ბრონქებში. ზოგჯერ 
გვხვდება საშუალო და მსხვილ ბრონვჟებშიაც. 

XL. XL3I11161 მუქი მიხაკისფერი ნემატოდაა., მამლის სიგრძე 
18-27 მმ: დედლის 23--32 მმ, სპიკულების –– 0,40-–0,59 მმ. 
ვულვა მდებარეობს ანუსის ახლოს. ვულვას აქვს პროვაგინა. 

პარაზიტი გავრცელებულია სამხრეთის ქვეყნებში, ხშირია ჩვენ– 
შიც. პარაზიტობს ცხვრისა და თხის მხოლოდ წვრილ ბრონქებში 
და ზოგჯერ ცისტის სახით პლევრის ქვეშ. 

L. ხისითვ216LLI მუქი წითელი ფერის ნემატოდაა, სიგრძით მა- 
მალი პარაზიტი 15--18,5 მმ, დედლის -–– 20-21 მმ. სპიკულები –– 

0,208--0,258 მმ. ვულვა ანუსის ახლოს მდებარეობს. 
ს. ხიხოივ16L პარაზიტობს ცხვრისა და თხის წვრილ ბრონ- 

ქებში, 
C. ი1თI65060§ მუქი წითელი ფერის ნაზი ნემატოდაა. მამლის 

სიგრძეა 15-30 მმ, დედალის –– 20--50 მმ საქართველოში ის 
კონსტატირებულია სამხრეთ ოსეთში და ზოგიერთ სხვა რაიონში. 

პარაზიტი ლოკალიზობს ფილტვის ქსოვილში, პლევრის ქვეშ. 
ერთ ცისტაში ზოგჯერ რამდენიმე პარაზიტია ერთიმეორეში 
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გადახლართული, წყალში ჩადების შემდეგ ხლართი იხსნება და 
თავისუფლდება, ცალკე პარაზიტები იწყებენ მოძრაობას. 

განვითარების ციკლი, პროტოსტრონგილინების გან- 

ვითარება შუალედი მასპინძლის მონაწილეობით მიმდინარეობს 

(ხმელეთის მოლუსკების მრავალი სახე), 

სქესმწიფე დედალი პარაზიტი სტოვებს კვერცხს. მასპინძლის 

-ბრონქებში. კვერცხში მალე ვითარდება ლარვა, რომელიც ბრონ- 

ქებშივე თავისუფლდება ნაჭუჭისაგან ხველებით ლარვა ხვდება 
პირის ღრუში, საიდანაც იგი გადაიყლაპება, გაივლის საჭმლის 

მონელების ტრაქტს და ეკსკრემენტებთან ერთად გამოვა გარეთ. 
თუ გამოსულ ლარვას არ ექნება კონტაქტი მოლუსკთან, ის იღუ- 

პება. შეხებისას ლარვა აქტიურად იჭრება მოლუსკის ფეხში და 
იწყებს იქ განვითარებას, 2-ჯერ იცვლის კუტიკულას და ხდება 

ინვაზიური 32-97 დღის განმავლობაში. განვითარების ვადები 

დამოკიდებულია პაერის ტემპერატურასა და პარაზიტის სახეზე. 
მოლუსკში ლარვები ცოცხლობენ პ თვემდე. 

ცხოველი ინვაზირდება, როდესაც ის მიიღებს ინვაზიურ ლარ- 
„ვას (მოლუსკით. ან გარეთ). საჭპლის მომნელებელ ტრაქტში მოხ- 

ვედრილი ლარვა იჭრება ნაწლავის კედელში და იქიდან ჯორჯლის 
ლიმფური კვანძების გავლით აღწევს ფილტვებს, ფილტვში ლარვა 
გადის სისხლის კაპილარებიდან და ხვდება ჯერ ალვეეოლში, შემ- 

დეგ ბრონქიოლაში და ბრონქებში, სადაც ჩაბუდდება და იქცევა 
იმაგოპარაზიტად (32--33 დღეში). 

ებიზოოტოლოგია. პროტოსტრონგილიდოზები გეხვდება 

საქართველოს ყველა რაიომში. 

პროტოსტრონგილიდოზური ინვაზიის გავრცელებას ხელს. უწ- 

ყობს ლარვის გამძლეობა, ლაბორატორიულ პირობებში ექსკრემენ- 
ტებში გამომშრალი ლარვა ცოცხლობს 18 თვის განმავლობაში. 

პათოგენეზი. პროტოსტრონგილუსები და ცისტოკაულე- 
სები ცხვრის ფილტვებში იწვევენ პნევმონიას, ბრონქოპნევმონიას, 
პერიარონქიტის, ბრონქოექტაზიას, პემორაგიულ ინფარქტს და 

სხვ ლარვა მიგრაციის დროს მექანიკურად აზიანებს სისხლის 

ძარღვებს, მოზრდილი პარაზიტი მუდმივი მოძრაობით ბრონქებში 
იწვევს მექანიკურ დაზიანებას, პარაზიტის კვერცხებიც კი, რო- 

გორც ცხოველისათვის უცხო სხეულები, აღიზიანებენ ახლომდე- 

ბარე ქსოვილებს და იწვევენ მათ გადაგვარებას. პარაზიტი თავისი 

ცხოველმყოფელობის პროდუქტებით იწვევს ინტოქსიკაციას. 
ბოლოს, პარაზიტები ორგანოების დაზიანების შედეგად ხელს 

უწყობენ ინფექციის შეჭრას ცხოველის ორგანიზმში. 
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ხშირად პროტოსტრონგილოზები ართულებენ დიქტიოკაულო- 
ზის მიმდინარეობას. ჩვენში იშვიათი არ არის ცხვრის ფილტეე- 
ბის შერეული ინვაზია –- დიქტიოკაულოზი, პროტოსტრონგილი- 

დოზი. ერთდროულად ამ ინვაზიებთან შესაძლებელია ცხვარს პჟონ- 

დეს ცისტოკაულოზიც. ' 
ჩეენში იალიან ხზირად პრაქტიკოსი ვეტექიმები ფილტვების 

დაზიანებს ყოველთვის დიქტიოკაულოზით ხსნიან ბევრჯერ 

მცდარი დიაგნოზი ისმება ფილტვების პელმინთებზე. არის შემთხ- 

ვევები„ როდესაც წესიერად მოხდენილი დეპელმინთიზაცია დიქ- 
ტიოკაულოზის დროს სასურველ ზედეგს არ იძლევა იმიტომ, რომ 

დიგტიოკაულოზი: გართულებულია -როტოსტრონგილიდოზებით. 

კლინიკა. ცხოველი მოწყენილია, მოძრაობა ნელი აქვს, 

უფრო ხშირად დაწოლილია, ასველებს: ცხვრის ნესტოებიდან 

სდის ჩირქნარევი სითხე მადა დაკლებული აქვს. ცხოველი გამხ- 

დარია. ავადმყოფობა გრძელდება 3 --4 კვირას. ძლიერი ინვაზიის 

დროს ცხოველს გაძნელებული აბდომინალური ტიბის ჩქარი სუნთ- 
ჟვა აქვს. გულის მუშაობა სუსტია, პულსი თავიდანეე ჩქარი და 

არასყჯორი, არითმული.” 

დიაგნოზი. დიაგნოზი ისზებ ლარგოსკობით, როგორც 

დიეგტიოკაულოზის დროს. ამისათვის იყენებენ ბერმანის ან ვაილის 

მეთოდს. 

გამოსაკვლევი მასალა პსლად უნდა- იყოს. ამ მეთოდებით მასა- 

ლის გასინჯვისას მიკროსკოპით, ჩვენს მსედველობის არეში შეიძ- 

ლება იყოს 4 ტიაბის ლარვები: დიჭტიოკაულუსი, პროტოსტრონ- 
გილუსი, ცისტოკაულუსი და მიულერიუსი. 

1. LსI0ნჯილმს1ს§ LII92II2 ლარვა ყველაზე მსხვილი და გრძელია. 

სხეულის სიგრძე აღწევს 0,50---0,6ე) მმ, თავის ბოლოზე ღილისე- 

ბური წანაზარდი აქვს, თავის ბოლო უფრო მსხვილი აქვს, კუდი 

წამწეეტებული. იგი მარდად მოძრაობს. 

2. LIL0(05ხ)'009XI0§ გვარის ლარვა შედარებით უფრო პატარაა, 
გამჭვირვალეა და ნელა მოძრაობს, მისი სიგრძე საშუალოდ 0,490 

მმ-ია, თავის ბოლო მომსხო აქვთ, კუდის თანაბრად წაგრძელე- 

ბული და უეკლო. 
3. C9ა(იიგს103 MI9I2§00)ვ ლარვას კუდის წამწვეტებულ ბო- 

ლოზე აქვს ეკალი დორსალურად. კუდის ბოლო 'სწორია. მისი 
სხეულის სიგრძე უდრის 0,37--9,49 მმ, ლარვას ნაწლავი აიგმენ- 

ტირებულია. 

4. Mს116I105 Cმი1119I1I§ ლარვა ყველაზე პატარაა. მისი სხეუ- 
ულის სიგრძე არ აღემატება 0,32 მმ. კუდის მწეტი ტალღისებუ- 
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რია და დორსალურ მხარეზე ეკლიანი. ნაწლავი პიგმენტს არ შეი- 
ცავს. 

ცხვრის ახალ ექსკრემენტებში შეიძლება აღმოჩნდნენ IXიLჯიყ- 
ხ009წ)Iმე) ოჯახის სხვა გვარისა და სახის წარმომადგენელი 
ლარვები, მაგრამ მათ არ აღვნიშნავთ, რადგან ისინი ჩვენში კონს-, 

ტატირებული არ არიან, 

თერაპია. როგორც დავინახეთ, პროტოსტრონგილიდები 
(პროტოსტრონგილუსები და ცისტოკაულუსი) წვრილ ბრონქებში 
ლოკალიზობენ და ზოგი მათგანი ცისტების სახით ფილტვების 
პლევრების ქვეშ. ამის გამო ანტეპელმინთური პრეპარატების კონ- 
ტაქტი მათთან ძნელია. ამიტომ ჩეეულებრივი პრეპარატებით 
მკურნალობა პროტოსტრონგილოიდოზიანი ცხვრისა აქამდე უშე- 
დეგო იყო. ისეთი ძლიერი ანთპჰელმინთური საშუალებაც კი, რო- 
გორიც იოდის ხსნარია, მცირე ეფექტიანი აღმოჩნდა პროტოს- 

ტრონგილიდოზების დროს. ' 

გარდა იოდის ხსნარისა, ჩვენს მიერ გამოცდილია სალიცილი- 
უმის პრეპარატები, პირეტრუმი, ღებინების ქვა (I8»ხვ»03 §L1ხ)- 
8ხV5) და სხე., მაგრამ არც ერთმა პრეპარატმა დადებითი ზედეგი 
არ გამოიღო. 

ამ ბოლო დროს დადებითი შედეგები მიიღეს დიტრაზინის გა- 

მოყენეაბით დიტრაზინი შეიძლება დაენიშნოს ცხვარს, როგორც 

ფხვნილის, ბსე ხსნარის სახით. ფხვნილი ენიშნება 1 კგ ცოცხალ 

წონაზე 0,3--0,5 რაოდენობით. 

პროფილაქტიკა. ჰელმინთმტარებლების დეპელმინთიზაცია 
ახალ გაზაფხულზე ერთ-ერთი ღონისძიებაა ინვაზირების წინააღმ- 
დეგ. დე'ელმინთიზაციაში არ უნდა გატარდნენ დაავადების აშკარა 
ნიშნებიანი, მაკე და დასუსტებული ცხოველები. მათ ენიშნებათ 

გაძლიერებული კვება. 

პროტოსტრონგილოზის წინააღმდეგ მნიშვნელოვანი ღონისიი- 
ებაა მოლუსკებთან ბრძოლა ქიმიური, აგროტექნიკური და მექანი- 

კური საშუალებით, ქიმიური საშუალებებიდან აღსანიშნავია „დ“ 

პრეპარატი და ქლოროვანი კალიუმი. საძოვრის 1 კვადრატულ 
მეტრზე მოსაპკურებლად საჭიროა 20,0 „დ“ პრეპარატი, 20 -- 
25,0 –– ქლოროვანი კალიუმი. 

აგროტექნიკური ღონისქიებაა საძოვრების გაწმენდა ჯაგნარის 
ქეებისა და სარეველებისაგან. 

მექანიკური საშუალებაა გაზაფხულისა და შემოდგოზის თბილ 
დღეებში მოლუსკების შეგროვება და მოსპობა. 

21 ბ, ბურჯანაძე 32)
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ჩვენში წინათ მიულერიოზი არ ყოფილა კონსტატირებული. ის 
პირველად აღმოაჩინეს ანგორის ჯიშის თხებში, რომლებიც შემო- 

ყვანილე იყვნენ უცხოეთიდან. ეს ინვაზია ნახული იყო "საბჭოთა 
კავშირის ზოგიერთ რაიონში. 

მიულერიოზი ცხვრისა და თხისათვის მეტად” მავნე ჰელმინთო- 
ზია, იწვევს მათში ფილტვებისა და პლევრის ანთებას. 

აღმძვრელი. ინვახიის აღმძვრელია წვრილი ბეწვისებური 

მოგრძო ნემატოდა IX0იLივ3L0ი990CV%1Iძვმვ6-ს ოჯახიდან Mს116L19 CეILII- 
1ვაა Mს)16L, 1889.. 

მიულერიუსი ძლიერ წვრილი პარაზიტია. ფილტეებში ის ძნელი 

დასანახიცაა. ცხოვრობს „ცხვრისა და თხის ფილტვების ალვეო- 

ლებში, ბრონქიოლებში და უწვრილეს ბრონქებში. პარაზიტი შე- 

იძლება ყავდეს გარეულ მცოხნელებსაც (მუფლონებს, ბიზონებსა 
და სხვ.). 

მამალი პარაზიტის სიგრძე 11-26 მმ უდრის, სიგანე –– 0,03-- 

0,035 მმ, კუდის ბოლო ტალღისებურია, საიკულა ორი აქეს, სიგრ- 

ძით 0,15-.-0,20 მმ. შუა ნაწილიდან ბოლომდე საიკულა გაყოფი- 

ლია ორ ტოტად. სასქესო ბურსა პარაზიტს არ აქეს, მის ადგილზე 

პატარა კუტიკულარული ამონაზარდებია. 

დედალი აარაზიტის სხეულის სიგრძე 18--30 მმ, სიგანე 0,05–– 

0.06. გულვა კუდის ნაწილშია, ბოლოდან 0,09--0,11 მმ დაშო–- 

რებით. 

კვერცხი მუქი მიხაკისფერია, სიგრძით 0,084--–0,104 მმ, სიგა- 

ნით 0,028-–0,040 მმ. 

განვითარების ციკლი. დედალი პარაზიტი ლოკალი- 
ზობის ადგილზე დებს კვერცხებს, საიდანაც იგჟვე იჩეკებიან ლარ- 
ვები. ლარვა ხვდება მასპინძლის პირის ღრუში, საიდანაც გადა-. 

იყლაპება, ნაწლავებიდან ლარვა განავალთან ერთად გამოვა გარე- 

მოში. შემდეგ ხვდება ხმელეთის მოლუსკის ორგანიზმში. ლარვა 

აქტიურად იჭრება მოლუსკის ფეხში, იქიდან სხეულში და ვითარ- 

დება. ორჯერ იცვლის კუტიკულას და 50-40 დღის შემდეგ 
ხდება ინვაზიური. ლოკოკინას სხეულში ლარვას წლობით შეუძლია 
ცხოვრება. მოლუსკის სხეულიდან გამოსვლის შემდეგ ლარვა და- 
ცოცავს ბალახზე, საიდანაც აინვაზირებს ცხვარს ან თხას. ცხო- 

გელი შეიძლება დაინვაზირდეს ლარვიანი მოლუსკის შეჯმითაც. 

მას+ინპლის ნაწლავხდან ლარვა იჭრება სისხლში და, გულის გაე- 

ლით, აღწევს ფილტვებს. ორჯერ იცვლის კუტიკულას და 2--2!/, 
თვის შემდეგ იქცევა ზრდასრულ პარაზიტად. 
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ეპიზოოტოლოგია,. ცხოველი ძირითადად ინვაზიას იღებს 
საძოვარზე, ტყიან და ჯაგნარიან ადგილებში, სადა, ბევრია ხმე- 
“ლეთის მოლუსკები. უფრო ხშირად მოზრდილი ცხოველი (თხა, 

·ცხვარი) ინვაზირდება. 
ინვაზიას ცხოველები იღებენ ზაფხულში და შემოდგომით. ზამ- 

-თთარში ის მაქსიმუმს აღწევს, გაზაფხულიდან მცირდება. 

მიულერიოზის გავრცელებას ხელს უწყობს მიულერიუსის ლარ- 

ვის გამძლეობა. ექსკრემენტებში ის ცოცხლობს ერთ წლამდე, 

წყალში--4 თვემდე, 
პათოგენეზი. ძლიერი ინვაზიის დროს ხშირია, ცხვრისა და, 

თხის ფილტვების ანთება, რომელიც პლევრაზეც გადადის და წარ- 
მოიშვება პლევროპნეუმონია დაჩირქებული ფოკუსებით. მიულე- 

რიუზიანი ცხვრის ლეშის გაკვეთით ფილტვებში აღინიშნება მრა- 

ვალი სისხლჩაქცევები, დანეკროზებული ადგილები, ქსოვილების 

ხაჭოსებური გადაგვარებანი, ლიმფური ჯირკვლების შეშუპება და 
„გადაგვარება. ალვეოლები და ბრონქები დაზიანებულ ადგილებში 
დახშული არიან. . 

კლინიკა. დაინვაზირებულ ცხოველს პირველ დღეებში დაა- 
ვადების ნიშნები არ ემჩნევა, მაგრამ მალე ცხოეელი ამქღავნებს 
ფილტვების დაავადების სიმპტომებს (ხველება, გაძნელებული და 

ჩქარი სუნთქვა, აჩქარებული პულსი და გულის ცემა). ხველება 

პირველად მშრალია, შემდეგ ის სველი ხდება და შემაწუხებელი, 

ზოგჯერ შეტევითი ხასიათისა. ცხოველი მოკლე დროით თითქოს 

წყნარდება, მაგრამ მალე ისევ იწყებს ხველებას. ხველების დროს 
ცხვირის ნესტოებიდან ჩამოსდის ლორწოვანი და ჩირქიანი სითხე, 

რომელიც ნესტოებს ირგვლივ ეკვრის და აღიზიანებს მათ. ცხო- 
ველს დაზიანებული ადგილი ექავება. მაგარ საგნებზე აფხანს ნეს- 

ტოებს, რის შედეგად ჩნდება სხვადასხვა ხასიათის დაზიანებანი. 

ავადმყოფობა უფრო ხშირად ქრონიკულად მიმდინარეობს, ცხო- 

ველს უმადობა აქვს, თანდათან ხდება. მატყლი· ალაგ-ალაგ სცვივა 
და ებურძგნება. 

დიაგნოზი. დიაგნოზი იხმება ლარვოსკოპულად. მიულერიუ- 

სის ლარვას კუდი ბოლო თვალსაჩინოდ განსხვავდება ფილტვების 

პროტოსტრონგილუსისა და ცისტოკაულუსის ლარვის კუდისაგან. 

თერაპია. მიულერიოზის დროს ცხვრის და თხის მკურნ5ა- 

ლობა შესაძლებელია მარილმჟავა ემეტინით, ისე როგორც ცხვრის 
პროტოსტრონგილოზებისა და ცისტოკაულოზის დროს. 

მკურნალობის კურსი შედგება 2--3 ინექციისაგან,; დღეგამო- 

შვებით ან ორი დღის” ინტერვალით. ინექციის ადგილია ბეჭის 
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მიდამო ან გავა პრეპარატი ცხოველს უკეთდება კანქვეშ ან კუნ- 
თებში, 0,002--0,003 დოზით ერთ ინექციაზე. 

ინექციის ადგილი შესაძლებელია დანეკროზდეს. დანეკროზების 
თავიდან აცილებისათვის საჭიროა ყოველი ინექციის შემდეგ ნემსი 
გულდასმით გაიწმინდოს ემენტინის წვეთისაგან. 

მიულერიოზის წინააღმდეგ კარგი პრე:აარატია აგრეთვე დიტ- 
რაზინი, რომლის გამოყენების წესი ისეთივეა, როგორც პროტოს- 

ტრონგილოზის დროს. 

„პროფილაქტიკა. გარდა ცხვრის დეპელმინთიზაციისა, 

რომელიც უნდა ტარდებოდეს ბაგურ პერიოდში, მეტად ეფექტ- 
ური საშუალებაა საძოვრების ცვლა ყოველ 25 დღეში. 

ეფექტური ღონისძიებაა აგრეთვე საძოვრების კეთილმოწყობა, 

მათი გაწმენდა ჩირგვებისა და ქვებისაგან. 

78. ღორის მეტასტრონგილოჭჯი (M6IM5IL80MC6VL05I5) 

მეტასტრონგილოზი ღორის ფილტვებისა და ბრონქების პჰელ- 

მინთოზია. ავადდება როგორც შინაური, ისე გარეული ღორი. 
იშვიათად დაავადების აღმძვრელი შეიძლება პარაზიტობდეს ადა- 

მიანის ფილტვებშიაც. 

უფრო ხშირად ავადდებიან ახალგაზრდა ცხოველები; პელმინ- 

თოზი ხშირად ენზოოტურად მიმდინარეობს და დიდ ეკონრმიურ 

ზარალს აყენებს მეღორეობას. 

აღმძვრელი. ღორის მეტასტრონგილოზს იწვევს სამი სახის 

ნემატოდა. XM6L05LI0)9VIII26 ოჯახისა და M06ხმ5)10)სთფV10ყ-ის გვა- 
რისა M. 010იფგსისვ, XL. ი0060ი(0ხ60ხს5, ML. დ§81IIიI. ჩვენში კონსტა- 
ტირებულია სამივე პარაზიტი, უფრო ხშირად პირველი პარაზიტი 

გვხვდება. 
მოკლე ანატომმორფოლოგიური დახასიათება პარაზიტისა ასე- 

თია: 

1. M. 610იფმLს§ სი)?Iძ., 1845 წვრილი და გრძელი ნემატოდაა. 
აქვს მოთეთრო ფერი. მამალი პარაზიტი სიგრძით 12--26 მმ; სას- 

ქესო ბურსა და 2 თანაბარი ზომის სპიკული ყვითელი ფერისაა, 

სიგრძით 4–-4,2 შმ. სპიკულას უკანა ბოლო მეტად დამახასიათებე- 
ლია პარაზიტისათვის; ის მოკაუჭებულია. 

დედალი პარაზიტის სხეულის სიგრძე აღწევს 20-–51 მმ, ვულვა 

იხსნება სხეულის უკანა ბოლოში ანუსის ახლოს. 

კვერცხი ოვალური ფორმისაა, სიგრძით 0,046-–0,052 მმ, სიგა- 

ნით 0,033--0,039. კვერცხი შეიცავს გაფორმებულ ლარვას კუდის 

ბოლოზე ღილისებური დანამატით. 
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2. V. იიძგი(ისილსს§ V05:0M0V, 1905 გავს M. 6100ყწ8გLხვ. 

მამალი პარაზიტის სიგრძე 15--26 მმ, დედალის –– 20-–50 მმ. 

მ. პუდენდოქტეტუსი განსხვავდება მ. ელონგატუსისაგან შემდეგი 

ნიშნებით: მ. პუდენდოქტეტუსის სპიკულები უფრო მოკლეა; მისი 

სიგრძე უდრის 1,2--0,7 მმ ის ბოლოვდება 2 კაუჭით, ღუზის 

მაგვარად, კვერცხი უფრო დიდია სიგრძით, ის 0,057--0,060 მმ 

უდრის, სიგანე--0,039--0,045 მმ. 

3. M. §8IIი) V0§:0M, 1908 ძალიან გავს M. 010იიყმ(0§-ს. განსხ- 
ვავდება უკანასკნელისაგან შედარებით მოკლე სპიკულებით, რო- 
მელთა სიგრძეა 2,12-2,37 მმ. გარდა ამისა, სპიკულას ანკესისე- 

ბური ფორმა აქვს. 

განვითარების ციკლი. სამივე 

სახს პარაზიტის განვითარება 

შუალედი მასპინძლის მონაწილე- 

ობით ხდება (ჭიაყელა). 

   
სურ. 73. M. ისძაის0ნილისს§. სურ. 74. აVიფსს)ს§ LI30M08. 

დედალი სქესმწიფე პარაზიტი განაყოფიერების შემდეგ დებს 

კეერცხებს მასპინძლის ბრონქებში, დახველების შედეგად კვერცხი 

მიდის ყელამდე და შემდეგ გადაიყლააება. ექსკრემენტებთან ერ- 

თად იგი გამოდის გარეთ. კვერცხი დიდხანს არ იღუბება, შესაძ- 

ლებელია კვერცხიდან გამოვიდეს ლარვა, რომელიც ხანგრძლივად 
ინარჩუნებს სიცოცხლის უნარს სველ ნიადაგში. 

შემდგომი განვითარებისათვის კვერცხი ან ლარვა უნდა მოხვ- 

დეს შუალედ მასპინძელში (ჭიაყელა). კვერცხიდან თავისუფლდება 
ლარვა და იქრება ჭიაყელას საყლაპავის კედელში ან მისი სისხლის 

დხარღვის სანათურში. იქ ლარვა ორჯერ იცვლის კუტიკულას და 

გადადის ინვაზიურ სტადიაზე 2-3 კვირის განმავლობაში. 
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ღორი ინვაზირდება, როდესაც ის ნიადაგიდან მიიღებს დაინ- 
ვაზირებულ ქჭიაყელას. ჭიაყელას ღორის კუჭნაწლავი ინელებს, 

ლარვა კი თავისუფლდება. იგი იჭრება ნაწლავების კედელში და 
ხვდება ჯორჯლის ლიმფურ კვანმებში. ლიმფური სისტემის გზითა 
და სისხლის მოძრაობით იგი აღწევს ფილტეებს, სადაც ჩაბუდდება 

ბრონეების სანათურში იმაგო პარაზიტის სახით. სრულ განვითა- 

რების ციკლს მეტასტრონგილუსი ასრულებს 35-55 დღეში. 
ეპიზოოტოლოგია. "ჩვენში თითქმის ყველგან არის გავრ- 

ცელებული მეტასტრონგილოზი. ინვაზიის ინტენსივობა ზოგჯერ 

დიდია. 3-თვიან გოჭის ფილტვებში აღმოჩენილია პარაზიტის რა- 

მოდენიმე ათეული ეგზემპლარი. არაიშვიათად ღორი მატარებელია 

შერეული მეტასტრონგილოზური ინვაზიისა, 

ინვაზიის გავრცელებას ხელს უწყობს პარაზიტის, ლარვისა და 
კვერცხის გამძლეობა. მეტასტრონგილოზის გავრცელებას ხელს 

უწყობს აგრეთვე წვიმიანი წლები. 
პათოგენეზი. შეიძლება ითქვას, რომ ასკარიდოზის შემდეგ 

მეტასტრონგილოზი ყველაზე მავნე პელმინთოზია ღორებისათვის, 

განსაკუთრებით, ახალგაზრდა ასაკში. პათოგენური ზემოქმედება 

მასპინძლის ორგანიზმზე იწყება მეტასტრონგილუსის ლარვის ნაწ- 
ლავების კიდეში შეჭრის მომენტიდან და გრძელდება პარაზიტის 

სიკვდილამდე. მიგრაციის პერიოდში ლარვა აზიანებს ყველა იმ 

ქსოვილს, სადაც იგი გაივლის. ქსოვილის დაზიანების შედეგად 
წარმოიშვება სხვადასხვა პათოგენური პროცესი. გარდა ამისა, და- 

ზიანებული ადგილებიდან ადვილად შეიძლება ინფექციის შეჭრა. 

დიდად აზიანებენ ფილტვებსა და ბრონქებს იმაგინალური სტა“ 

დიის პარაზიტებიც. 

პარაზიტები საშიში არიან მასპინძლისათვის იმ მხრივაც, რომ 

ისინი შხამავენ და იწვევენ ინტოვსიკაციას. 

მეტასტრონგილოზიანი ღორის ლეშის გაკვეთით თითქმის ყო- 

ველთვის აღინიშნება ბრონქიტები, დიფუზური პნევმონია, ემფი- 

ზემა და სხვა პპოთოლოგიური მოვლენები. 

კლინიკა. კლინიკური ნიშნების გამოვლინება დამოკიდებუ- 

ლია ინვაზიის ინტენსივობაზე სუსტი ინვაზიის დროს დაავადება. 

მიმდინარეობს შეუმჩნევლად. თითქმის შეუმჩნევლად მიმდინარეობს 

საშუალო ინვაზია მოზრდილებშიც. ინტენსიური ინვაზიის დროს 

დაავადების სიმპტომები მკაფიოდაა გამოხატული. ,ინვაზიის ხან- 

გრძლივობა 1--11/,, თვე. დაავადება იწყება ცხოველის ოდნავთ 
მოდუნებით, თანდათან ძლიერდება და მწვავდება. ინვაზიის მძიმე 

მდგომარეობა თავდება ცხოველის დაღუპვით. ავადმყოფობას ახა- 
სიათებს შემდეგი ნიშნები: დასაწყისში ცხოველი მშრალად ახვე- 
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ლებს, შემდეგ ხველა უფრო შემაწუხებელი და სველი ხდება: სუნ-. 
თქვა გახშირებული და ზერელე, გულის მუშაობა შეცვლილია;. 
მადა დაკლებულია, მძიმე მიმდინარეობის დროს ცხოველი ზოგ- 
ჯერ სრულიად კარგავს მას, რის შედეგად ხდება და სუსტდება. 

თერაპია. ღორის მეტასტრონგილიდოზის დროს იხმარება 
იგივე სამკურნალო პრებარატი, რაც საერთოდ (კხოეელების ფილ- 

ტეების პეღმინთების დროს. ინექცია კეთდება კისრის ზევითა 

ნაწილში, შუაზე ყელის ზედაბირის პერჯენდიკულარულად. ინე- 
ქციის ადგილზე უსვამენ იოდის ნაყენს ან სხვა სადეზინფექციო 

ხსნარს. ხსნარების დოზა: ცხოეელის 1 კგ ცოცხალ წონაზე 0,§ მლ, 
არეპარატი შეყავთ ფილტვებში 2-ჯერ 1-2 დღის ინტერვალით. 
ყურადღება უნდა ექცეოდეს ნემსის ტრაქეას სანათურში მოხეედ- 
რისას, რის მაჩვენებელია ტრაქეადან გამოსული: ჰაერის ხმაური. 

პროფილაქტიკა, ძირითადი პროფილაქტიკური ღო5ისძი 

ებაა გეგმიანი დეპელმინთიზაცია მეტასტრონგილიდოზიანი ღორე- 
ბისა წელიწადში 2-ჯერ (შემოდგომით და გაზაფხულზე). 

ინვაზიის ინტენსივობის მიხედვით დეპელმინთიზაციის კურსი 

შეიძლება. გამეორებულ იქნას. მკურნალობითი ღეპელმინთიზაცია 
ტარდება წლის ყოველ დროს. 

79. სინგამოჭ%ი (5XM6#M0515) 

სინგამოზი ფრინეელის სასუნთქი ორგანოების (ხორხისა და 
ტრაქეას) პელმინთოზია. შინაური ფრინველებიდან, გარდა ქათ- 
მისა, სინგამოზით ავადდებიან ინდაური, ფარშავანგი. სინგამოზი 

ძირითადად მოზარდეულის ავადმყოფობაა. საქართველოში ზოგი- 
ერთ რაიონებში იგი მასობრივად გვხვდება 3 თვემდე ასაკის წიწი- 
ლებში. 

აღმძვრელი. სინგამოზის აღმძერელი 8წილმთ)026-ს ოჯახის 

ნემატოდაა აჯიყით!5 LI9Cს68 M0ი1მფი, 181) ჩეენში კონსტატი- 
რებულია §წიყვიშ§-ის გვარის მეორე წარმომადგენელი §. §VI)გ- 
ხIსით0+))ხ 8. : 

სინგამუსი სქესდაყოფილი პარაზიტია, მაგრამ. ცალკე, მცხოვ- 

რები დედალ-მამალი. პარაზიტი პირველი კოპულაციის: შემდეგ. 
მუდამ ერთად არიან შეწყვილებული. 

სინგამუსი მოზრდილი. პარაზიტია; ახლად მოჯილებული. ტრ 
ქეადან, წითელი. ფერისაა. შემდეგ იგი. იღებს მიხაკის, ფერს. პარა- 
ზიტი შეიარაღებულია პირის მძლავრი კაფსულით, რომლითაც, 
მაგრად ემაგრება ტრაქეას ლორწოვან გარსს. პირის კაფსულის. 
ფსკერზე რადიალურად დალაგებულია 8 კბილი. 

ვიქ.



დედალი პარაზიტის სიგრქე უდრის 25--30 მმ, მამლისა–- 

5--8 მმ. მამალი პარაზი ტი თავისი სასქესო ბურსით შემოხვეულია 

დედალზე – სასქესო ხვრელის არეში. სასქესო ხვრელი მდებარეობს 

პარაზიტის სხეულის წინა მესამედში. 

მამალს 2 სპიკულა აქვს, თანაბარი 

ზომისა. 

კვერცხი მოგრძო ოვალის ფორმი- 
საა, სიგრძით –- 0,074-- 0,095 მმ. სი- 
განით –– 0,039-–-0,049 მმ. პოლუსებზე 

კვერცხს „საცობები“ აქვს. 

   
სურ. 75. ზწხყ8ოს5 სურ. 76. სინგამოზიანი წიწილი. 

Lეცხ6ც9. 

განვითარების ციკლი. სქესმწიფე დედალი პარაზიტი 
ტრაქეაში დებს კვერცხებს, რომლებიც მოხვდებიან ქათმის პირის 

ღრუში და იქიდან საჭმლის მონელების ტრაქეაში. ქათმის ექსკრე- 

შენტებით კვერცხი გამოდის გარეთ. 8-9 დღეში სათანადო ტემ- 

პერატურასა (26--279) და სინესტეზე კვერცხში ვითარდება ლარვა, 

ორჯერ იცვლის კანს და ხდება ინვაზიური. 

ქათამი იზვაზირდება, როდესაც ის ყლაბავს ლარვიან კვერცხს. 

კუჭნაწლავებში ლარვა ტოვებს კვერცხების ნაჭუჭს და იჯჭრება 

ნაწლავი“ კედელში, საიდანაც სისხლის მოძრაობის გზით იგი 
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აღწევს ფილტვებს. ფილტვების ალვეოლებში ლარვა კიდევ 2-ჯერ 
იცვლის კუტიკულას, შედის ბრონქებში და შეწყვილდება. 

7 დღის პარაზიტი ინაცვლებს ტრაქეაში, სადაც იზრდება და 

პ--7” დღეში აღწევს იმაგინალურ სტადიას. ინვაზირების 20 დღის 

შემდეგ ფრინველის ექსკრემენტებში შეიძლება აღმოჩენილ იქნას 

კვერცხები. 

ინვაზიური კვერცხი შეიძლება გადაყლაპოს რომელიმე უხერ- 
ხემლომ (ჭიამ, მრავალფეხამ, მოლუსკმა, მწერმა, ბუზმა). მათ ორგა- 
ნიზმში ლარვა არ ვითარდება და არავითარ ცვლილებებს არ 

განიცდის. ასეთ ცხოველებს, როგორც აღვნიშნეთ, ეწოდებათ სარე- 
ზერვო მასპინძლები. იქ ლარვა შეიძლება იყოს მასპინძლის სიკვ- 
დილამდე ან ამთვისებელი ფრინველის მიერ მის გადაყლაპვამდე. 

ეპიზხოოტოლოგია. სინგამოზი ძალიან გავრცელებული 
პელმინთოზია წიწილებში. ინვაზიის გავრცელებაში, გარდა დაავა- 
დებული წიწილებისა, დიდ როლს თამაშობენ ბეღურები, ყვავები, 

შოშიები და სხვა მრავალი სახის გარეული ფრინეელები და, 

აგრეთვე, უხერხემლონი (ჭიაყელები, მწერები, მოლუსკები). 
სინგამოზი სეზონური ინვაზიაა. ის აავადებს მოხარდეულ ფრინ- 

ველს ზაფხულის თვეებში. ინვაზიური საწყისი ზამთრის თვეებში 
ისაობა; მისი არსებობა შესაძლებელია მხოლოდ გამოზამთრებულ 

სარეზერვო მასპინძელში. 

სინგამუსი ქათმის ორგანიზმში იმყოფება 11/, თვეს.. ახალგა- 

ზაფხულზე ფრინველი თავისუფალია ინვაზიისაგან. წიწილის დაინ- 
ვაზირება იწყება, დაახლოებით, მაისიდან და მაქსიმუმს აღწევს 
აგვისტო-სექტემბერში. გარეულ ფრინველს ინვაზია გადააქვს ერთი 

ადგილიდან მეორეზე. 

პათოგენეზი. პარაზიტი თავისი მძლავრი და განიერი პი- 

რის კაფსულით მაგრად ემაგრება ტრაქეასს ლორწოვან გარსს და 

სერიოზულად აზიანებს ზოგჯერ პარაზიტი დიდი რაოდღენობით 
არის მეფიქსირებული ტრაქეაზე და წუწნის სისხლს. ამიტომ არის 

იგი, ტრაქეადან ახლად მოცილებული წითელი ფერისა: გარდა 

ტოავმატული ხასიათის დაზიანებისა, პარაზიტს შეუძლია სრულიად 

დახუროს ტრაქეას სანათური და გამოიწვიოს ასფივსია. მამალი 

პარაზიტი უფრო ძლიერად ეფიქსირება ტრაქეას, ვიდრე დედალი. 

ის თავის კაფსულით ღრმად იჭრება ტრაქეას კედელში, აღწევს 

ორგანოს ხრტილებს, აღიზიანებს და იწვევს მის გადაგვარებას. 

ხელით მოცილებისას ტრაქეადან მამალი აარაზიტის თავის ნა- 

წილი ხშირად რჩება ადგილზე, დედალი პარაზიტი კი მთლიინად 

სცილდება ტრაქეას კედელს, რადგან ის ეფიქსირება მის ლორწო- 
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ვან გარსს თავის რბილი ნაწილებით. პარაზიტის მოცილების ად- 
გილზე ვნახულობთ სისხლჩაგცევებს. 

პარაზიტი თავისი მომშხამავი ნივთიერებებით იწვევს ფრინეე- 
ლის ინტოვსიკაციას. მას შეუძლია ფრინველის ორგანიზმში ინფექ- 

ციის შეტანაც. 

კლინიკა. ავადმყოფობის დასაწყისში წიწილას მადა ჩვეუ- 
ლებრივი აქვს. შედარებით მალე, განსაკუთრებით ძლიერი ინვა- 
ზიის დროს, ავადმყოფს ეწყება მსტეენავი სუნთქვა, პირს ხში- 
რად აღებს, თითქოს პაერს ყლაპავს, სუნთქვა გათნელებულია; ნის- 

კარტიდან ჩამოსდის ქაფიანი ლორწოვანი სითხე, კისერს იგრძე- 
ლებს და მაღლა სწევს, თავს ხშირად აქნევს, ამ დროს ზოგჯერ 

პირიდან აგდებს ჩირქოვან ლორწოს, რომელშიც შეიძლება პარა- 

ზიტის კვერცხები და თვით პარაზიტიც აღმოჩნდეს. დაავადების 

მიმდინარეობა თანდათან რთულდება, წიწილა დგას ერთ ადგილზე, 
აბუზული, პირღია, ფრთებდაშვებული და თვალებდახუჭული. მადა. 
ფეიძლება სრულიად დაკარგოს. ფრინველი ხდება და ხშირად იღუ- 

პება. წ 
დიაგნოზი. დიაგნოსის დასმა შესაძლებელია ორი გზით: 

კვერცხის ლაბორატორიულად გასინჯვითა და ტრაქეაში ჩახედვის 
გზით. ჩვენ ნათლად დავინახავთ კუდით მოძრავ სინგამუსებს. 

თერაბია. წინათ სინგამუსის დროს ფრინველს მკურნალობ- 

დნენ სალიცილის ნატრიუმის §51ბ/კ-იანი ხსნარის ტრაქეაში შეყვა- 

ნით 1 მლ რაოდენობით. 

ფრინველის მკურნალობისათვის მიმართავდნენ აგრეთვე ინგა- 
ლაციურ მეთოდს 109%/ კრეოლინის ხსნარით. ფრინველის მასობ- 

რივი დამუშავების დროს კარგია ინგალაციური მეთოდის გამოყე- 
ნება კამერაში. 

' ამჟამად, სინგამუსიანი ფრინველის მკურნალობას ეწევიან ისე- 

თივე კონცენტრაციის იოდის წყლის ხსნარით, როგორიც იხმა- 
რება ან ცოტა უფრო სუსტი (1:2200) ცხოველთა დიქტიოკაულო- 
ზებისა და მეტასტრონგილოზის დროს. 

ხსნარი შეყავთ პირის ღრუდან ტრაქეაში (შხაპით); 
დეპელმინთიზაციის მოხდენის შემდეგ 4-5 დღის განმავლო- 

ბაში ფრინველი იმყოფება სპეციალურად გამოყოფილ სადგომში 
ან ეზოში. ფრინველის ამ პერიოდის ექსკრემენტები შეგროვილ და 

მოსპობილ უნდა იქნან. 

პროფილაქტიკა, “დაავადებული ფრინველი რაც შეიძლება 
მალე უნდა იქნას გამოცალკევებული. საქათმე ხშირად უნდა იმ- 

დუღრებოდეს. 
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დაინვაზირების თავიდან ასაცილებლად მეურნეობებში, ინკუ- 
ბაციით გამოყვანილი წიწილებისათვის გამოყენებულ უნდა იქნას 

საძოვრები, სადაც ფრინველი არ ყოფილა რამდენიმე წლის მან- 

ძილზე. , 

რამდენიმე სიტყეა ბატისა და იხვის ციატოსტომოზის შესახებ. 
ეს ინვაზია კონსტატირებულ იქნა საქართველოჯი “ (საზტრედი- 

აში) 115-ე საკავშირო პელმინთოლოგიური ექსპედიციის მუშაობის 

დროს 1932 წელს... , 
დაავადების აღმძვრელია 5=წიჟგო1086-ს ოჯახიდან CჯმLხ05(0- 

ივ გვარის ნემატოდა C. ხX0Mის1გI!ა. 

პარაზიტი ლოკალიზობს, როგორც სახელწოდება გვიჩვენებს, 

ბატისა და იხვის ბრონქებში, გეხვდება ტრაქეაშიც. 
პარაზიტის ბიოლოგიური (იკლი, პათოგენეზი, დაავადების 

კლინიკა და სხვა საკითხები შეუსწავლელია. , 

80. კპრენო ზომატოჭი (CMნ6M050M#105!5) 

კრენოზომატოზი მელის, უსურული ენოტისა და სიასამანის და 
ზოგიერთი სხვა საბეწვე ცხოველის დაავადებაა. 

აღმძვრელი. ინვაზიას იწვეს ორი ნემატოდა CIX869ს08010გ- 

LIძ26-ს ოჯახიდან 0X6Cი05003 701)5 და C. Lმ1ყ8. 

1. C. Vს1ი15 პატარა პარაზიტია თავის ნაწილში მას აქვს 

რგოლისებური კუტიკულარული წარმონაქზნი. 

მამალი პარაზიტის სიგრძე 3,5-5 მმ. აქვს სასქესო ბურსა და. 

წყვილი თანაბარი ზომის სპიკულა (0,370 მმ). 

დედალი პარაზიტის სიგრძე უდრის 12-15 მმ. ვულვა მდება- 
რეობს სხეულის შუაზე. კუდის ბოლოს გვერდებზე ორი დვრილია. 

კვერცხში გაფორმებული ლარვაა--0,264-–0,340 მმ. 

2. C. (8Iფ8გ დაახლოებით ისეთივე ზომისაა, მხოლოდ სბიკუ-. 
ლები ოდნავ უფრო პატარები აქვს. 

ორივე სახის კრენოზომა ცხოვრობს ცხოველთა ბრონქებსა და 

ტრაქეაში. ' 

განვითარების ციკლი. პარაზიტის განვითარება შუა- 
ლედი მასპინძლის მეშვეობით ხდება (ხმელეთის: მოლუსკი). 

დედალი პარაზიტი მასპინძლის, ბრონქებსა და ტრაქეაში დებს. 

კვერცხს, საიდანაც იჩეკება ლარვა. ფილტეებიდან იგი ხვდება 
პირში და იქიდან –– საჭმლის მომნელებელ ტრაქეაში. განავალთან. 

ერთად იგი გამოდის გარეთ. შემდგომი განვითარებისათვის ლარვა- 
იჭრება მოლუსკის ორგანიზმში. შემდეგ დღეს მოლუსკი შეიძლება. 
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აღმოჩნდეს მოლუსკის ფეხში. მოლუსკის სხეულში ·ლარვა 2-ჯერ 
იცვლის კუტიკულას 15 დღის განმავლობაში და ხდება ინვაზიური. 

მასპინძელი ავადდება, როდესაც ის საჭმელად იღებს დაინვაზი- 

რებულ მოლუსკს. მასპინძლის ორგანიზმში ლარვა აღწევს სქეს- 
მწიფე სტადიას 3 კვირაში. 

მკვლევართა აზრით,,ცხოველი შეიძლება დაინვაზირდეს სარე- 
ზერვო მასპინძლის შეჭმითაც (თაგვები, ვირთხები, ბაყაყები და 
სხვ.). 

პათოგენეზი. პარაზიტი აზიანებს სასუნთქ გზებს, იწვევს 
"ორგანიზმის ინტოქსიკაციას, პარაზიტი ხელს უწყობს აგრეთვე 
ინფექციის შეჭრას ცხოველის სხეულში და მის მეორად დაავადე- 
ბას გადამდები სენით. 

კრენოზომატოზისაგან მკვდარი მელას ლეშში კონსტატირებუ- 
ლია ენდო და პერიბრონქიტი, ბრონქების სანათურის ობლიტერა- 
ცია, კატარალური პნეუმონია და სხვა პათოლოგიური პროცესები. 

ეპიზოოტოლოგია. კრენოზომატოზი განსაკუთრებით სა- 
შიშია ახალგაზრდა მელებისათვის. ისინი ინვაზირდებიან ჩვეულებ- 
რივ 2--21/, თვის ასაკში. ინვაზიას იღებენ მაისის ბოლოსა და 
ივნისში. დაავადების სიმპტომები ვლინდება ივლისში და აგვის- 
ტოში. ინვაზიის ექსტენსივობა მაქსიმუმს აღწევს შემოდგომაზე 
(სექტემბერ-ოქტომბერში). შემდეგ ის თანდათან მცირდება და 
გაზაფხულისათვის მხოლოდ ერთეული ცხოველებია ინვაზიის მატა- 
რებელი. ' 

დადგენილია, რომ მოლუსკები დიდი რაოდენობით არიან ნეს- 
ტიან, დაბალ და ბნელ ადგილებში, 

კლინიკა. კლინიკური გამოვლინება ინვაზიისა დამოკიდებუ- 
ლია მის ინტენსივობაზე და მასპინძლის ასაკზე. ხანში შესული მე- 
ლები უფრო ადვილად იტანენ დაავადებას. მათ საშუალო ინვაზიის 
დროსაც ნაკლებად ემჩნევათ დაავადება. ახალგაზრდებში კი ინვა- 
ზია მძიმე ფორმებში მიმდინარეობს და სიკვდილიანობაც მაღა- 
ლია. ინვაზია საშიშია 7 თვის ასაკამდე. ავადმყოფი მოწყენილია, 
საკვებს ცოტას და უხალისოდ იღებს, იმალება, (კუდად იზრდება, 
ბეწვი ებურძგნება, ადვილად იღებს ინფექციურ დაავადებებს. 

დიაგნოზი. დიაგნოზი ისმება ლარვოსკოპულად (ბერმანის 
მეთოდით). გამოსაკვლევი მასალა #26068 12 საათზე მეტ ხანს არ 
უნდა დავაყოვნოთ. 

თერაპია. მელის მკურნალობა შესაძლებელია ისეთივე კონ- 
ცენტრაციის იოდის წყლის ხსნარით, როგორიც მიღებულია სა- 
სოფლო-სამეურნეო ცხოველთა ფილტვების პელმინთების წინა- 

აღმდეგ...” 
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ინექცია კეთდება ინტრატრაქეალურად, ხსნარი შეყავთ ფილტ- 
ვებში ორჯერ, შემდეგი დოზებით: მოზრდილებში 1-–-2 მლ, ახალ- 

გაზრდებში 0,5--1,0 მლ. ინექციებს შორის ინტერვალია 2-3 
დღე. აირველ. დღეს ფილტვებში შეყავთ პრებარატი ერთ მხარეს, 
მეოთხე დღეს-- საწინააღმდეგო მხარეს. 

მელას მკურნალობის დროს საჭიროა დამხმარე პერსონალი 
2-3 კაცის შემადგენლობით, რათა ავიცილოთ მოსალოდნელი 

კბენა. მკურნალი დეპელმინთიზაციის პერიოდში მელა იზოლირე- 
ბული უნდა იყოს, სადაც ატარებენ დეპელმინთიზაციას 5 დღის 
განმავლობაში, 

დეპელმინთიზაციის პერიოდში და მის შემდეგ რაზდენიმე დღის 
განმავლობაში მელას გაძლიერებით უნდა ვკვებავდეთ. : 

პროფილაქტიკა. საექვო მეურნეობებში გაზაფხულზე ყველა 
მელა გამოკვლეულ უნდა იქნას ბერმანის მეთოდით. ორი კვირის 
შემდეგ საჭიროა განმეორებითი გამოკვლევა. თუ ამ შემთხვევაშიც 
ვერ იქნა აღმოჩენილი დაავადება, შემოდგომით კიდევ უნდა გა- 
სინჯონ (ხოველი. : 

თუ პირველი გამოკვლევით (მარტსა და ივნისში) მელები აღ- 
მოჩნდებიან დაინვაზირებული, მათ უნდა გაუკეთდეთ დეპელმინთი- 

ზაცია დედა მელებს ატარებენ დეპჰელმინთიზაციაში ლეკვების 
მოცილების შემდეგ. 

პროფილაქტიკური ღონისძიება ითვალისწინებს, მოლუსკების 

მოსპობასაც. 
დადგენილია, რომ შაბიამნის ხსნარი 1:1000, 1:30ე0-მდე მალე 

კლავს მოლუსკებს: ასევე მოქმედებს 1 –– 3%/,-იანი ქლოროვანი 
კირი. ამ ხსნარებს იყენებენ საეჭვო ადგილების მოსასხურებლად. 

81. ფილაროიდოჯ%ი (§IL#80I00515) 

ფილაროიდოზი სიასამურებისა და სხვა საბეწვე ცხოველთა 
ჰელმინთოზია, გავრცელებულია ყველგან. 

აღმძვრელი. ფილაროიდოზს იწვევს ნემატოდა #§6ყ008111- 

ძვ6-ს ოჯახიდან III2X0100§ ხX»იI6ხ18115. 
პარაზიტი ლოკალიზობს ფილტვების ქსელში, სადაც ის ცის- 

ტის სახითაა. ცისტას გასავალი აქვს ბრონქებში. 
XII. ხ»იილხ12119 გრძელი და ძლიერ წვრილი ნემატოდაა, მისი 

მთლიანად გამოყვანა ფილტვის ქსოვილიდან არც კი შეიძლება. 
პარაზიტს სასქესო ბურსა არა აქვს. სპიკულები წვრილია, თანა- 
-ბარი ზომისა. დედალი პარაზიტის ვულვა მდებარეობს კუდის ბო- 
ლოსთან ახლოს. 
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პარაზიტის განვითარება ხდება ხმელეთის მოლუსკების მონაწი- 
ლეობით. დედალი პარაზიტი გამოყოფს ლარვას, რომელიც ხვდება 

ბრონქებში და იქიდან ნახველის საშუალებით –- ცხოველის პირის 
ღრუში, სადაც გადაიყლაპება ლარვა გაივლის საჭმლის მომნელე- 
ბელ აპარატს და გამოდის გარეთ. აქ აქტიურად შედის მოლუსკის 
ფეხში, სადაც 29-ე დღეს იცვლის კუტიკულას; ერთი კვირის შემ- 
დეგ მეორედ იცვლის კუტიკულას და სდება ინვაზიური, ამ სტა- 
დიაზე ის ნახევარ მმ აღწევს. 

ცხოველი ინვაზირდება, როდესაც მასში მოხვდება დაინვაზირე- 

ბული მოლუსკი, 20 დღეში ლარვა ხდება იმაგოპარაზიტი. 
აარაზიტი აზიანებს ფილტვების ქსოვილს, რის შედეგად წარ- 

მოიშვება ანთებადი პროცესები, ემფიზემა და სხვა პათოლოგიური 

ცვლილებები –– ფილტვების კერობრივი პეპატიზაცია, ბრონქების 

ლორწოვან გარსის პიაერემია, ბრონქების სანათურის გაგანიერება 

და სხვ. 

ფილტვების ანთებისა და სხვა დაზიანების შედეგად („ცხოველი 

შეიძლება დაიღუბოს. 

დიაგნოზი. დიაგნოზი ისმება ლარვების აღმოჩენით ფეკა- 

ლურ მასებში (ბერმანის ან ვაილის მეთოდით). ახლად გამოყო- 

ფილი ლარვას სიგრძე 0,295--0,330 მმ, კუდის ბოლო მას მოხ- 

რილი აქეს. | 
თერაპია შეუსწავლელია. 

პროფილაქტიკა ისეთივე, როგორიც კრენოზომატოზის 

დროს. 

– 

82. სპრიაბინგილოყ%ი (§CჩVჩ8IMCVL0518) 

სკრიაბინგილოზი საბეწვე ცხოველების ხშირი ინვაზიაა. გავრ- 

ცელებულია ყველგან, 
აღმძვრელი. ორი ნემატოდაა Iწყბუეძე!!IIძვტ-ს ოუგახიდან 

8§IMIჰის)იეწI05 1)6(X0%I და 5MI)8ხIიდწ108 098510018. 
პარაზიტი ბინადრობს მხეცის შუბლის ღრუში. 

5. 06L0V1 წითელი ფერის ნემატოდაა. მამალი პარაზიტი 1!/,, მმ 
სიგრძისაა. აქვს სასქესო ბურსა და 2 ერთი ზომის სპიკულა –– 

0,049--0,570 მმ. 
დედალი პარაზიტის სხეულის სიგრძე უდრის 28-40 მმ, ვულვა 

მდებარეობს სხეულის შუა მესამედში. 
8. 0ი35I:00)2 უფრო პატარა პარაზიტია: მამალი პარაზიტი 

7--10 მმ აღწევს, დედალი 18–-22 მმ. 

პარაზიტის განვითარებაში მონაწილეობენ ხმელეთის მოლუს- 

კები –– 500010918 00'0X13. 
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ცხოველი ავადდება დაინვაზირებული მოლუსკის შეჭქმით, 
სკრიაბინგილოზის ნიადაგზე ხდება თავის ქალას ძვლების პერ- 

ფორაცია. 
დიაგნოზი-––-ლარვოსკოპია. ახლადგამოყვანილ ლარვას კუდის 

ბოლოზე აქვს სადგისისებური დანამატი. 

თერააია–- არ არის შესწავლილი. 
პროფილაქტიკა ისეთივეა, როგორიც კრენოზომატოზის დროს, 

,83, ტრიქინელოზი (IMICIIIMCLL05I5) 

ტრიქინელოზით ავადდება ადამიანი, შინაური ცხოველებიდან-–- 
ღორი და კატა, ზოგჯერ ძაღლი. გარეული ცხოველებიდან დათვი, 

მგელი, მელა; მღრღნელებიდან –– ვირთაგვა, თაგვი, კურდღელი, 
ზღვის გოჭი და სხვ ტრიქონელოზის ძირითადი გამავრცელებე- 

ლია ღორი და ვირთაგვა. 
აღმძვრელი, ინვაზიის აღმძვრელი პატარა ნემატოდაა ”III- 

ისIი011I096-ის ოჯახიდან "IIICხII)6I18 §იI:0115 0V6ი, 1808 «არა- 
ზიტი წინათ III6სIი8 §0II2115-ას სახელწოდებით იყო („ცნობილი.. 

ეს სახელწოდება პარაზიტს მისცა დიდმა ინგლისელმა მკვლეგარმა 

ოუენმა. 

მამალი ტრიქინელა ძლიეო პატარაა. მისი სიგრძე უდრის 0,4-– 

1,6 მმ, სიგანე –– 0.04 მმ. პარაზიტს სპიკულები არ გააჩნია, მის 

როლს ასრულებს ორი კონუსისებური კუტიკულარული წანაზარდი 

სხეულის კუდის ბოლოზე. 
დედალი პარაზიტის სიგრძე 3--4 მმ, სიგანე –– 0,06 მმ. სას- 

ქესო მილი ერთია, ვაგინა იხსნება გარეთ სხეულის წინა მეოთ- 

ხედში. 

სქესმომწიფებული პარაზიტები ცხოვრობენ ცხოველის ნაწლა- 
ვებში, მათი ლარვები--–კუნთებში, ამის მიხედვით არჩევენ ნაწლა- 

ვის ტრიქინელას და კუნთის ტრიქინელას. 
განვითარების ციკლი. ტრიქინელას განვითარებისათვის 

დეფინიტური და შუალედი მასპინძელი შეიძლება ერთი და იგივე 
ცხოველი იყოს. მაგალითად, ადამიანში სქესმწიფე ტრიქინელა 
ნაწლავებში ცხოვრობს: ლარვას სტადიაზე -- კუნთებში. ასევეა 
ღორისა და -სხვა ხორცისმჯამელ ცხოველებში. ღორი აავადებს 
ადამიანს ხორცის საშუალებით, ადამიანი ღორს –– ხორცითვე, 
უფრო ხშირად ღორის ხორცით ავადდება ვირთაგვა, უკანასკნე- 

ლის ლეშით –- ღორი. 

ნაწლავებში კოპულაციის შემდეგ მამალი ტრიმინელა მალე 
კვდება დედალი პარაზიტი კი იჭრება ნაწლავის ლორწოვანი 
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გარსის ქვეშ. ლიბერკიუნის ჯირკვლებში, სადაც ცხოვრობს დაახ- 
ლოებით 8 კვირას. ამ ხნის განმავლობაში ის დიდი რაოდენობით 
შობს აატარა ლარვებს (0,12 მმ სიგრძისა და 0,006 მმ სიგანის). 
ლიმფასა და სისხლის დინებით ლარვა გაიბნევა მასპინძლის სხე- 
ულში. გარდიგარდმო ზოლიან კუნთებში ის ბუდდება განუსაზღ-. 
ვრელი ვადით. ლარვა მოთავსდება კუნთების ბოჭკოებში. კუნთები. 
კარგავენ ზოლიანობას და განიცდიან დაშლას, ტრიქინელები 
იგრიხება სპირალურად. ამ მომენტიდან იგი აღარ მოძრაობს. 
აღსანიშნავია, რომ მიგრაციის პერიოდში ბევრი ლარვა იღუბება, 
სიცოცხლეს ინარჩუნებს მხოლოდ ისინი, ვინც მიაღწევენ ენის 

· კუნთებს. აქვე უნდა აღინიშნოს ისიც, 
რომ გულის კუნთებში_ ტრიქინელები 
არ იბუდებენ. ლარვის მიგრაციას ნაწ- 
ლავებიდან კუნთებამდე '·ესაჭიროება 
9–-10 დღე. 

კუნთებში ტრიჭქინელები ცოცხლო- 

ბენ ძლიერ დიდ ხანს, ვარაუდობენ, 
რომ ისინი ცოცხლობენ 25 წლამდე.    

სურ. 77. IIICI)1906CI18 301- სურ. 78. ტრიქინელის ლარვები კაფსულებში. 
ჯ9115 –– დედალ-მამალი, | 

კუნთებში ჩაბუდების 3-4 კვირის შემდეგ ლარვა იკეთებს 
საფარს –– ლიმონის ფორმის კაფსულას, რომელიც 6 თვის შემდეგ 
იწყებს გაკირვას, გაკირვის პროცესი გრძელდება 15--16 თეე. 
კაფსულის გაკირვის შემდეგაც ტრიქინელები განაგრძობენ სიცოც- 
ხლეს, თუ სრული გაკირვის პროცესი მათაც არ შეეხო. თვითეულ 
კაფსულაში ზეიძლება იყოს 1, 2 და 3 ტრიქინელა, უფრო ხში- 

რად-1. სრულიად გაკირული კაფსულა 1 მმ სიგრძისაა. ზოგი 
მათგანის დანახვა შესაძლებელია შეუიარაღებელი თვალითაც. იგი 
მოჩანს ხორცში მორუხო კვანძის სახით. 

რამდენ ხანსაც არ უნდა იცოცხლოს კუნთებში ტრიქინელამ, ის 
ახალგაზრდა სტადიაზეა; სრულ განვითარებას იმაგინალურ სტა- 
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დიამდე ის აღწევს მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ ხორცით, რა- 
შიც ის იმყოფება მოხვდა სათანადო ცხოველის პირში და ნაწ- 
ლავში. 

ეპიდემია-ეპიზოოტოლოგია. დედალი ტრიქინელა 
ნაწლავებში ცოცხლობს დაახლოებით 2 თვე. ამ ხნის განმავლო- 
ბაში მას შეუძლია დიდი რაოდენობით წარმოშვას ახალგაზრდა 
ტრიქინელები. ერთი დედალი ტრიქინელა იძლევა დაახლოებით 
1500–0 ტრიქინელოზიან კაფსულას, ნაწლავში კი შესაძლებელია 

იყოს ათეული და ასეული ეგზემპლარი ტრიქინელებისა. 
„ ექსპერიმენტებით აღმოჩნდა, რომ ძლიერად დაინვაზირებული 
ღორის ხორცის ძეხვეულის 30,0 გრამში იმყოფება 100.000 ლარვა 
(კაფსულებში). აქედან ულუფის შეჭმის შემდეგ ნახევარზე მეტი 
დედალი ტრიქინელა იზრდება, რომლებმაც შესაძლოა დაბადონ 

100,000.000 მეტი ლარვა. 

ტრიქინელოზი გავრცელებულია ყველგან, 
ტრიქინელოზის გავრცელებას ხელს უწყობს ის გარემოება, 

რომ ძალიან ბევრია ტრიქინელების მტარებელი ხორცისმჭამელი 

ცხოველები და მღრღნელები. 
ტრიქინელოზის ხელის შემწყობია აგრეთვე ტრიქინელას ლარ- 

ვას გამძლეობა გარეშე ფაქტორებისადმი. ძველ დამპალ ხორცში 

იგი ცოცხლობს 3-4 თვეს, 70? ზევით ტემპერატურის ზეგავლე- 
ნას ლარვა ვერ უძლებს, დაბალ ტემპერატურაზე ლარვა ინარჩუ- 

ნებს სიცოცხლის უნარს. კარგად იტანს მარილის სუსტ ხსნარს, 

ის არ იღუპება აგოეთვე შებოლილ ხორცეულში. 
პათოგენეზი. ადამიანისს ჯანმრთელობაზე და აგრეთვე 

ღორზე პათოგენურად მოქმედებენ როგორც მოზრდილი ტრიქინე- 
ლები, ისე მათი ლარქეები მიგრაციის პერიოდში. 

დადგენილია, რომ ადამიანისათვის სასიკვდილო დოზად ცოც- 

ხალი წონის 1 კგ-ზე 5 ტრიქინელაც საკმარისია საჭმელში, ღორი- 

სათვის 10, ვირთაგვისათვის-–-30, 

კლინიკა.. რაც უფრო ინტენსიურია ტრივინელოზი, მით 
უფრო მძაფრად მიმდინარეობს დაავადება ადამიანის ორგანიზმში. 
ინკუბაციური პერიოდი გრძელდება 10--15 დღე. ზოგჯერ ადამი- 
ანს ტრიქინელების მიღებიდან რამდენიმე საათში ეწყება პირის- 
ღებინება. ავადმყოფობა ადამიანს ჩვეულებრივ გამოაჩნდება -–– დე- 
დალი პარაზიტების ნაწლავებში შეჭრის მომენტიდან, ავადმყო- 
ფობა იწყება ადამიანის კუჭნაწლავების აშლილობით. ავადმყოფს 
აღებინებს, აქვს ბოყინი, აწუხებს მუცლის ტკივილი, თავბრუხვევა, 
„თავის ტკივილი. ტემპერატურა აღწევს 40--419, აქვს შეშუპება, 
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რომელიც ჩვეულებრივ გაივლის. მე-– მე-10 დღეს აღნიშნულ 
სიმპტომებს დაერთვის კუნთებისა და სახსრების ტკივილები, რო- 
მელიც რევმატიზმს ემსგავსება. მძიმე მიმდინარეობის დროს ავად- 
მყოფობა მუცლის ტიფსა გავს. შესაძლებელია ადამიანის მდგომა- 
რეობის კიდევ მეტად გაუარესება და სიკვდილი, უფრო ხშირად 

ავადმყოფობა იღებს ქრონიკულ ფორმას. თუ დაავადებას. მსუბუქი 

ფორმა აქვს ადამიანი სამ კვირაში რჩება. ბავშვები უფრო იოლად 

იტანენ ტრიქინელოზს ვიდრე ხანში შესულები. 

ღორი ავადდება ტრიქინელოზით, როდესაც ის ჭამს ტრიქინე- 
ლოზიან ვირთაგვებს, ვირთაგვა კი ინვაზირდება, როდესაც იგი 

ჭამს ადამიანის ტრიქინელოზიანი გვამის ან ცხოველის ლეშს. 
ღორის დაავადების ნიზნები შემდეგია: დაინვაზირების შემდეგ 

ღორი მოიწყენს, მადა ეკარგება, ცოტას მოძრაობს, წევს, აქეს 

პირღებინება, ჭვლები, მყრალი-სუნიანი ფაღარათი, ემჩნევა თავ- 

პირის, სახის შეშუპება, კუნთების ტკივილების გამო სიარულის 
დროს ბარბაცებს. სუნთქვა გაძნელებული აქვს, ღეჭვა ეძნელება. 
ზოგჯერ ღორს უჩნდება კიდურების შეშუპება, თვალები ეწირ- 
პლება, მწვავე ფორმის დროს ტემპერატურა აწეული აქეს. ავად- 
მყოფობა გრძელდება დაახლოებით 1!/, თვე. უმეტეს შემთხვევაში 

ღორი იკურნება. 

დიაგნოზი. ადამიანის ტრიქინელოზზე დიაგნოსის დასმა 
შესაძლებელია ორთავა, კუნთიდან სპეციალური იარაღით ამოგლე· 
ჯილი, ან ამოკვეთილი პატარა ნაჭრის გასინჯვით (ე. წ. ბოიპბსია), 
ნაჭერი ისრისება კომპრესორიუმის მინებს შუა და ისინჯება მიკ- 
როსკოპის მცირე გადიდებით, სინჯში აღმოჩნდება ტრიქინელას 

ლარვები კაფსულებში. 

სისხლის გამოკელევით ოეზინოფილია აღინიზნება. ადამიანის 
სიცოცხლეში ყურადღება ეჭცევა აგრეთვე ავადმყოფობის კლინი- 
კურ მიმდინარეობას ავადმყოფობის კლინიკური სურათი ზუსტი 

დიაგნოზის მაჩვენებელი არ არის, მაგრამ გარკვეული სიმპტომია. 

ლორის ტრიქინელოზზე დიაგნოზი ისმება ცხოველის დაკვლის 

შემდეგ. სიცოცხლეში ტრიქინელოზის დიაგნოსტიკის მეთოდი საკ- 

მარისად დამუშავებული არ არის, 

თერაბა სპეციფიკური მკურნალობა არ არსებობს. ადამიანის 

დაავადების დროს შეიძლება მივმართოთ სიმპტომატურ სამკუ“- 

ნალო საშუალებებს, 

პროფილაქტიკა. ტრიქინელოზხთან ბრძოლა ძირითადად 

ევალება სასაკლაოების ვეტსანიტარულ ზედამხედველობას. არ უნდა 

დავუშვათ გასასყიდად სათანადოდ გაუსინჯავი ღორის, დათვისა 
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"და გარეული ღორის ხორცი, ამისათვის უნდა მივმართოთ ჯერო- 

ვან ვეტსანიტარულ ზედამხედველობას, 
ტრიქინელოზსთან ბრძოლაში. უაღრესად დიდი მნიშვნელობა 

აქვს სანიტარულ-საგანმანათლებლო მუშაობას მოსახლეობის ფართო 

მასაში ყოველმა მოქალაქემ უნდა იცოდეს ტრიქინელოზთან 

ბრძოლის მეთოდები. 

84. ტრექოცეფალოჭები (IIICIM06ნMMჩL0515) 

ტრიქოცეფალოზით ავადდება ადამიანი ღორი, თსა, ცხვარი 
და ძაღლი. ტრიგოცეფალოზური ინვაზიები ერთიმეორისაგან 
განსხვავდებიან დაავადების აღმძვრელის მიხედვით. 

აღმძვრელი. ყოველი ცხოველის დაავადებას თავისი აღმძ- 
ვრელი პელმინთი ყავს, პელმინთები გაერთიანებული არიან Iუ- 

სხიიცისეIII26-ს ოჯახის და 
IIMIC0000))I 3105 გვარში, 

ადამიანის ტრიქოვცეფა- 

ლოზის აღმძვრელია MIIICს0- 
ლგასეIია III0ხIVII03 #ხ1Iძ- 

თაგIV, 1795, ღორის "L. აV- 
ჯაგე 5000, 1278, ცხვრისა 
და თხის IL. 0VI§ #ხ1!1ძყი8გ!1ძ, 
1996, "I. 5MI)2ხ1ს1 ძაღლის 
I. Vს1018 და სხვ. 

1. +. LLIლხ1იLV§ ბეწვ- 
თავა თეთრი-მოწითალო 
ელფერის ნემატოდაა. აა- 
რაზიტის სხეული შედგება 
ორი ნაწილისაგან (წინა 
გრძელი ძაბრისებური და სურ. 79. IIისილლის61ს5 L16ხ1სსყ. 
უკანა მოკლე უფრო მსხვი- 
ლი). წინა ნაწილში მთელ სიგრძეზე საყლაპავი ·მდებარეობს, უკა- 
ნაში სხვა ორგანოები, წინას საყლაპავის ნაწილსაც უწოდებენ. 

მამალი პელმინთის ბოლო სპირალურად არის მოხვეული ზურ- 
გის მხარეზე. მისი სიგრძეა 30-45 მმ, სათესლე ჯირკვალი ტალ- 
ღისებურ მილსა ჰგავს, საყლაპავის ნაწლავში გადასვლის ადგილზე 
სათესლე გადაიხრება და გადადის გასქელებულ თესლგამტარ 
არხში რომლის გაგრძელებას წარმოადგენს თესლგამომფრქვევი 
არხი, სპიკულა ერთია 2,5 მმ სიგრძისა, მდებარეობს პატარა ეკლე– 
ბიან ბუდეში.   უპ9



დედალი პარაზიტის სიგრძე უდრის 35-50 მმ. სხეულის უკანა 
ვსხვილი ნაწილი ნამგლისებურადაა მოღუნული. გარდა ნაწლავისა, 
ზასში მდებარეობს მილისებური საკვერცხე, რომელიც გადადის 

უფრო მსხვილ საშვილოსნო- 

ში. ვულვა მოთავსებულია 
საყლაპავი ნაწილის ბოლოს 

უკან. 
კვერცხი ყვითელი ფე- 

რისაა, კასრისებური სქე- 

ლი გარსით, და პოლუსებზე 
„საცობებით“. 

'ყოის0106ე)ხმსს LIICIII- 
II0§-ის ლოკალიზობს ადა- 

მიანის ბრმა ნაწლავში. 

'ხოიბს. §01ც ძალიან გავს 
ადამიანის ტრიქოცეფა- 
ლუსს. თავის წვრილი ნაწი - 
ლი 2-ჯერ მეტია კუდისა- 

ზე. თავის ნაწილში აქაც 

მხოლოდ საყლაბავია, კუ- 

დის მსხვილ ბოლოში ნაწ- 

სურ, 80. XIICჩ006იMეIსკ 0VIV. ლავი და სასქესო ორგანო- 

  

ებია. 
მამალთ ჰელმინთის სხეულის სიგრძე უდრის 10--52 მმ, კუდის 

ბოლო მოხვეულია, პარაზიტს ერთი სპიკულა აქვს, რომელიც 
მოთავსებულია სპიკულის ეკლებიან ბუდეში (სიგრძე -– 1,7 –- 
2,5 მმ) დედალი ჰელმინთი 38--55 მმ სიგრძისაა. ვულვა მდება- 
რეობს საყლაპავი (თავის) ნაწილისა და კუდის მსხვილი ნაწლავე- 

ბის საზღვარზე. 

კვერცხი ტიპიური ფორმისაა. ის კასრისებურია და პოლუსებზე 

აქვს საცობები". კვერცხის სიგრძე 0,052--0,062 მმ, სიგანე –– 

0,024- 0,030 მმ, 
ლოკალიზაციის ადგილია ღორის მსხვილი ნაწლავები, უმთავ- 

რესად ბრმა ნაწლავი. 

3. მის. იVI§ წინა წვრილი ნაწილის სიგრძე უდრის სხეულის 

3/ ს. სხეულის სიგრძე 50-80 მმ. მამალ პარაზიტს აქვს ერთი 

ძლიერი გრძელი სპიკულა, რომელის გამოდის სხეულის გარეთ 
ეკლიანი ბუდით; მისი სიგრძე 5--6 მმ. დედალი პელმინთი უფრო 
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დიდია მამალზე. ვულვა მოთავსებულია წვრილი და მსხვილი ნაწ- 
ლავების საზღვარზე. 

კვერცხი ტრიქოცეფალიდური ტიპისაა. მას ჩალის ფერი აქვს: 
მისი სიგრძეა--0,070--0,080; სიგანე-–– 0,030-–-0,042 მმ. 

ლოკალიზაციის ადგილია ცხვრის ბრმა წაწლავი. 

· III 6ხ. §MI)2ხ1ი1 ცხვრის პარაზიტია, გვხვდება აქლემშიც- 
ხასიათდება მოკლე სპიკულით. 

5. 1. V01015 ლოკალიზობს მსხვილ ნაწლავებში. 

6. I. )ბიიLIIვ კურდღლის მსხვილი ნაწლავების ხშირი პარა- 
ზიტია, 

პელმინთის ყველა ეს სახე გავრცელებულია ყველგან და პარა- 
ზიტობენ ცხოველებში. 

განვითარების ციკლი. ყველა სახის ტრიქოცეფალუსის 

განვითარება მიმდინარეობს ტრიქოცეფალური ტიპით, შუალედი 
მასპინძლის გარეშე, პირდაპირი გზით. 

დედალი პელმინთი ლოკალიზაციის ადგილზე დებს კვერცხს. 
რომელიც ექსკრემენტებთან ერთად გამოიდევნება გარეთ. გარეთ 
გამოსვლის მომენტში კვერცხი კიდევ არ შეიცავს დაყოფის ელე- 

მენტებს. სათანადო ტემპერატურისა და ტენიანობის პირობებში 

კვერცხი მწიფდება და მასში ვითარდება ლარვა. იგი ინვაზიურ 

სტადიას 2-3 კვირაში აღწევს. ადამიანის პარაზიტის კვერცხის 

განვითარების ოპტიმალური ტემპერატურაა 26-–28?, რაც უფრო 

ქვევითაა ოპტიმალური ტემპერატურა, მით მეტი დრო ესაქირო- 
ება კვერცხს სრული განვითარებისათვის. 

ადამიანი ან „ცხოველი ინვაზირდება როდესაც ის მიიღებს 

პელმინთების ინვაზიურ კვერცხებს საკვებით ან წყლით. ადამიანის 

დაინვაზირება შესაძლებელია გაურეცხავი მწვანილით, ხილით, დას- 

ვფოილი ხელებით, პროდუქტით. 

კუჭნაწლავებში კვერცხიდან თავისუფლდება ლარვა და ჩაბუდ- 
დება მსხვილ ნაწლავებში. შემდეგ იჭრება ნაწლავის ლორწოვან 
გარსზი და იზრდება. ერთ თვეში იგი აღწევს იმაგინალურ სტა- 

დიას. ამ სტადიაზე პელმინთი იმყოფება რამდენიმე წლის განმავ- 
ლობაში. 

ეპიდემია-ეპიზოოტოლოგია. ტრიჭოცეფალოზი ადა- 

მიანისა და ცხოველების ფართოდ გავრცელებული ინეაზიებია, ბავ- 

შვები 10--12 წლამდე თითქმის 100", არიან დაინვაზირებული. 
“'ხრიქოცეფალუსები ხშირად ყავთ მოზრდილებსაც. 
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ტრიქოცეფალოზის გავრცელებას ხელს უწყობს პელმინთის 
ლარვის გამძლეობა კვერცხში რომელსაც სქელი გარსი აქვს. 
კვერცხში ლარვა რამდენიმე თვეს ცოცხლობს. 

40- ტემპერატურას ლარვა უძლებს ოთხ დღემდე, 129-- ერთი 

კვირა. 70? წყალში ლარვა იღუპება 1 წამში. 

5მ/-იანი კარბოლის მჟავა ლარვას კლავს მხოლოდ 2 საათის 

ზემდეგ, 19/-იანი კარბოლის მჟავას ხსნარს იგი უძლებს 10 საა- 
თამდე. ქლოროვანი და ჩამქრალი კირი ლარვას კლავს 1/.კ-1 

საათში. 

პათოგენეზი. ბევრ შემთხვევებში ადამიანის ბრმა ნაწლა- 

ვის ანთება და აპენდიციტი დაკავშირებულია პარაზიტის არსებო- 

ბასთან ორგანიზმში. პელმინთი თავის სხეულის წვრილი ნაწილით 

ღრმადაა შეჭრილი ნაწლავების ლორწოვან გარსში და აყენებს მას 

სერიოზულ მექანიკურ დაზიანებას სწორედ ნაწლავის დაზიანების 

ნიადაგხე წარმოიქმნება ორგანოში ანთებითი პროცესები. ტრი- 

ქოცეფალოზები ხანგრძლივად ცოცხლობენ ორგანიზმში და იკვე- 
ბებიან უმეტესად მასპინძლის სისხლით, რის შემდეგ ხშირად ადგი- 

ლი აქვს ანემიას. 

ტრიქოცეფალუსებს შეუძლიათ გამოიწვიონ ინტოქსიკაციაც. 

პელმინთის მიერ დაზიანებულ ადგილებიდან შესაძლებელია სხე- 

ულში შეიჭრას რაიმე ინფექცია. ამ მხრივ განსაკუთრებით საში- 

შია აასტერელოზის აღმძვრელები. 

კლინიკა. ძლიერი ინვაზიის დროს ბავშვი ანემიურია, მადა 

შეცვლილი აქვს, ნერვიულობს, დროგამოშვებით მუცელი ებერება, 

სოგჯერ ტკივილებსაც გრძნობს მუცლის არეში, გული ერევა, 

თავბრუ ეხვევა. ვარაუდობენ, რომ ამ ნიადაგზე ეპილეფსიურ მოვ- 

ლენებსაც აქვს ადგილი. აღინიშნება ანემიურობა და სიგამხდრეც. 
დიაგნოზი. დიაგნოხი ადვილად ისმება ოვოსკოპიით. ოვოს- 

კოპაიისათვის ძირითადად იყენებენ ფიულებორნის მეთოდს. კოპ- 

როლოგიური მასალის გასინჯვით მიკროსკოამი კარგად მოჩანს 

ტრიქოცეფალუსების მეტად დამახასიათებელი კვერცხები, ე. წ. 

-საცობებით“. 

თერაპია, ანთპელმინთური პრეპარატია ადამიანისათვის 

ოსარსოლი, კარგია თიმოლიც. ოსარსოლი ეძლევა მოზრდილ ადა- 

მიანს (ტაბლეტები) 0,252 რაოდენობით (სულ ერთ კურსზე 16--22 

ტაბლეტი). 
ოსარსოლი არ დაენიშნება ღვიძლისა და თირკმლის, ნერვული 

სისტემის, მხედველობისა და სმენის ნერვების გულის დეკომპენსა- 

ციის, მწვავე გასტრიტების, კუჭის და თორმეტგოჯა ნაწლავის 

წყლულის, პემორაგიული დაავადების და დიაბეტის დროს. 
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თიმოლით მკურნალობას დაახლოებით 3 თვე სჭირდება. მკურ- 
ნალობა შედგება 5 ექვსდღიური კურსისაგანი მოზრდილს ეძლევა 
დღეში 0,75-1,00: სულ დციკლში 4,0---6,0. პრეპარატი ეძლევა 

დილაობით უზმოზე 6 დღის განმავლობაში. 6 დღის შემდეგ ავად- 

მყოფს ენიშნება მარილის საფაღარათო. შესვენების ექვსი დღის 

შემდეგ კურსი მეორდება. 

ბავშვს თიმოლი ენიშნება ყოველ ერთ წელზე 0,05. 

თიმოლით მკურნალობის დროს ავადმყოფს ეკოძალება ალკო- 

პოლისა და ძმრიანი საუზმლის მიღება. ღვიძლისა და თირკმელების 

დაავადების დროს შეზღუდული უნდა იყოს ცხიმის ხმარებაც. 

გასტროენტერიტებისა და გულის დეკომპენსაციის დროს თიმოლი 

ავადმყოფს არ მიეცემა. 

მკურნალობის დამთავრების 15 დღის შემდეგ ისინჯება ექსკრე- 

მენტები. უარყოფით შემთხვევაში ანალიზი პარაზიტის კვერცხებზე 

უნდა განმეორდეს. 2--3-;ერ ყოველ 10 დღეში. : 
პროფილაქტიკა. საჭიროა სანიტარიისა და პიგიენის მოთ- 

ხოვნილებათა ზუსტად დაცევეა. 

რაც შეეხება მცოხნელთა მკურნალობას ოსარსოლით, პრეპა- 

ღატი ენიშნება ცხოველს დღეში 3--4-ჯერ, 3 4 დღის განმავ- 
ლობაში. დოზა ასეთია 0.25 –.0,5. 

85, კაპილარიო ჭები (Cჩ9ILLტჩMI0515) 

შინაურ ცხოველებსა და ფრინველებში, აგრეთვე საბეწვე ცხო- 

ველებში ხშირად პარაზიტობენ ნემატოდები, გაერთიანებული 

'ს)ისიცგიხვ1ეწს ქვერიგში და Cგ/I!!181II08გ ოჯახის C2გM1119IIი 
გვარში, ეს ნემატოდებია: 

1. Cმი. სიVIს 500IIძი, 1319 მსხვილი ოქოსანი საქონლისა, 
ცხვრისა და თხის ნაწლავებში. ! 

2. C. C6ნV59 1ILე1II10(, 1893 ქათმის ნაწლავებში. 

3. C. ი01ს)სხი" Lხხძი1სს1, 1819 მტრედის ნაწლავებში, 

4. C. 0II08 Iსძ0101 1519 ძაღლის, მელის და სხვა საბეწვე 
ცხოველთა საშარდე ბუშტებში. · 

5. C. III6L0იI ეგ სიასამურისა და სხვა ნადი“ებში. 

6. C. ს0V1§5 ჩვენში შედარებით ხშირია მსხვილ რქოსან საქო- 

ხელში, მაგრამ იწვევს თუ არა ის რაიმე სერიოზულ პათოლო- 

გიურ ცვლილებებს, ეს საკითხი გამოურკვეველია. იმ მასალის 

მიხედვით, რომელიც ამ წიგნის ავტორს მოეპოვება, უნდა ვიფიქ- 

როთ, რომ მნიშვნელოვან დაზიანებას პარაზიტი არ აყენებს ცხო- 

ველების ორგანიზმს. რაც შეეხება Cე». XII08-ს და C. 1ისოლ008სპ-ს, 
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უნდა ითქვას, რომ ისინი საკმარისად მავნე ხასიათისაა და ამიტომ 
საჭიროა. მეტი ითქვას. 

აღნიშნული პარაზიტები ძირითადად აზიანებენ ცხოველთა ორ 
სისტემას. განვიხილოთ ეს დაავადებანი (კალ-ცალკე. 

საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის კაპილაროზი ფართოდაა 

გავრცელებული. 
აღმძვრელი. დაავადებას იწვევს წვრილი ძაფისებური ნემა- 

ტოდა CაიMI!2II02ს ოჯახიდან C. დჯს!ი). პარაზიტს აქვს 
გრძელი საყლაპავი, რომელიც შედგება ერთეული უჯრედებისაგან. 

მამალი პარაზიტის სიგრძე 5--7 მმ-ია. კუდის ბოლოზე მას აქვს 
კუტიკულარული ფრთები, სპიკულა ერთია, სიგრძით 0,310 -- 
0,318 მმ. 

დედალი პარაზიტის სხეულის სიგრძე უდრის 9--13 მმ. კვერ“- 
ცკხი ტრიქოცეფალიდური ტიპისაა, სიგრძით -- 0,064--0,072 მმ, 

სიგანით --- 0,028---0,031 მმ. 

განვითარების ციკლი. პარაზიტის განვითარება შესაძ- 
ლებელია პირდაპირი გზით, შუალედი მასპინძლის გარეშე, აგრეთვე 

მისი მონაწილეობითაც. შუალედი მასპინძლის ნაწლავებში იგი 
დებს კვერცხებს, რომლებიც განავალთან ერთად გამოიდევნება 
გარემოში, სადაც ისინი ვითარდება რამდენიმე დღეში. 

ცხოველი ავადდება, როდესაც ის საკვებთან ერთად გადაყლა- 

პავს ინვაზიურ კვერცხებს. ნაწლავში კვერცხიდან თავისუფლდება 
ლარვა და იწყებს ზრდას. 20 –28 დღეში ლარვა აღწევს იმაგინა- 

ლურ სტადიას. 

თუ პელმინთის კვერცხი მოხვდა ჭიაყელას ორგანიზმში, კვერ- 

ცბიდან გამოდის ლარვა და იჭრება ჭიაყელას მუცლის ღრუში; იქ 
ხდება ინვაზიური 30 – 38 დღეში. ასეთი ლარვა. შესაფერისი ცხო- 
ველის ორგანიზმში 26--32 დღეში ხდება იმაგოპარაზიტად. 

ეპიზოოტოლოგია. ინვაზიას ცხოველი იღებს ზაფხულში, 

ინვაზიის ექსტენსიობა და ინტენსიობაც მაქსიმუმს აღწევს დეკემ- 

ბრისათვის, შემდეგ იწყება მისი შემცირება. ავადდებიან როგორც 

ახალგაზრდა, ისე მოზრდილი ცხოველები. 

პათოგენეზი. პარაზიტი იწვევს კუჭნაწლავის კატარს. 

კლინიკა --- შეუსწავლელია. 
დიაგნოზი. დიაგნოზი ისმება პარაზიტის კვერცხების კოპ- 

როლოგიური გამოკვლევით (ფლოტაციის მეთოდების გამოყენე- 

გით). 

თერაპია. ,გამოიყენება ფენოთიაზინი, რომელიც ენიშნება 

სიასამურს (0,5, 0,5 და ·1,0 რაოდენობით მოზრდილ ცხოველს) 
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14--18 საათის მშიერი დიეტის შემდეგ. წამალს ურევენ მცირე- 
ოდენ საკვებში, 

საშარდე ბუშტის კაპილარებით ავადდებიან მელები, უსურული 
ენოტები, ძაღლები და ზოგიერთი სხვა ცხოველები. 

აღმძვრელი. ინვაზიის აღმძვრელი ორი ნემატოდა CაჯM111ვ- 
199. იIIC8 და C8MII18X18 I1სიი”0იმ(ვ. C. X11ლე გრძელი ძაფისებრი 
პარაზიტია. 

მამალი პარაზიტის სიგრძეა 26-32 მმ, პარაზიტს 1 სპიკულა 

აქვს (0,4 მმ). დედალი პარაზიტი აღწევს 44-49 მმ, 

კეერცხი ტრიქოცეფალური ტიბისაა. 

C. MI00L0M2ა8-ს უფრო გრძელი სპიკულა აქვს, კვერცხიც უფრო 
დიდია და ტრიქოცეფალიდური ფორმისა. 

განეითარების ციკლი. პარაზიტი ბიოპელმინთია, შუა- 

ლედი მასპინძელია ჭიაყელა. : 

დედალი პარაზიტი ლოკალიზაციის ადგილზე დებს კვერცხებს. 
რომლებიც შარდით გამოიყოფიან გარეთ. 20-21 დღეში კვერცხი 

მწიფდება და მასში ვითარდება ლარვა. შემდგომი განვითარები- 

სათვის კვერცხი უნდა მოხვდეს ჭიაყელას პირში. ჭიაყელას ორგა–- 

ნიზმში ლარვა ვითარდება და ხდება ინვაზიური. თუ ასეთ ჭია–- 

ყელას გადაყლაპავს მელა ან სხვა შესაფერისი ცხოველი, უკანას- 

კნელი ინვაზირდება ცხოველის ორგანიზმში ლარვა იზრდება, 

მიდის საშარდე “ბუშტში და იქ ჩაბუდდება იმაგოპარაზიტის სახით 

(1'/,––2 თვე). 
დიაგნოზი ისმება ოვოსკოპიით. 

თერაპია. მელას მკურნალობენ ფენოთიაზინით. პრეპარატი 

ენიშნება მოზრდილ ცხოველს 3,0 რაოდენობით 16--18 საათის 
შიმშილობის შემდეგ. ბრეპარატს შეურევენ მცირე რაოდენობის 

ხორცთან. 

პროფილაქტიკა. ცხოველის შენახვა ხდება გალიებში, 

რომლებსაც აწეული ბადიანი იატაკი აქვთ. 

86, თომინქსო#%ი (IM0MIIX05(5) 

თომინქსოზი საბეწვე ცხოველთა სასუნთქი გზების ჰელმინთური 

„დაავადებაა. 

აღმძვრელი. თომინქსოზის გამომწვევია IIVწCს0ლტიხა!ვLე-ს 
ქვერაზმის იაII)მIIძ86-ს ოჯახისა და “ხინი1)ჯ-ს გვარის ნემა- 

ტოდა "M001)1))X” 861001)110V3 CI601IიX, 1839. “წხ. ვ6L00MII0§ ძაფი- 
სებური ჰელმინთია, ცხოვრობს ძაღლის, მელას, სიასამურის, 
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კვერნისა და სხვა საბეწვე ცხოველთა ბრონქებში, ტრაქეას და. 

ცხვირის ღრუში. 

მამალი პარაზიტის სიგრძე 15--18 მმ აქვს. ერთი სპიკულა,. 

რომელიც უფერული და ძნელად შესამჩნევია. დედალი პარაზიტი 

18--.20 მმ სიგრძისაა, 

კვერცხი ტრიქოცეფალური ტიპისაა, ოდნავ ასიმეტრიული, 

სიგრძით 0,062--0.077, სიგანით–-0,033- 0,037 მმ, 
განვითარების ციკლი. პარაზიტი . ბიოჭბელმინთია: მის 

განვითარებაში მონაწილეობს ჭიაყელა, როგორც შუალედი მჭასპინ- 

ძელი. 

დედალი პარაზიტი ლოკალიზაციის ადგილზე დებს კეერცხებს, 
რომლებშიც სეგმენტაცია არ მომხდარა, გარეთ გამოდევნილი 

კვერცხი მწიფდება და მასში ვითარდება ლარვა 12-24 დღის 

განმავლობაზი, განვითარება დამოკიდებულია გარემო ტემპერატუ- 

რასა და სხვა პირობებზე. 

მომწიფებული კვერცხის ლარვას იღებს ჭიაყელა; სხვა გზით 

პარაზიტის განვითარება არ ხდება, დეფინიტური მასპინძელი ინვა- 

ზირდება, “როდესაც ის ყლაპავს ლარვიან ჭიაყელას. ჭიანჭველა 

მოინელება და თავისუფლდება ლარვა, რომელიც იწყებს ზრდას 

25-29 დღეში ის აღწევს იმაგინალურ სტადიას. 

ეპიზოოტოლოგია, 2!/, თვემდე მოხარდ ცხოველს ინვა–- 

ზია არა აქვს. ცხოველი ინვაზიას იღებს ზაფხულისა და შემოდგო- 

მის თვეებში. ნოემბრისათვის ინვაზიის ექსტენსივობა მაქსიმუმს 

აღწევს. ამ დონეზე ინვაზია რჩება გაზაფხულამდე. მარტიდან ინვა- 

ზია მცირდება. 

კვერცხი გამოშრობისას სწრაფად კვდება. ზამთრის სიცივეებში 

კეერცხში ინვაზიური საწყისი არ ისპობა, მაგრამ არც ვითარდება, 

60 ზევით ტემპერატურა სწორედ კლავს კვერცხში ტომინქსის 

ლარვას. 

პათოგენეზი, პარაზიტი ძალიან აღიზიანებს ბრონქებს, 

ტრაქეასა და ცხვირის ღრუს ლორწოვან გარსს, აზიანებს მას და 

იწვევს მის კატარალურ ანთებას. თომინქსოზის ნიადაგზე ხშირად 

აქვს ადგილი ბრონჟოანეუმონიას, განსაკუთრებით სამი-ოთხი თვის 

შელებში. სასუნთქი ორგანოების დაავადება შეიძლება გაგრძელ- 

დეს დიდ ხანს, ერთ წლამდეც კი. შედარებით ადვილად იტანენ 

ინვაზიას მოზრდილი მელები. ძლიერი ინვაზიის დროს ავადმყო- 

ფობა მძიმედ მიმდინარეობს და ბევრ შემთხვევებში თავდება ცხო- 
ველის დაღუპვით, მით უმეტეს, როდესაც ინვაზია რთულდება 
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რომელიმე ინფექციური დაავადებით. სავარაუდოა, რომ ინფექციის: 

შეჭრასა და განვითარებას ცხოველის ორგანიზმში ხელს უწყობენ. 

ჰელმინთები, 

მელას ლეშის გაკვეთით დასტურდება სასუნთვი გზების კატა- 
რალური ანთება, ლორწოვანი გარაები პიპერემიული და შეშუ+ე- 
ბულია მრავალი წერტილოვანი სისხლჩაქცევებით. ადგილი აქვს 
ალაგ-ალაგ ფილტვის ქსოვილის გაღიზიანებას: პროცესში ჩათრე- 
ულია ფილტვის პლევრაც, რომელსაც დაკარგული აქვს ელასტი- 

ურობა, ბუნდოვანია და დახორკლილი. გულმკერდის ღრუში ხში- 

რად აღინიზნება მღვრიე სითხის დაგროეება, 

კლინიკა. ერთ-ერთი მთავარი სიმატომია ხველა და (ცხვირის 

ცემინება. სუნთქვა ცხოველს გაძნელებული და ზერელე აქვს, სუნ- 
თქვის დროს ცხოველი ხრიალებს. მადა დაწეული აქვს, ხდება, 

ცხვირიდან სდის ლორწოვანი სითხე, ცხვირის ნესტოებზე ზოგჯერ 

ავადმყოფს უჩნდება იარები და დაჩირქებები. 

დიაგნოზი. დიაგნოზის დასმა შესაძლებელია აღმივრელის 

კვერცხების აღმოჩენით ავადმყოფი ცხოველის ექსკრემენტებში. ამ 
მიზნით გამოიყენება კვერცხების ფლოტაციის მეთოდი. 

კვერცხი ტრიქოცეფალური ტიპისაა, მხოლოდ ისინი ოდნავ 

ასიმეტრიული ადიან. 

თერაპია. -იყენებენ “იოდის წყლის ხსნარსა და ამარგენის 
წყლის ხსნარს, იოდის ხსნარის კონცენტრაცია ისეთივეა, როგო- 

რიც იხმარება სასოფლო-სამეურნეო ცხოველთა დიქტიოკაულობსისა 

დღა მეტასტრონგილოზის დროს. რაც "შეეხება ამარგენს, მისი 

ხსნარის კონცენტრაციაა 1:10.000 და 1:5.000. არეპარატები შეჰ- 
ყავთ ცხოველის ორგანიზმში ინტრატრაქეალურად და ინტრანო- 

ზალურად. დოზა: ინტრატრაქეალურად ინექციის დროს -–- 2 მლ, 
ინტრანოზალური -– 1 მლ. 

ინექცია ცხოველებს უკეთდება 1-3 დღის ინტერვალით, 

პროფილაქტიკა, ცხოველების დაინვაზირება ხდება ჭიაყე- 

ლების გადაყლაპვით. ამიტომ უნდა შევუქმნათ ცხოველებს ისეთი 

პირობები, რომ მათ არ ქონდეთ საშუალება ჭიაყელების შეჭმისა. 

საამისოდ საუკეთესო საშუალებაა ცხოველის შენახვა გალიებში, 

რომელსაც აწეული ბადიანი იატაკი აქვს. 

შეიძლება გალიების ქვემოთ 0,5 მ სიღრმეზე მიწა შეიცვალოს: 

ქვიშით. ქვიშის ზედა ფენა ყოველ გაზაფხულზე უნდა იცელებო- 
დეს ახლით, 

უ4“7



87, ცალჩლიქიანთა დღრაშეიო ჭი და ჰაბრონემატო.ჭი 
(08M5CLM6I5I5 6X MIM8Mი0MნMჩL05!5) 

ეს ორი დაავადება ერთად იხილება იმის გამო, რომ მათი აღმძვ- 
რელები პარაზიტობენ ცალჩლიქიანთა კუჭში, ბევრი საერთო აქვთ 

და ეკუთვნიან ერთ ოჯახს –– 801I0LIძ8გ6. 

აღმძვრელნი, დაავადების გამომწვევია ორი გვარისა და 

სამი სახის პელმინთი ILX250ხ018 Iი6თვ5ხ0108 LL0ძი1ის1, IIეხIიი6!ის 
საი §0ხილძი., 1686 და წგსჯითიგიჯა 1LIი”ივხითემ §06ხიტძიL, 

1836. 
1. 0I250ხ618 XIC235(:0108-ს თავი მკვეთრად განისაზღვრება სხეუ- 

ლისაგან ნაჭდევით. პარაზიტი შედარებით მცირე ზომისაა. პირი 

'შეგოფარგლული აქვს ორი განიერი გვერდითი ტუჩით. მის გაგრ- 

-ძელებას წარმოადგენს ხახა, რომელსაც ძაბრის ფორმა აქვს. საყ- 
-ლაპავის წინა ნაწილი კუნთოვანია და მო- 

კლე, უკანა –-– უფრო გრძელი და ჯირკვლო- 
ვანი. 

მამალი პარაზიტის სიგრძე 7 --10 მმ, 

სასქესო ბურსა არ გააჩნია; სბიკულა ორი 

აქვს, მარცხენა სპიკულა სიგრძით 0,4 მმ, 

სურ. 81. ნჯალიხცე მარჯვენა ––- 0,2 მმ. 
თგყიევ(0თვ. დედალი პარაზიტის სიგრძე უდრის 10-– 

13 მმ, სიგანე 0,5 მმ. კუდის ბოლო სწორი 
აქვს, ოდნავ მოღუნული, თავდება წვეტით. ვულვა მდებარეობს 
სხეულის წინა ნახევარში. 

კვერცხი ძლიერ პატარა და ნახევრად ცილინდრული, მომრგვა- 

ლებული პოლუსებით, სიგრძე -- 0,04--0,05 მმ: სიგანე, 0,009-- 

0,01 მმ. 
2. მიიხ-იიტივ I”XVI502ტ მოგრძო პარაზიტია. ის განსხვავდება 

დრაშეია მეგასტომაზასაგან უფრო -სუსტად განვითარებული ტუ- 

ჩებით. 

მამალი პარაზიტის სიგრძე 8--14 მმ; მარჯვენა სპიკულა 0,6 მმ 
სიგრძისაა, მარცხენა–--2,5 მმ. კუდის ბოლო მოღუნულია. 

დედალი პარაზიტის სიგრძე უდრის 18-–-32 მმ, სიგანე––-0,4 შმ. 

ვულვა იხსნება სხეულის წინა მესამედში, ოდნავ ლატერალურად. 
კვერცხის სიგრძე 0,080-–0,087 მმ, სიგანე–--0,010--0,012 მმ. 

3, წ იხჯიიბთიე I010-ი5ს0თ 8 იშვიათად გვხვდება. 
მამალი პარაზიტის სიგრძე 9--22 მმ, სიგანე –– 0,3 მმ. კუდის 

ბოლო მოხვეულია სპირალისებურად, მარჯვენა სპიკულა 0,8 მმ, 

მარჯვენა--0,35 მმ. დედალი პარაზიტის სიგრძე უდრის 15-–-25 მმ, 
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სიგანე--0,55 მმ. ვაგინა §-ის მაგვარია და იხსნება სხეულის უკანა: 

მესამედში. 

კვერცხის სიგრძე-–-0,045---0,049 მმ, სიგანე--0,016 მმ. 

განვითარების ციკლი. სამივე სახის პარაზიტის განვი- 

თარებას ესაჭიროება შუალედი მასპინძელი (სახლისა და: შემოდ- 

გომის ბუზები). 

პარაზიტი მასპინძლის (ცხენის) კუჭში დებს კვერცხებს. რომ- 

ლებიც გამოიდევნებიან გარეთ ექსკრემენტებთან ერთად. ექსკრე-- 

მენტებში კვერცხებს დებენ ბუზებიც, საიდანაც ძლიერ მალე იჩე- 

კებიან ბუზის ლარვები. ეს უკანასკნელნი ყლაპავენ პელმინთის 

კვერცხებს ბუზის ლარვაში ჰელმინთების კვერცხებიდან თაევი-- 
სუფლდებიან ლარვები, რომლებიც რამდენიმე დღეში აცელიან 

კუტიკულას (2-ჯერ). ამავე დროს ბუზის ლარვაც იცვლება; ის 

მე-5 დღეს იქცევა ჭუპრად. მე-8--10 დღეს კი მოზოდილ ბუზად. 
ამრიგად პელმინთის ლარვა აღმოჩნდება მოზრდილი ბუზის სხე- 

ული, მე-11--13 დღისათვის იგი აღწევს სიგრძით 2,5 მ2-ს და 
მალე ხდება ინვაზიური. ხევს თავის საფარს და გამოდის იქედან, 
მაგრამ ბუზის ორგანიზმს მაინც არ ტოვებს, ის შედის ბუზის· 

ხორთუმში. როდესაც ბუზი დააჯდება ცხენს ან სხვა ამთვისებელ 
ცხოველს, თბილ ტუჩზე ლარვა ხევს ხორთუმს და გამოდის გა- 

რეთ. ტუჩებიდან ლარვა მოხვდება პირის ღრუში, საიღანაც გადა- 
იყლაპება. დაახლოებით ორ თვეში ის იგცევა იმაგოპარაზიტად. 

დრაშეია მეგასტომას ლარვა ბუდდება ცხენის კუჭის ლორწოვან. 

გარსში, სადაც წარმოიშვება სიმსივნე. ქათმის კვერცხისოდენა 

სიმსივნე დაფარულია კუფის შეშუპებული ლორწოვანი გარსით. 

რაც შეეხება პაბრონემას, იგი იმაგინალურ სტადიაზე იმყო- 

ფება კუჭის ღრუში, მიმაგრებული ლორწოვან გარსზე; მისი ლარვა 

კი ცხენის ფეხებზე წარმოზობს ე, წ. ზაფხულის წყლულებს. (კანის 

პაბრონემატოზი) და ფილტეების დაავადებას (ფილტეების ჰაბრო- 

ნემატოზი). 

აღსანიშნავია რომ კანისა და ფილტეების პაბრონემატოზის 

აღმძვრელი წვსLიშბასე ლარვა დიდხანს იმყოფება ფილტვებში 

კვანძების სახით და კიდურებზე წყლულებში, მაგრამ იმაგინალურ 

სტადიას არ აღწევს. 

ეპიზოოტოლოგია. ცხენის კუკის დრაშეიოზი ფართოდ 

გავრცელებული ინვაზიაა. კუჭის პაბრონემატოზიც შედარებით 

ხშირია ცხენებში, რაც შეეხება კანისა და ფილტეების პაბრონე- 

მატოზს, ის უმეტესად ცხელი ქვეყნების ინვაზიაა (ინდოეთი. ბირმა. 
და სხე.). 
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დრაშეიოზითა და ჰაბრონემატოზით (ხენი ავადდება მხოლოდ 

ზაფხულის თვეებში, როცა? ბევრია ბუზი, განსაკუთრებით თავ- 
ლებში. ინვაზიის წყაროა დაინვაზირებული (ხენი, რომლის ორგა- 
ნიზმშიც ძალიან დიდ ხანს ცოცხლობს დრაშეია და პაბრონემა. 

პათოგენეზი. როგორც აღნიშნული იყო პარაზიტი ღრმად 

იჭრება კუჭის კედელში და იქ იწვევს სხვადასხვა ოდენობის სიმ- 
სივნეებს. სიმსივნის შედეგად ხდება კუჭის კედლის პერფორაცია, 
მუცლის ღრუში სიმსივნის შიგთავსის ჩაქცევა და პერიტონიტი. 

პაბრონემები მხოლოდ ემყარებიან კუჭის ლორწოვანა გარსს და 

იწვევენ მის შექანიკურ დაზიანებას, მექანიკურ დაზიანებას შეიძ- 

ლება მოყვეს ორგანიზმში ინფექციის შექრა და ცხოველის მეო- 
რადი დაავადება. გარდა ამისა, ააბრონემების ლარვა სერიოზუ- 
ლად აზიანებს ცხოველის კიდურებს, იწვევს იარებსა და წყლუ- 

ლებს. ეს წყლულები რჩებიან: სამკურნალო პრეპარატებით. დაწყ- 

ლულებული ადგილები ცხენს მთელი ზაფხული აქვს, ექავება და 
აწუსებს მას, “ემოდგომის · ბოლოს (ცივი ამინდების დადგომისას 

წკლული თითქო თავისთავად რჩება; ასეთ მდგომარეობაშია ცხენი 

ზანთრისა და გაზაფხულის პერიოდში. ცხელი ამინდების დადგო- 

მის «ემდეგ ცხენს კიდურებზე იმავე ·'ადგილებში ხელახლა უჩნდება 

კლულები. 
თუ «აბრონემების ლარვა მოხვდება ფილტეებში, იქ ის წარმო- 

შობს კვანძებს. კვანძებში შეილება გაჩნდეს ჩირქი. ფილტვის და- 

ზიანების ხარისხი დამოკიდებულია კვანძების რაოდენობაზე. 

კლინიკა. დრაშეიოზის დროს ზოგჯერ ადგილი აქვს ჭვლებს. 
პვლები პერიოდულად აწუხებს ცხოველს. ცხენს მადა საერთოდ 

შენახული აქვს, ჭვლების მოვლის დროს კი, რომელიც (ცხოველს 

შფეილლე.ა «ქონდეს რამდენიმე დღის განმავლობაშიც, ცხენი ცო- 

ტას ჭას და «<ზესამჩნევად ხდება. დაავადების მთავარი სიმპტომი 
სიგამსდრეა, რასაც იწვევს კუჭის ფუნქციის მოშლა. 

ინვაა-ის დამახასიათებელია უკურნებელი წყლულების გაჩენა, 
რაც შეეხება ფილტვების პაბრონემატოზს, ის ჩვეულებრივ, უსიმპ- 

ტომოდ მიმდინარეობს. იშვიათ შემთხვევებში ძლიერი ინვაზიის 

დროს ზესაქლებელია ცხოველს პქონდეს ემფიზემური მოვლენები. 

დიაგნოზი: დიაგნოზის დასმისათვის შიმართავენ ბერმანის 

მეთოდს. შედარებით ადვილად ისმება დიაგნოზი კანის პაბრონე- 

მატოზის დროს (ზაფხულის წყლულები). 
ზუსტი დიაგნოზის დასმა შეიძლება კუჭის დრაშეასა და პაბრო- 

ნემატოდაზე ცხენის ლეშის გაკვეთით, 

პათოლოგ-ანატომიური გაკვეთით შესაძლებელია დაისვას დი–- 

აგნოზი ფილრვის პაბრონემატოზის დროსაც. 
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თერაპია. ავადმყოფ ცხენს მკურნალობენ ოთხქლოროვანი 
ნახშირბადით, ან გოგირდნახშირბადით. კარგ შედეგს იძლევა 

აგრეთვე იოდის წყლის ხსნარი, 

ნახშირბადის დოზა მოზრდილი ცხენისათვის 40--50 მლ, პრე- 
პარატი ეძლევა ჟელატინის კაფსულებით. 

გოგირდნახშირბადის ერთჯერადი დოზა 6 მლ, პრეპარატი 

ეძლევა 3-ჯერ. 
იოდის წყლის ხსნარით ცხენის მკურნალობის დროს მიმართა- 

ვენ ასეთ წესს: 15-20 წუთის წინ ხსნარის მიცემამდე კანქვეშ 
შეყავთ 0,2-03 მორფიუმი, რათა გამოწვეული იქნას პილორუსის 

შევიწროვება და ხსნარის შეჩერება კუჭში. შემდეგ ზონდით ცხე- 
ნის კუჭში უშვებენ იოდის ხსნარს 4 მლ რაოდენობით, ხსნარი 

შემდეგი კონცენტრაციისაა: იოდი 1,0, იოდოვანი კალიუმი 1,5 და 
მოდუღებული წყალი 1,500, 

ცხენის კანის ჰაბრონემატოზი სამკურნალო პრეპარატებით არ 
რჩება; მკურნალობისათვის მიმართავენ ქირურგიულ ოპერაციას. 

პროფილაქტიკა. ინვაზიების საწინააღმდეგო პროფილაქ– 
ტიკური ღონისძიებაა დაინვაზირებული ცხოველის დეპელმინთიზა- 

ცია, ერთის მხრივ და ბუზებთან ბრძოლა, მეორეს მხრივ, 

ცხენების“ დეპელმინთიზაციას აწარმოებენ შემოდგომითა და 

სამთრობით. 

მვ. სპიროცერკო.ზი 

"სპიროცერკოზი ძაღლის, მელას და ზოგიერთი სხვა ხორცის- 

მჭამელი ცხოველის პელმინთოზია. გავრცელებულია ყველგან, 

აღმძვრელი. სპიროცერკოზს იწეევს §)IC0ძ86-ს ოჯახის 

ორი წარმომადგენელი 8/ყIIL006:8-ს გვარიდან 80II000”X081 10ჯხI 

სსძი1იხ,, 1819 და ალხI-ილგლლ8 მI0110გ L6LხL0V, 1943. 

8. 1სი1 უფრო სამხრეთის ქვეყნებში გვხვდება და წარმოშობს 

სიმსივნეებს: კუუში, ფილტვებში, საყლაპავში; არაიშვიათად აორ- 

ტაში და ლიმფურ კვანძებში. 8. გLCVC-ვ, როგორც სახელწოდები- 
დან ჩანს, ჩრდილოეთის მხარეებშია კონსტატირებული. 

ზი- 1001 წითელი ფერის ნემატოდაა. პირის ღრუში.მას პატარა 
ფორმის ცილინდრული კაფსულა აქვს. 

მამალი პარაზიტის სიგრძე 30--35 მმ. აქვეა ორი სპიკულა: 
მარცხენა სპიკულა სიგრძით 2,45 მმ, მარჯვენა–-–0,75 მმ. 

" 
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დედალი პარაზიტის სიგრძე უდრის 50--80 მმ, ვულვა იხსნება. 
სხეულის წინა ნაწილში. 

კვერცხი ოვალური ფორმისაა. 
განვითარების ციკლი. პარა- 

ზიტის განვითარებაში შუალედი მას- 

პინძელი მონაწილეობს (მწერები, უმე- 
ტესად ხოვოკოპროფაგები: შეიძლება 
ხერხემლიანიც). 

დედალი პარაზიტი დებს კვერცხ- 

ებს, რომლებიც ცხოველის ექსკრემენ- 

ტებთან ერთად გამოიდევნება გარეთ. 

კვერცხი ხვდება მწერის ორგანიზმში, 

სურ. 82. ფიჯ060-C8 1თMI. საჭმლის მომნელებელ ტრაქეაში კვერც- 
ხიდან თავისუფლდება ლარვა, რომე- 

ლიც იჭრება მწერის მუცლის ღრუში, 2-ჯერ იცვლის კუტიკულას 

და იკეთებს კაფსულას. 

დეფინიტური მასპინძელი ინვაზირდება, როდესაც ის ყლაპავს 

ლარვიან მწერს. მწერი ცხოველის კუჭში იშლება და იქიდან თავი- 

სუფლდება ლარვა. 

დეფინიტური მასპინძლის დაინვაზირება შეიძლება სპიროცერკას 

ლარვას სარეზერვო მასპინძლის შეჭრითაც. (ფრინველი, რეპტილია, 
ზოგიერთი ძუძუმწოვარი, რომელთა ორგანიხმში ლარვა ინცისტი- 

ღებული სახით იმყოფება). 

ებპბიზოოტოლოგია. სპიროცერკოზით ავადდება ძაღლი, 

აგრეთვე სხვა ხორცისმჭამელი ცხოველები როგორც ახალგაზოდა, 

ისე მოხარდ ასაკში. საქართველოში ძაღლის სპიროცერკები მა- 

სობრივი ინვაზიაა. ინვაზიის ექსტენსივობა უდრის საშუალოდ 
60-–-70%-ს. 

პათოგენეზი. დაავადების პათოგენესი დამოკიდებულია 

სიმსივნეთა ლოკალიზაციახე და მათ რაოდენობაზე. სპიროცერ- 

კული სიმსივნეთა ოდენობა სხვადასხვანაირია, სიმსივნე უფრო 

დიდი (ქათმის და ბატის კვერცხის სიდიდის), სიმსივნე შკვრივია, 

ფისტულოზებიანი ხვრელებით და ერთი საერთო. გასავლით. 

სიმსივნე სავსეა ხოჭოსმაგვარი სქელი სითხით, რომელშიც 

იმყოფებიან პარაზიტები. ხელის დაწოლით სიმსივნიდან გადმოდის. 
მოწითალო ჩირქნარევი სითხე პარაზიტის კვერცხებით, ზოგჯერ 

  
თვით პარაზიტებიანად. 

კლინიკა. სპოროცერკოზის მიმდინარეობაში აღინიშნება შემ- 

დეგი ნიშნები: პირღებინება, გაძნელებული ყლაპვა, კუჭის მოქმე- 

დების აშლილობა, ხველება და ზოგჯერ ნერვული მოვლენები 
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(აღგზნება, ნერწყვის დენა, კრუნჩხვები და სხვ.) თუ კუჭში სიმსივნე 

გაიხსნა და შიგთავსი ჩაიქცა მუცლის ღრუში, შედეგად მივიღებთ 

პერიტონიტს. საყლაპავის სიმსივნე შესაძლებელია გაიხსნას სასუნ- 

თქი აპარატის ან გულმკერდის ღრუში. შედეგად წარმოიშვება 

ფილტვებისა და პლევრის ანთებადი პროცესი. აორტის სიმსივნე 

აბრკოლებს და შლის სისხლის მიმოქცევას და იწვევს გულის 

ფუნქციონალურ დარღვევას, მტკივნეულობას გულმკერდის მიდა- 

მოში. 

დიაგნოზი. დიაგნოზის დასმა შესაძლებელია პარაზიტის 

კვერცხების კოპროლოგიური გამოკვლევით. სპოროცერკებზე დიაგ- 

ნოზი ისმება აგრეთვე რენდგენოსკოპიით დიფერენციული დიაგ- 

ნოსტიკისათვის გამორიცხული უნდა იყოს ცოფი. 

თერაპია და პროფილაქტიკა –– შეუსწავლელია. 

89. ფიჭოცეფალოყსი (#IMIV5056ჩჩL05I5) 

ფიზოცეფალოზი ღორის პელმინთოზია. 

აღმძვრელი, ინვაზიას იწვევს 370II0IIV86ს ოჯახის ნემა- 

ტოდა მცხოვრები ღორის კუქის ლორწოვან გარსში ნხჯაილრიხ2ე105 

აცჯი1მხ0ს§ M0IIი, 1860. 

მამალი პარაზიტის სიგრძე 6 -– 13 მმ. კუდი ძლიერ დახვეული 

აქვს. სპიკულა ორია;, ერთი სიგრძით 2 მმ. შეორე – 0,46 მმ. დე– 

დალი პარაზიტის სიგრძე 

მერყეობს 13--22,5 მმ შუა. 

პარაზიტის ვულვა მდებარე- 

ობს სხეულის შუა ნაწილში. 

კვერცხის სიგრძე –– 

0,029-–-0,037 მმ, სიგანე –– 

0,014--0,018 მმ. 
განვითარების ციკ- 

ლი. პარაზიტის განვითა- 

რება ხდება შუალედი მას- 

პინძლის მონაწილეობით (ნა- , 8 ' 
კელის ხოჭო). სურ. 83. LI 760ლ6ხ0სე)V5 50X:410L19. 

განაყოფიერების შემდეგ 
დედალი პარაზიტი კვერცხებს დებს კუჭში. კვერცხი განავალთან 

ერთად გამოიდევნება გარეთ. მასში გაფორმებულია ლარვა. 

კვერცხს იღებს ხოჭო. აქ რამდენიმე დღე-ღამის განმავლობაში 

2-ჯერ იცვლის კუტიკულას და ხდება ინვაზიური. 
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ღორი ავადდება, როდესაც «იხ შეჭამს დაინვაზირებულ ხოჭოს. 
ღორის კუჭში ლარვა თავისუფლდება კვერცხისაგან; შეიჭრება 

კუდის ლორწოვან გარსში, იზრდება და აღწევს იმაგინალურ სტა- 

იას. 

ს ეპიზოოტოლოგია -- შეუსწავლელია. 
პათოგენეზი და კლინიკა. ძლიერი ინეაზიის დროს 

ღორს ემართება კუჭნაწლავის აშლილობა. 

თვრაპია– დაუმუშავებელია. 

90. ღორის ასკაროპიოჭ%ი (4#5C8ჩ06%0515) 

ღორის ასკაროპოზის აღმძვრელია 5IIL0სLIIძ3ელ-ს ოჯახის წარ- 

მომადგენელი –– 2501X0ი5 5ხ-00ყV7I104 Iბსძი1ის, 1819. 

მამალი პარაზიტის სიგრძე 10--15 მმ, "დედლის ' 16-22 მმ; 
მამლის კუდი საირალურად დასვეულია, 

სპიკულა ორია, სიგრძით ერთი 2,8 მმ, 

მეორე –- 0,5. ვულეა იხსნება სხეულის 

წინა ნაწილში. 

განვითარება ისეთივეა, როგორიც 

ფიზოცეფალოზის დროს. 

ეპბიზოოტოლოგია, პათოგენეზი და 

კლინიკა –– შეუსწავლელია, 
სურ. 84. M#500-005 თერაპია და პროფილაქტიკა -–დაუ- 

80სი7II02. მუშავებელია. 

  

91. გონგილონემატოფჯყი (60M6VL0MნMჩ10515) ' 

გონგილონემატოზი ადამიანისა და ცხოველთა პელმინთოზია. 

აღმძვრელი. ინვაზიის აღმძვრელია გრძელი ძაფისებური 

ნემატოდა 8აIIიIIძ86-ს ოჯახიდან. C0I59წ1000)ი2 MVIICხI ს L6იC- 
#2LL 1878. 

პარაზიტი ფართოდ არის გავრცელებული ყველგან. პარაზიტი 

ლოკალიზობს საყლაპავის ლორწოვანი გარსის შიგნით. საყლა- 
ბავში ის მოჩანს ტალღისებურად. მისი გამოყვანა საყლაპავიდან 

შესაძლებელია პინცეტით (ფრთხილად გამოწევით). 

პარაზიტის განვითარებისათვის საჭიროა შუალედი მასპინძელი. 

მამალი პარაზიტი 60 მმ, დედალი –– 120--130 მმ. სპიკულები 
ორია, სხვადასხვა სიგრძის, ვულვა დედალ პარაზიტს ეხსნება 

სხეულის უკანა ნაწილში, კვერცხი გამჭვირვალეა.



უნდა ვიფიქროთ, რომ პათოგენური როლი პარაზიტისა დიდი 

არ არის: ხშირად ის სრულიად ჯანსაღ ცხოველს აღმოაჩნდება 

ხოლმე. აღსანიშნავია, რომ ადამიანისათვის პარაზიტს მეტი ვნებას 

მოტანა შეუძლია. 

ყ2, მსხვილი რქოსანი საქონლის თელა%იო%ი 
(IIნLჩ2I0515) 

თელაზიოზი ცხოველის თვალის' პელმინთოზია, ის მასობრივია 

მსხვილ რქოსან საქონელში, გავრცელებულია ყველგან და მნიშვნე- 
ლოვან ზარალს აყენებს მესაქონლეობას, 

აღმძვრელი, თელაზიოზის გამომწვევია (მსხვილ რქოსა§ნ 

საქონელში) სამი სახის ნემატოდა მწს013511ძ080-ს ოჯახიდან. ისინი 
გაერთიანებულია ”ხ012318-ს გვარში, 

1. Iს. #იიძია!! 063თ8705!, 139, ყველაზე გავრცელებული 
და ამავე დროს ყველაზე პათოგენური პარაზიტია, “აღაზიტი ღია- 
ჩალისფერია:; სხეულის კუტიკულა მო- 

ხაზულია გარდიგარდმო, 

მამალი პარაზიტის სიგრძე “უდრის 

7,2--10.4 მმ. სიგანე –– 0,42--0,45 მმ; 
სპიკულა ორი აქვს. 

დედალი პარაზიტი აღწევს 17,4- 

–2) მმ. ვულეა მდებარეობს სხეულის 

წინა ნაწილში, საყლაპავის ბოლოს, 

დედალ პარაზიტში ბევრია ლარვა. 

2. "ს. ყს1ია2 I%სმI)I. იხ ILIV060Iწ, 
1910 შედარებით» უფრო პატარა «არა- 
ზიტია. მამლის სიგრძეა –- 5,3--9,1 98, 

სიგანე--0,25--0,53 მმ, დედალი პარა- 

ზიტის სიგრძე უდრის 9--16 მმ, საგა- მროთილოლო 

ნე 0,20-–0,60 მმ. სფო, 85. 1I0Iს218 LII00051). 

პ. ი. §LI)მხI!სს #IვლხიV, 192 
განსხვავდება აღნიშნული თელაზიებისაგან იმით. რომ მისი კუტი- 

კულას გარდიგარდმო მოხაზულობა სუსტია, ოდნავ შესამჩნევი, 
'ს. 10005)! კუტიკულა უხეშად მოხაზულია., 

"წი. დსI)გსIს)! განსხვავდება აღნიშნული თელაზიებისაგან 
მოკლე, თანაბარი სპიკულებით, პატარა პირის კაფსულით და სადა 

კუტიკულით. | 
მამალი პარაზიტის სიგრძე–-5--9 მმ, დეღლის 11.--19 მმ, 

 



Iს. Lხიძია)! ლოკალიზებუ ლია მესამე ჭქუთუთოს ქვემოთ დ» 

კონიუნქტივის პარკში: "ს. ფს1ია§ე და "სხ. 5MI)ის1ს1 უფრო ხში- 
რად გვხვდებიან საცრემლე ჯირკვლების სადინარში და ცხვირსაც- 

რემლე არხში, 

განვითარების ციკლი. განვითარების ციკლში მონაწი-. 

ლეობს შუალედი მასპინძელი (M#ყხ§08 გ0(00თ08113). 
თელაზია ცოცხლადმშობი ჰელმინთია, იგი გარემოში გამო-. 

ყოფს ლარვას, რომელსაც ყლაპავს ბუზი,. აქ იგი ვითარდება, “იცვ- 

ლის კანს და ერთ თვეში ხდება ინვაზიური... ბუზის მუცლის ღრუ- 

დან იგი მიდის ბუზის ხორთუმში და იქ იმყოფება,. მანამ ბუზი არ- 

დააჯდება პირუტყვს თვალზე. აქ ბუზის. ხორთუმიდან გამოდის. 

იგი და ხვდება კონიუნქტივის პარკში. ორ კვირაში ის უკვე იმა- 
გინალურ სტადიაზე იმყოფება. 

ეპიზოოტოლოგია, ინვაზიის წყაროა თელაზიოზიანი ცხო– 

ველი. თავის მხრივ, ცხოველი ინვაზირდება ბუზის საშუალებით, 

ის სეზონური დაავადებაა, ცხოველი ინვაზიას იღებს ზაფხულის. 

თვეებში, ის ძალიან ექსტენსიურია ივლისის თვის მეორე ნახევ- 

რიდან ნოემბერ-დეკემბრამდე. ერთეული შემთხვევები ზამთარშიც: 

გვხვდება. 
საქართველოში (ბათუმის რაიონი) ინვაზიის პირველი შემთხვე- 

ვები კონსტატირებულია მაისის ბოლო რიცხვებში, შემდეგ ის, 

თანდათან ძლიერდება და აგვისტო-სექტემბერში მაქსიმუმს აღწევს. 

ნოემბრიდან ის შესამჩნევად იკლებს. 

თელაზიოზი გავრცელებულია სამხრეთის ქვეყნებში, საბჭოთა. 

კავშირის ჩრდილოეთის ოლქებში ის არ „გვხვდება. 

ჩვენში თელაზიოზის ა, მძვრელია წხ. I9ხ0C0§5I!1. 

პათოგენეზი, ხშირია შემთხვევები ძვირფასი მწარმოებლე– 

ბისა და, საერთოდ, ჯიშიანი პირუტყვის დაწუნებისა იმის გამო, 

რომ ცხოველს დაკარგული აქვს მხედველობა, პარაზიტი იწვევს. 
აგრეთვე ცხოველის ინტოქსიკაციას, 

კლინიკა. ინვაზიის დასაწყისში ცხოველს აქვს ცრემლის 

დენა, შემდეგ უჩნდება კონიუნქტივის და რქოვანა გარსების·- 

ანთება. ანთებას ერთვის დაჩირქება. ჩირქი ცხოველს ჩამოდის და- 

ავადებული თვალიდან. ამის გამო ცხოველი თვალს ვერ ახელს.. 

ქუთუთოები და კონიუნქტივი ჰიპერემიულია და ”შესივებული, 

რქოვანა გარსი იღებს წითელ ფერს; თვალის კაკალი გამოწეულია; 

რქოვანა გარსზე ჩნდება იარები, რის შედეგად ავადმყოფი კარ–- 
გავს მხედველობას, 

დაინვაზირებულ ცხოველს დაავადების ზოგადი ნიშნებიც“ აქვს, 
რაც გამოიხატება უმადობაში, ნერვულ მოვლენებში და სხვ. 
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დიაგნოზი, ავადმყოფობის დასაწყისში ზუსტი დიაგნოზის 

“დასმა ძნელია: ცრემლისდენა კონიუნქტივიტი, და კერატიტი 

“შეიძლება ცხოველს პქონდეს' ტრავმატული და ინფექციური დაავა- 
დების დროსაც, დასახელებული ნიშნები მხოლოდ მხედველობაში 

“რუნდა იქნეს მიღებული. ზუსტი დიაგნოზი დაისმება მაშინ, როდე- 

·საც თვალში აღმოჩენილი იქნება დაავადების აღმძვრელი ახალ- 

გაზრდა ან იმაგინალურ სტადიაზე. პარაზიტები საერთოდ ბუდო- 

ბენ შესამე ქუთუთოს ქვეშ, მაგრამ ზოგჯერ ისინი გამოდიან იქი- 
დან და გადაურბენენ თვალს, და სწრაფად იმალებიან. იმისათვის, 

რომ პარაზიტი დავინახოთ მიმართავენ ასეთ ხერხსაც: დაავადე- 

ბულ თვალში ძლიერი ნაკადით შეყავთ იოდის წყლის ხსნარი, 
ბორის მჟავას 2-3მ%/-იანი ხსნარი შხაპით, ამასთან (ცდილობენ 

ხსნარი მოხვდეს მესამე ქუთუთოს ქვეშ. ხსნარის უკან გამოსვლი- 

სას პელმინთი გარეთ გამოდის. ჩამოდენილ სითხეს აგროვებენ 

ფერად აბაზანაში ან სხვა ჭურჭელში და სინჯავენ ლარვების 
აღმოჩენა შესაძლებელია უბრალო შუშის ნატეხზე, ამისათვის უკე- 

თესია გამოყენებული ივნას სასაგნე მინა. 

თერაბია. თელაზიოხინიან ცხოველთა მკურნალობა ითვა- 

ლისწინებს პარაზიტების გამოდევნას თვალიდან. ამისათვის იხმარება 
ბორის მჟავას 2--3ბ/.-იანი ხსნარი. ასეთი ხსნარით ხდება დაავა- 

დებული თვალის გამორეცხვა. ხსნარი შეყავთ თვალში შხაპით ან 
რეზინის ბალონის საშუალებით, ირიგაცია სამჯერ უნდა გამეორ- 
დეს 4-5 დღის ინტერვალით. 

იოდის წყლის ხსნარი იხმარება 1: 2000 განზავებით. თვალის 
გამოსარეცხად ხმარობენ აგრეთვე ლიზოლის 0,5 ხსნარსაც. 

კერატიტიანი „ცხოველის მკურნალობა შეიძლება ვაწარმოოთ 
პენიცილინით და სულფამიდური პრეპარატებით. 

კარგ შედეგს ·იძლევა დდტ-ს 5--7!/ე-იანი ხსნარის რამდენიმე 
წვეთი სალიარის ზეთში. იგი შეყავთ კო5იუნქტივის ბურზაში. 

კარგია დაავადებული თვალის მოწმენდა ბორის მჟავას ხსნარში 

დასველებული ბამბის ტამპონით. _ 

პროფილაქტიკა. მსხვილი რქოსანი საქონლის გეგმიანი 

დეჰელმინთიზაცია გაზაფხულზე საეჭვო ადგილებში. 

გარდა მსხვილი რქოსანი საქონლის ფელაზიოზისა, (ე)ნობილია 

სხვა ცხოველთა თელაზიოზიც (ცხვრის, ცხენის, ძაღლის). 

ცხენის თელაზიოზი რომლის აღმძვრელია "წხ, 180-VIივ118 
ჩვენ მიერ კონსტატირებულია აფხაზეთში. ეს ინვაზია ჩვენში 

იშვიათია. : ! 

ძაღლის თელაზიოზს იწვევს ”ხ. ი811წიმ0ძვ. 
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9ვ. ადამიანის დრაკუნკულოზი (06MC6VყMCსL0855) 

დოაკუნკულოზიე უმთავრესად ადამიანის ჰელმინთოზია, იშვია- 

ოად ინვაზია ცხოველებსაც აქვს (ძაღლი). 

აღმძვრელი. პელმინთოზს. 

იწვეს II2II0ხვ-ს ქვერაზმისა. 
და 1I200)6011ძ26-ს ოჯახის წარ- 

მომადგენელი 0X8ლ0სილ0108 I06ძ01- 
000515 L., 1758. 

მამალი პარაზიტის სიგრძეა. 

12-29 სმ, სიგანე 0,4 მმ. დე- 

დალი პარაზიტის სიგრძე 1 მეტ- 
რამდე აღწევს, სიგანე –1--–-1,7 მმ, 
პარაზიტის თავის ბოლო მომრ- 

გვალოა, პირის ხვრელი -–- სამ- 

კუთხედი, პირის ირგვლივ ორი 

დიდი და ექვსი პატარა დვრი- 

ლია, პარაზიტს ძლიერ . განვითა- 

რებული აქვს საშვილოსნო, რო- 
მელშიაც დიდი რაოდენობის. 
ლარვაა. 

განვითარების ციკლი. 

პარაზიტი ცხოვრობს ადამიანის 

კანქვეშ, უმეტესად კიდურებზე. 
ადამიანის სხეულთან წყლის შე- 

ხებისას დედალი პარაზიტი კაუ- 

ჭიანი კუდის ბოლოთი არღვევს 

კანს და გამოყოფს ლარვებს, მათ 

ყლააბავენ კიბო –- ციკლოპები. 
შემდეგ ისინი. შედიან მუცლის. 
ღრუში, სადაც ი(,ვლიან კანს და 
ხდებიან ინვაზიური. 

დეფინიტური მასპინძელი 

(ადამიანია ავადდება, თუ ის 
შემთხვევით დალევს წყალს, რო- 

მელშიც დაინვაზირებული ლციკ- 

ლოპია. კუჭში (აიკლოპი მოინე- 
ლება და თავისუფლდება ლაო- 

ვა –– მიკროფილარია. უკანასკნელი შეიჭრება ნაწლავებიდან სხე- 

ულში და მიგრაციის შემდეგ ჩაბუდდება კანქვეშა. ქსოვილში. 
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იქ პარაზიტი ვითარდება და ერთი წლის განმავლობაში აღწევს 

იმაგინალურ სტადიას. 

ებიდემიოლოგია, დრაკუნკულოზი ცხელი ქეეყნების 
ენდემური ჰელმინთოზია. ის გვხვდება ირანში, ინდოეთში, აფრი- 
კის ქვეყნებში, გარდა ადამიანისა, დრაკუნკულოზის რამოდენიმე 
“შემთხვევაა აწერილი ძაღლზიც. 

ინვაზიის ძირითად წყაროს წარმოადგენს დრაკუნკულოზიანი 

ადამიანი, რომელსაც ხშირად თეხებზე აქეს წყლულები. დაწყლუ- 
ლებულ ადგილში, ჩვეულებრიე, მოჩანს პარაზიტის საშვილოსნო. 

პათოგენეზი. დრაკუნკულოზური წყლულების გამო ზოგ- 

ჯერ ადამიანს სიარული უჭირს, აქვს "ემაწუხებელი ქავილი: 
დრაკუნკულოზის ნიადაგზე შეიძლება წარმოიზვას ანკილოზი. გარ–- 

და ამისა, დაზიანებული ადგილებიდან შეიძლება ინფექცია შეიჭ- 

რას ადამიანის სხეულში ღა გამოიწვიოს ესა თუ ის გადამდები 

სენი, პარაზიტი იწვევს ორგანიზმის ინტოქსიკაციასაც. 

კლინიკა, ავადმყოფს სხეულის ამა თუ იმ ადგილას, ხშირად 
ფეხებზე, კანქვეშ უჩნდება გამკვრივება. რომელიც ძალიან ექავება, 

ამ ადგილზე კანის ეპიდერმისი წყლულდება და ლღაჩირქებული 

კვანძიდან გამოუჩნდება პარაბიტის საშვილოსნოს მარყუშები. 

წყლის მისხმის ან დასველებისას, მარყუზი სკდება და გამოდის 

სითხე ლარვებთან ერთად. 

დიაგნოზი- ისმება კლინიკური სურათისა და დაზიანებული 

ადგილიდან აღებული სინჯის მიხედვით. 

თერაიბია. ავადმყოფის მკურნალობას აწარმოებენ ქირურ- 

"გიული ჩარევით. ' 

პროფილაქტიკა. დრაკუნკულოზის მხრივ საეჭვო ადგი- 

ლებში აკრძალული უნდა იქნას ბანაობა და ფეხების ბანვა აუზებ- 
ში, საიდანაც სასმელ წყალს იღებე·. დასალევად წყალი უნდა 

იხმარებოდეს მხოლოდ გაფილტრული. ყველა დაავადებული აღ- 
რიცხული უნდა იქნას და სათანადო მკურნალობა გაეწიოს. 

94, პარაფილარიოყსფი (2#ჩჩILჩMI05I5) 

პარაფილარიოზი ცალჩლიქიანთა პელმინთოზია. ის გავრცელე- 

ბულია უფრო სამხრეთისა და აღმოსავლეთის ქეეყნებში. ძალიან 
ხშირია საქართველოშიც. 

დაავადება გამოიხატება იმით, რომ ცხოველს სხეულის სხვადა- 

სხვა ადგილებითან (კისრის მიდამოში, გვერდებზე, ზურგზე) წვეთ- 

წვეთად სდის სისხლი. : 
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აღმძვრელი. ცხენის პარაფილარიოზის გამომწვევია კან- 
ქვეშაც და კუნთებშუა შემაგრებულ ქსოვილში მცხოვრები ნემა- 

ტოდა ნIX2I”II2118 I0IIILI0მIIII0ცე 20სს010V, 1804. პარაზიტი ეკუთ- 
ვინის L))იII0(1§-ს ქვერიგის XII2LIIძვ6-ს ოჯახს. 

მამალი პარაზიტი 28-30 მმ სიგრძისაა და 0,3 მმ სიგანის. 

პარაზიტი აქვს 2 არათანაბარი ზომის სპიკულა (ერთი 0,68-- 

0,75 მმ სიგრძისა და მეორე – 0,13-–0,14 მმ). 

დედალი პარაზიტის სიგრძე უდრის 40--70 მმ. ვულვა მოთავ- 

სებულია სხეულის წინა ნაწილში პირის ხვრელის ახლოს. 

კვერცხი ოვალური ფორმისაა, 

სიგრძით --- 0,052 0,058 მმ. სი- 

განით -- 0,024--09,033. კვერცხში 

გაფორმებული ლარვაა. 

განვითარების ციკლი. 

პარაზიტის განვითარებაში მონა-    
სკო. 87. ლკCიწ!8»ს IIVILIივხი!)ჰიიის სურ. 88, ს. თსIC10 90111059-ს თავი. 

წილეობს შუალედი მასპინძელი, რომელსაც წარმოადგენს, უნდა 

ვიფიქროთ, სისხლისმწოვი მწერი. 

დედალი პარაზიტი ლოკალიზაციის ადგილებში კანქვეშ დებს 

კვერცხებს. პარაზიტის განვითარებისათვის კვერცხი ხვდება გარე 

არეში, კვერცხებიდან იჩეკება ლარვა, რომელიც ხვდება მწერის 

სხეულში. მწერის სხეულში ლარვა ვითარდება და იმყოფება მასში 

მანამდე. სანამ არ გადაეცემა დეფინიტურ მასპინძელს. თუ რო- 

გორ ხდება ცხენის დაავადება მწერის საშუალებით, ეს დღემდე 

გამოურკვეველია, უნდა ვიფიქროთ, რომ დაინვაზირებული მწერი 

კბენით გადასცემს ლარვას ცხენს ან სხვა ამთვისებელ ცხოველს. 
ცხენის ორგანისმგი ლარვა პერიფერიულ სისხლში იმყოფება. ამ 

სტადიაზე ის ცნობილია მიკროფილარიას სახელწოდებით. შემდეგ 

ის მოექცევა ცხოველს კანქვეშ და იქცევა იმაგოპარაზიტად. 
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ეპიხოოტოლოგია, პარაფილარიოზი გავრცელებული ინ- 

ვაზიაა,ა უფრო ხშირად ცხენი ინვახირდება ტყიან საძოვრებზე. 
დაავადება იწყება აპრილის თვიდან და გრძელდება მთელი ზაფ- 
ხულის სეზონში. ზაფხულის ბოლო თვეებში ინვაზიის ინტენსი- 

„ვობა მაქსიმუმV აღწევს. შემდეგ ის თანდათან მცირდება. ოქტომ- 

ბრის თვიდან ცხენს სისხლი აღარ სდის. ზაფხულში რაც უფრო 
მაღალია ჰაერის ტემპერატურა, მით უფრო ძლიერია სისხლის 

დენა. 
პათოგენეზი. პარაფილარია ძირითადად კანის მექანიკურ 

დაზიანებას იწვევს, დაზიანებულ ადგილებზე პირველად ჩნდება 
აატარა ამობურცულობა. იგი სკდება და იწვევს სისხლის დენას. 
ამ მდგომარეობაში („ხენი ხანგრძლივი დროის განმავლობაშია. 
დროგამოშვებით სისხლის დინება ცხოველს უწყდება. 

კლინიკა. ფილარიოზის ერთ-ერთი მთავარი სიმპტომი ის 

„არის, რომ გაზაფხულ-ზაფხურის პერიოდში დაავადებულს კანის 

სხვადასხვა ადგილებიდან (ქედი, ბეჭები, ზურგისა და ნეკნების 
მიდამო და სხვ.) სდის სისხლი, სისხლის დენის შეწყვეტის შემდეგ 

დაზიანებულ ადგილებში სისხლი დედდება და წარმოიშვება გამხ- 

მარი ქერქები, რომლებიც შემდეგ ადვილად სცილდება კანს. 
ინვაზიის მიმდინარეობის მთელი „„ძერიოდის განმავლობაში 

ნორმალურად გრინობს თავს. 
დიაგნოზი ისმება კლინიკური სურათით. დიაგნოზის დასმა 

“შეიძლება აგრეთეე ლაბორატორიული წესითაც: გამონადენ სისხლ- 
ში პოულობენ პარაფილარიის კვერცხებს ან ლარვებს. 

ცხენის ლეშში, კანქვემ პარაფილარიოზის დროს შეიძლება 
აღმოჩენილ იქნას პარაზიტები. 

თერაბია, მკურნალობის მეთოდი დამუშავებული არაა. 

აქვე უნდა შევნიშნოთ, რომ მკურნალობას დიდი მნიშვნელობა 

არ აქვს, ვინაიდან დაზიანებული „ადგილები თავისთავად რჩება. 
პროფილაქტიკა. მწერების ფრენის პერიოდში ცხოველს 

ამუშავებენ პექსაქლორანის ხსნარით, დუსტებით დ.ა სხვა "საშუა- 

ლებებით. 

პარაფილარიოზის მხრივ საეჭვო ადგილებში კარგია ცხენების 

ძოება ღამის საათებში. 

95. სეტარიო%ი (6I#MI0515) 

სეტარიოზი ცხენისა და მსხეილ რჟოსანი საქონლის ინეაზიაა. 

აღმძვრელი, ცხენის სეტარიოზის გამომწვევია 90(3118 060V- 

1სა #ხIIძფამიძ, 1789 გრძელი ძაფისებური ნემატოდა IIII3ILIეL8 
ქვერაზმიდან. + 
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მამალი პარაზიტის სიგრძე აღწევს 70 მმ. დედალის 130 მმ. 

თავის ბოლო და პირის ხვრელი პარაზიტს შეიარაღებული აქვს 
ორი წყება წვეტიანი და მრგვალი დვრილით. მამალ «არაზიტს 
აქვს ორი სპიკულა., მარცხენა საიკულას სიგრძე უდრის 0,630 მმ, 
მარჯვენასი – 0.324 მმ. კუდის ბოლო უბურსოა, ვულვა მდებარე- 
ობს თავის ბოლოსთან ახლოს. 

პარაზიტი ცხოვრობს მუცლისა და გულმკერდის ღრუში, უფრო 

ხშირად–-- მუცლის ღრუში. სეესმომწიფებული პარაზიტი შეიძლება 
ლოკალიზობდეს თვალშიც. 

ძალიან იშვიათად პარაზიტი შეიძლება აღმოჩნდეს ღვიძლში. 

განვითარების ციკლი: აარაზიტის განვითარება შეუსწავლელია. 
უნდა ვიფიქროთ, რომ მსგავსად მონათესავე ნემატოდებისა, სეტა- 

რიოხი ითხოვს შუალედ 

მასპინძელს მწერების სახით. 
პათოგენეზი. სეტა- 

რიები დიდ ზიანს არ აყე- 

ნებენ ცხოველს გარდა იმ 

შემთხეევებისა, როდესაც 
პარაზიტი ჩაბუდდება ტვი- 

ნის გარსებშუა სათესლე 

პარკში, გულის "პერანგში, 

თვალში. განსაკუთრებით 

საინტეოესოა თვალის სედა- 

რიოზი. ე. წ. პელმინთოზხუ- 

რი ოფთალმია. თვალში სე- 

4 ტარიები იწვევვნდ კერა- 

სურ. 89. ფ0ხ8!12 იძსIხე-. ტიტს, ირიტიტს, კატარა- 
ქტასა და სხვა პროცესებს. 

კლინიკა. მუცლის ღრუს სეტარიოზის დროს ინვაზიის მიმ- 

დინარეობა ჩვეულებრივ შეუმჩეეველია.ა თვალის სეტარიოზის 

დროს კი ცხენს ცრემლის დენა აქვს, სინათლის ეშინია, ქუთუთო- 

ები შეშუპებულია, რქოვანა გარსი შემღვრეული. 

დიაგნოზი, დიაგნოზი შეიძლება დაისვას ცხენის სისხლის 

გასინჯვით. მიკროსკოპული გასინჯვით სისხლში პოულობენ მიკ- 

როსეტარიებს. , 

თვალის სეტარიოზის გამოცნობა შესაძლებელია ოფთალზოს-. 

  
კოპით. 

თერაპია. ღრუების სეტარიოზის მკურნალობა შეუსწავლე- 
ლია, რაც შეეხება თვალის სეტარიოზის მკურნალობას, ეს შესაძ- 
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ლებელია ოპერაციის გზით. იკვეთება რქოვანა გარსი და იქიდან 
თითის დაწოლით სითხესთან ერთად გამოდის პარაზიტი, 

პროფილაქტიკა – უცნობია. 

მსხვილ რქოსან საქონელში პარაზიტობს სეტარიას გვარის 

მეორე წარმომადგენელი 8§. 1ვსI2სილვიII105ყ. ეს პარაზიტიც უმე- 
ტესად ღრუებში ლოკალიზობს ჩვენში მსხეილრქოსანი პირუტ- 
ყვის სეტარიაც ხშირად აღმოაჩნდებათ ცხოველებს. 

მამალი პარაზიტის სიგრძე უდრის 50-52 მმ, დედალის -– 

90––103 მმ. 

პარაზიტის განვითარება, ალბათ, ისეთივეა, როგორიც. ცხენის 

სეტარიებისა. 

პათოგენეზი, კლინიკა და თერაპია–- შეუსწავლელია. 
დიაგნოზი –. შეიძლება დასმულ იქნას სისხლის გასინჯვით. 

96. ცხენის ონძოცერკოზი (0VCM0962C255 ნ000ჩVM) 

ცხენის ონქოცერკოზი გავრცელებული ჰელმინთოზია იქ, სადაც 
ბევრია წყალსაცავები და დაბლობი საძოვრები, 

აღმძვრელი, ცხენის ონქოცერკოზს იწვევს ორი სახის ნე- 

მატოდა MI011ძ00C-ს ოჯახიდან 0»M0ხ000L08 00LVIლე11 Iმ211110L 6ს 
1IბიXV. 1910 და 01)CM000”Xლ4 I6LICII9(გ I)1055)იყ, 1891. 

1. 0. ილ0”VIC2II5 წვრილი და გრძელი პარაზიტია, მოთეთრო 

ფერისა. 

მამალი პარაზიტის სიგრძე 25-30 სმ. მახ 2 სპიკულა აქვს. 

დედალი პარაზიტი სიგრძით აღწევს 1 მ, ეულვა მოთავსებულია 

სხეულის თავის ნაწილში, თავის ბოლოდან 0,4--0,6 მმ მანიილზე. 

პარაზიტი ცოცხალმშობია. ლარვა 0,22--0,25 მმ სიგრძისა და 

0,004-–0,005 მმ სიგანისაა. თავის ბოლო მომრგვალებული აქვს.. 

სხეული სადგისისებურია. 

პარაზიტი ლოკალიზობს ქედის, კისრის, კეფის და კიდურების 

მყესოვან ნაწილსა და სახსრებში. 

„2. 0. L6LICII3(3 წვრილი და გრთელი ნემატოდაა, მამალი · პა– 

რაზიტის სიგრძე ურდის 27–- 30 სმ, დედლის––80 სმ. 

პარაზიტი ·ლოკალიზობს კიდურების მყესებში, 

განვითარების ციკლი. ონკოცერკების განვითარება 

ხდება შუა მასპინძლის მონაწილეობით. შუა მასპინძლად ითელება 

C9II0Iშვტე წარმომადგენლები ონკოცერკებს ლარვა იმყოფება 

კანში, მყესებისა და სახსრების სინოვიალურ სითხეში. მწერები 

იღებენ „ცხენის სისხლის წოვის დროს “და ყლაპავენ მათ, ლარვა. 
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ფუალედი მასპინძლის სხეულში ვითარდება და 24 დღეში აღწევს 

ინვაზიურ სტადიას. შუალედი მასპინძელი აინვაზირებს ცხენს. 

ეპიზოოტოლოგია. ონკოცერკოზით ავადდება ცხენი, 
უფრო ხშირად მოზრდილ ასაკში .(8--10 წლის). ცხენი იღებს 
ავადმყოფობას დაბლობ ადგილებში, ძოვის დროს, სადაც მრავ- 

ლად ბუდობენ ილ90II1001ძი მწერები. ისინი თავს ესხმიან თავს 
თბილ ამინდში,. განსაკუთრებით წვიმის წინ. ზოგჯერ ცხოველი 
მთლიანად იფარება მწერებით, რომლებიც კბენენ და სწუწნიან 
სისხლსა და ლიმფას. 

პათოგენეზი. პარაზიტები სერიოზულად აზიანებენ ცხენის 

იოგებს, მყესებსა და სახსრებს, რის შედეგად წარმოიშვება მძი- 
მედ მიმდინარე დაჩირქებანი პროცესი შეიძლება გაგრძელდეს 
2 თვემდე. 

თუ დაჩირქება ასეპტიურია, ის შედარებით ადვილად რჩება, 

როდესაც პროცესი გართულებულია, დაავადებულ ადგილებში 

წარმოიშვება დაინვაზირებული კერები, ფისტულები და სადენები, 
საიდანაც გამოიყოფა სეროზული ჩირქოვანი სითხე, დანეკროზე- 

ბული ქსოვილის ნაწილები და პარაზიტების ფრაგმენტები. 

როდესაც ონქოცერკები კანში ან კანქვეშ არიან ჩაბუდებული 
ცხენის სხეულის ზედაპირზე, უფრო ხშირად, წინა ნაწილში, ჩნდე- 
ბიან გამკვრივებული უბალნო ადგილები, 

განსაკუთრებით ცუდი მიმდინარეობა ახასიათებს ონკოცერკო- 

ზულ ბროცესს, როდესაც დაზიანებულია ბეჭზედა კუნთის იოგი, 

ბეჭის ხრტილი და აგრეთვე კეჭის ღრმა ბურზა. 

კლინიკა. ონქოცერკოზის კლინიკური სურათი დამოკიდე- 

ბულია ინვაზიის ინტენსივობას, დ პროცესის ლოკალიზაციაზე. 

არის შემთხვევები უსიმპტომო ონქოცერკოზისა ცხენი მხოლოდ 

ინვაზიის მტარებელია. ძლიერი ინვაზიის დროს კი დაავადების 
ნიშნები მკაფიოდ გამოვლინებული აქვს. 

საერთოდ ონქოცერკოზი ხასიათდება ქრონიკული მიმდინარე- 
ობით. ინვაზიის დასაწყისში, როდესაც დაავადების აღმძვრელი 

კისრისა და ზურგის მიდამოშია, ზოგჯერ სხეულის გვერდებზე, 

ჩნდება გამკვრივებული და ნაკლებად შემგრძნობი შემსივნებები 

(კვერცხის ოდენობისა). 
პროცესის შემდგომ მსვლელობაში აღინიშნება შემდეგი სუ- 

რათი: მინდაოს გვერდებზე, გულმკერდის მალების წანაზარდებს 

ზემოთ სიმსივნეებში ჩნდება შერბილებული კერები და ფისტუ- 

ლები. ამ ადგილებიდან დენას იწყებს ლორწოვანი და ჩირქოვანი 

სითზე, რომელშიც შერეულია პარაზიტების ნაწილებიც. ხვრელის 
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კიდეები გამკვრივებულია. ზოგჯერ ხვრელი ეშვება მინდაოს ღრმა 
ბურზაში ან ბეჭის ხ–-ტილს უკან: 

ბეჭებზედა იოგის დაზიანების დროს სიმსივნე იწყება კისრის 
უკანასკნელი მალებიდან და გრძელდება გულმკერდის მეთერთმეტე. 
მალამდე (ფისტულები ამ შემთხვევაში გვერდებზეა), სიმსივნე შე- 
იძლება იყოს კისრის ზემოდან. ეს შემსივნება ძალიან მკვრივი და 

უმტკივნეულოა, ზოგჯერ ფისტულებით. 
კიდურების მყესებისა და ჩლიქების ხრტილის დაზიანებისას 

ცხოველი კოჭლობს, 
ამგვარად, კლინიკური მიმდინარეობა ონქოცერკოზისა დამო- 

კიდებულია პროცესისს ადგილმდებარეობაზე და დაავადების 

სიმპტომებიც დაზიანებული ადგილის ჯესაბამისია. 

დიაგნოზი, ონქო(:ერკოზზე დიაგნოზის დასმა ხდება ლაბო- 
რატორიული წესით ე. წ. დერმალარგოსკოპიით. დერმალარგოს- 
კოპია, ანუ კანის გამოკვლევა ლარვებზე, მდგომარეობს შემდეგში: 
ცხენის სხვადასხვა ადგილებიდან (მინდაოს, ბეჭებისა და კიდურე- 
ბის კანიდან), სათანადო დეზინფექციისა და ბალხის მოცილების 
შემდეგ, ამოკვეთენ 3.4 მმ-ის სისქის პატარა ნიმუშს, სჭრიან მას 

მცირე ნაწილებად ფიზიოლოგიურ ხსნარში, და ათავსებენ თეო- 

მოსტატში 37მ ტემპერატურაზე რამდენიმე საათის განმავლობაში. 
ლარვები გამოდიან ფიზიოლოგიურ ხსნარში, 6 საათის შემდეგ 

კანს გადააგდებენ და სითხეს სინჯავენ მიკროსკოპის მცირე გადი- 

დებით ონკოცერკოზის ლარეები ზიგზაგისებურად მოძრაობენ 

წინისაკენ. 
შესაძლებელია კანში აღმოჩნდეს 506(01L18-ს ლარვები, თუ ცხენი 

დაავადებულია სეტარიოზით, როგორც აღნიშნული იყო, მიკრო- 

სეტარიებს სადგისისებური ფორმა აქვთ. 

ცხენის სიმსივნის გაკვეთით შეიძლება აღმოჩენილ იქნას პარა–- 

ზიტები ან მათი ფრაგმენტები, ან ლარვები. 
ონქოცერკოზის ნიადაგზე ხშირად ამოაჩნდება ხოლმე ცხენს 

გულმკერდის მალების ხროტილებისა და ძელების, კიდურ“ების სახს- 

რებისა და ჩლიქების დაზიანება. 

ონქოცერკოზის დიაგნოზისათვის ზოგჯერ იყენებენ რენტგენო- 
სკოპიას, დადებითი შედეგი აქვს ალერგიულ რეაქციასაც. 

რეაქცია დადებითია თუ ანტიგენის შეყვანის ადგილზე მოხდა 

შეშუპება, კანის გასქელება, ტემპერატურის მომატება. კანის გას- 
ქელება აღწევს 10---15 მმ, შეშუპების ადგილი-–-6-––30 მმ-ს. 

თერაპია. მკურნალობისათვის მიმართავენ ოპერაციულ ჩა- 
რევას (დანეკროზებული ადგილების მოცილებისათვის). 
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ასეპტიურად მიმდინარე ონქოცერკოზის დროს არ შეიძლება 
კირურგიული წესით მკურნალობა. ასეთ შემთხვევებში კარგ შე 

დეგს ითლევა იოდის არეპარატის გამოყენება, რომელსაც ასე 

ამზადებენ: 25 მლ 19/-იან ლუგოლის ხსნარს აზავებენ 150 მლ 
ნატრიუმის ქლორიდის იზოტონურ ხსნართან (4 დღის განმავლო- 

ბაში). მკურნალობის კურსი ტარდებოდა 3-ჯერ 7 დღის ინტერვა- 

ლებით. 

პროფილაქტიკა. ონქოცერკოზის წინააღმდეგ კარგი პრო- 
ფილაქ ტიკური ღონისძიებაა ცხენის დამუშავება დდტ-ს ან პექსა- 
ქლორანის 1ჰმ/.-იანი ხსნარით (ბენზინში შერევით). 

ცხენს, რომ ავაცილოთ დაავადების გამომწვევი პარაზიტები, 

ვისი სადგომი უნდა შენდებოდეს მშრალ ადგილას, წყალსატვევე- 

ბიდან მოშორებით. 

97, მსხვილი რქოსანი საკონლის ო-ნძო.ცერკო%ი 

(0MCM0Cნწ C05I5 80VIM) 

მსხვილდეხა რქოსანი საქონლის ონქოცერკოზი, ისე როგორც 
ცხენის ონქოცერკოზი საგრძნობ ზარალს აყენებს მეცხოველეობას. 

აღმძვრელი. ინვაზიის გამომწვევია ერთი გვარის ორი წარ- 

მომადგენელი III9I9IIV26-ს ოჯახიდან ცოიისიიგიე ფსსხსსXივი M#გი- 
თვი, 1610 და 005. 1)ილე115. 

1. რილსილლI”ლი ყეხხსIიყე ძაფისებრი პელმინთია. 
მამაღი პარაზიტის სიგრძე 3--3,9 მმ. 

დედალი ბარაზიტი სიგრქით აღწევს 54 მმ. ვულვა მდებარე- 
ობს სხეულის წინა ნაწილში, კვერცხების სიგრძეა -– 0,04 მმ. სი- 

განე--0,C2 მმ. 

2. 0ლხ000L28 111162115 ის მამალი პარაზიტის სიგრძე 3,5 მმ, 

დედლის --–40-–50-მდე. 

განვითარების ციკლი. პარაზიტების განვითარებაში 

მონაწილეობს შუალედი მასპინძელი 5Iოთს110Iი იLიმხიIსი. (მუმლია) 

8)ი)0)1I((იც-ს ოჯახიდან. 

შუალედი მასპინძელი სისხლს წოვს ცხოველს და სისხლთან 

ერთად იღებს ონქოცერკოზის ლარვას, ლარვა ნაწლავიდან გადა- 
დიან გულმკერდის ღრუში, იქიდან მკერდის კუნთებში. იქ ის 
ვითარდება და ხდება ინვაზიური 19--35 დღეში. ცხოველი ავად- 

დება, როდესაც მას სისხლს წოვს დაინვაზირებული ლარვა. 

ბათოგენეზი. აარაზიტები მნიშვნელოვნად აზიანებენ ცხო–- 

ველის კანს. რის შედეგად ტყავი კარგავს ღირებულებას. მიკროს- 
კობიული გამოკვლევის დროს ტყავის ზედაპირზე აღინიშნება კვან– 
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ძები. კვანძებს შუა ადგილზე %ეიმჩნევა ქინიისთავის ოდენობის 
პატარა ხვრელები. მიკროონკოცერკები (ცხოვრობენ რა კანის ყვე- 
ლა შრეში, იწვევენ ადგილობრივ გაღიზიანებასა და ანთებად 
პროცესს, 

დიაგნოზი. დიაგნოზი (ცსოველის სიცოცხლეში ისმება ისე, 

როგორც ცხეაის დაავაღების დროს. სინჯს იღებენ ცხოველის 

  

არ, 90. 0))ი)0ი-ჯლე თ0LLII0>.. 

მუცლის კანიდავ. ათავსებენ 21 სასაგნე მინაზე ფიზიოლოგიურ 
ხსნარში და ანაწილებე5 ბოქკოებად. 10 – 15 წუთის შემდეგ კანის 
ნაწილებს აცლიან სინჯს და დარჩენილი მასას სინჯავენ მიკროს- 
კოსის მცირე გადიდებით მიკროონქოდერკოზზე. მიკროონკოცერ- 
კის სიგრძეა 0,19--0,24 მმ, სიგანე –-0,CC2--0,004 მმ. 

თერაპია, რადიკალური მკურნალობა ონჭოცერკოზიანი ცხო- 

ველისა დამუშავებული არ არის, 

დაზიანებული კანის მკურნალობისათვის იყენებდნენ პიბოსულ- 
ფიტს და გოგირდმეავა ნატრიუმის სსნარს. 

პროფილაქტიკა. 10ჰ/-იანი დდტ შეფრქვევით კანზე მუზ- 
ლი იხოცება. 
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98. დირო.ფილარიოზი (6I80ILჩ8I05I5) 

დიროფილარიოზით ავადდება ძიღლი,. კატა და სხვა ხორცის 
მჭამელები. იშვიათად დაავადების აღმძვრელი პარაზიტობს ადამი- 
ანის ორგანიზმშიც. 

აღმძვრელი. დიროფილარიოზის აღმძვრელია ორი ნემა– 

ტოდა ერთი გვარისა MII8IIIძგ2ლ-ს ოჯახიდან I)II0L118L)2 X6ყ0»§. 
Lე1I. 6§ II6CL., 1911 ლდა LII0C”0)მ1I8 1)იIIICI5 L6IVV, 1856. ს. I6- 

იგივ გრძელი, ძაფისებრი ნემატოდაა. პარაზიტობს უმთავრესად 

ძაღლის ორგანიზმში. საბჭოთა კავშირში შედარებით იშვიათადაა. 
გავრცელებული. ის კონსტატირებულია ყაზახეთში, უზბეკეთში, 
შორეულ აღმოსავლეთში და საქართველოში (აფხაზეთში). 

მამალი პარაზიტის სიგრძე 60--80 მმ, სპიკულებია ორი. მარ– 
ცხენა სპიკულას სიგრძე 0,888 მმ, მარჯვენასი-–-0,2 მმ. 

დედალი პარაზიტის სიგრძე მერყეობს 150-დან 300 მმ-მდე.. 

ვულვა იხსნება. სხეულის წინა ნაწილები 2,7 მმ მანძილზეა თავის 
ბოლოდან. 

პარაზიტი ლოკალიზობს ძაღლის მარჯვენა გულის პარკუჭში. 
და ფილტვში; პარაზიტი გვხვდება გულმკერდის ღრუში, კანქვეშა 
ქსოვილში და სხვა ორგანოებსა და ქსოვილებში. მიკროფილარი- 

ები კი გვხვდება სისხლში. 

განვითარების ციკლი. პარაზიტის განვითარებაში მონა- 

წილეობს კოღო. კოღო ინეაზირდება მიკროფილარიებით ძაღლის: 

სისხლის წოვის დროს და აინეაზირებს მასვე კბენით. 

პათოგენეზი, პარაზიტი სერიოზულ ზიანს აყენებს გულის: 

მოქმედებას იგი არღვევს სისხლის ნორმალურ ცირკულაციას 

ორგანიზმში, რის შედეგად წარმოიშვება შეშუპება და ღრუების 
წყალმანკები, პარაზიტი იწვევს გულის დაავადებას (ენდოკარდიტი, 

გაგანიერება, პიბერტროფია და სხვ.6. ფილტვების არტერიისა და 

გულის დაავადებას შესაძლებელია მოყვეს სისხლის ძარღვების 

თრომბოზი და ემბოლია. 

კლინიკა. დაავადებულ ცხოველს აქვს გაძნელებული სუნთ- 

ქვა, პულსის აჩქარება, ხველა, სისხლის მიმოქცევის მოშლილობა, 

დიაგნოზი. დიაგნოხის დასმა შესაძლებელია ცხოველის 

სისხლის გასინჯვით მიკროფილარიებზე, 

თერაპია. მკურნალობა მხოლოდ სიმპტომატურია. 

2. 0I-0III3II2? 160605 მოზრდილი. ნემატოდაა. მამალი პარაზი- 
ტის სიგრძე 28--70 მმ, სპიკულები სხვადასხვა ზომისაა მარც–- 

ხენა საიკულის სიგრძე უდრის 0,456 მმ, მარჯვენა –– 0,185 –– 
0,206 შმ. 
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დედალი პარაზიტის სიგრძე 100--170 მმ, ვულვა იხსნება სხე- 

ულის წინა ნაწილში თავის ბოლოდან 1,16--1,62 მმ მანძილზე, 
განვითარების ციკლი. ისეთივეა, როგორც IL. 1თCთLL)ვ. 

პარაზიტი არც ისე იშვიათია ძაღლებში. ის აღმოჩენილია ჩრდილო 

კავკასიაში თურქმენეთში, ყაზახეთში შორეულ აღმოსავლეთში, 
სომხეთში, აფხაზეთში. 

ეს აარაზიტი სკრიაბინმა აღმოაჩინა ადამიანშიც). 

ასათოგენეზი. პარაზიტის პათოგენური როლი შეუსწავ- 

ლელია. 
დიაგნოზი. ისმება მასპინძლის სისხლის გასინჯვით. 

თერასია და პროფილაქტიკა შეუსწავლელია. 

99. ვუძერერიო%ი (VIVყCიM6M%ჩI0515) 

ვუქერერიოზი ფართოდ გავრცელებული პელმინთოზია თბილ 

ქეეყნებში, საბჭოთა კავშირის ტერიტორიაზე ის გვხვდება ტაჯი- 

კეთში. ვუქერერიოზით ავადდება ადამიანი და ცხოველები. 
აღმძვრელი, ვუქერერიოზს იწვევს მოგრძო ნემატოდა VVი0· 

ლხტ.0IIმ ხმვიი)I0”ხ C0ხხიIC 19877, რომელიც ეკუთვნის ILII2+IV- 

ძიტ-ს ოჯახს. 

მამალი პარაზიტის სიგრძე უდრის 40--50 მმ. დედალი პარა- 

ზიტი უფრო გრძელია:: ის აღწევს 90 მმ. 

განვითარების ციკლი. პარაზიტის განვითარებაში მონა- 

წილეობას იღებს შუალედი მასპინძელი (კოღო ანოფელიდი და 
კოლექსი). ისინი ინვაზირჯებიან დაავადებული ადამიანის, ან ცხო- 
ველთა სისხლის წოვის დროს, თავის მბრივ ადამიანსა და ცხოვე- 
ლებს გადასცემენ ვუქერერიას ინვაზიურ ლარვებს“ 

პათოგენეზი. პარაზიტი ცხოვრობს ლიმფური სისტემის 

ორგანოებში –-– ელენთაში, ჯირკვლებში: ლიმფურ კვანძებსა და 

მილებში. პარაზიტი ზოგჯერ დიდი რაოდენობით ბუდდება ლიმ. 

ფურ ორგანოებში და ახშობს ლიმფხადინარს ამის შედეგად 

ლიმფა გროვდება მილებში. მილი განიერდება, იგი შეიძლება გა- 

განივრდეს 30 სმ-ზე მეტად. უფრო ხშირად ზიანდება კიდურებისა 
და სასქესო ორგანოების ლიმფური სისტემა. დაზიანება გაზოიხა- 

ტება ორგანოების გამსხვილებით, ე. წ. სპილოს დაავადებით. 

ვუქერერიოზის ნიადაგზე გვხვდება დაავადებანი: 0616იხეუსIL.815 
1(თიხილლ1ი, 101)0ხ005C+სხი ი). 7 

საინტერესოა, რომ ეუქერერიოზის მიკროფილარიები ადამია- 

ნის პერითერიულ სისხლში ჩნდებიან ღამით, ამიტომ მათ უწოდე- 
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ბენ M1ი0”0III8II8 1I0C0LCLსპ. დღისით მიკროლარვები ცხოვრობენ 
ფილტვეაში, გულში, თირკმელებში და სხვ. 

კლინიკა. ავადმყოფობის კლინიკური მიმდინარეობა მეტად 
დამახასიათებელია ვუქერერიოზისათვის. ზოგჯერ ავადმყოფ ადა- 
მიანს ისე უდიდდება ფეხები, რომ მას უყავარჯნოდ სიარული 

უძნელდება. 
დიაგნოზი. დიაგნოზი შეიძლება დაისვას ავადმყოფის სისხ- 

ლის გასინჯვით. სისხლში მიკროფილარიების, აღმოჩენა და კლინი- 
კური სურათი მაჩვენებელია ვუქერერიოზული დაავადებისა. 

თერაპია – შეუსწავლელია. 
პროფილაქტიკა –– უცნობია, 

100, ღიოქ.აო.ფიმო ჭი (010CI0-IVIVM0515) 

დიოქტოფიმოზი უმეტესად ძაღლის თირკმლების პელმინთოზია. 
ავადდებიან, გარდა ძაღლისა, მელა, მგელი და სხვა ხორცისმჭა- 

ხელი ცხოველები. იშვიათად დაავადების აღმძკრელი შეიძლება 

აღმოაჩნდეთ ცხენს, მსხვილ რქოსან საქონელს და ადაზიანს. 

აღმძერელი. დაავადებას იწვევს გრთელი წითელი ფერის 

ნემატოდა--I)100(0,)0VII6 I8ს8მIტ (0076, 17869. 
მამალი პარაზიტის სიგრჭე 15ე--420 მმ აღწევს დედალი პა- 

რასიტი კიდევ უფრო დიდია. მისი სიგრძე უდრის ერთ მეტრს. 
მამალი აარაზიტის ერთი სპიკულა აქვს (5-6 მმ), დედალი პარა– 
ზიტის ვულვა მდებარეობს თავის ბოლოდან 8 მმ დაშორებით. 

კეერკაის გარსისათვის დამახასიათებელია პატარა ღრმულები. 

განვითარების ციკლი. აარაზიტის განვითარებაში მონა- 

წილეობს 3 მასპინძელი-–დეფინიტური, შუალედი და დამატებითი. 

დეფანიტურ მასაინძელზე ვილაპარაკეთ ზევით. შუალედია ს8Lგას- 
ლს10სძ0111(06 ოჯახიდან, დამატებითი -–– მტკნარი წყლის თევზი. 

დედალი პარაზიტი კვერცხებს დებს მასაინძლის თირკმელებში. 

კვერცხი შარდის საშუალებით გამოიყოფა გარეთ. მას ყლაპავს 

მცირეჯაგრიანი ქი,ა რომლის ორგანიზმში ვითარდება ლარვა. 

ლარვა ჭიის სხეულში იკეთებს ცისტას. 
ცისტებიან მცირეჯაგრიან ჭიას ჩვეულებრივად ყლაპავს თეეზი. 

თევზის ორგანიზმზი ცისტი მოიხელება და თავისუფლდება ლარვა, 

რომელიც კიდევ იკეთებს ცისტას. ადამეანის, ძაღლისა და სხვა 
ცხოველთა დაიზვაზირება ხდება მაშინ, თუ ცისტებიანი თევბჯი 
მოხვდა მათ ორგანიზმში... 

აათოგენეზი. პარაზიტები ხვდებიან დეფინიტური მასპინ- 
ძლის თირკმლებში, ალბათ, პემატოგენური გზით. ლარვა მასპინ- 
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ძლის სხეულში მიგრაციის შემდეგ ბუდდება თირკმელებში, იქ 
იზრდება და აღწევს -·იმაგინალურ სტადიას. განვითარების პრო- 
ცესში პარაზიტი იწვევს თირკმელის ქსოვილის ატროფირებას. 
შეიძლება თირკმელისაგან დარჩეს მხოლოდ მისი გარსი შიგ მო- 

თავსებული გრძელი პარაზიტით. პარაზიტები გვხვდება შარდსაწ- 

ვეთებში. შარდის ბუშტში, მუცლის ღრუში და სხვაგან. 

ებპიზოოტოლოგია, არ შეიძლება ითქვას, რომ დიოქტო- 

ფიმოხი გავრცელებული პელმინთოზია. ერთეული შემთხვევები 
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სურ. 91. ძაღლის დიო:ტოფიმოზიანი თირკმელი. 

გვხვდება უკრაინაში, ბელორუსიაში, კარელიაში, შორეულ აღმო- 

სავლეთში და სხვ. 

კლინიკა. და თერაპია-- შეუსწავლელია. 
პარაზიტისაგან განთავისუფლება შესაძლებელია ოპერაციის 

გზით. 

101. ადამიანის ხსტრონპილო იდო ჭი (5I180M6VL0100515) 

სტრონგილოიდოზე ფართოდ გავრცელებული პელმინთოზია 

"სამხრეთის ქვეყნებში. საბჭოთა კავშირის ტერიტორიაზე ის კონს- 
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ტატირებულია შორეულ აღმოსავლეთში, შუა აზიის რესპუბლი- 
კებში, დონბასში, ამიერკავკასიაში და, კერძოდ, საქართველოში. 

აღმძვრელი. ინვაზიას იწვევს პატარა ნემატოდა –– 8ხ-იიფჯ- 

101ძიც- დ§ხიLიი”ე)115 სეVი# 19576. I|ხმსძ1351ძ26-ს ოჯახიდან, · 
LსხვსძIევ1ძე6-ს წარმომადგჭნლები იძლევიან ორ გენერაციას: 

პარაზიტულს, ე. წ ფილარიდულს და თავისუფლად მცხოვრებს 
ანუ რაბდიტულს. პარაზიტულ ფორმებში გვხვდება მხოლოდ ჰერ- 

მაფროდიტული დედალი, თავისუფლად მცხოვრებში––ორივე სქესის. 

წარმომადგენელი. 

პარაზიტული გენერაცია. „პერმაფროდიტული“ ნემა- 

ტოდა პატპრა პარაზიტია, მისი სიგრძე არ აღემატება !2,.2 მმ, 
სიგანე –– 0,034 მმ. პარაზიტის კუდის ბოლო კონუსისებურია და 

თავდება მომრგვალებული გაგანიერებით, თავის ბოლოში, სხეული 
ოდნავ შევიწროებულია. პარაზიტს „აქვს,გრძელი საყლაპავი. მისი 

  

სურ. 92. 5LI008VI101ძ03 §60»X60IL2115. 

სიგრძე უდრის სხეულის 7/, ნაწილს, ვულვა მოთავსებულია?”სხეუ- 

ლის უკანა მესამედში. | 

” საშვილოსნო შეიცავს 9-მდე ოვალური ფორმის კვერცხს ზო- 

მით: სიგრძე 0,050--0,058 მმ, სიგანე –– 0,030--0,034 მმ. 
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თავისუფლად მცხოერები გენერაცია. მამალი ნემა– 
ტოდა ძლიერ პატარაა. მისი „სიგრძე უდრის 0,7 მმ, სიგანე – 
0,04--0,06 მმ. ამიტომ ის ძნელი დასანახია. ნემატოდას კუდის 

ბოლო მოკაუჭებულია და წაწეეტებული, სპიკულა ორია. 
დედალი ნემატოდა 2 მმ სიგრძისაა, სიგანე –– 0,05--0,07 მმ. 

საყლაპავს აქეს ორი ბულბუსი. საზვილოსნო ორმაგია, ვულვა იხს- 

ნება სხეულის შუა ნაწილში ვენტრალურ მხარეზე. კვერცხი ოვა- 

ლური ფორმისაა, ყვითელი ნაზი გარსით. 

განვითარების ციკლი. ადამიანის ნაწლავში პარაზიტი 

დებს კვერცხებს, საიდანაც იჩეკებიან რაბდიტული ლარვები. ლარ- 
ვები ექსკრემენტებთან ერთად გამოდიან გარეთ და იქცევიან 

უშუალოდ ფილარიდული (პარაზიტული) ფორმის ლარვებად. ფი- 

ლარიდულ ლარვას ნაზი სხეული და სადა საყლაბავი აქვს. ეს 

უკანასკნელი შედის ,ადამიანის სხეულში (კანის გახერეტით ან 

პირის ღრუში მოხვედრით) ნაწლავიდან ჰემატოგენური გზით 

მიდის ფილტვებამდე, სადაც ალვეოლებში აღწევს იმაგინალურ 

სტადიას, სასუნთქი გზებით ხვდება ხორხში, ხახაში და გადა- 

იყლაბება. 

ადამიანის დაავადების მეორე გზა წემდეგში 'მდგომარეოზს: 

გარეთ გამოსული პარაზიტული ლარვა პირველად წარმოშობს 

სქესდაყოფილ თავისუფალ გენერაციას, რომლის შემდგომი თაობა 
იქცევა ფილარიდულად და იწვევს დაინეაზი“Cებას. : 

მესამე გზა ადამიანის დაინვაზირებისა მდგომარეობს იმაში, 
რომ რაბდიტური ლარვა გარეთ არ გამოდის. რჩება ადამიანის 

ნაწლავებში და იქვე იქცევიან ფილარიდული. ფორმის " ლარვად, 
რომელიც პვმატოგენური, მიგრაციით მეორედ ხვდება ნაწლავებში 

და გადადის პემაფროდიტულ ფორმაში. 

პათოგენეზი. პარასიტულ სტადიაზე სტრონგილოიდუსი 

ცხოვრობს ნაწლავის ლორწოვან გარსში, ლიმფურ მილებში და 

კვანძებში. ცხადია, იგი მნიზვნელოვან მექანიკურ ზიანს აყენებს 
ორგანიზმს. წარმოიშვება ნაწლავის კედლის გასქელება და ადგი- 

ლობრივი ანთებადი აროცესი თორმეტგოჯა ნაწლავში. კანზე გა- 

რედან, ადამიანს უჩნდება დერმატიტები. პარაზიტები ადამიანის 
სხეულში, უნდა ვიფხქროთ, იკვებებიან სისხლით, რის შედეგად 
წარმოიშვება ანემია. პარაზიტები იწვევენ აგრეთვე ორგანიზმის 

ინტოვსიკაციას. 
გარდა ამისა პარაზიტი ხელს უწყობს ინფექციის შექრას. 
კლინიკა. ავადმყოფობა იწყება შეშუჯ:ებებისა და გამონაყა- 

რების გაჩენით. ქავილის შედეგად ალაგ-ალაგ კანბე ჩნდება მუწუ- 
კები. შემდეგ მდგომარეობა რთულდება კუჭნაწლავის აშლილობისა 
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და ფაღარათის გამო; ძლიერი ინვაზიის დროს 'ფაღარათი სისხლ“ 
ნარევია, ავადმყოფს ემართება ანემია. 

დიაგნოზი. დიაგნოზი ისმება რაბდიტული ლარვების კვერც- 
ხების კოსროლოგიური გამოკვლევით. 

თერაპია. ავადმყოფის მკურნალობისათვის იყენჩებენ სხვადა- 
სხვა პრეპარატს –– თიმოლს, ემეტინს, გენციანვიოლეტს. უკეთეს 
შედეგს იძლევა გენციანფიოლეტი. «რეპარატი ეძლევა (მოზრ- 
დილს) დღეში სამჯერ 0,06--0.01 რაოდენობით, 1 საათით ადრე 
ჭამის წინ. მკურნალობა გრძელდება 2 კვირას. 

პროფილაქტიკა. სტრონგილოიდოზი ნიადაგის ინვაზიაა, 
ამიტომ დაავადების საწინააღმდეგო ერთ-ერთ ღონისძიებად უნდა. 
ჩაითვალოს ნიადაგის დაცვა დაინვაზირებისაგან„ ერთის მხრივ, 

და ადამიანის დაცვა დაინვაზირებისაგან მეორეს მხრივ. 

102. შინაურ ცხოველთა სტრონგილოიღო ჭი 

სტრონგილოიდოზით ავადდება .მოზარდი ცხოველი (ხბო, კვი- 
ცი, გოჭი, ბატკანი, ციკანი). 

აღმძვრელი. ხბოს, ბატკნის და ციკნის სტრონგილოი- 

დოზს იწვევს 5(-0)9V101ძ05 271110505, კვიცისას –– 5(X0>VI01ძ008. 
V065L0L, გოქჭისას – 5(+006X10100§ X7305010!. პარაზიტი ლოკალი- 
ზობს წვრილ ნაწლავებში. 

განვიხილოთ ისინი (კალ-ცალკე. 
1. 5(+ი0M9V9)101005 #21111505 –- აქვს ორი ფორმა. 
პარაზიტული ფორმა. პარაზიტი პატარა ნემატოდაა, 

სხეულის სიგრძე არ აღემატება 6 მმ. პარაზიტის უკანა ნაწილი. 
ანუსის შემდეგ ერთბაშად წვრილდება და თავდება მომრგვალე- 
ბული ბოლოთი. ანუსი მდებარეობს კუდის ბოლოდან 0,55 -- 
0,070 მმ დაშორებით, ვულეა – 1,6-2,0 მმ. ვუღვას აქვს გარდი- 

გარდმო ნაპრალის ფორმა. საშვილოსნო შეიცავს 12-15 კვერცხს 
გაფორმებული ლარვით; გარეთ გამოსვლის მომენტისათვის კვერც- 
ხის სიგრძე –0,040-–0,060 მმ, სიგანე –– 0,020-–0,025 მმ. კვერცხი. 

დაფარულია ნაზი გარსით. - . 
თავისუფლად მცხოვრები ფორმაა, მამალი ნემატოდას სიგრძე, 

უდრის 0,750 მძ, დედლისა –– 1,0--1,2 მმ. ვულვა მოთავსებულია. 
სხეულის შუაზე, კვერცხის გარსი თხელია, მისი სიგრძე-–-0,030 მმ.. 

2. 5(>X0ი§9ყ101ო6ვ აქვს ორი ფორმა, 
აარაზიტული ფორმა.” პარაზიტის სიგრძე –- 5,1--9 მმ, 

სიგანე –– 0,09 მმ. კუდის ბოლო წაწვეტებულია, ვულვა მდებარე- 
ობს სხეულის უკანა მესამედზე, შემოფარგლულია ტუჩებით. საშვი- 
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ლოსნო შეიცავს 17--15-მდე ოვალური ფორმის კვერცხს. კვერცხი. 
ზოგჯერ მრგვალია. მისი სიგრძე –- 0,030--0,048 მმ. სიგანე --· 
0,018-–0,030 მმ. გარეთ გამოყოფის მომენტში კეერცხში ლარვაა 
გაფორმებული. 

თავისუფლად მცხოვრები ფორმაა. 

მამალი ნემატოდას სიგრძე უდრის 0,655--0,810 98მ, საყლაპავი 

2-ბულბუსიანია, საიკულები ერთი ზომისაა, 

დედალი ნემატოდა ოდნავ უფრო დიდია, მისი სხეულის სიგ- 

რძე –- 0,8+0 -– 1020 მმ. 
3. 80-ი0-წ7I101I009 #2#0§01I)1 –– აგრეთვე აქვს ორი ფორმა. 
პარაზიტული ფორმა, პარაზიტის სიგრძე უდრის 2,1 – 

4,2 მმ. კვერცხი 0,039-–0,060 მმ, სიგანე––0,027-–0,042 მმ. 

თავისუფლად მცხოვრები ფორმა პგავს ზემოთ დასახელებულ 

ნემატოდებს, ამიტომ მის აღწერას არ შევუდგებით. 
განვითარები ს ციკლი. სამივე პარაზიტის განვითარება 

ერთგვაროვანია. სარაზიტის კვერცხებიდან ზაფხულობით იჩეკე- 
ბიან რაადიტული ლარვები. ისინი თავისუფლდებიან კვერცხის 
გარეთ გამოდევხიდან 35--36-ე დღეს, ლარვას აქვს ორი ბულ- 

ბუსი. გარემოში ისინი იცვლიან კუტიკულას. მისი შემდგომი გან-. 

ვითარება ასე ხდება: იქცევა” ან ფილარიდულ (პარაზიტული ფორ- 
მის) ლარვად ან წარმოშობს თავისუფლად მცხოვრებ მამლებისა 

დღა დედლების გენერაციას. ინვაზიური ლარვა "პირდაპირ აავადებს 

ცხოველს და მასში აღწევს იმაგინალურ სტადიას (აირდაბირი 
განვითარება), რაც შეეხება თავისუფლად მცხოვრებ გენერაციას, 
მისი სქესდაყოფილი ნემატოდები კეერცხებს დებენ შეუღლებიდან 

მესამე დღეს. კვერცხი ისეთC=ვე ზომისა და ფორმისაა, როგორიც 

პარაზიტული თორმის ნემატოდისა. კვერცხებიდან ნაკელში 5-- 6 

საათის შემდეგ. გამოდიან როაბდიტული ლარვები, რომლებიც“ იცვ- 

ლიან კუტიკულას და იქცევიან ფილარიდულ (ინეაზიურ) ლარვე- 

ბად (1--2 დღეში). 

აირდაპირი და არაპირდაპირი წარმოშობის ლარვები ერთნა- 

ირი არიან (9, 6 – 0,7). 'რაბდიტული ლარვისაგან განსხვავებით, „მას 

არა აქვს საყლაპავი ბულბუსი. იგი მარდად მოძრაობს. 

რა წარმოშობისაც არ უნდა იყოს ფილარიდული ლარვა, ის 
აინვაზირებს შესაფერის ცხოველს ორი გზით –- სხეულში შეჭრით, 

ან ირის ღრუში მოხვედრით, 

კანის გახვრეტის შემდეგ ლარვა ··შედის კანქვეშა ქსოვილში, 
კუნთებში, ლიმფურ დღა სისხლის მილებში. , 

' სისხლის დინებით ლარვა შედის ფილტვის კაპილარებში,, აქ 

ის კაბილარების კედლებიდან აქტიურად გადის წვრილი ბრონ- 
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ჟების სანათურში, იქიდან ტრაქეაში, ხორხში, ხახაში, შემდეგ 

ნაწლავში. აქ ერთ კვირაში იგი იქცევა პერმაფროდიტულ პარა- 
ზიტად. 

ცხოველის ნაწლავებში ფილარიდული ლარვა შედის კუქის 
ლორწოვანა გარსშე და სისხლში, შემდეგ სისხლის მოძრაობის 

გზით მივა კაპილარებამდე. მიგრაციის შემდგომი გზა ჩვეულებ- 
რივია. 

დადგენილია, რომ ნაწლავში აარაზიტი ცხოვრობს 5-9 თვეს: 
ეპიზოოტოლოგია. სტრონგილოიდოზი უფრო ხშირია 

სამხრეთის მხარეებში ჩრდილრეთის ქვეყნებში ის შედარებით 

იშვიათად გვხვდება. იგი კონსტატირებულია ბალტიის მიარეში, 
უკრაინაში, ამიეCკავკასიაში. 

ცხოველი ავადდება უმეტესად სადგომებში გაზაფხულიდან 
ზამთრამდე. ინვაზიის წხაროა დაინვაზებული ცხოველი, რომელ- 

შიც ინეაზიური საწყისი ინახავს თავს ზამთრის ჯთვეებშიც. ად- 
რეულ გაზაფხულზე აავადებს ჩვილ ცხოველებს. შემჩნეულია, რომ 10 

დღის გოჭი განავალთან - ერთად გამოყოფს სტრონგილოიდების 

კეერცხებს. 

პარაზიტის კვერცხების განვითარებასა და ლარვის ცხოვრებაზე 

დადი გავლენას ახდენს გარეშე ფაქტორები. დაბალი ტემპერა- 

ტურა-9?ი ქვევით დამღუპველად მოგმედობს კვერცხებზე. 10--129 

ქვევით კვერცხები არ ვითარდებია5, 22-30? ტემპერატურის პი- 
რობებში კვერცხიდან. გამოდის ლარვა“(5-–-6 საათის შემდეგ), რაც 
უფრო დაბალია ტემპერატურა, მით მეტი დრო სჭირდება კვერცხს 

განვითარებისათვის, კვერცხხე დამღუპველად მოქმედობს მაღალი 

ტემ-ერატურა 50? ზევით. ინვაზიური ლარვა სწრაფად იღუპება 

გამოშრობით. 

პათოგენეზი. მიგრაციის დროს ლავრა სერიოზულად აზიანებს 

ორგანოებს და ქსოვილებს. ამ ნიადაგზე წარმოიშეება ბრონვჟიტები, 
პნევმონიები პლევრიტები და სხვ. კანსე შეიძლება ცხოველს გა- 
უჩნდეს ეკზემა. მკვდარი ცხოველების ლეშის გაკვეთით ორგანიზმ- 

ში აღინიშაება სისხლჩაქცევები, წერტილოვანი სისხლჩაქცევები 

აღინიშნება აგრეთვე კუნთებში: და ნაწლავების კედლებში. 

კანის დაზიანება ხელს უწყობს ინფექციის შევრას ორგანიზმში. 

პარაზიტი იწეევს ორგანიზმის ინტოქსიკაციასაც. 

კლინიკა. დაინვაზების კლინიკური გამოვლინება დაკავშირე- 

ბულია ი5:ვასიის ინტენსივობაზე. სუსტი ინვახია თითქზის შეუმ- 

ჩიეველია. ძლიერი ინვაზიის დროს კი დაავადება მკვეთრაღ გამო- 

ხატული სიმატომებით ხასიათდება, განსაკუთრებით გოვებში ერთი 

თვის ასაკამდე. დაავადების ნიშნებია: შემცივნება, პირისღები- 
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ნება, კონიუნქტივიტი, ნაწლავების ·მოქმედების აშლილობა (ფაღა- 
რათი). მადა გოჭს დაკლებული აქეს, გამხდარია, კანზე ზოგჯერ 
უჩნდება ეკზემა, სუნთქვა. გახშირებული და ზერელე. ავადმყოფს 
აქვს ფილტვების ანთებისა და პლევრიტის ნიშნები. 

ავადმყოფობა გრძელდება ერთ თეემჯე. 
ინტენსიური ინვაზია მძიმე მდგომარეობაში „აყენებს კვიცებსა 

და ხბოებს. კვიცს ხშირად აქვს ჭქვლები, მუცელი ებერება, მადაც 
დაქვეითებული აქვს, ხდება, აწუხებს ფაღარათი, კახევსიურ მდგო- 
მარეობაზი შესაძლებელია კვიცი მოკვდეს. ასეთივე სურათი გვაქვს 

ჩვილ ხბოებშიც. 

დიაგნოზი. დიაგნოზი ისმება პარაზიტის კეერცხების კოპ- 

როლოგიური გამოკვლევით. 

თერაპია-- შეუსწავლელია. 
პროფილაქტიკა – სანიტარული პირობებისა და სისუფთა- 

ვის მკაცრად დაცვა. 
/ – 

103. საბეწვე ცხოველის სტრონპილოიდოჭები 

· სტრონგილოიდოზებით ავადდებიან მელები, სიასამურები, უსუ- 

რიის ენოტები, ნუტრიები და სხვ. 8 

აღმძვრელი. მელებში პარაზიტობს ნემატოდა- > (-იითVX101- 

ძი8 VსI0ხI§, სიასამურებში –– ას0იიყსI0იI005 IეLCL5, ნუტრიებში -–– 
56-07 9I1010068 იIV0001:8MI, უსურიის ენოტებში §L”009710I00§ 6L- 

80ხ0%I. 
დასახელებული პარაზიტები ძალიან პატარა ნემატოდებია, მათი 

სიგრძე არ აღემატება 4 მმ. 

განვითარების 0 იკლი .· ჩვენ განვიხილავთ მხოლოდ 

507 ყ9/10Iძ03 VVI)1§5 ბიოლოგიური (იკლს, რადგან ამ პარაზიტის 
ბიოლოგია უკეთაა შესწავლილი. 

სასოფლო-სამეურნეოო ცხოველთა სტრონგილოიდოზებისაგან 

განსხვავებით, რაბდიტული ლარვა გარეთ გამოიყოფა. 2 – 3 დღეში 

იქცევა ფოლარიდული ტიპის ლარვად და შეიჭრება შესაფერისი 

ცხოველის ორგანიზმში. საკვებთან ერთად ორგანიზმში შესული 

ლარვა აწარმოებს მიგრაციას და 9--10 დღეში აღწევს იმაგინა- 

ლურ სტადიას. კანშა შესულ ლარეის განვითარებას ესაჭიროება 

12-18 დღე. ეს არის პარაზიტის განვითარების «ირდაპირი გზა. 

შემდეგ იქ, ევა ზრდასრულ პარაზიტად. 

აათოგეხეზი. ლარვის შესვლა ლორწოვან გარსში, ლიბერ- 
კუნის ჯირკვლებში და ლიმფურ სადინარებში იწეევს ამ ქსოვილე- 
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ბის და ორგანოების მექანიკურ დაზიანებას და მათ ანთებას. 
გარდა ამისა, პარაზიტი გზას უხსნის ინფექციას. 

კლინიკა. ინტენსიური დაავადებისას ცხოველს ხშირად აქვს 
სისხლიანი ფაღარათი, იგი ხდება, მოდუნებულია, მადა დაკარ- 

გული აქვს; კახექსიური მდგომარეობაში შესაძლოა ცხოველი დაი- 

უბოს. 
თერაპია--არ არის დამუშავებული. 
პროფილაქტიკა. გაძლიერებული კვება და პიგიენური 

პირობების ზუსტად დაცვა ეფექტიური ღონისძიებებია ინვაზიის 
წინააღმდეგ. 

104. თევჭის ნემატო.ღდო ჭები 

თევზის ნემატოდოზებიდან მოკლედ შევეხებით მხოლოდ ცის- 

ტოპსოზსა და ფილომეტროზს. უნდა ითქვას, რომ თევზის ნემა- 

ტოდოზები ნაკლებ ზიანს აყენებს მეთევზეობას; მიუხედავად დაა- 
ვადებისა თევზი ნემატოდების გამო არ კვდება. 

ჩვენ არ შევეხებით აგრეთვე თევზების ნემატოდების ანალოგი- 

ურ-მორფოლოგიური ნიშნების აღწერას, ვინაიდან არსებითად. 

ისინი ცხოველის ნემატოდებისაგან არ განსხვავდებიან. მხოლოდ 
აღვნიშნავთ, რომ ზოგ ნემატოდას, როგორიცაა Cგიე212M05 13- 
ლის5CI3ვ, Cწ5:00515-მ20)ი6050.- და სხვები, ბიოლოგიურ ციკლში: 
ესაჭიროებათ შუალედი მასპინძელი, ზოგი ვითარდება ერთ მას»ინ- 

ძელში; ასეთია "წVI10I)62 გვარის ნემატოდები "ი. II56ხ(8 I. 
10(0-(Iიმ1|ა და სხვ. არის ისეთი ნემატოდები, რომლებიც ცოცხ-- 

ლად მშობი არიან (კამალანუსები). არსებობენ კვერცხმდებლებიც, 

(წუC101'(106). 

რამდენიმე სიტყვა ნემატოდების შესახებ. 

1. ცსისტოპსოზი. დაავადებას იწვევს ძლიერ პატარა ნემა- 

ტოდა – Cწყ3იის!§ 8C100056LIა. სიგრძით ის, დაახლოებით, 3 მმ-ს. 
უდრის. პარახიტი ლოკალიზობს ზუთხისებურების მუცლის კანქვე- 

შა ქსოვილში, ცისტების სახით. ცისტების მოცილების %ემდეგ 

ჭრილობა მალე შუშდება. 

2 ცისტიდიკოლოზი. ინვაზიის აღმძვრელია CV5(1010013. 
121100)5, რომლის სიგრძე სამ სანტიმეტრამდეა. პარაზიტობს კალ– 

მახისა და სხვა ზუთხისებურების საცურავ ბუშტში, -რის გამო. 
თევზს უჭირს ცურვა და სუნთქვა გაძნელებული აქვს. 

3. ფილომეტროზი. ინვაზიის გამომწვევია LხII0ითის!ვ-ს 

გვარის Lხ. ვვიფი1ი005 (მტკნარი წყლის თევზებში) და სხ: Iვ- 
X26C6 (ზღვის თევზებში). პირველი პარაზიტი წითელი ფერისაა; 
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პარაზიტობს თევზების სისხლის მილებში და მუცლის ღრუში,. 

ინვაზიის შედეგად ხდება სისხლის მილების დაზიანება და მუცლის 

აპკის ანთება. – | 

ნახ). გII86 გვხვდება კამბალას კანქეეშა ქსოვილში და საცუ- 
რავ აპკში. ლოკალიზაციის ადგილებში პარაზიტი წარმოზობს მო- 

წითალო ფერის ამობურცულობებს. 

1V. აკანთოცეფალოზები 

105, ღორის მაკრაკანთორინქთ სი (M86886ჩMIM0MIVMCM1515) 

ღორის მაკრაკანთორინქოზი გავრცელებულია საქართველოში, 

ბელორუსიაში, შორეულ. აღმოსავლეთში და საბჭოთა კავშირის” 

ზოგიერთ სხვა ადგილში; 

აღმძვრელი. დაავადების გამომწვევია #C623ი+ხ0000M8108 
კლასის წარმომადგენელი. -- მკაწრავი პელმინთი. Mვი”ვიმიხისჯ- 

იხუვლ ხI”იძIM2005 1Lვ31I29,. 1781, 01(თგ0(ხსიხწჯიისIძ826:ს ოჯახიდან. 

ჰელმინთი ღორის წვრილი, ნაწლავის პარაზიტია. ძალიან იშეი- 

ათად ის შეიძლება აღმოაჩნდეს ადამიანსა და ძაღლს. 

მაკრაკანთორინქუსი მოგრძო პარაზიტია, "სხეულის წინა ნა- 

წილი მსხვილი აქვს, უკანა -– დაწვრილებული. თავის ბოლო შეია- 

რაღებულია 12 რიგი კაუჭიანი ხორთუმით, თვითეულ რიგში სამი 

კაუჭია., კაუჭები უფრო დიდია, "სიგრძით 0,16 მმ-დე; შემდეგი 

რიგის კაუჭები თანდათან პატარავდებიან. პარაზიტს სხეულის 

ზედაპირზე, აქვს კარგად გამოხატული რგოლისებური მოხაზუ- 

ლობა. | 

მამალი პარაზიტი დედალთან შედარებით ძალიან. პატარაა. 

მისი სხეულის სიგრძე უდრის 70-150 მმ. პელმინთი მოხრილია 
სასვენი ნიშნის მსგავსად (მძიმისებურად). პარაზიტს აქვს 2 სა- 

თესლე ჯირკვალი, თესლგამტარი სადინარებით, რომლებშიც შედის 

8 პროსტატული ჯირკვლრდს სეკრეტი. 

დედალი «არაზიტის სიგრძე 300–-650 მმ. იგი მსხვილი პელ- 

მინთია, აქვს 2 საკვერცხე (მხოლოდ ახალგაზრდა სტადიაზე), 

რომლებიც მალე “იშლებიან საკვერცხე უჯრედებად. განთავისუფ- 
ლებული კვეცხები დაცურავენ სხეულის ღრუში და მწიფდებიან. 

განაყოფიერებული და მომწიფებული კვერცხი უფრო პატარაა. 

იგი გამოდის გარეთ სპეციალური კვერცხგამტარი გზებით. 

კვერცხი ოვალური ფორმისაა, სიგრძით 0,084--0,102 მმ, სი- 

განით 0,050 მმ. მათ აქვთ 3 გარსი: შიგა, რომელიც უშუალოდ 

ფარავს ჩანასახს (ნახია), შუა, მკვრივია და პოლუსებზე აქვს უწე– 
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სოდ დალაგებული ჩაღრმავებანი, გარერა გარსი, სუსტად განვი– 
თარებულია. 

კვერცხი შეიცავს ჩანასახს ე- წ. აკანტორს, რომელსაც წინა 

ნაწილაე – კაუჭები. 

  
სუო. 93. XIს0L0ილაI!LI0IV სსა II1IVV1ს ცისა. 

განვითარების ციკლი, პარაზიტების განვითარება, ხდება 
შუალედი მასპინძლის მონაწილეობით (პაისის ხოჭოები). 

დედალი მჩხვლერტრთავა პარაზიტი ღორის ნაწლავებში დებს 
კვერცხებს, რომლებიც განავალთან ერთად გამოიდევნება გარეთ. 
კვერცხებს ყლააავენ ხოჭოს ლარვები. შუა მასპინძლის სხეულში 
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ჩანასახი იცილებს ნაჭუჭს და იჭრება ლარვის ღრუში, სადაც გა- 
ივლის განვითარების · სამ სტადიას (აკანტორისა, წინააკანტელსა 
და აკანტელის). პარაზიტის განვითარების ვადები დამოკიდებუ- 
ლია ხოჭოს დაინვაზირების დროზე და გრძელდება 3M/, თვიდან 
12--13 თვემდე. თუ ხოჭო გაინვაზირდა მაის-ივნისში, ჩანასახის 
განვითარების აკანტელას I სტადიამდე ესაჭიროება 31/,--4 თვე; 
უფრო გვიან დაინვახზირებულ ხოჭოში აკანტელას სტადიას ლარვა 

აღწევს მხოლოდ 12 თვის შემდეგ. 

აკანტელას დანახვა შეუიარაღებული თვალითაც“ შეიძლება. მას 

აქვს ბრტყელი და მკვრივი სხეული (ხორთუმით),: ლარვის გადა- 
სვლით დაჭუპრებისა და იმაგინალურ სტადიაზე აკანთელა არ 
ისპობა. ღორის დაინვაზირება მოხდება მაშინ, როდესაც ის შე- 

ჭამს ხოჭოს ლარვას, მის ჭუპრსა და იმაგოხოგოს. 

დადგენილია, რომ ხოჭქოში აკანთელა ცოცხლობს 43 წლამდე, 

მანამ ხოჭო არ მოკვდება. დაინვახზირებული ხოჭოს შეჭმის შემდეგ 

საჭმლის მომნელებელ აპარატში ხოჭო მოინელება და თავისუფლ- 

დება აკანთელაც; ის ღორის ნაწლავებში იბრუნებს ხორთუმს და 

თავის კაუჭებით მიემაგრება ნაწლავის კედელს, სადაც ის იზრ- 

დება და აღწევს. იმაგოს სტადიას, 70--110 დღეში ღორის მიერ 

მისი გადაყლაპვის მომენტიდან. 

პარაზიტი ღორში ცოცხლობს 2 წლამდე. 

ეპიზოოტოლოგია. მაკრაკანთორინქოზით ღორი ავად- 

დება 10 თვის ასაკის შემდეგ. უფრო ახალგაზრდა ბურვაკებსა და 

გოუჭებზი ის თითქმის არ გვხვდება, რაც იმით აიხსნება, რომ 
პარაზიტის განვითარებას დეფინიტურ მასპინძელში ესაჭიროება 

ხანგრძლივი ვადა, გარდა ამისა, გოქის ზედარებით იშვიათი და- 

ინვაზირება იმითაც აიხსნება, რომ იგი ღრმად ვერ თხრის მიწას 

და იქიდან მაისის ხოჭოს ლარვები ვერ ამოაქვს, ლარვა მიწაში 
10--15 სმ სიღრმეზე იმყოფება. მაკრაკანთორინქების შუალედი 

მასპინძელი ბევრია იქ, სადაც მიწა განაყოფიერებულია ღორის 

ნაკელით, ასეთ ადგილებში ხოჭოები მრავლად არიან დაინვაზირე- 
ბული, 

ღორის დაინვაზირება ხდება მინდორში. ღორის დაინვაზირება 

იწყება გაზაფხულიდან და მაქსიმუმს აღწეეს ნოემბერ-დეკემბერში. 
ზოგჯერ ღორს დაკვლის შემდეგ აღმოაჩნდება განვითარების სხვა- 
დასხვა სტადიის პარაზიტები, რაც იმის მაჩვენებელია, რომ ინვა- 
ზიას ღორი იღებს სხვადასხვა დროს. 

დაავადების გავრცელებას ხელს უწყობს აგრეთვე პელმინთების 

დედალი მაკრაკანთორინქების გასაოცარი გამრავლების უნარი. 
– 
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დადგენილია, რომ ერთ დედალ პარაზიტს შეუძლია გამოყოს შვი- 

დას ათასამდე კვერცხი, რომელიც ხასიათდება მაღალი გამძლე- 

ობით. 

შუალედი მასპინძლები მაისის ხოგოებს სამხრეთის ქვეყნებში 

ყავთ აპრილის თვიდან, ჩრდილოეთში – უფრო გვიან, დღისით 

ისინი სხედან ხის ტოტებზე და არ მოძრაობენ. ფრენას იწყებენ 

მზის ჩასვლის შემდეგ და დაფრინავენ შუაღამემდე. 
პათოგენეზი. მძლავრი საფიქსაციო ააარატით პარაზიტი 

სერიოზულად აზიანებს მასპინძლის ნაწლავებს. იგი აღწევს ნაწლა- 

ვის სეროზულ გარსამდეც. ზოგჯერ პარაზიტი ახერხებს ნაწლავის 
გახვრეტას, პარაზიტის მიმაგრების ადგილი პიაერემიულია და 

ალაგ ალაგ დანეკროხებული. ამ ადგილებში ნაწლავის სეროზულ 
გარსზე მრავლადაა კვანქები (რუხი მოყვითალო ან მუქი წითელი 
ფერისა). მუცლის ღრუზი ზოგჯერ გროვდება დიდი რაოდენობის 

მომწვანო-მოყვითალო ღერის ექსუდატი. მუცლის ააკი ხოროშიანი 

და გასქელებულია, დიფუზიურად გაწითლებული. მაკრაკანთორინ- 

ქოზის ნიადაგზე ცხოველი ზოგჯერ კვდება. 

კლინიკა. მაკრაკანთორინეოზის მიმდინარეობა დამოკიდებუ- 

ლია ინვაზიის ინტენსივობასე. სუსტი ინვაზია ღორ“ი თითქმის 

შეუმჩნეველია, ძლიერი ინვაზირების დროს დაავადების ნიშნები 

ღორიწა აშკარადაა გამოხატული. 

ავადმყოფობა იწყება. იმით, რომ ღორს მადა ეკარგება, მოუს- 

ვენარია, შემდეგში „ჩნდება ფაღარათი; ზოგჯერ სისხლნარევი; 
პერისტალტიკა გაძლიერებული აჟვს, კანკალებს, ხშირად წვება, 

წოლის დროს იხმორება, კვნესის, ხშირად ვჭყივის და ა. შ.' 

დიაგნოზი. დიაგნოსი ისმება აარაზიტის კვე”რცხების კოპ- 

როლოგიური გამოკვლევებით. 

პროფილაქტიკა. მაკრაკანთორინჟოსთან ბრძოლის ღონის- 

ძიებანი ითვალისწინებენ ანტისანიტარულ მკაცრ ბრძოლას. 

106. მელისა და ძაღლის მაჰრაკანთო. რინქო.ყი 

მაკრაკანთორინქოზი საგრძნობ ზარალს აყენებს სანადიდო მე- 

ურნეობას, 

აღმძვრელი. მელის მაკრაკანთორინქოზის აღმძვრელია 

#ლCლ8)ს0-ლ0სხმ10ც კლასისა და 0I1I-ილვისხ0)სVI იხ. ოჯახის წარმო- 

მაღგენელი-–- 160200) ხხ0Lხყიინსყ 080110 05 IL056VI6V, 1997. 
იმაგინალურ სტადიაზე ეს პელმინთი პარაზიტობს წვრილ ნაწ- 

ლავებში, ლარვობის სტადიაზე მღრღნელებში, იშვიათად მელისა 

და სხვა ხორცისმჭამელთა კუნთებში. 
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პარაზიტს თავი შეიარაღებული აქვს ხორთუმით, რომელზედაც 

6 რგოლისებური და 12 სიგრძივი კაუჭებია:: თვითეულ რიგში 

3 კაუჭია. 

მშრალი პარაზიტის სიგრძე 45 –65 სმ, დედლისა–-51--120 მმ; 

კვერცხების სიგრძე უდრის 

0,092--0,105 მმ, სიგანე –– 

0,046 მმ. 

განვითარების ციკ- 

ლი. თუმცა განვითარების 

ციკლი დახუსტებული არაა, 

მაგრამ უნია ვიფაქროთ, 
რომ პარაზიტის განვითა- 

რებაში მონაწილეობს შუა- 

ლედი მასპინძელი (მაისესა 

ან სხვა ხოჭოები), ლარვა 

გვხვდება თხუნელის, მაჩ- 

ვის, მელისა და სავა ცხო- 

ველთა ორგანიზმში ეს 

ცხოველები ითელებეან სა- 

რეზერვო მას„ინძლებად. 

მელასა და ძაღლს ემარ- 

თებათ მაკრაკანთორინქო- 

ზი, თუ მათ ოოგანიზეში 

მოხვდა შუალედი და სარე- 

ზერეო მასპიუძლები, 

აათოგეზეზი მაკრა- 

კანთორინქოზის დროს კონ- 

სტატირებულია მელის ნაწ- 

ლავების მწვავე ანთება. პა-   თოგენურ როლს თამაშობს 

როგორც იმაგო, ისე ლარ- 

ვის სტადიის პელმინთი. 

დიაგნოზი. დიაგნოზი ისმება პარაზიტის კვერცხებზე კოპ- 

როლოგიური ანალიზით. 

თერაპია – შეუსწავლელია. 

პროფილაქტიკა –– დაუმუშავებელი. აკანთოცეფალებით 

გამოწვეული დაავადებებიდან განს.ხილველია კბდევ იხვის პოლი- 

მორფოზი. 

სურ, 24. MI. ილც(ს)1ის5.



107. ისვის პოლიმორფო.ჭი (70LVM08#VV05I5) 

პოლიმორფოზი იხვში ხშირად მიმდინარეობს “ენზოოტური 

ფორმით და დიდ ზარალს აყენებს მეფრინველეობას, 

აღმძვრელი. პოლიმორფოხზის გამომწვევია აკანთოცეფალას 

ორი წარმომადგენელი #01VMი)0L)ს15 10IIVLს- და IC0). IიეყიI9 
L90IV0)0I0IVე6-ს ოჯახიდან. 

ნ. )ე1ის(0§ პატარა მკაწრავი პარაზიტია. პარაზიტს თავი შეი- 

არაღებული აქვს კვერცხისმაგვარი ხორთუმით, რომელზედაც 16 

რიგი სხვადასხვა ზომისა და ფორმის კაუჭია (რიგში 7--8 ცალი). 

დედალი და მამალი პარაზიტი ერთი ზომისაა, მათი სიგრძე 
უდის 2,79--3,94 მმ. მსხვილი ნაჭდევით ორ ნაწილადაა გაყო- 

ფილი. წინა ნაწილი თითქმის მთლიანად დაფარულია კუტიკულა- 

რული ეკლებით. ეკლები განლაგებულია 56--60 რიგად, თვითეულ 

რიგში 18-20 ეკალია. წინა ნაწილში სათესლე ჯირკვლები ერთი 

მეორეზე მიყოლებითაა. საკოპულაციო ბურსა ზარის ფორმისაა 

(2 გვერდითი გაგანიერებით) სასქესო ხვრელები მოთავსებულია 
სხეულის ბოლოზე. 

„კვერცხის თითისტარის ფორმისაა, სამი გარსით. კვერცხის 

სიგრძე 0,100--0,06-–-0,111 მმ, სიგანე–-0,017 მმ. 

მეორე სახის პარაზიტი IL. გესი§ უფრო დიდი ზომისაა, დედ- 

ლის სიგრძე --12,4 – 14,7 მმ, სიგანე -- 1,8––2,3 მმ. მამლისა-– 9,2-- 
11 მმ, სიგანე--1,3 –-1,8 მმ. 

ნ. თ მყის§ გავს IV. CI)0(VI5, განსხვავდება მისგან მხოლოდ 
ხორთუმის ფორმით. ხორთუმს მოგრძო კვერცხის ფორმა აქვს. 

ხორთუმზე კაუჭების 18 რიგია, ზოგჯერ –- 16. თვითეულ რიგში 

7--–9 კაუჭია. 

განვითარების ციკლი. პარაზიტის განვითარებისათვის 

საჭიროა შუალედი მასპხნძელი (ბატარა კიბო CგIიIმIII5 1)016X და 
სხვ.) სარეზერვო მასპინძლებია რვა სახის თევზი, 

ზრდასრული დედალი პარაზიტი განაყოფიერების შემდეგ იხვის 

ნაწლავში დებს კვერცხებს, ფეკალურ მასასთან ერთად ვვერცხი 

ხვდება წყალში: კვერცხს ყლაპავს კიბო, რომლის სხეულში მას 

ეცლება გარსი და იქიდან გამოდის აკანთოფილარი. ეს უკანას- 
კნელი იჭრება ნაწლავის კედელში, სადაც იმყოფება ოთხი დღე. 

მე-5 დღეს ის შედის კიბოს სხეულის ღრუში და განაგრძობს გან- 

ვითარებას, ორი კვირის შემდეგ ის იქცევა ბრეაკათელად; ამ სტა- 

დიაზე ის ერთი თვის განმავლობაშია, შემდეგ გადადის აკანთელას 

სტადიაზე. კვერცხის გადაყლაპვის მომენტიდან აკანთელას სრულ 
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განვითარებამდე ინვაზიურ სტადიამდე თითქმის ორი. თვეა სა- 

ჭირო, · 

იხვი ინვაზირდება, როდესაც ის ყლაპავს აკანთელიიან კიბოს, 
იხვის ნაწლავებში პარაზიტი ვითარდება და 27--30 დღის შემდეგ 

ის აღწევს იმაგინალურ სტადიას, რომელიც წარმოშობს «არაზი- 

ტების ახალ თაობას. 

ეპიზოოტოლოგია,. პოლიმოოფოზი გაერცელებული პელ- 

მინთოზია. 

ინვაზიის გავრცელებას ხელს უწყობს ის გარემოება, რომ, გარ- 

და შინაური იხვისა, დაავადების აღმძვრელნი პარაზიტობენ მრა- 
ვალი სახის გარეულ ფრინველებში. 

ინვაზიის გავრცელებას ხელა ეწყობა აგრეთვე აარაზიტის კვერ- 

ცხების გამძლეობით. წყალში იგი არ იღუპება 6 თვის განმავლო- 

ბაში, კიბო ინვაზირდება „არა მარტო ახალი კვერცხებით, არამედ 

ძველითაც. 
პათოგენეზი. პარაზიტი იგრება ნაწლავების კუნთოვან 

შრემდე და სერიოზულად აზიანებს მას. პარაზიტს შეუძლია მოახ- 

დინოს ნაწლავის პერფორაციაც. პარაზიტების ფიქსაციის ადგილზე 

წარმოიშვებიან კვანძები და დაჩირქებული ფოკუსები. 

დაზიანებულ ადგილებში ადვილად იჭრება ინფექცია, რასაც 

მოსდევს მეორადი დაავადება. 

კლინიკა. დაინვაზირებული ფრინველის კლინიკა შეუსწავ- 

ლელია. 
დიაგნოზი. დაავადებაზე ზუსტი დიაგნოზი ისმება ფრინვე- 

ლის ლეზის გაკვეთით. ფოინველის სიცოცხლეში დიაგნოზი. ისმება 

ექსკრემენტების გარეცხვითა და მისი მიკროსკოაით გასინჯვით. 
თერაპია. დაავადებული იხვის მკურნალობას აწარმოებენ 

ოთხჭლოროვანი ნახშირბადით რომელიც ენიშნება ფრინველს 

ცოცხალ წონის 1 კგ-ზე 2 მლ რაოდენობით. პრეპარატი შეყავთ 

ფრინველის კუჭში ზონდის საშუალებით. 

პროფილაქტიკა. ინვაზიის წინააღმდეგ ბრძოლისათვის 

საჭიროა წყალსატევების გამოკვლევა თუ იქ აღმოჩნდა პამარუ- 

სები. ფრინველი წყალსატევში არ უნდა გავუშვათ. ' 

პელმინთოზის წინააღმდეგ ეთექტური ღონისძიებაა იხვის სის- 
ტემატური დეპელმინთიზაცია ოთსქლოროვანი ნახზირბადით, 

108. თევჭის აკანთოცეფალოჭები 

-«აკანთოცეფალოზების აღმძვრელია Mის!იი»ხნწიიხსვ-ს გვარის 

იხ. 531000113, Lიხ. LCს(Lვ0, ICს. ყმძ1, Mლი»სV0Cლს0§ L0LIII, C8გ- 
10ყ000501ი2 §(L0M0005V§5., 10I0100ს0Xს000)08 16V15 და სხვ. 
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პარაზიტი ლოკალიზობს თევზის წვრილ ნაწლავებში და თავისი 

მრავალკაუჭებიანი ხორთუმით ღრმად იჭრებიან ნაწლავის კე- 

დელში. ამის შედეგად ხშირად წარმოიშვება თევზის ნაწლავის 
სერიოზული -დაზიანება. 

თევზის აკანთოცეფალების ანატომიურ-მორფოლოგიური დახა- 

სიათება მოცემული იყო ამ წიგნის ზოგად ნაწილში. ჩეენ აქ აღვ- 

ნიშნავთ მხოლოდ რომელი სახის თევზები ავადდებიან ამ პარაზი- 

ტებით და დავასახელებთ მთავარ პელმინთოზს. 

აკანთოცეფალები ხშირად აღმოაჩნდებათ კაპარჭებს, სიგებს, 

ფარფწიოლებს, ქორჭილებს, ქარიყლაპიებს, ხარიუსებს, კამბალებს, 
ორაგულებსა და სხვ მთავარი დაავადებაა ორაგულისებრების 

ექონორინქოზი. 

ექინორინქოზის გამომწვევია –- ILCხ1I00ხ. §ე1I01)15 და ILM6ხ1- 
00Xხ-. (IIILL2 პირველი პარაზიტი უმეტესად გვხვდება სიგებში და 
ზოგიერთ სხვა თევზებში, მეორე––ორაგულსა და კალმახში. 

ერთეული ეგზემპლარით დაინვაზირებული თევზი შედარებით 

ადვილად იტანს დაავადებას. ინტენსიური ინვაზიის დროს კი პრო- 

ცესი უფრო მძიმედ მიმდინარეობს. 

დაინვაზირებულ თევზს ახასიათებს შემდეგი ნიშნები: სიგამხ- 

დრე. ნაწლავების მწვავე ან ქრონიკული ანთება, ალაგ-ალაგ ნაწ- 

ლავის დანეკროზება, მუცლის ჩამოშვება (ჩამობერვა), კანის გაუ- 
ფერულება, იხრდება არანორმალურად. დაინვაზირებულ თევზს 

შეიძლება პქონდეს საკვერცხეების გადაგვარება და მათი ატრო- 

ფიაც კი. ასეთ შემთხვევაში ქვირითის გამოყოფა გაძნელებულია, 

შესუსტებული ან სრულიად შეწყვეტილი. 
დიაგნოზი ისმება დაავადებული ან მკვდარი თევზის გა- 

კვეთით. 

მკურნალობა შეუსწავლელია. 

პროფილაქტიკა. საღ მეურნეობაში არ უნდა შევიყვანოთ 

საეჭვო თევზები დაუშვებელია თევზების კვება დაინვაზირებული 

ხორცით. 

პელმინთიანი თევზის საჭმელად გამოყენება ადამიანისათვის 
დასაშკებია. 

ჰირუდინოზები 

109. ჰირუდინო ჭები (IIIჩV06IM0§15) 

თევზის პირუდინოზები #იილIIძეც ტიპის IIIIსძ1იტე კლასის 
წარმომადგენლებით გამოწვეული ინვაზიებია. 

1IIსძII28 -ს კლასში აღსანიშნავია შემდეგი გვარების პარაზი- 

ტები: LI5010018. CV5ხ0სI000ხV5, ILI0Cხ010სძ0112, #0C30Lხიხძი011ვ. 
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II59010018-ს გვარში შედიან ს. ყიბის0ხIL8, 'IIმიხტ0ხ01--. (§0X- 
#05821102, 505:0ხI0ი0ი0M03 –– C. 'წე5010პივ. #ტC080,00ხძიI8--#. თ6- 
0იიIIმ. 

დასახელებული წურბელებიდან საბჭოთა კავშირში კონსტატი- 
რებულია I. ებიოლ ვ. ანატომიურ-მორფოლოგიური ნიშნები 

ს. უცთიბსე სიგრძე უდრის 2-3 სმ. სხეულის ფორმა (კილინ- 

დრულია, გაგაზიერებული ბოლოთი. პარაზიტს ორი მისაწოვარი 

აქვს (თავისა და ბოლოსი), აირის ხვრელი უზუალოდ გადადის 
კუნთოვან ხახაზი, რომელსაც შეიარაღებული ხორთუმი აქვს. ხორ- 

თუმი სისხლის წოვის დროს გამოწეულია გარეთ. უკანა მისაწო- 

ვარი საფიქსაციო ორგანოა, ის თითვემის 2-ჯერ მეტია პირის 

მისაწოვარზე. 

პარაზიტის წინა ბოლოზე მოთავსებულია 4 თვალი, უკანა მი- 
საწოვარზე წრიულად განლაგებულია რამდენიმე თვალისმაგვარი 

  

სურ 95. თევზების პარაზიტი წურბელები. 

წერტილი. წურბელას ზურგზე მიყვება ნათელი ხაზი, რომლისკე- 

ნაც, სხეულის გარდიგარდმო, გადის მრავალი მუქი ფერის ხაზი, 

ნაწლავი შეიცავს რამდენიმე წყვილ გაგანიერებას, რომლებშიც 
გროვდება თევზიდან გამოწოვილი სისხლი. 

წურბელის გამრავლება ხდება კვერცხის საშუალებით, რომელ- 

საც გამოყოფს ჰერმაფროდიტული ორგანიზმი. კვერცხი მოთავსე- 

ბულია სქელ ქიტინოვან პარკში. კვერცხი მოყვითალო ან მოწი- 

თალო ფერისაა, თავისი ლორწოვანი სითხით იგი ეწებება წყლის 

მცენარეებს. აქედან სათანადო პირობებში იჩეკება გაფორმებული 

წურბელა. 
წურბელა დროებითი პარაზიტია. ის შიმშილის მოსაკლავად 

მიემაგრება თევზს და წოვს სისხლს. შემდეგ სცილდება თევზს და 

თავისუფლად ცხოვრობს წყალში. 
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ამ პარაზიტით გამოწვეულ თევზის დაავადებას ეწოდება პის- 
ციკოლოზი. 

დიაგნოზი ისმება გარეგანი გასინჯვით. 

მკურნალობა. წურბელებზე ცუდად მოქმედობს სუფრის მარი- 

ლი. 2,5'/,-იანი ხსნარით თევზს ამუშავებენ ნახევარი საათის გან- 

მავლობაში; აგრეთვე კარგ შედეგს იძლევა წყალსაცავების დამუ- 
შავება კირის ხსნარით.
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