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ზოგადი ფიხიოთერაპია და კურორტოლოგია, აპრობირებულია სა- 

კართველოს სსრ ჯანდაცვის სამინისტროს სამეცნიერო საბჭოს 
მიერ და მოწონებულია, როგორც სახელმძღვანელო სამედიცინო 

ინსტიტუტის სტუდენტთათვის.



აჭტო.რისაზბან 

წინამდებარე წიგნი წარმოადგენს ფიზიოთერაპიისა და კურორ- 

ტოლოგიის სახელმძღვანელოს შეორე გამოცემას. იგი განკუთვნილია სა- 
მედიცინო ინსტიტუტის სტუდენტებისა და დამწყები ექიმებისათვის. 

როგორც წინა გამოცემაში აღინიმნა, თანამედროვე მედიცინაში 

ფიზიკური მეთოდებით მკურნალობას მნიშენელოვანი ადგილი უჭირავს. 

თუ წარსულში მკურნალობის აღნიშნული მეთოდის გამოყენება შესაძლე- 

ბელი იყო მხოლოდ დიდ ქალაქებში და მას მოკლებული იყო ფართო 

მოსახლეობა, საბჭოთა ხელისუფლების პირობებში მან ჰპოვა მძლავრი 

განვითარება, რაც პირობადებულია მისი მაღალი თერაპიული ეფექ- 

ტიანობით. ამჟამად წარმოუდგენელია სამკურნალო დაწესებულება, 

ქალაქად იქნება იგი თუ სოფლად, ან მკურნალი ექიმი, რა სპეციალო- 

ბისაც არ უნდა იყოს იგი, რომელიც არ მიმართავდეს ფიზიკური აგენ- 

ტების ან ბუნების ძალების სამკურნალო და პროფილაქტიკური მიზნით 
ფართო გამოყენებას. ჩვენ” დიადი სამშობლო უზრუნველყოფილია 

ფიზიოთერაპიული და საკურორტო დაწესებულებათა ფართო Iქსელით, 

რაც მოითხოვს სათანადოდ მომზადებულ კადრებს ––ფიზიოთერაპევტებს 

და კურორტოლოგებს. 

სახელმძღვანელოში მასალა დალაგებულია პროგრამის მიხედვით. 

სახელმძღვანელო შედგენილია არსებული ლიტერატურული მასალების 

მიხედვით, აგრეთვე ათეული წლების განმავლობპში თბილისის სახეფ- 

მწიფო სამედიცინო ინსტიტუტში პედაგოგიური მუშაობის და საქარ- 

თველოს კურორტოლოგიის და ფიზიოთერაპიის ინსტიტუტში მეცნიე- 

რულ-პრაქტიკულ მუშაობაში მიღებული საკუთარი გამოცდილების გა- 

გოყენებით. წინა გამოცემასთან შედარებით იგი გადამუშავებული და 

შეესებულია ახალი მასალებით. 

1959 წ.



შიზიუიერაჰჩა 

ვიზიო.თერაპიის საგანი ღა ამოცანები 

ფიზიკურ ფაქტორებს, ანუ ბუნების ძალებს, ფართოდ იყენებეC 
მრავალ სხვადასავა დაავადების სამკურნალოდ და აგრეთვე პროფილაქ- 

ტიკური მიზნითაც. ფიზიკური აგენტების გამოყენება სამკურნალოდ და 

ადამიანის ორგანიზნხე მათი გავლენის შესწავლა შეადგენს ზოგადი 

ფიზიოთეოაპიის საგანს. 

სიტყვა ფიზიოთერაპია წარმოსდგება ბერძნული სიტყვებისა- 
გან „ფი უს“ ბუნება და „თერაპეობ-–- მკურნალობა. 

ადამიანის ორგანიზმზე ფაზი!ური ფაქტორების, ანუ ბუნების 

ძალების მოქმედების მექანიზმისა და ფიზიოლოგიურ ან პათოლოგიურ 

პროცესებზე მათი გაელენის ესწავლა საჭიროა ამ ფაქტორების რა- 

ციონალური გაზოყენებისათვის როგორც სამკურნალო, ისე პროფილაჟ- 

ტიკური მიზნით. 

სამკურნალოდ გამოიყენება მრავალი სხეადასავა ფიზიკური აგენტი, 

რომელთაც ეკუთენი როგორც ბუნებრივი, ისე ხელოვნური ფაქტო- 

რები--ჰავა, მსე, პაერი, მინერალური წყლები, სასკურნალო ტალახი. 
ელექტრობა, სინათლე. სითბო და სხვ. 

ფიზიკურ ფაქტორებს იყენებენ აგრეთეე პროფილაქტიკური მიხ- 
ნტთ, რის შედეგადაც ორგანიზმი მაგრდება და სხვადასხვა დაავადები· 

სადმი მისი წინააღმდეგობა ძლიერდება. 

ადამიანის ორგანისვზსე ფიზიკური ფაქტორების მოქმედების მევა:· 
ნიზმი ზედმიწევნით რთული და, უმეტეს შემთხვევაში, ჯერ კიდევ შეუს- 

წავლელია. 
პირველ ყოვლისა, ფიზიკური. აგენტები უშუალოდ მოქმედებენ 

უმთავრესად კანზე და ლორწოვან გარსზე. 

კანმი უხვად გაფანტული ნერვების დაბოლოებანი (ექსტერო. 
რეცეპტორები) ცენტრალური ნერვული სისტემის საზუალებით აკავში- 

რებენ მათ ადამიანის სხეულის სხვადასხვა ორგანოსა და ქსოვილთან. 
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ამავე დროს აღსანიშნავია, რომ კანის კაბილარული ქსელი იტევს ორ- 
განიზმის სისხლის მთელი რაოდენობის 307/,, რასაც უაღრესად დიდი 

მნიშვნელობა აქვს ადამიანის სხეულში სისხლის გადანაწილებისათვის. 

კანს განსაკუთრებული მიიშვნელობა აქვს აგრეთეე ო<განიზმში 

სითბოს რეგულაციისათვის. 

«ჯირკვლების ქსელით მდიდარ კანში ადგილი აქვს ნივთიერებათა 

ცგლის პროცესებს, ცვლის შედეგად მიღებულ ნივთიერებათა ნაწილი 

ხვდება სისხლისა და ლიმფის ცირკულაციაში და გავლენას ახდენს ადა- 

მიანის მთელ ორგანიზმზე. 

ეს იმას მოწმობს, რომ კანზე ამა თუ იმ ფიზიკური ფაქტორის 

მოქმედებით შეიძლება გავლენა მოვახდინოთ გაღიზიანების ადგილიდან 

მორსმდებარე ორგანოებისა და ქსოვილების ფუნქციებზე. ზოგიერთი 
ფიზიკური ფაქტორის საშუალებით კი შეიძლება უშუალოდ ვიმოქმედოთ 

ღრმადმდებარე ორგანოებსა და ქსოვილებზე. 

ფიზიკური ფაქტორების მოქმედება იწეევს ორგანიზმის საპასუხო 

ზოგადსა და ადგილობრივ “რეაქციებს. პირობების მიხედვით, ზოგ შემთ- 

ხვევაში მკაფიოდ არის გამოხატული ადგილობრივი რეაქცია, ზოგადი 

კი--სუსტად, ზოგ შემთხვევაშიც ადგილობრივი რეაქცია სუსტად არის 

გამოხატული, ზოგადი კი--– მკაფიოდ. 

ორგანიზმის საპასუხო რეაქცია დამოკიდებულია არა მარტო ფიხიკუ- 

რი ფაქტორის ბუნებისა და თვისებებისაგან, არამედ თვით ორგანოებისა 

და ქსოვილების ფუნქციური მდგომარეობისაგან, აგრეთვე ორგანიზმის 

იმ ფიზიოლოგიური და პათოლოგიური პროცესებისაგან რომელთა 

ფონზე ხდება გაღიზიანება. ამის გამო, ხშირად, სულ სხვადასხვა ხასია- 

თის გამღიზიანებლები ერთსა და იმავე რეაქციას იწვევენ, ან, პირიქით, 
ერთი და იგივე ფიზიკური ფაქტორი, ზეგავლენის იდენტურ პირობებში, 
სხვადასხვა რეაქციას იძლევა, 

ფიზიოთერაპია დიდ სამსახურს უწევს მედიცინას სხვადასხვა და- 

ავადების წინააღძდეგ ბრძოლაში და ხშირად ადამიანის შრომისუნა- 
რიანობის აღდგენის ერთ-ერთ უძლიერეს საშუალებად "გვევლიჩება, 

ჟოველი ექიმი, მიუხედავად მისი კლინიკური სპეციალობისა, ვალდე- 
ბულია ფარმაკოთერაპიის თანაბრად იცნობდეს ფიზიოთერაპიასაც, 

განსაკუთრებით იმ დაავადებათა ფიზიოთერაპიას, რომლის სპეცია- 

ლისტად იგი ითვლება ფიზიკური მეთოდებით მკურნალობას ამჟამად 

ისეთივე სახელი და გავრცელება აქეს როგორც მედიკამენტურ 

მკურნალობას. 

თანამედროვე ფიზიოთერაპია სამკურნალოდ იყენებს როგორც 

უშუალო ბუნებრივ ფაქტორებს, ისე ხელოვნურად მიღებულ ფიზიკურ 
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აგენტებს. ამასთან დაკავშირებით, ფიზიოთერაპია იყოფა ორ ნაწილად: 

საკუთრივ ფიზიოთერაპიად და კურორტოლოგიად. 

საკუთრივ ფიზიოთერაპიის (ანუ ფიზიატრიის) საგანს შეადგენა 

იმ ფიზიკური აგენტების შესწავლა და სამკურნალოდ გამოყენება, რომ- 

ლებიც მიიღება ხელოვნური გზით (პრეფორმირება) და სხვადასხვა 

ხელსაწყოთა საშუალებით (ელექტროთერაპია, ფოტოთერაპია, ჰიდრო- 

თერაპია, თერმოთერაპია), კურორტოლოგია შეისწავლის უშუალოდ 

ბუნებაში არსებულ ძალებს მათი სამკურნალოდ გამოყენების მიზნით და, 

თავის მხრივ, იგი იყოფა ორ ნაწილად: კლი მატოლოგიად და ბალ 

ნეოლოგიად. 

C 

ფიზიო თერაპია საბპო თა ჯანდაცვის სისტემაში 

მოკლე ისტორიული მიმოხილვა 

უნდა აღინიშნოს, რომ ფიზიოთერაპიის, განვითარების საქმეში 

უდიდესი ღვაწლი მიუძღვით ჩვენს თანამემამულე ექიმებს, რომელთაც 

უაღრესად მნიშვნელოვანი თეორიული და პრაქტიკული აღმოჩენებით 

გაამდიდრეს მედიცინის ეს დარგი, 

ჯერ კიდევ ერთნახევარი საუკუნის წინ მოსკოვის უნივერსიტეტის 

კლინიკა იყენებდა ელექტროთერაპიას,ს, XI» საუკუნის დასაწკისიდან 

მთელი რიგი რუსი ექიმები თავიანთ შრომებში იძლევიან ფიზიკური 

თერაპიის რაციონალური გამოყენების მეთოდებს და ჩვენებებს, 

ფიზიო-ბალნეოთერაპიისათვის (ა.ა ბოლოტოვი, გრუზინოვი, 

ა. ნიკიტინი, ი. კაბატი, ფ. ბელიავსკი, მ, მუდროვი 

ა. ოვერი და სხვ.). 

ფიზიო-ბალნეო-კლიმატოთერაპიის განვითარებაში განსაკუთრებით 

ღიდი ღვაწლი მიუძღვით გამოჩენილ კლინიცისტებს: გ. ა. ზახარინს, 
ს. პ ბოტკინს, ა. ა. ოსტროუმოვს. ვ. ა. მანასეინს, 

ნ. ი პიროგოვს, ვ. ფ. სნეგირევს, ა. თ. კოჟევნიკოვს, 

ვ. მ. ბეხტერევს, ნ. ა. ველიამინოვს, გ. ტ. ჩუდნოვსკის, 

მ. ნ ლაპინსკის, მ. ვ. იანოვსკის, ო. ო. მაჩუტკოვსკის, 

ა. ა ბობრ“ოვს და სხვა სახელგანთქმულ მეცნიერებს. 

დიდი ოქტომბრის სოციალისტურ რევოლუციამდე ფიზიკური მე- 

თოდებით მკურნალობას უფრო ხშირად მიმართავდნენ კერძო ფიზიო 

თერაპიულ სამკურნალოებსა და კაბინეტებში„ი მეტად შეზღუდულ 

ფარგლებში. 

ფიზიოპროფილაქტიკა, ამ სიტყვის თანამედროვე მნიშვნელობით, 

არც კი არსებობდა; ასეთივე უმწეო მდგომარეობაში იყო საკურორტო 
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საქმეც; მას კერძო, კომერციული ხასიათი პქონდა. ფიზიოთერაპიის 

კათედრა არსებობდა მხოლოდ პეტერბურგის ექიმთა დახელოვნების 

ინსტიტუტში (1887 წლიდან). სამედიცინო ფაკულტეტებზე ფიზიოთე- 

რაპია,ა როგორც დამოუკიდებელი კურსი, არ იკითხებოდა. პირველი 

ფიზიოთერაპიული საავადმყოფო ძველ რუსეთში გახსნა მოსკოვის სა- 

გუბერნიო ერობამ 1907 წელს, სადგურ ხავრინოშიდ უმთავრესად 

რუსეთ-იაპონიის ომის ინვალიდთა სამკურნალოდ. 1914 წელს სევასტო- 

პოლში გაიხსნა ფიზიკური მეთოდებით მკურნალობის ინსტიტუტი (ამეა- 

მად სეჩენოვის სახელობის ინსტიტუტი), ხოლო 1916 წელს (პირეელი 

მსოფლიო ომის დროს) პეტერბურგში (ლენინგრადში) გაიხსნა კიდევ 

ერთი ფიზიოთერაპიული ინსტიტუტი, აღნიშნული ობიექტებით განი- 

საზღვრებოდა ძირითადად ძველი რუსეთის მოსახლეობის ფიზიოთერა- 

პიული მომსახურება. 

“საბჭოთა ხელისუფლების პირობებში, სამკურნალო-პროფილაქტი- 

კურ” დაწესებულებათა მშენებლობის არნახულ გაშლასთან ერთად, 

შეიქმნი ფიზიოთერაპიულ დაწესებულებათა ფართო ქსელი, დაარსდა 

მთელი რიგი ფიზიოთერაპიული ინსტიტუტები, რომლებიც უაღრესად 

მნიშვნელოვან სამეცნიერო-კვლევით პედაგოგიურ და პრაქტიკულ მუშა- 

ობას აწარმოებენ. ფიზიოთერაპიული განყოფილებები და კაბინეტები 

მოწყობილია როგორც საავადმყოფოებში, პოლიკლინიკებში და დისპან- 

სერებში, ისე ფაბრიკა-ქარხნების ჯანპუნქტებში და სოფლის ამბულა· 

ტორიებში. საბჭოთა ქვეყნის მოსახლეობა ფიზიოთერაპიულ დახმარებას 

ღებულობს აგრეთვე საკუთარ საცხოვრებელ ბინებშიც. 

ელექტრული დენით, სინა–თლით და წყლით მკურნალობასთან 

ერთად გავრცელებულია ტალახის, პარაფინის, ოზოკერიტის და სხვა- 

დასხეა მინერალური წყლების ხელოვნური ანალოგების სამკურნალო 

გამოყენება კურორტ-გარეშე პირობებში ფიზიოთერაპიის განვითარე- 

ბასთან დაკავშირებით ფართოვდება ფიზიოთერაპიული მეთოდებით 

მკურნალობის ჩვენებანი- ფიზიკური თერაპია მნიშვნელოვან ადგილს 

იჭერს მთელ რიგ მწვავე ინფექციურ დაავადებათა კლინიკებში, აგრე- 

თვე საბრძოლო ტრავმების შედეგების განკურნებისა და შრომისუნა- 

რიანობის აღდგენის ვადების შემოკლების საქმეში. 

ფიზიოთერაპიის სწრაფ განვითარებას ხელი შეუწყო სამედიცინო 

ინსტიტუტებში ფიზიოთერაპია-კურორტოლოგიის სავალდებულო კურ- 

სის შემოღებამ (1926 წ.) და ფიზიოთერაპიული სამეცნიერო-კვლევითი 

ინსტიტუტების ფართო ქსელის დაარსებამ. 

საბქოთა ფიზიოთერაპიის განვითარებაში წამყვანი ადგილი უჰი- 
რავთ ლენინგრადის, მოსკოვის და იალტის სეჩენოვის სახელობის (გაი- 

ხსნა სევასსტოპოლში) ფიზიკური მეთოდებით მკურნალობის სამეცნიერო– 
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კელევითი ინსტიტუტებს, ს. ა. ბრუშტეი ნის, ა. ეტ. შჩერბაკის, 

ს. ბ. ვერბელის, ვ. კ. ხოროშკოს, ს. მ. დუხოვსკის, 

ა. ვ. რახმანოვის, პ, გ. მეზერნიცკის და სხვა მრავალი 

საბჭოთა ფიზიოთერაპევტის დაუღალავი სამეცნიერო-კვლევითი მუშაო- 

ბის შედეგად გამოცემულია უაღრესად მაღალი ღირსების მქონე თეო. 

რიული და პრაქტიკული ხასიათის შრომები –-კაპიტალური სახელმძღვა– 

ნელოები და მონოგრაფიები დასახულია საბჭოთა ფიზიოთერაპიის 

წინსვლის გზები და შემუშავებულია მკურნალობის ახალი მეთოდები. 

საქართველოში ფიზიოთერაპიის განვითარების საქმეში დიდი 

ღვაწლი მიუძღვის თბილისში ფიზიოთერაპიის სამეცნიერო-კვლევითი 

ინსტიტუტის დაარსებას (1922 წ) და მის ხელმძღვანელ მუშაკებს 

გ. გგ ღამბარაშვილს, მ. ო, ზანდუკელს, პ. გ. მეზერნიც-: 

კის, დ. ვ. ჯავახიშვილს, მ. მ. ტყემალაძეს, ლ. ი. ჟვანიას 

და სხვებს. 

საბუოთა მედიცინას და კერძოდ ფიზიოთერაბიას ღრმად აქვს 

ათვისებული სეჩენოვის, ბოტკინისა და პავლოვის მოძღვრე- 

ბის იდეები «– 

თანამედროვე საბჭოთა ფიზიოთერაპია ვითარდება პავლოვის მო- 

ძღვრების (ორგანიზმისა და გარემოს ერთიანობის და თავის ტვინის 

დიდი პემისფეროების ქერქის წამყვანი მარეგულირებელი, როლის შესა- 

ხებ) საფუძველზე ი. პ. პავლოვის სკოლის მოწაფეთა უშუალო მონაწი- 
ლუეობით და ხელმძღვანელობით. 

” 

საბჭოთა ფიჯიო თერაპიის თანამედროვე მიმართულება 

სსრ კავშირის · მეცნიერებათა აკადემიის და სამედიცინო მეცნიე- 

რებათა აკადემიის გაერთიანებულმა სესიამ (1950 წ. ივლისი), რომე– 
ლიც მიეძლვნა აკადემიკოს ი. პ პავლოვის ფიზიოლოგიური მო- 
ძღვრების პრობლემებს, მკაფიოდ აღნიშნა ამ მოძღვრების უდიდესი 
თეორიული და პრაქტიკული მნიშვნელობა ფიზიოლოგიისა და მედიცი– 

ნის ყველა დარგის განვითარებისათვის. 

სესიამ სასტიკად დაგმო ზოგიერთი ფიზიოლოგის მავნე, იდეა- 
ლისტური ღა მეტაფიზიკური კონცეფციები და მათ დაუპირისპირა 

იდეა თავის ტვინის ქერქის წამყვანი როლის შესახებ ორგანიზმში მიმ- 

დინარე ყველა პროცესში. 

აღნიმნულ მოძღვრებაში წამყვანი როლი უჭირავს ნევრიზმის 
იდეას--–ნერვული სისტემა მონაწილეობს და ფაქტიურად აწესრიგებს 
ორგანიზმში მიმდინარე ყოველგვარ ფიზიოლოგიურ პროცესებს. 
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ი. პ პავლოვი ანვითარებს რუსული ფიზიოლოგიის მამამთავ- 

რის ი. მ. სეჩენოვის მიერ წამოყენებულ დებულებას ორგანიზმისა და 
გარემოს ერთიანობის შესახებ და აღნიშნავს, რომ ნერვული სისტემა 

ქმნის ორგანიზმის მთლიანობას და მის ერთიანობას გარემოსთან. 
საბჭოთა ფისიოთერაპია ყოველთვის ეყრდნობოდა ი. პ. პავლოვის 

აევრიზმის იდეას; ადამიანის ორგანიზმზე ფიზიკური ფაქტორების მოქ- 
მედების მექანიზმს ჩვენი ფიზიოთერაპევტები ათეული წლების მანძილ- 
ზე ხსნიდნენ რეფლექსური აქტით, მთელი რიგი წლების მანძილზე 

ვითარდებოდა ე. წ. რეფლექსოლოგიური მიმართულება ორგანიზმზე 
ჯიზიკური ფაქტორების მოქმედების “მექანიზმის, შესწავლაში, მაგრამ 

უკანასკნელ ხანებამდე იგი ვერ ამაღლდა პავლოვური ნევრიზმის სრული 
გაგების დონემდე. 

საბჭოთა ფიზიოთერაპიის ფუძემდებლები – ბრუ შტეინი, შჩერ- 

ბაკი, რახმანოვი, რუდნიცკი და სხვები-––ფიზიკური აგენტების 

ორგანიზმზე მოქმედების მექანიხმს ძირითადად ხსნიდნენ რეფლექსური 

აქტით. მათი აზრით, ეს აქტი ვეგეტატიური ნერვული სისტემის სფე- 
ოოთი შემოისაზღვრებოდა, ხოლო ფიზიკური ფაქტორების მიერ გამო- 

წვეულ გაღიზიანებაზე ორგანიზმის საპასუხო რეაქციაში თავის ტვინის 
ჰემისფეროების ქერქის მარეგულირებელოი როლი მათ ყურადღების 

გარეშე რჩებოდათ. მათი წარმოდგენა ფიზიკური ფაქტორების მოქმე- 

დების მექანიზმზე არსებითად განსხვავდებოდა ი. პ. პავლოვის კონცეფ- 

ციისაგან. ისინი აღნიშნაგდნენ ცენტრალური ნერვული სისტემის მხო- 

ლოდ დაბალი ცენტრების მონაწილეობას გაღიზიანებაზე , ორგანიზმის 
საპასუხო რეაქციამი, დიდი ტვინის ქერქის მონაწილეობის გარეშე. 

პავლოვის სკოლის მიერ დამტკიცებულია, რომ ნერვული სისტემა 

და, კერძოდ, თავის ტვინის ქერქი განაგებს ყოველგვარი ფიზიოლოგი- 
ური პროცესის კოორდინაციას ორგანიზმში. == 

მთლიანი ორგანიზმი მოფენილაა რეცეპტორთა ფართი» ქსელით; 

ფისიოთერაპიული ფაქტორები, უპირველეს ყოელისა, მოქმედებენ კანისა 

ღა ლორწოვანი გარსის ნერვულ აპარატზე, რადგან ნერვული ქყსოგი. 

ლის გაღიხიანების ზღურბლი დაბალია სხვა ქსოკილებთან შედარ ებით. 

ნერვული სისტემის რეაქციის დიდი სირთულისა და მრავალფეროვზე- 

ბის მიუზედავად, მასში ყველა ძირითადი პროცესი ერთი კანონზომიე- 

რებით მიმდინარეობს, ეს არის აგზნებისა და შეკავების პროცესები, 

რომლებიც ერთიმეორეში გადადიან. ფიზიკური ფაქტორების მოქმედება 

ამ ორ ძირითად პროცესს შეეხება და დამოჯსიდებულია დიდი ინის 
ჭერქის ი მარეგულირებელი როლისაგან. დოოკიდე უდ შილი ტვ 

გარდა ამისა, ავადმყოფზე ამავე დროს მოქმედებს სამკურნალო 

დაწესებულების გარემო, რომლის გავლენის შედეგად თავის ტვინში 

ყალიბდება პირობითი რეფლექსები. ამრიგად, მკურნალობის შედეგი 
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დამოკიდებულია აგრეთვე მრავალგვარი ფაქტორისაგან, რომელთა გა- 

რემოცვაში იმყოფება ავადმყოფი მკურნალობის პროცესში, 

უნდა აღინიშნოს, რომ ფსიქოთერაპიული კომპონენტი, რომელსაც 

ადგილი აქვს ყოველგვარი ფიზიოთერაპიული ზემოქმედების დროს, 

ფაქტიურად პირობით რეფლექსურ კომპონენტს წარმოადგენს. ამას 

მოწმობს ის გარემოება, რომ თუ ავადმყოფს უჭარდება ფიზიოთერა- 

პია, რამდენიმე პროცედურის შემდეგ, იმავე პირობებში მან შეიძლება 

ზოგჯერ მოგვცეს იგივე საპასუხო რეაქციები ფიზიოთერაპიული ზეგავ- 

ლენის გარეშეც. 

ამ მხრივ საინტერესოა გ. ფ. ლანგის კლინიკაში მეჟებოვსკისა 

და სვერდლოვის მიერ წარმოებული დაკვირვების შედეგი: ჰიპერტონიით 

დაავადებული ავადმყოფების თირკმლის არეს ისინი ათავსებდ5ენ ულტ- 

რამაღალი სიხშირის ველში, რის შედეგადაც ბევრ მათგანს არტერიუ- 

ლი სისხლის წნევა უმცირდებოდა. რამდენიმე კვირის ან თვის შემდეგ, 

როდესაც ავადმყოფს სისხლის წნევა ისევ აუწევდა პირვანდელ დონემდე, 

მათ აყენე2დნენ იმავე პროცედურების პირობებში, მხოლოდ ულტრამაღა- 
ლი სიხშირის ველის გაელენის გარეშე; ამ „პროცედურის“ შედეგად ავად- 

მყოფებს არტერიული სისხლის წნევა კვლავ უქვეითდებოდათ და იმავე 

ხანგრძლიობით, როგორც პირველი კურსის შემდეგ. აქედან გამომდი- 

ნარე, ულტრამაღალი სიხშირის ეელის თერაპიულ შედეგს ხსნიდნენ 
ფსიქოთერაპიული ეფექტით; ნამდვილად კი ეს მაგალითი ამტკიცებს, 

რომ ეს, ე. წ. „ფსიქოთერაპიული მოქმედება“, ფაქტიურად არის პირო- 

ბითი რეფლექსი, რომელიც წარმოიშვა უპირობო რეფლექსის ბაზაზე – 

წინათ ხმარებული ულტრამაღალი სიხშირის ველის ზეგავლენა იძლეო- 
და არტერიული სისხლის წნევის დაქვეითებას (ი. ა. პიონტკოვსკი). 

კ. მ. ბიკოვის სკოლის მიერ დამტკიცებულია დიდი ტვინის 

ქერქის წამყვანი როლი გარემოს ფაქტორების ზეგავლენაზე ორგანიზმის 

საპასუხო რეაქციაში. მაგალითად, უპირობო ფიზიკური გამაღიზიანებე–- 

ლისა (სითბო და სიცივე) და პირობითი გამაღიზიანებლების (სინათლე, 
ზარი) კომბინირებით, სისხლძარღვების რეფლექსების გამოკვლევის 

მეთოდით, დამტკიცებულია თავის ტვინის ქერქის პირობითი რეფლექ- 

სური მექანიზმის წამყვანი როლი თერმულ გაღიზიანებაზე საპასუხო 

რეაქციის წარმოშობაში. 

პირობითმა გამაღიზიანებელმა შეიძლება გამოიწვიოს სისხლძარ- 
ღვთა რეაქცია რომელიც დამახასიათებელია არა მარტო უპირობო 

გამაღიზიანებელისათვის, რომლის ბაზაზე იგი წარმოიშვა ურთიერთ- 

საწინააღმდეგო ეფექტის გამომწვევი პირობითი და უპირობო გამა- 

ღიზიანებლების ერთდროული გამოყენება უპირატესობას აძლევს ქერქის 
პირობით რეფლექსს. ეს მოვლენა უნდა იქნეს მიღებული მხედველობა- 
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ში, ვინაიდან სამკურნალო დაწესებულებებში ფიზიოთერაპიული აგენ- 
ტების გამოყენებს“ დროს უპირობი სამკურნალო გამაღიზიანებლის 

მოქმედებასთან ერთად ყოველთვის ადგილი აქვს მთელ რიგ გარეგან 

და შინაგან ინდიფერენტულ გამაღიზიანებელთა ზეგავლენებს, რომლე- 
ბიც ხშირად განსაზღვრავენ საპასუხო რეაქციის შედეგს და ფიზიოთე- 
რაპიული მკურნალობის საბოლოო ეფექტს. 

ი. პ. პავლოვის მოძღვრება, ორგანიზმისა და გარემოს ერთიანო- 

ის შესახებს ფიზიოთერაპევტს ავალებს განსაკუთრებული ანგარიში 

გაუწიოს იმ გარემოებას, თუ რა პირობებში ხდება ფიზიოთერაპიული 

ზემოქმედება. მკურნალობის მთელი კურსის პერიოდში საჭიროა მკაც- 

რად იქნეს დაცული გარემო პირობების სტანდარტულობა და სათანადო 

კომფორტი, ყოველი ახალი გამაღიზიანებელი იწვევს ახალ (საორიენტა- 

ციო) რეფლექსს, რასაც შეიძლება მოჰყვეს მკურნალობის პერიოდში 

წარმოშობილი პირობითი კავშირის ან უპირობო რეფლებზსის შეკავება 

და ამის შედეგად ფიზიოთერაპიული მკურნალობის ეფექტიანობის და 

ვ ეითება. 

მკურნალობის წარმატებაზე უარყოფით გავლენას ახდენს დისკომ- 

ფორტული პირობები, რომლებშიც ზოგჯერ მიმდინარეობს ფიზიოთე- 

რაპიული ზემოქმედება-–სამკურნალო კაბინეტში ჰაერის ძლიერ დაბალი 
ან მაღალი ტემპერატურა, წყლით სამკურნალოებში ზედმეტი ტენია- 

ნობა, შენობის არასაკმარისი ვენტილაცია ან სხვა ცუდი ჰიგიენური 

პირობები რომლებიც იწვევენ შეკავებბით გავლენას დიდი ტვინის 
ქერქმი და აქვეითებენ ფიზიკური ფაქტორებით გამოწვეულ სამკურნალო 

რეფლექსებს. 
ი. პ პავლოვის მოძლვრების თანახმად, სიტყვა წარმოადგენს 

მძლავრ პირობით გამაღიზიანებელს, რომელსაც შეუძლია შეასრულოს 

როგორც სამკურნალო, ისე პათოგენური ფაქტორის როლი; იგი მოქმე- 

დებს თავის ტვინის ქერქზე მეორე სასიგნალო სისტემის მეშვეობით. 

თავის ტვინის ქერქის მდგომარეობას და მასზე მეორე სასიგნალო სის- 

ტემის საშუალებით ზემოქმედებას შეუძლია არსებითად შესცვალოს 

ეგეტატიური პოოცესების მიმდინარეობა და ხელი შეუწყოს ან შეაკა- 

ვოს სამკურნალო ღონისძიებათა ეფექტიანობა. 

ფიზიკური მეთოდებით მკურნალობის დროს მხედველობაში უნდა 

იქნეს მიღებული მოძღვრება უმაღლესი ნერვული მოჟმედების ტიპები 
შესახებ. ცნობილია, რომ ხშირად ერთი და იმავე სახისა და დოზის 

იზიოთერაპიულ ზემოქმედებაზე, ერთსა და იმავე გარემოს პირობებში, 

სხვადასხვა პირი სხვადასხვა საპასუხო რეაქციას იძლევა. ეს მოვლენა 

შეიძლება აეხსნათ მხოლოდ უმაღლესი ნერვული მოქმედების ტიპობ- 

რივი თვისებებით. აქედან ცხადია, რომ ფიზიოთერაპიული პროცედუ- 
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რების შერჩევასა და დოზირებაში არ უნდა ჰქონდეს ადგილი შაბლო- 

ნურ მიდგომას, არამედ ყოველთვის მიედველობაში უნდა იქნეს მიღე- 

ბული ორგანიზმის ინდივიდუალური თვისებები, მისი რეაქტივობა, რაც 

დამოკიდებულია უმაღლესი ნერვული მოქმედების ტიპობრივი თავისე- 

ბურებისაგან. 

ი. პ. პავლოვს მედიცინის მიხნად მიაჩნდა ორგანიზმის შვცვლა 

სასურველი და ადამიანისათვის კველაზე ხელსაყრელი მიმართულებით. 

ეს შესაძლებელი ხდება ასალი პირობითი რეფლექსების გამომუ- 

სზავებით, რასაც ხელსაყრელ პირობებს უქმნის ნერვული სისტემის 

განსაკუთრებული მოქნილობა. 

სამკურნალო და პროფილაქტიკური მიხნით ფიზიკური ფაქტორე 

ის სისტემატური მიზანშეწონილი გამოჟენება ამოცანად ისახავს” უპი- 

რობო და პირობითი რეფლექსების მეშვეობით მოახდინოს ორგანიზმი 

კომპენსატორული და ვიკარული პროცესების მობილიზაცია და ხელი 

შეუწყოს მის ქერქულ კომპონენტებს “პათოგენური ფაქტორების წინაა- 

ღმდეგ ბრძოლაში.



ელექტროთერაპია 

ფიზიკვრი მეთოდებით მკურნალობაში (ფიზიოთერაპიაში) ელეკვ- 

ტროენერგიის გამოყენებას (ელექტროთერაპიას) ერთ-ერთი მთავარი 

ადგილი უვირაეს. 

ჯერ კიდევ ელექტრობის აღმოჩენამდე ჩვენი წინაპრები სამკუC- 

ნალოდ იყენებდნენ ისეთ ნივთიერებებს, რომლებიც. როგორც შემდე: 

აღმოჩნდა, ელექტრობას შეიცავდნენ. მაგალითად, (კნობილია სამკურ- 

ნალოდ ქარვის გამოყენება ან კიდევ დაავადებულთა ბანაობა ისეთ 
ტბებში, სადაც მოიპოვებოდა ელექტრომტარებელი თევზები. ამნაირად 
მიღებულ თერაპიულ ეფექუს ღვთაებრივ ძალას მიაწერდნენ. 

ელიქტრობის აღმოჩენის შემდგომ ელექტროფიაზიკისა და ელექ- 
ტროქიმიის განვითარებამ ხელი მეუწყო ელექტროფიზიოლოგიის წარ- 

მატებას, უკანასკნელი კი საფუძვლად დაედო ზედიცინაზი ელექტრო- 
ენერგიის ფართოდ გამოვენებას მთელ თოიგ დაავადებათა სამკურ- 

ნალოდ.“ 

თითქმის ორი საუკუნეა, რაც ელექტროენერგიას სისტემატური 

გამოყენება აქეს მედიცინაში. ამ ხნის განმაელობაში, განსაკუთრებით 

კი ოკანასკნელ პერიოდში, ელე1ტროთეთრაპიის წარმატებას აელი შეუ- 

წყო ახალი სახის ელდენების აღმოჩენასთან ერთად, ახალი აპარატურის 

შემოღებამ, პროცედურების დოზირების დაზუსტებამ და, რაც მთავა- 

რია, ელექტროთერაპიული მეთოდებით მთელ რიგ დაავადებათა მკურ- 

ნალობის მაღალი ეფექტურობის მეცნიერულ-კლინიკუომა დასაბუთებამ. 
ელექტროენერგია დაუფასებელ სამსახურს უწევს მედიცინას 

მკურნალობისა და მთელ “რიგ დაავადებათა გამოცნობის საქიეში და 

იგი სამართლიანად იმკვიდრებს თვალსაჩინო ადგილს დიაგნოსტიკის 

დარგში. 

სხვადასხვა სახის ელდენის სამკურნალოდ გამოყენებისა და ორ- 
განიზმზე მისი ფიზიოლოგიური მოქმედების შესწავლის გაადვილების 

მიზნით, წინასწარ მოკლედ განვიხილავთ ელექტროფიზიკისა და ელექ- 
ტროქიმიის ზოგიერთ საკითხებს. 
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ნივთიერების აგებულება. ყველა ნივთიერება, ორგანულია ის 
თუ არაორგანული, შედგება უმცირესი ნაწილებისაგან რომელთაც 
მოლეკულები ეწოდებათ. მოლეკულას აქვს მოცემული ნივთიერების 
ყველა თვისება და მისი მექანიკური დაყოფის ზღვარს წარმოადგენს. 

ქიმიურად მოლეკულა იყოფა უფრო მცირე ნაწილებად, ატო- 
მებად, რომელთაც უკვე შეიძლება არ ჰქონდეთ მოცემული ნივთიე- 
რების თვისებები. 

ერთნაირი ქიმიური თვისებების მქონე ატომთა ჯგუფს ქიმიური 
ელემენტი ეწოდება. | 

ნივთიერება, რომლის მოლეკულები ერთი ელემენტის ატომებისა- 
გან შედგება, არტივია. 

მაგალითად, წყალბადი და ჟანგბადი მარტივი ნივთიერებებია, 

თითოეული მათგანის მოლეკულები წარმოქმნილია მხოლოდ ერთი ელე- 

მენტის ატომებისაგან. 

რთული ნივთიერება ეწოდება ისეთ ნივთიერებას, რომლის მო- 
ლეკულები სხვადასხვა ელემენტის ატომებისაგან შედგება. მაგალითად, 

სუფრის მარილი რთული ნივთიერებაა, მისი მოლეკულა #0)! შედგება 

ნატრიუმისა (Mა) და ქლორის (01) ატომებისაგან. 

მეცნიერების თანამედროვე მონაცემები“ თანახმად, ატომებს 

რთული აგებულება აქვს. ატომი შედგება დადებითად დამუხტული 

ნაწილაკების--–-პროტონებისა და უარყოფითად დამუხრული ნაწი- 
ლაკების– ელექტრონებისა გან. ატომის ცენტრში მოთავსებული 

ბირთვის გარშემო განსაკუთრებული სისწრაფით მოძრაობენ ელექ- 
ტოონები წრიულად ან ელიფსოიდურად. ელექტრონების მოძრაობა 

ბირთვის გარშემო წარმოებს ზუსტად განსახღლვრულ ორბიტებზე; ეს 
ორბიტები ატომის ბირთვიდან დაშორებულია სხვადასხვა მანძილით. 

ბირთვიდან ერთნაირი მანძილით დაშორებული ორბიტები ერთ შრეს 

ქმნიან. ასეთი შრეები ატომში შეიძლება მრავალი იყოს. ატომის ცენ- 

ტრალური ბირთვის დადებითი მუხტების რაოდენობა უდრის ელექტრო- 

ნების უარყოფითი მუხტების ჯამს, ამიტომ ატომი ელექტრუ- 
ლად ნეიტრალურია. 

ატომში ცენტრალური ბირთვი და ელექტრონები ერთმანეთს 

მიიზიდავენ. როგორც მოწინააღმდეგე ელექტრობით დამუხტული მასე- 

ბი. სხვადასავა ელემენტის ატომთა თვისებები დამოკიდებულია ელექ- 

ტრონების რაოდენობისა და მათი დაჯგუფებისაგან. ამგვარად, სხვადა- 

სხვა ელემენტის ატომები განსხვავდებიან თავიანთი განსაკუთრებული 

აგებულებით. ატომები შეიცავს ელექტრონების განსაზღვრულ რაოდე- 
ნობას და რამდენადაც შეტია ელემენტის ატომური წონა, იმდენად 

მეტ ელექტრონებს შეიცავს მისი ატომი. მაგალითად, ყველაზე მცირე 

და თავისი სტრუქტურით მარტივი წყკალბადის ატომი მხოლოდ ერთ 
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ელექტრონს შეიცავს. ნატრიუმის ატომის ბირთვი 11 დადებით მუხტს 

შეიცავს და მის გარშემო 1!) ელექტრონი მოძრაობს. აქედან ორი 
ელექტრონი ორი ორბიტით გაკრემდ, პირველ წრეში, რვა – რვა ორ- 

ბიტით–-მეორე წრეში, ხოლო ერთი ელექტრონი ერთი ორბიტით-–მესა- 

მე წრეში. 

ელექტრული დენი 

ელდენის გამტარები და არაგამტარები (იზოლატორები). სხვა- 

დასხვა პირობებში ერთი ან რამდენიმე ელექტრონი მოწყდება 

ატომს და თავისი ორბიტიდან გამოდის, ამ შემთხვევაში ეს ატომი, უარ- 

ყოფითი მუხტების დაკარგვის გამო, კარგავს ნეიტრალობას, გადაიქ- 

ცევა დადებითად დამუხტულ იონად, რადგანაც მისი „ცენტრალური 

ბირთვის დადებითი მუხტები მეტი ხდება, ვიდრე უარყოფითი მუხტე- 

ბის ჯამი. ელექტრონი კი, რომელიც ატომს მოწყდა, შეიძლება თავი–- 

სუფლად მოძრაობდეს ატომთა სისტემებს შორის, ან შეუერთდეს სხვა 

მეზობელ ატომს, რომელიც ამ შემთხეევაში დაკარგავს თავის ნეიტრა- 
ლობას, იქცევა უარყოფითად დამუხტულ იონად. 

ელექტრონების გაცემის თვისება ახასიათებს განსაკუთრებით მე- 

ტალების ატომებს, მეტალოიდების ატომები კი, პირიქით, მიიერთებენ 

თავისუფალ ელექტრონებს და მტკიცედ ინარჩუნებენ თავიანთ ელექ- 

ტრონებს. ნეიტრალური ატომიდან ელექტრონების გამოვარდნის ან 

თავისუფალი ელექტრონის ნეიტრალურ ატომთა შეერთების პროცესს 

ატომთა იონიზაცია, ანუ დისოციაცია ეწოდება. ატომს, რო“ 

მელმაც, დისოციაციის გამო, თავისი ნეიტრალობა დაკარგა, დისო- 

ცირებული ან იონიზირებული ატომი ეწოდება. 

მეტალებში ყოველთვის მრავლად მოიპოვება თავისუფალი ელექ- 

ტრონები. თუ, მაგალითად, სპილენძის მავთულის ორივე ბოლოს მუდ- 

მივი დენის მანქანის პოლუსებს შევუერთებთ, ელექტრული ძაბვა მაშინვე 

იმოქმედებს დისოცირებულ ელექტრონებზე რადგან ელექტრონები 

თავისუფლად ,მოძრაობენ და უარყოფითად დამუხტული არიან ელექ- 

ტრომამოძრავებელი ძალის გავლენით, ისინი მოძრაობას იწყებენ და- 

დებითი პოლუსის მიმართულებით: ამრიგად, ელექტრონების 

უწესო მოძრაობა სპილენძის გამტარში უკვე ზუსტად განსაზღვრულ 

მიმართულებას ღებულობს. ელექტრონები გვერდს უვლიან უმოძრაო ატო- 

მებს და მწყობრი რიგებით მიიმართებიან დადებითი პოლუ- 

სისაკენ. სხეულში ელექტრონების ასეთ მოძრაობას ელექტრული 

დენი ეწოდება, სხვანაირად რომ ვთქვათ, დენი არის ნივთიე- 

რების უმცირესი ნაწილაკების-–- ელექტრონების მო- 

ძრაობა; ასეთ სხეულებს ეწოდებათ გამტარები (I რიგის 
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გამტარები). ყველა სხვა მყარი ნივთიერება, რომელსაც სათანადო რა- 

ოდენობის თავისუფალი ელექტრონები არა აქვს, დენის არაგამტა- 

რებს– დიელექტრიკებს ეკუთვნიან (მაგალითად, შუშა, ებონი- 

ტი, მშრალი ხე და სხვ.). 

ელდენი ვრცელდება სინათლის სიჩქარით (300.000 კმ/წაუმში). 

ამავე დროს, თვით ელექტრონები ძლიერ ნელა მოძრაობენ, ისინი 

წუთში გაივლიან მხოლოდ მილიმეტრის ნაწილს; სისწრაფით ხდება. 
მხოლოდ მოძრაობის გადაცემა გამტარში ყველა ელექტრონებზე. გამ- 

ტარში დენის გავლა (ელექტრონების მოძრაობა) შეიძლება შევადაროთ 

ქვიშით სავსე მილმი წყლის მოძრაობას; როგორც ასეთ" მილში წყლის 

წვეთი სხვადასხვა ფორმისა და ოდენობის ქვიშის ნაწილებში იკაფავს 

გზას, ისე გამტარში მოძრავი ელექტრონებიც ერთი მიმართულებით 

იკაფავენ გზას უამრავ მოლეკულათა, ატომთა, იონთა და ელექტრონთა 

შორის. წარმოვიდგინოთ ასეთი 10 მეტრი სიგრძის ქვიშიანი მილი, 

როზელიც შეერთებულია წყალსადენის ონკანთან და სავსეა წკლით: 

ონკანის გახსნისთანავე წულის წვეთები ამოძრავდება· მილის ყეელა 

ნაწილში და გამოვა მისი ბოლოდან. რა თქმა უნდა, ეს იმას არ ნიშხავს, 
რომ წყლის წეეთებმა უცებ გაიარეს -მილის მთელი მა5ძილი (10 მ), 
პირიკჟით, წყლის წვეთები მოძრაობენ ნელა, ქვიმის ნაფილებთან ხასუ- 

ნით განოწვეული წინააღმდეგობის გამო. თუმცა ონკანის გახსნისთანავე 

მოძრაობა ერთდროულად დაიწყო ყეელა წვეთმა; პირეელად გამოეა ის 
წვეთები, როზლებიც მილის ბოლოში იყო მოქცეული და უფრო გვიან 

ის წვეთები, რომლებიც მილის თავში იყო. აჭგვარად, მოძრაობის და- 

წყების ბიძგი გადაეცა მთელ მილში თითქმის ერთ, წამში, ისევე სურა- 

ფად, როგორც დენი გადაეცემა მთელ გამტარში. მაშასადამე, ელექ- 

ტროძალის გავლენის ქვემ იმყოფებიან მხოლოდ ის ელექტრონები; 

რომლებიც თავისუფლად მოპრაობენ ატომისაგან დამოუკიდებლად, 

რამდენადაც ზეტი იქნება ასეთი დისოცირებული თავისუფალი ელეკ- 

ტრონები, იმდენად ძლიერი იქნება მათი მოძრაობა, იმდენად მეტი 

იქნება გამტარში დენი იმავე ელექტრომამოძრავებელი ძალის დროს. 

დისოციაციის უნარი დამოკიდებულია თვით ნივთიერების ბუნე- 

ბისაგან; ამასთან დაკავშირებით, სხვადასხვა ნივთიერება „განირჩევა 

გამტარობით; ამ მხრივ ლითონებს აქეთ ელექტრონების მოშორების 

განსაკუთრებული თვისება დღა სწორედ ამიტომ ისინი ელექტრობის 

კარგი გამტარები არიან. ზოგიერთ მკვრიე ნივთიერებაში (კვარცი, 

კაუჩუ(ი, ფოსფორი) და სითხეში (გლიცერინი, ზეთი) ატომთა ურთი- 

ერთკავშირი იმდენად მჭიდროა, რომ ცალკეული ელექტრონებიც კი 

ვერ გამოეყოფა თავიანთ ატომებს; ასეთ“ ნივთიერებაზე ელექტრომა- 

მოძრავებელი ძალით მოქმედება ვერ გამოიწვევს ელექტრულ დენს, 
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რადგან თავისუფალი მოძრავი ელექტრონები მათში არ მოიპოეება. 

ასეთ ნივთიერებებს არაგამტარები, ანუ დიელექტრიკები 

ეწოდება. 
ელექტროლიტები და იონები ელდენის გამტარ და გაუმტაო 

ნივთიერებათა შუა ადგილი უჭირავს მესამე ჯგუფს-ეგრეთწოდებულ 

ნახევრადგამტაოებს; ამ ჯგუფს უმთავრესად ეკუთვნის გამტარი 

სითხეები, განსაკუთრებით მარილების, მჟავების ა და ფუძეების წყალ- 

ხსნარები. ამა'თ უწოდებენ ელექტროლიტურ გამტარებს ან 

მეორე რიგის გამტარებს, მეტალებისაგან განსხვავებით, რო- 

მელნიც პირველი რიგის გამტარებს ეკუთენიან. 

ქიმიურად სუფთა წყალი არ ატარებს ელექტრობას, ვინაიდან ·მის 

მოლეკულებს არა აქვთ დისოციაციის უნარი. მაგრამ წყალს აქვს თვი- 

სება მასში გახსნილ ნივთიერებათა მოლეკულების დისოცირებისა. 

წკალში გახსნილი მარილების მცირე რაოდენობაც კი წყალს გამტარო- 

ბის უნარს ანიქებს, მდინარისა და ჭის ჩვეულებრივი წყალი ყოველ თვის 

შეიცას მარილების განსაზღდვრულ რაოდენობას და ამიტომ ასეთი 

წყალი გამტარია, წყალში მარილების მომატებით შეიძლება გავაძლიე–- 

როთ მისი ქლექტროგამტარობა,. ელდენის გამტარ ხსნარებს ელეკქ- 

ტროლიტური ხსნარები ეწოდება, ხოლო ისეთ ხსნარებს, რომელ- 

ნიც ელდენს არ ატარებენ–-არაელექტროლიტური. ხსნარების 

გამტარობა დამოკიდებულია მათში გახსნილ ნივთიერებათაგან: თუ 

გახსნილი ნივთიერება გამტარია, მაშინ ხსნარიც გამტარი იქნება და, 
პირიქით, 

ელექტროლიტებს ეკუთვნიან: ყველა არაოოგაზნული მა- 

რილები (MC), LCI და სხვ.), მჟავები (90 1530, და სხვ.), ფუძე- 
ები (Xი0IL IL0IL და სხვ.), ალკალოიდების ყველა მარილი (მაგალი- 

თად, მარილმჟავა ქინაქინა და სხვ.) ზოგიერთი ორგანული შენაერთი 

(მაგალითად, სალიცილმჟავა ნატრიუმი) და სხე. არაელექტროლი.:· 

ტებს კი ეკუთვიის ორგანული შენაერთების უმრავლესობა (შაქარი. 

შარდისმჟავა და სხვ.). ქიმიკოს არენიუსის თეორიის თანახმად, 

ელექტროლიტის თითოეული მოლეკულა, როდესაც იგი იხსნება ორი 

სახის იონად-დადებითად და უარყოფითად დამუ':ტულ იონად- 

იშლება (დისოცირდება). სიტყვა „იონი“ ბერძნული წარმომობისაა და 

ნიშნას „მოძრავს,, დადებითად დამუხტული იონები--კათიონები 

მიიმართებიან მოწინააღმდეგე ელექტრობით დამუხტული პოლუსისაკენ 
––კათოდისაკენ, უარყოფითად დამუხტული იონები-––ანიონები კი– ანო- 

დისაკენ. 

ელექტროლიტურ ზსნარში გალვანური ნაკადის ჩართვამდე იონები 

უწესრიგოდ მოძრაობენ; გალვანური დენის ჩართვიდან იონები იწყებენ 
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სწორხაზოვან მოძრაობას: კათიონები--კათოდისაკენ და ანი- 

ონები ანოდისაკენ. იონები მოძრაობენ მანამდე, სანამ არ მიაღ- 
წეეენ თავიანთ პოლუსს. ამრიგად, იონები ხსნარებში თითქოს 
ასრულებენ ელექტრობის გადამტანების როლს. რო- 

გორც უკვე აღვნიშნეთ, არაელექტროლიტური მოლეკულის გახსნისას 

არ ხდება ამ მოლეკულის დისოციაცია იონებად და ამის გამო ხსნარიც 

არბელექტროლიტური რჩება. მაშასადამე, ხსხარების ელექტროგამტა- 

რობა დამოკიდებულია მათში არსებული იონებისაგან ურომლისობა 

ელექტროდენის გაუმტარებლობის მიზეზად ითვლება. 

არენიუსის იონური თეორია საფუძვლად ედება ელდენის სა- 

მკურნალოდ გამოყენებას, რადგანაც ადამიანის სხეული რთულ ელექ- 

ტროლიტურ ხსნარს წარმოადგენს, კათიონებისა და ანიონების გარჩე- 

ვის გარეშე შეუძლებელია იონთერაპიით სარგებლობა; ამიტომ 

საუიროა გვახსოვდეს, რომ კათიონებს ეკუთვნის მეტალების, ალკა- 

ლოიდებისა და. წყალბადის (8) იონები ხოლო ანიონებს ეკუთვნის 

მეტალოიდები, მჟავების რადიკალები და ჟანგბადის (0) იონი. 

ელეპძტრობის საჭზიLმი მრთეულები 

ძაბვა, ანუ ელექტრომამოძრავებელი ძალა, ელექტოოდენს ხშირად 
ადარებენ სითხის დენას და, მართლად), ეს მოვლენები ერთმანეთის 

მსგავსია. 

წარმოვიდგინოთ წყლით სავსე ორი ჭურჭელი, რომლებიც მოთავ- 

სებულია სხვადასხვა სიმაღლეზე. ეს ჟუურჭლები რომ ერთმანეთს შევუ- 

ერთოთ მილის საშუალებით, წყალი დენას დაიწყებს უფრო მაღლა 

მდებარე ჭურჭლიდან დაბლა მდებარე ჭურჭელში. ამნაირად მილში 

მივიღებთ წყლის მდინარებას, რომელიც გაგრძელდება მანამ, სანამ 

სითხეთა დონე ორივე ჭურჭელში არ გათანაბრდება. წყლის დენა მილ- 
ში მოგვაგონებს ელექტრონაკადის დენას მავთულში. მილში წყლის 
გღინარების შესანარჩუნებლად საჭიროა ჭურჭლებში არსებული სითხის 

დონეთა სხვაობის შენარჩუნება, ვინაიდან სწორედ ეს-–-დონეთა (წნე- 

ვათა) სხვაობა–- წარმოადგენს იმ ძალას, რომელიც ამოძრავებს სითხეს 

მილში (ამას შეიძლება მივაღწიოთ ტუმბოს საშუალებით წყლის აქაჩ- 

ვით და მისი დონის შენარჩუნებით მაღლა მდებარე ქურჰელში). 
სწორედ ამის მსგავს მოვლენას აქვს ადგილი გამტარშიც: სპილენ- 

ძის გამტარის ორივე ბოლო რომ შევუერთოთ ორ სხეულს, რომელთა 

შორის არსებობს ელექტრობის წნევათა სხვაობა, ანუ პოტენციალთა 

სხვაობა, ე. წ. ძაბეა, მაშინ შემაერთებელ გამტარში წარმოიქმნება 

ელექტრული დენი, ანუ ელექტრონების მოძრაობა, მაღალი პოტეაცია- 
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ლის ადგილიდან დაბლისაკენ. ეს დენი იარსებებს მანამდე, სანამ გამ- 

ტარის ბოლოებზე ადგილი ექნება პოტენციალთა სხვაობას. მაგალითად, 
თუ სპილენძის გამტარი აერთებს სუსტ გოგირდმჟავა ხსნარში მოთავა 

სებულ ცინკისა და სპილენძის ფირფიტებს, ასეთ ბატარეას შეუძლი- 

ხელი შეუწყოს დენის არსებობას განსაზღდერული დროის განმავლობაში, 

ეს მოვლენა აიხსნება ქიმიური პროცესების შედეგად პოლუსებზე პოტენ- 

ციალთა სხვაობის შენარჩუნებით, ანალოგიურად იმისა, როგორი) წყლის 
დენა მილში უზრუნველყოფილია (საქაჩის მექანიკური მუშაობის შედე- 

გად) ჭურქელში წყლის დონეთა სხვაობით. 

ელექტროძაბვა, ელექტრომამოძრაგებელი ძალა, 

ანუ პოტენციალთა სხვაობა ანალოგიურია იმ ძალისა, რომე- 

ლიც იწვევს წყლის მოძრაობას ზემოაღნიშნულ მილში, 
ძაბვის საზომი ერთეულია ვოლტი (V), რომელიც 

უდრის ვოლტას ერთი ელემენტის პოლუსებზე არსე- 

ბულ პოტენციალთა სხვაობას, რადგან ვოლტის ელემენტის 

ძაბვა საკმაოდ მერყევია, ამიტომ შესადარებლად მიღებულია დანიელის 

ელემენტის პოლუსების პოტენციალთა სხვაობა (1,08--1,12 V). თანა- 

მიმდევრობით შეერთებული 50 დანიელის ელემენტი 50 V ძაბვას 

იძლევა. 

ელექტროთერაპიაში გამოყენებული ძაბვა იზომება ერთეული 

ვოლტებიდან დაწყებული 100.000-ზე მეხ ვოლტამდე. მაგალითად: 

ჭალვანიზაციისა და ფარადიხაციისათვის 70 V-მდე, 

დიათერმიისათვის „, რამდენიმე ასეული V-მდე, 
ფრანკლინიზაციისათვის 100.000 და მეტ V-მდე, 

დარსონვალიზაციისათვის , რამდეჩიმე 100.020 XV -მდე, 

ჭხანათების ქყელისათვის . , · 110 ან 240 V. 

პექა-ქუხილის დროს ძაბვა რამდენიმე მილიონ V უდრის. ძაბვის 

საზომ ხელსაწყოს ვოლტმეტრი ეწოდება, 

ელექტრული დენის ძალა-–ამპერი. ელჯდენის ძალა წაომოადგენს 

დენის იმ რაოდენობას, რომელიც გაივლის ამა თუ იმ გამტარის განიე- 

კვეთში წამის განმავლობაში. ვინაიდან ელექტრობის ოაოდენობა და- 

მოკიდებულია ელექტრონების რაოდენობისაგან, ცხადია, ელექტრობის 

განსაზღვრულ რაოდენობას ელექტრონების განსაზღვრული რაოდენობა 

შეესაბამება. ელექტოობის რაოდენობის საზომი ერთეულია კულონი, 

რომელიც უდრის 8,7:1019 ელე1ტრონს. 

დენის ძალის საზომი ერთეული არის ამპერი (>). 

ასეთი ძალის დენს ვღებულობთ მაშინ როდესაც გამტარის განივ- 
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კეეთში ერთი წამის განმავლობაში გაივლის ერთი კულონი ან 8,7-1011 

ელექტრონი. ამპერის მეათასედ ნაწილს ეწოდება მილიამპერი (Cი#). 

ელექტროთერაპიაში იხმარება დენის ძალა მილიამპერების ნაწი. 
ლებიდან დაწყებული მთელ ამპერებამდე, მაგალითად: 

ფრანკლინიზაციისათვის . 0,-–იბ თ» 

ფარადიზაციისათვის ს, მ MM." 
გალვანიხაციისათვის , .· 1,ი-–-20ი 4 
დიათერმიისათვის . ჯიიი–ს,იიი ი # 

სოლენოიდი . · 1,0–)იი თ 

დენის ძალის საზომ ხელსაწყოებს ამპერმეტრი და მილი- 

ამპერმეტრი ეწოდებათ. 
წინააღმდეგობა-- ომი, ზემომოყვაზილ მაგალითში ორი ჭურვლის 

შემაერთებელ მილში წყლის მოძრაობა იმდენად ნელი იქნება, რამდე- 

ნადაც გრძელია მილი, ე. ი. იმდენად დენის ძალაც ნაკლები. იქნება, 

ეს მოელენა იმით აიხსნებ», რომ რაც უფროო გრძელია მილი, იმდენად 

მეტია წიმნააღმდეგობა კედლებზე ხახუნისაგან. 
ანალოგიურ მოვლენას აქვს ადგილი გამტარში. როამდენადაც 

უფრო გრძელია მავთული, იმდენად მეტ წინააღმდეგობას უწევს იგი. 

დენს. ამის გამო მიღებულია, რომ გამტარის წინააღმდეგობა 

პირდაპირ პროპორციულია მისი სიგრძისა. 

დენის ძალაზე დიდი გავლენა აქვს აგრეთვე გამტარის კვეთის 

სიდიდეს. წყლის დენა ფართო მილში უფრო ძლიერია, ვიდოე ვიწრო 

მილში, რადგან პირველ შემთხვევაში დენი უფრო სწოაფი იქნება და 

მეორე შემთხვევამი კი ნელი. ოოი სხვადასხვა დიამეტრის სპილენძის 

გამტარიდან დენს ნაკლებ წინააღმდეგობას გაუწევს ის გამტარი, როპ- 

ლის სისქეც (დიამეტრიც) მეტი იქნება, დენის წიხააღმდეგობა 

უკუპროპორციულია გამტარის განივიკვეთის ფარ- 

თობისა და დამოკიდებულია ნივთიერებახე, რომლის- 

განაც გამტარია დამზადებული. გამტარის წინააღ- 

მდეგობა დამოკიდებულია აგრეთვე მის ტემპერატუ- 

რაზე. 

· -სხვადასხვა მასალისაგან დამსადებული ერთნაირი სიგრძისა და სის- 

ქის გაზტარი ერთნაირად არ ატარებს დენს. მაგალითად, სპილენძის გამ- 

ტარი ეჟვსჯერ მეტ ელექტრობას ატარებს, ვიდრე რკინის გამტარი; რო- 

გორც ჩახს, რკინის გამტარი 6-ჯერ მეტ წინააღმდეგობას უწევს დენს, 

ვიდრე სპილენყსის გამტარი. აქედან ცხადია, რომ წინააღმდეგობა დამოკი- 

დებულია არა მარტო გამტარის სიგრძის, ფორმისა და სისქისაგან, არამედ 

აგრეთვე მისი ნივთიერების ბუზნებისაგანაც. გამტარის მატერიალური 

ბუნებისაგან დამოკიდებული სხვადასხვა წინააღმდეგობის შესადარებლად 

იღებენ ისეთ წინააღმდეგობას, რომელსაც უწევს 1 სმ? კვეთის და 1 სმ სიგრ- 
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ძის გამტარი. ამ წინააღმდეგობას ეწოდება მოცემული სხეულის სპეცია- 

ლური, ანუ ხვედრითი წინააღმდეგობა, ამგვარად, გამტარის 

წინააღმდეგობა (M#) პირდაპირ პროპორციულია ზვედრითი წინააღმდეგო– 

ბისა (83), სიგრძისა (I) და უკუპროპორციულია მისი განივი კვეთისა (0). 

1=:8 +. 
9 

წინააღმდეგობის საზომი ერთეულია ომი (95)-- 
წინააღმდეგობა, რომელსაც უწევს დენს 106 სმ სიმაღლისა 
და 1 მმ განივი კვეთის მქონე სინდიყის სვეტი 0? ტემპერატურისა და 

ნორმალური ატმოსფერული წნევის დროს, 

ომის კანონი. წრედში დენის ინტენსიობა (1) ან ძალა 

(ს) პირდაპირ პროპორციულია ელექტრომამოძრაეე- 
ბელი ძალისა (IL) ან ძაბვისა (ს) და უკუპროპორციულია 

მთელი წრედის წინააღმდეგობისა (LL); 1- > ან ა=+ჯ 

ე. ი. დენის ძალა იმდენჯერ მეტი იქნება, რამდენჯერაც მეტია ელექ- 

ტრომამოძრავებელი ძალა (ძაბვა) და რამდენჯერაც ნაკლებია წინააღმ- 
დეგობა გამტარში. ომის კანონს დიდი მნიშვნელობა აქეს ელექტრო- 

ტექნიკაშზი, 

გოულ-ლენცის კანონი. გამტარში ელექტროდენის გაე:· 

ლის დროს წარმოქმნილი სითბოს რაოდენობა პირდა- 

პირ პროპოოციულია დენის ძალის კვადრატისა, გამ- 

ტარის წინააღმდეგობისა და დროის იმ მონაკეე- 

თისა, რომლის განმავლობაში გადიოდა უცვლელი 

ალექტრ ოდენი: ():==01“ წL; 6-–- პროპორციულობის კოეფიციენტია. 

ასე რომ, თუ დენის ინტენსიობა ან ძალა (X) გავადიდეთ ·ორჯერ, 

გამტარი გათბება 4-ჯერ. დაბალი ძაბვისა და სიხშირის დენი, თერაპი- 
ული გამოყენებისას, სუსტ თერმულ ეფექტს იძლევა, რადგან მისი 

ინტენსივობა მილიამპერებით განისაზღვრება. ამ კანონს დიდი პრაქტი- 

კული მნიშვნელობა აქვს ელექტროთერაპიაშხ. 
კირსპოფის კანონი დენს შეუძლია გაიაროს როგორც ერთ 

მთლიან, ისე განტოტებულ გამტარში. დენის ინტენსივობა 

(ძალა) განტოტებული გამტარის ტოტებში უკუ- 

პროპორციულია მათი წინააღმდეგობისა, განტო- 

ტებებში დენის ინტენსივობის ჯამი კი უდრის განუ- 

ტოტებელი გამტარის დენის ინტენსივობას (კირხპო- 

ფი). მაგალითად, თუ გამტარს აქვს ორი განტოტება, ერთი მათგანის 
წინააღმდეგობა უდრის 1 ომს, მეორესი–-9 ომს და გამტარში გადის 
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100 ი # ძალის დენი, მაშინ პირველ ტოტში გაივლის 90 თ# და მეორე 

ტოტზე კი მხოლოდ 10 >» LV ძალის დენი. 
რადგან ადამიანის სხეული შეიძლება წარმოვიდგინოთ განტოტე- 

ბული გამტარის სახით, ამიტომ კირხჰოფის კანონს ელექტროთერაპიაში 

სათანადო პრაქტიკული მნიშვნელობა ენიქება. 
იმ მუშაობას, რომელსაც იძლევა დენი ერთ წამში, დენის 

სიმძლავრე ეწოდება. სიმძლავრის ერთეულია ის მუშაობა, რომელ- 

საც აწარმოებს ერთ წამში 1 V ძაბვისა და 1 „ს ძალის დენი. ამ ერთე- 

ულს ეწოდება ვატი (VI). მაგალითად 10 V ძაბვისა და 1 X# ძალის 

დენის სიმძლავრე უდრის 10 ვატს (VV”); ასეთივე სიმძლაერისაა 1 V 

ძაბვისა და 10 + ძალის დენი (=10 ვატს), ე. ი. დენის სიმძლაევ- 

რე უდრის დენის ძალისა და ძაბვის ნამრავლს. 

ადამიანის სხეული როგორც გამტარი 

ცოცხალი სხეულის მთავარი შემადგენელი, ნაწილებია: წყალი, 

ცილები, ცხიმები,. ნახშირწყლები და მინერალური მარილები. აღნიშ- 

ნული ნივთიერებანი იქმნება ორგანიზმში ძირითადად თორმეტი ქიმი- 

ური ელემენტისაგან. ეს ელემენტებია: ნახშირბადი, წყალბადი, ჟანგბა- 

დი, აზოტი, ქლორი, გოგირდი, ფოსფორი, ნატრიუმი, კალიუმი, კალ- 

ციუმი, მაგნიუმი და რკინა. სხვადასხვა ნივთიერება, რომელიც მონა- 

წილეობს ორგანიზმში მიმდინარე მრავალფეროვან პროცესში და #«ეაქ- 

ციებში, წარმოდგენილია წყალში გახსნილ ან შერეულ მდგომარეობაში. 

სასიცოცხლო პროცესის ნორმალური მსვლელობისათვის განსაკუთრე- 

ბული მნიშვნელობა ენიჭება წყალს. 

წყალი, მისი შემადგენელი IL0 მოლეკულების ნაწილობრივი დი- 

სოციაციის გამო, ყოველთვის შეიცაეს I და 0II იონებს. LL იონების 

კონცენტრაციით განისაზღვრება ყოველი სითხის მჟავიანობის ხარის- 

ხი, 0L იონები კი განსახღვრავენ ამავე სითხის ტუტიანობას, როგორც 

8, ისე 0 იონები მონაწილეობენ ცოცხალ უჯრედში მიმდინარე ყოველ 

ქიმიურ რეაქციაში. უჯრედში რეაქციის ყოველი ცვლილება კი არსე- 
ბითად ცვლის უჯრედის ფუნქციას. 

ორგანიზმში არსებობს კოლოიდური ამფოლიტები, ე. ი. ისეთი 

კოლოიდები, რომლებიც გარემო რეაქციის მიხედვით იჩენენ მჟავების 

ან ფუძეების თვისებებს, ასეთი კოლოიდების ხსნადობის, დისოცია- 

ციისა და გაეღენთვის უნარი უშუალოდ დამოკიდებულია წყალბად-, 

იონების კონცენტრაციისაგან. ამგვარად, როგორც უჯრედების ფუნქ- 

ციის, ისე / ბიოკოლოიდების სტრუქტურის ცვლილებები დაკავშირებუ- 

ლია იმ ძვრებთან, რომლებსაც ადგილი აქვს წყალბად-იონების კონცენ- 
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ტრაციაში მომხდარი (კვლილებების გამო. ორგანიზმში სხვადასხვა 

ფერმენტების აქტივობა და მასთან მთელი რიგი კატალიზური რეაქცი- 

ები დამოკიდებულია აგრეთვე ცოცხალი სხეულის სითხეთა რეაქციის 

ხასიათისა და ხარისხისაგან, ე, ი.“ მასში წყალბად.იონების კონცენტრა- 

ციისაგან. ადამიანის სხეულში მინერალური მარილები, მათი კონცენ- 

ტრაციის მიხედვით, თითქმის მთლიანად დისოცირებულ მდგომარეობა- 

ში იმყოფება, ე. ი. იონების სახით, რომლებიც წარმოადგენენ სხეულის 

სხვადასხვა ქსოვილის სამშენებლო მასალას და ამავე დროს დიდ გავ-· 

ლენას ახდენენ ორგანაზმის ყველა სასიცოცხლო ფუნქციახე. ამ მხრიე 

განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქეს იონების (განსაკუთრებით Mმ, I 

ლე, M9ყ) არა აბსოლუტურ კონცენტრაციას, არამედ მათ რაოდენობ. 

რივ შეფარდებას. ნატრიუმისა და კალიუბის ერთვალენტოვანი იონები 

აძლიერებენ ქსოვილების აგსნებულობას; კალციუმისა და მაგნიუმის 

ორვალენტოვანი იონები, პირიქით, აქვეითებენ მას. ამრიგად, ერთ- 

ვალენტოვან (M8, 1) და ორეალენტოვან (09, Vყ) იონების ურთიეოთ- 
წონასწორობის დარღვევა უჯრედებსა და ორგანოებში იწეევს ორგანიზ- 

მის მთელ რიგ ფუნქციურ ძვრებს, რაც აიხსნება აღნიშნული კათიონე- 

ბის გავლენით უჯრედების კოლოიდებზე. ეს კოლოიდები ადამიანის 

ქსოვილების ჩვეულებრივი, ე. ი. სუსტად გამოხატული ტუტე ან ნეიტ- 

რალური რეაქციის დროს, ელექტროუარყოფითია., ამ შემთხვევაში 

ბიოკოლოიდების თვისებები მთლიანად დამოკიდებულია მოწინააღმდეგე 
ნიშნის იონებისაგან, ე, ი. კათიონებისაგანნ” რომლებიც გადამწყვეტ 

გავლენას ახდენენ ბიოკოლოიდებზე. 

რადგან ცოცხალ სხეულში დენის ძირითადი გადამტანი იოწზებია, 

ამიტომ მათი შესწავლა ხელს შეუწყობს ორგანიზმზე დენის გავლენის 

მექანიზმის გაგებას. გარდა დამუხტული არაორგანული იონებისა, სხე- 

ულის ქსოვილებში არსებული (გახსნილი ან შერეული) კოლოიდური 

ნაწილებიც ხმირად ელექტრომუბზტის მტარებლებია; სხეულში დენის 

გატარებისას ეს ნაწილაკებიც ამოძრავდებიან და ისე, როგორც არა- 

ორგანული იონები, დამუხტულობის ნიშნის მიხედვით, გადაადგილებას 

იწყებენ ამა თუ იმ პოლუსის მიმართულებით (ელექტროფორეზი). 

დენის გავლენით ქსოვილებში ხდება წყლის ნაწილაკების გადა- 

ადგილებაც ანოდიდან კათოდის მიმართულებით, ფორიანი აპკების 

(მემბრანების) გავლით, ეს მოვლენა ცნობილია ელექტროოსმოსის 

სახელწოდებით. 

ადამიანის სხეულის ქსოვილები გაჟღენთილია სხვადასხვა მარილე- 

ბის. მჟავებისა და ტუტეების რთული ხსნარებით. სხვანაირად როზ 

ვთქვათ, ადამიანის სხეული წარმოადგენს რთული შემადგენლობის 

ელექტროლიტს, ე. ი ელექტროგამტარს, რასაც ხელს უწყობს მის 
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ხსნარებში დისოცირებული მარილებისა და მჟავების არსებობა, ამავვ 

დროს ცნობილია, როშ ორგანიზმში დენი არათანაბრად ვრცელდება, 

რადგან სხვადასხვა ქსოვილი დენის გამტარობის სხვადასხვა უნარით 

ხასიათდება. ეს დამოკიდებულია სითხის (ხსნარებით) სხეულის ქსოვი- 

ლების მეტნაკლები გაჟღენთვისაგან თვით სითხისა. და (ალკეული 

ქსოვილების ელექტროგამტარობისაგან, რაც, თავის მხრივ) დამოკიდე- 

ბულია ამ ქსოვილების აგებულებისაგან. 

სხეულში დენი ვრცელდება ნაკლები წინააღმდეგობის მიმართუ- 

ლებით, რაც ზემოაღნიშნული პირობების გარდა, დამოკიდებულია ორ 

პოლუსს (ელექტროდს) შორის არსებულ მანძილზე. რაც ნაკლებია ეს 

მანძილი, მით უფრო მეტი დენი გაივლის ამ ხაზზე მოთავსებულ ქსო- 

გილებსა და ორგანოებში, რა თქმა უნდა, აქაც მხედველობაში უნდა 

მივიღოთ პოლუსთა შორის მოქცეული ქსოვილების ელექტროგამტა- 

რობის ხარისხი, რაც მეტია ქსოვილებში სითხე (წყალი, ლიმფა), მით 

უფრო მაღალია ელექტროგამტარობა. ყველაზე კარგი ელექტროგამტა- 

რებია ორგანიზმში სითხეები და მათ შორის, პირველ რიგში, წყალი, 

ლიმფა, ნაღველი; სისხლის ელექტროგამტარობა შედარებით დაბალია. 

კარგი გამტარებია აგრეთვე კუნთები, კანქვეშა ქსოვილი; უფრო ნაკლები 

გამტარებია ფილტვები, გული, ღვიძლი; ძლიერ სუსტი ელექტროგამ- 
ტარობით ხასიათდება ცხიმოვანი, ძვლოვანი ქსოვილები და ნერვები. 

ადამიანის სხეულში დენის გატარებას ყველაზე მეტ წინააღმდეგო- 

ბას უწევს კანი, განსაკუთრებით მისი რქოვანა; მშრალი ეპიდერმისი 

თითქმის სრულებით არ ატარებს დენს. კანში დენის გატარებას ხელს 

უწყობს ოფლის ჯირკვლების სადინარებიც. თუმცა მათ მიერ დაკავე- 

ბული ფართობი კანის საერთო ფართობთან შედარებით იმდენად 

მცირეა, რომ ისინი თითქმის ვერ ახდენენ გავლენას კანის წინააღმდე- 

გობაზე. საერთოდ, ადამიანის ქსოვილების ელექტროგამტარობა ცვალე- 

ბადია და დამოკიდებულია, როგორც ადღამიანი–ს ინდივიდუალური 

თვისებებისაგან, ისე ორგანიზმის ქსოვილებში სხვადასხვა პირობებით 

გამოწვეული ცვლილებებისაგან. მაგალითად, კანის წინააღმ; დეგობას 

ცელის ოფლიანობა, ეპიდერმისის სისქე, სისხლის მოწოლა და სხე. 

ადამიანის ორგანიზმი სხვადასხვა სახისა და ძაბვის დენის მიმართ 

სხვადასხვა გამტარობით ხასიათდება. მუდმივი და დაბალი სიხშირის 
ცვლადი დენი ერცელდება, თითქმის უზეტესად, უჯრედთა შორის 

არსებული ჭუქრუტანების საშუალებით, რადგან ქსოვილების უჯრედთა 
აპკები დიდ წინააღმდეგობას უწევს მათ. მაღალი სიხშირის ცვლადი 

დენისათვის კი' უჯრედთა აპკები- მემბრანები დიდ დაბრკოლებას არ 
წარმოადგენს. წინააღმდეგობათა ეს განსხვავება აიხსნება პოლარიზა- 
ციის მოვლენით, რომელიც წარმოიშვება უჯრედების აპკებთან დენის 
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გატარების დროს; რადგან უჯრედების მემბრანები წინააღმდეგობას 

უწევს დენის მიერ მათთან მოტანილი იონების გატარებას, აქ გროვ- 

დება იონების დიდი რაოდენობა; იცვლება ელექტროლიტების კონცენ- 

ტრაცია და ამის შედეგად წარმოიქმნება მოწინააღმდეგე მიმართულე- 
ბის ელექტრ ომამოძრავებელი ძალა. ქსოვილებში ცვლადი დენის გატა- 

რებისას ყოველი ნახევარპერიოდის დროს იცვლება უჯრედების მემბრა- 

ნებთან ელექტროლიტების კონცენტრაცია, მაგრამ იმის გამო, რომ 

მეორე პერიოდში დენი იცვლის თავის მიპართულებას, პოლარიზაციის 

მოვლენა აქ უფრო სუსტად არის გამოხატული, ვიდრე მუდმივი დენის 
გატარებისას. მაღალი სიხშირის დროს, როდესაც ცელადი დენი დიდი 

სისწრაფით იცვლის მიმართულებას, პოლარიზაციის მოვლენა თითქმის 

არ არსებობს და ამის გამო ქსოვილების წინააღმდეგობა ასეთი დენის 

მიმართ ძლიერ მცარდება. უჯრედების მთლიანობის დარღვევის პირო- 

ბებში საერთოდ ქრება წინააღმდეგობა ორივე სახის დენის მიმართ. 

დენის ძაბვის ან ძალის მომატებასთან დაკავშირებით, კლებულობს 

ქსოვილების წინააღმდეგობა დღა მატულობს მათი ელექტროგამ- 

ტარობა, 

მუდმიჭი, ანუ გალვანუტი დენი 

შეკრულ წრედში განსაზღვრული ძაბვისა და წინააღმდეგობის 
შემთხვევაში გაივლის განსაზღვრული ძალის. დენი. თუ ელექტრომამო- 

ძრავებელი ძალა მუდმივია, ელექტრონები მოძრაობენ ერთი და იმავე 

სისწრაფით ერთი და იმავე მიმართულებით. ასეთ დენს ეწოდება 

მუდმივი დენი. გრაფიკულად იგი აღინიშნება სწორი ხაზით (ნახ 1). 
ელექტროთერაპიაში ასეთი დენის გამოყენებას გალეანიზაცია –- 

გალვანოთერაპია ეწოდება. 
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ნახ. 1. 

ელექტროთერაპიაში სარგებლობენ სხვადასხვა სახის გალვანური 
დვიით. ზოგ მათგანში ელექტრომამოძრავებელი ძალა არ რჩება მუდ- 

მივი, იგი იცვლება –მატულობს ან კლებულობს რიტმულად. ამ შემთ- 
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ხვევაში ელექტრონები, თუმცა ერთი და იმავე მიმართულებით მოძრა- 

ობენ, მაგრამ დროის სხვადასხვა შუალედში რიტმულად აჩქარებენ 

მოძრაობას, ხან კი შეანელებენ. ასეთ დენს მუდმივი (პულსაციური), 

მფეთქარი დენი ეწოდება. იგი ტალღისებურად აღინიშნება სწორ ხაზს 

ზემოთ (ნახ. 2). 
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ნახ. 5. 

თუ ელექტრომამოძრავებელი ძალა პერიოდულად კლებულობს 
ნულამდე, ე. ი. სრულებიო ქრება, მაშინ მივიღებთ ისეთ დენს, სადაც 
ელექტრონები თუმცა ერთი და იმავე მიმართულებით მოძრაობენ, მაგ- 

რამ, წყვეტილად. ასეთ დენს ეწოდება მუდმივი წყვეტილი 

დენი (ნახ, 3. ელექტრონების მოძრაობაში წყვეტათა რაოდენობა 
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ნაწ, 3. 

და ამ მოძრაობის და პაუზების ხანგრძლივობათა ურთიერთობა შცეიძ- 
ლება მრავალფეროვანი იყოს. ასეთი დენის ერთ-ერთ სახეს წარმოად-· 

გენს ლედუკის დენი რომელსაც აგრეთვე იყენებენ ელექტროთვ- 
რაპიაში. 
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ელექტროთერაპიაშზი გალვანური დენხს საუკე- 

თესო წყაროებად ითვლება გალეანური ეიგლემენტები 

და აკუმულატორები. ისინი იძლევიან რხევისაგან (პულსაციისა- 

გან) თავისუფალ მუდმივი ძაბვის დენს. სხვადასხვა გალვანური ელემენ- 

ტები (ვოლტას, ლეკლანშეს, ფერის, დანიელის და სხე.) ერთმანეთისა- 

გან განსხვავდება ელექტროდების მასალით და ხსნარის (სითხის) შეზადღ- 

გენლობით. მაგალითად: გალვანის ელემენტი ?ედგება სპილენ- 

ძის (დადებითი პოლუსი) და ცინკის (უარყოფითი პოლუსი) ელექტრო- 

დებისაგან, რომლებიც მოთავსებულია გოგირდმჟავას ხსნარში. ლეკ. 

ლანშეს ელემენტი შედგება ნიშადურის მაგარ ხსნარში მოთავსე- 
ბული ნახშირისა და ცინკის ელექტროდებისაგან და სხე, უნდა აღი- 

ნიშნოს, რომ დენის ძაბვა ასეთ გალვანურო ელემენტში მხოლოდ რამ- 

დენიმედ აღემატება ერთ ვოლტს, რაც სრულებით არ აკმაყოფილებს 

გალვანოთერაპიის მოთხოვნილებას; ამის გამო, სათანადო ძაბვის 

(60--75 ვოლტის ძაბვის) დენის მისალებად, აერთებენ 40--50 ელე- 

მენტს ე. წ გალვანური ბატარეების სახით. ელემენტების შე- 

ერთება ბატარეებმი ხდება თანამიმდევრობით ან პარალელური შეეო- 

თების წესით. იმ შემთხვევაში, როდესაც დენს გარეგან ჯაქვში დიდი 
წინააღმდეგობა ხვდება, მაგალითად, როდესაც. ჟას ადამიანის სხეფლის 

კანის წინააღმდეგობის გადალახვა უხდება, ელემენტებს თანამიმდევრო.· 

ბით აერთებენ. ამავე დროს, როდესაც გალვანოკაუსტიკის 

მიზნით იყენებენ, ელემენტებს აერთებენ პარალელურად, რადგანაც 

ამ შემთხვევაში პლატინის ყულფი (გარე ჯაქვში) დიდ წინააღმდეჯგო- 
ბას არ წარმოადგენს. 

აკუმულატორი. აკუმულატორის საშუალებით ვღებულობთ ელექ- 

ტროთერაპიისათვის მეტად ხელსაყრელ მუდმიე დენს. გალვანური 

ელემენტების ელექტროდებზე ელემენტის ხსნარიდან, ელექტროლიზის 
შედეგად. ილექება ატომები, რომლებიც ქიმიურ რეაქციაში ' შედიან 

ამავე ელექტროდების ნივთიერებებთან. ამის შედეგად ელექტროდების 

შეცვლით ნაწილთა შორის წარმოიქმნება ახალი, ე. წ. პოლარიზაციუ- 

ლი დენი. რომელსაც პირვანდელი ძირითადი დენის საწინააღმდეგო 

მიმართულება აქვს და საგრძნობლად ასუსტებს _მას. ამ მოვლენას 

ზოგიერთ გალვანურ ელემენტში ებრძვიან განსაკუთრებული ქიმიური 

საშუალებით. ამავე პოლარიზაციის მოვლენას იყენებენ აკუმულატორზი 

მუდმივი დენის ენერგიის მარაგის დასაგროვებლად. აკუმულატორდის. 

ტევადობა (ძალა) გახისაზღვრება ამპერსაათებით. მაგალითად, 40 ამპერ- 

საათის ტევადობის აკუმულატორი იძლევა ერთი ამპერი ძალის დენს, 

40 საათის განმავლობაში, 2 ამპერი ძალის დენს 20 საათის განმავლო- 

ბაში ან 4 ამპერი ძალის დენს 10 საათის განმავლობაში და ა. შ. რად- 
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გან ერთი დატვირთული აკუმულატორის ძაბვა მხოლოდ რამდენიმედ 

აღემატება 2 ვოლტს, ამიტომ საგიროების მიხედვით, თანამიმდევრობით 

აერთებენ რამდენიმე აკუმულატორს და ღებულობენ საჭირო ძაბვის 

მუდმივ გალვანურ დენს. მაგალითად, 30 აკუმულატორის თანამიმდევ- 

რობითი შეერთებით მივიღებთ გალვანურ დენს, რომლის ძაბვა 60 ვოლტ- 

ზე მეტი იქნება და ა. შ. აკუმულატორები არის როგორც ტყვიის 

აგრეთვე ცინკის. 

ელექტროთერაპიისათვის საჭირო მუდმივი დენი შეიძლება მივი- 

ღოთ აგრეთვე მუდმივი დენის დინამომანქანებიდან, მაგრამ ეს მანქა- 

ნები ხშირად ცოტად თუ ბევრად რყევად მფეთქარ დენს იძლევა. 

ქალაქების ცენტრალური ელექტროსადგურები, ჩვეულებრივ, იძლევა 
120 ვოლტი ძაბვისა და 50 პერიოდიან ცვლად დენს. ცვლადი დენის 

ჩუდმივ დენად გარდასაქმნელად ან, პირიქით, მუდზივი დენიდან ცვლადი 

დენის მისაღებად, იყენებენ უმფორმერებს. 

გალვანიზაციის დროს, ჩვეულებრივ, იყენებენ 60-70 ვოლტის 

ძაბვის დენს. იმ შემთხვევაში, როდესაც დენის ვოლტაჟი სამკურნალოდ 

მიღებულ ძაბვას აღემატება, ისეთ წინააღმდეგობას მიმართავენ, რომე- 

ლიც სათანადოდ შეცვლის, დააქვეითებს დენის ძაბვას. სპეციალური 

ხელსაწყოების –– ტრანსფორმატორების საშუალებით, საჭიროე- 

ბის მიხედვით, მაღალი ძაბვის დენს გარდაქმნიან დაბალი ძაბვის დენად, 

ან პირიქით, დაბალი ძაბვის დენიდინ ღებულობენ მაღალი ძაბვის 

დენს. 

„ განმანაწილებელი (განმრიგი) დაფა (ნახ. 4). ამ დაფის დანიშნუ- 

ლებაა იმ დენის ძალის განრიგება რომლითაც თვითონ იკვებება. ეს 

დაფა წარმოადგენს ყუთს, რომელშიც მონტირებულია 1) პოტენციო- 

მეტრი, რომელიც არეგულირებს (ცვლის) დენის ძაბვას (ვოლტაეს), 

რაც. თავისთავად, ომის კანონის თანახმად, (უვლის დენის ძალასაც 

თერაპიულ ჯაჭვში (სადაც თავსდება ავადმყოფი); 2) დენის გადამრთი 

(კომუტატორი), რომლის საშუალებითაც ხდება დენის ჩართვა და გა- 

მორთვა; 3) მილიამპერმეტრი 10 და 100. მილიამპერის (/ი2) შუნტით 

4) საკონტროლო ნეონის ნათურა, რომლის ანთება უჩვენებს ხელსაწ- 

ყოში დენის არსებობას და 5) მომჭერები პოლარობის ნიშნით (-+-., –), 

რომლებითაც ხელსაწყო უკავშირდება ელექტროდების მავთულებს. 

თვით განმანაწილებელი დაფის ჩართვა დენის ქსელში დიდი სიფრთხი- 

ლით უნდა მოხდეს; პოლარობის დაცვის მხრივ, განმანაწილებელი 

დაფის მავთულის ჩანგალზე აღნიშნული ნიშნები +- და –- უნდა შეუ: 

ერთდეს დენის წყაროს შტებსელის სათანადო დადებით (-L) და უარ- 

ყოფითი (–) პოლუსებს. შუნტი წარმოადგენს დაბრკოლებას, რომელიც 

ჩართულია მილიამპერმეტრის ხვეულის / (კოჭის), პარალელურად. იმ 
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ნახ. 4, 

შემთხვევაში როდესაც წინაღობა 9-ჯერ ნაკლებია მილიამპერმეტრის 

ხვეულის წინაღობაზე, მაშინ, კირზჰოფის კანონის თანახმად, ხელ- 

საწყოში (მილიამპერმეტრში) გაივლის დენის "მხოლოდ 1/.ი. 9/,ი კი 

გაივლის შუნტის საშუალებით; აჭის გამო მილიამპერმზეტრის მაჩყენებე- 

ლი რიცხვი 10-ჯერ უნდა გადიდდეს თუ შუნტის წინააღმდეგობა 

მილიამპერმეტრის ხვეულის წინააღმდეგობაზე 99-ჯერ ნაკლებია, მაშინ 

მილიამპერმეტრის სვეულში გაივლის დენის მსოლოდ 1/კეი. "/,-ი კი 
გაივლის მუნტის საშუალებით; ამის გამო მილიაზპერპეტრის მაჩვეზეზე- 

ლი 100-ჯერ უნდა გადიდდეს, რათა მისი ჩვენება სწორი იყოს. 

სპეციალური ტარის მოძრაობით, რომელიც მონტირებულია გან- 

მანაწილებელ დაფაზე, საუიროების მიხედვით, შეიძლება ჩაირთოს ესა 
თუ ის შუნტი და მისი მაჩვენებლის მიხედვით გამრავლდეს მილიამპერ. 

მეტრის მაჩვენებელი რიცხვები. 

როდესაც განმანაწილებელი დაფა ღებულობს ცვლად დენს, გალვანი- 

ზაციის პროცედურის ჩასატარებლად საჭიროა ცვლადი დენის მუდმივ დე- 

ნად გარდაქმია. ამისათვის დაფასთან ეწყობა სპეციალური დენის გამმარ- 
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თველი, რომელიც შედგება კენოტრონის ნათურისაგან (ელექტრომილა- 

კისაგან) და ფილტრისაგან. ამ ნათურას გადაჰყავს ცვლადი დენი მუდ- 

მივ (პულსაციურ) მფეთქარ დენად, ფილტრი კი ასწორებს პულსაციას 

და უახლოებს აღიიშნულ დენს ნორმალურ გალვანუო დენს. 
უკანასკნელ წლებში განმავაწილებელ დაფებს ელექტრომილაკიანი 

(ნათურის) გამმართეელებით ამონტაჟებენ პატარა ჩემოდნებში. ასეთი 

პორტატული აპარატები საშუალებას იძლევა ავადმყოფს ჩაუტარდეს 

დენით მკურნალობა როგოოც პალატაში, ისე ბინაზე. 

დენის წყაოოდან, კერძოდ, განმანაწილებელი დაფიდან ავადმყო- 

ფამდე დენის მიყვანა ხღება სათანადოდ იხოლირებული გამტარების 

საშუალებით. გამტარები ბოლოვდება მოძქუერებით (ნახ. 5), რომელთაც 

! 2 
I “<< 

    

              

  

  
  

  

ნას. 8. 

უერთდება ელექტროდები. მომჭერთა დანიშნულებას შეადგენს მავთუ- 
ლებსა და ელექტროდებს შორის მჭიდოო კონტაქტის შექმნა; თვით 

ელექტროდები წარმოადგენს 9,5 – 2,0 მილიმეტრი სისქის კალის (სტა- 
ნიოლის), ა” კალაგადაკროულ ტყეიის ფირფიტებს, ამ ფირფიტების 
ფოომა და ფართობი დამოკიდებულია იმ ადგილისაგან„ რომელზედაც 
თავსდება ისინი ელექტრიზაციის ჩატარების დროს. 

მაგალითად, ელექტროთერაპიულ კაბინეტს უნდა ჰქონდეს და- 

ახლოებით შემდეგი ზომის ფირფიტოვანი ელექტროდები (ნახ. 6,); 
განი (სმ) სიგრძე (სმ) ფართობი (სმ?-დე) 

4 6 24 
6 8 48 
8 12 96 

10“ 15 150 
15 20 300 
16 25 400 
20 ვი 600 და სხვ.



ასეთი ფირფიტოვანი ელექტროდების გარდა, ხანმოკლე ჩართვების 
შედეგად მიღებული წყვეტილი მუდმივი დენის გამოყენების” დროს, 
ხმარობენ მრგვალი ფორმის 1--2 სმ დიამეტრის ლითონის ელექტრო. 

დებს, რომლებიც დამაგრებულია ხის ტარზე და რომელთაც აქვთ დენის 
სპეციალური შემწყვეტი, სწრაფი ჩართვა-გამორთვის მიზნით. საჭიროა 

  

  

300 

MX 

    
  

ნაზ. 6. 

აგრეთვე ვიქონიოთ სპეციალური დანიშნულებისა და ფორშის ფიორფი- 

ტოვანი ელექტროდები, მაგალითად, ბერგონიეს ნახევარ ნიღა- 
ბი (ნახ, 7), რომლის საშუალებითაც ტარდება სამწეერა ნერვის სამივე 

ტოტის ერთდროული ელექტრიზაცია: შჩერბაკის მეთოდით, გალ- 
განური საჟელოსათვის მიჩნეული ფირფიტა (ელექტლოდი) მომრგვალო 
ფორმისაა, შუაში ამოქრილი. იხმარება აგრეთვე ფუნჯისებრი, ჩხირი- 
სებრი და სხვა ფორმის ელექტროდები. 
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ელექტროთერაპიაში ხშირად იხმარება სხვადასხვა ზომის წყვილი 

როდი, რომელთაავან რო იდი ართობის მქონ - ელექტროდი, ელთაგან უფ დიდი ფ ე ელე 
ტროდს პასიურს:ან ინდიფე- 

რენტულს უწოდებენ, პატარა კი 
ს V სად. ე - აააზსLა ას აქტიურ ელექტროდად ითვლე- 

LV ' % "ღ:ი „ ბა. ეს იმით აიხსნება, რომ თითოეუ- 

X>-1      ლი ელექტროდის ზედაპირზე ნაწილ- 

დება ერთი და იმავე ძალის დენი და, 

გასაგებია, რომ ის ელექტროდი, რო- 

მელსაც ნაკლები ფართობი (ზედაპი- 

რი) აქეს, უფრო აქტიური (ძლიერი) 

იქსება, რადგანაც დენის სიხშირე 

(რაოდენობა––ძალა) პატარა ელექ- 

ტროდის ყოველ კვადრატულ სანტი- 
მეტრ ფართობსე შესაბამისად უფრო 

მეტი იქნება. დენის სიმკვრივე წარმო- 

ადგენს სიდიდეს, რომელსაც ღებულო- 

ბენ დენის ძალის (მილიამპერებში) 

ელექტროდის ფართობზე (კვადრატულ 
სანტიმეტრებში) გაყოფის შედეგად. 

   
უნივერსალური ემლექტროგანმანანილებელი აპარატები 

ან დაფები 

ამ ხელსაწყოების საშუალებით შეიძლება მივიღოთ თითქმის ყეე- 
ლა სახის დაბალი ძაბვისა და დაბალი სიხშირის დენი. ამ ხელსაწკო- 

ებს ეკუთენისს პანტოსტატები (ნახ. 8) ანუ მულტოსტა- 

ტები, ე. წ. მოძრავი მაგიდები. რომლებშიც მონტირებულია მოწყო- 
ბილობა მასთან მიყვანილი დენის გარდასაქმნელად. მაგალითად, თუ. 

პანტოსტატი ღებულობს მაღალი ძაბვის დენს, იგი აქ, მონტირებული 

ტრანსფორმატორის საშუალებით იქცევა ისეთი დაბალი ძაბვის დენად, 

რომელიც საჭიროა სამკურნალოდ (60-70 ვოლტი) ან სათანადო 
ხელსაწყოების –-უმფორმერების საშუალებით „ცვლადი დენი შეიძლება 

გარდაიქმნას მუდმივ დენად, ან »ირიქით, საჭიროებისდა მიხედვით; 

მუდმივი დენი შეიძლება აგრეთვე გარდაიქმნას წყვეტილ (ლედუკის) 
დენად, გალვანური დენი-პულსაციურ დენად. აქვე, ამ აპარატზე 

მოწყობილია პოლუსები ენდოსკოპიისათვის (ორგანიზმის ღრუების გასა- 

შუქებლად), აგრეთვე გალვანოკაუსტიკისათვის (მაგალითად, ნუშისებრი 

ჯირკვლების ამოსაწვავად) აქვეა მონტირებული ვიბრატორი (უმფორმე- 
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ნახ. წ. 

რების ღერძთან შეერთებული), რომლის საშუალებითაც კეთდება ვიბ- 

რაციული მასაჟი პანტოსტატის ან მულტოსტატის მაგიდაზე ეწყობა 

ინდუქტორი, რომლის საშუალებითაც წარმოიქმნება დაბალი ძაბვის 

დაბალი სიხშირის ცვლადი დენი--ფარადეს დენი, რომელსაც ფარადი- 
ზაციისათვის იყენებენ. ამავე მაგიდებზე დამონტაჟებულია გოლტო- 

მარეგულირებელი, პოტენციომეტრი და სხვ. 

8. მ, ნოდია––ფიზიოთერაპია 83



დენის უნივერსალური განმანაწილებელი აპარატების (პანტოსტა- 
ტების. და მულტოსტატების) ძირითადი ნაკლი ის არის, რომ ისინი 

ერთდროულად იძლევიან მხოლოდ ერთი სახის დენს და პროცედურის 

ჩატარება შეიძლება მხოლოდ ერთ ავადმყოფზე; ამავე დროს ეს აპარა- 

ტები ძლიერ რთული კონსტრუქციისაა და გამოცდილ ელექტროტექნი- 

კოსების ზედამხედველობას მოითხოვს; ამის გამო ფიზიოთერაპიულ და- 

წესებულებებში გალვანიზაციისა და ფარადიზაციისათვის საჭირო დენს 

უფრო ხშირად განმანაწილებელი დაფებისა და რუმკორფის კოქების 

საშუალებით ღებულობენ. 

საფენები როგორც ზემოთ მოვიხსენიეთ, ადამიანის ორგანიზმის 
ქსოვილები, მათ შორის კანიც, გაჟღენთილია სხვადასხვა შემადგენლო- 

ბის სითხით, რომელიც წარმოადგენ“ სხვადასხვა იონებით მდიდარ 

ელექტროლიტურ ხსნარს, მათ შორის M8 და C1 იონებითაც)ჰ. 

თუ ელექტრიზაციის (გალვანიზაციის ან ფარადიზაციის) დროს 
მეტალის ელექტროდები უშუალოდ კანზე მოვათავსეთ, ამ ელექტრო- 

დებზე გამოიყოფა სხვადასხვა იონები; კათოდზე კათიონები და ანოდზე-– 

ანიონები. ადგილობრივი ქიმიური რეაქციების შედეგად, კანზე. კათო- 

დის ქვეშ, წარმოიქანება ტუტეები და ანოდის ქვეშ – მჟავები. მაგალი- 

თად, ელექტროდების უშუალოდ კანზე მოთაგსებით გალვანური ·დენის 
გატარების შედეგად სხეულში არსებული სუფრის მარილიდან (X#28C1) 

ნატრიუმი გამოიყოფა კათოდზე და, კანში არსებულ წყალთან რეაქ- 

ციის შედეგად, წარმოიქმნება ნატრიუმის მწვავე ტუტე (M80II.) ქლო- 

როი, ანოდზე გამოყოფისთანავე, წყალთან რეაქციის შედეგად, იძლევა 

მარილმჟავას (ICI). ამ რეაქციების ანალოგიური სხვა მრავალი ქიმიუ- 

„რი რეაქციის შედეგად წარმოიქმნება სხვადასხვა ტუტეები და მჟავები, 
რომლებიც აღიზიანებენ კანს და იწვევენ სიდამწვრეს. ამ მოვლენების 
ასარიდებლად ელექტრიზაციის (გალვანიზაციის ან ფარადიზაციის) 

ჩატარებისას ელექტროდებსა და სხეულის კანს შორის თავსდება სა- 

ფენები, რომელთა ფართობი ოდნავ უნდა აღემატებოდეს თვით ელექ- 

ტროდების ფართობს, რათა ელექტროდები უშუალოდ არ შეეხოს კანს. 

ასეთ პირობებში ელექტროლიზი იწარმოებს ელექტროდსა და საფენს 

შორის და სხეული დახღვეული იქნება მავნე გავლენისაგან. 

საფენები მზადდება (იკერება) 8–-10 ფენა თივთიკისა, ბამბაზიისა- 

გან და სხვ. მისი სისქე უნდა უდრიდეს ერთ სანტიმეტრს ან ცოტა 
მეტს. შეიძლება საფეჩებად გამოყენებულ იქნეს აგრეთვე დოლბანდიც 

(20-25 შრე), ან ზოგ შემთხვევაში, მცირე ფართობის ელექტროდებს 
ქვეშ, ბამბაც. ახალი საფენები უნდა გამოიხარშოს ჯერ სოდის ხსნაოში 
და 'მეზდეგ სუფთა წყალში, რათა მოვაშოროთ მათ სხვადასხვა არა- 

სასურველი ნივთიერებანი (საღებავები და სხვ.), რომელთაც შეიძლება 
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შეიცავდეისს ისინი მშრალი საფენები (თივთიკი, ბამბაზია,„ მარლა 

და სხე.) დენის გამტარი არ არიან; ამის გამო საფენები უნდა დასველ- 

დეს ყოველი პროცედურის წინ წყალსადენის თბილ წყალში და მაგრად 
გაიწუროს. გამოხდილი (დესტილირებული) წყალი საფენის დასასვე- 

ლებლად არ გამოდგება, რადგან იგი არ შეიცავს მარილებს და ამის 

გამო დენსაც ვერ ატარებს. სველი საფენით დასველებული კანი ნაკლებ 
წინააღმდეგობას უწევს სხეულში დენის გატარებას. 

ჰაერი არ არის დენის გამტარი. ამის გამო ელექტროდი უმოძ- 

რაოდ, მჭიდროდ უნდა მოთავსდეს კანის ზედაპირზე, რომ საფენსა და 

კანს შორის არ დარჩეს ჰაერის ფენა. ამისათვის ხმარობენ სხვადასხვა 

(მარლის ტილოს და სხვ.) მასალის ბანდებს ან კიდევ ქვიშით ავსე- 

ბულ პარკებს, რომლებსაც ათავსებენ ელექტროდის ზემოთ. ეს პარკები, 

თავიანთი სიმძიმით, ბანდის დანიშნულებას ასრულებენ. ელექტროდის 
ფირფიტა უნდა იყოს თანაბარი სისქის და მას არ უნდა პქონდეს არა- 

ვითარი ნაოჭები: თუ ელექტროდის ან საფენების სისქე თანაბარი არ 

არის, თხელ ადგილებში, ელექტრიზაციის დროს, გაივლის დენის მეტი 

რაოდენობა (რადგან დენი ნაკლები დაბრკოლების გზით ვრცელდება), 

რაც არასასიამოვნო გავლენას მოახდენს ავადმყოფზე. გარდა ამისა, 

ყურადღება უნდა მიექცეს, რომ ელექტროდები ერთმანეთთან ახლოს 

არ იყოს მოთავსებული და არ მოხდეს მოკლე ჩართვა, რამაც შეიძლება 
ავადმყოფის კანის სიდამწვრე გამოიწვიოს ანდა, იმის მაგიერ, რომ 
სხეულში შევიდეს, დენი ახლომდებარე ელექტროდთა შორის გაივლის, 
რადგან აქ შეიძლება ნაკლები წინააღმდეგობა შეხვდეს მას. გაკაწრული, 

დაზიანებული კანი ნაკლე2 წინააღმდეგობას უწევს დენს. ამის გამო ასეთ 
კანზე არ შეიძლება ელექტროდების მოთავსება, რადგანაც დაზიანებულ 

ადგილზე გაივლის მეტი ძალის (მეტი სიმკვერიეის) დენი. ეს კი გამოიწვევს 
ტკივილს და ზიანსაც მიაყენებს ავადმყოფს, მიუხედავად იმისა, რომ 
დენის ძალა შეიძლება დიდი არ იყოს. ჩვეულებრივ, დენი, რომელიც 

ელექტრიზაციის დროს გაივლის კანში, ნერვულ დაბოლოებათა ზომი- 
ერი გაღიზიანების შედეგად, თანაბარ მსუბუქ ჩხვლეტას იწვევს; მაგრამ 
თუ გაღიზიანება გაძლიერდა, ავადმყოფი წვას და ტკივილს უჩივის. ეს 

იმის ნიშანია, რომ დენის ძალა უნდა შემცირდეს ან სულ გამოითიშოს 

იგი და გამოირკვეს ელექტროდის ქვეშ მისი არათანაბარი განაწილების 

მიზეზი. 

მუდმივი დენის უიზიოლოგიური მოთოძმეღება 

ცოცხალ ორგანიზმზე გალვანური დენის მოქმედება გამოიხატება 

იმ ფიზიკურ-ქიმიური ცვლილებებით, რომელთაც ეს დენი იწვევს ქსო- 

ვილებმი. აღნიშნულ (ვლილებებს საფუძვლად უდეეს სხეულში (ელექ- 
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ტროლიტში) მუდმივი დენის გატარების შედეგად გამოწვეული იონების, 

წყლისა და კოლოიდების გადაადგილება. როგორც ცნობილია, დენის 

გავლენით, ორგანიზმში დადებითად დამუხტული იონები მიიმართება 

კათოდისაკენ და უარყოფითად დამუხტულები–-–ანოდისაკენ. ამ მოვლე- 

ნის შედეგად კათოდის ქვეშ მოთავსებული სხეულის არემი ხდება 

წყალბად-იონების (II) დაგროვება, ანოდის ქვეშ კი გროვდება ჰიდრო- 

ქსილის (0L) იონები; ამის შედეგად იცელება ამა თუ იმ არიზი წII, 

რაც მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს კოლოიდების მდგომარეობაზე. 

რაც თავისთავად მკიდროდ არის დაკავშირებული უჯრედების ფუნეცი- 

ასთან. წყალბად-იონებთან ერთად კათოდისაკენ მიემართება სხვა კათი- 

ონებიც, მაგრამ, რადგან ერთვალენტოვან კათიონებს უფრო სწრაფი 

გადაადგილება ახასიათებთ, კათოდთან თავს იყრის ერთვალენტოვანი 

ლითონის იონები; ანოდზე კი, პირიქით, ორვალენტიანი იონები ქარ- 

ბობს. ორივე პოლუსზე იონთა კონცენტრაციის ფიზიოლოგიურ ურთი- 

ერთშეფარდებათა შეცვლას არსებითი მნიშვნელობა აქვს, ვინაიდან 

კოლოიდების დისპერსულობა დამოკიდებულია როგორც მუხტის ნიშნი- 

საგან, ისე იონის ვალენტობისაგან. კათოდთან დაგროვებული წკალბად- 

იონებისა და სხვა ერთვალენტოვანი იონების გავლენით, როგორც უკვე 

ზემოთ აღვნიშნეთ, ხდება უჯრედების აპკების (მემბრანების) გაფხვი- 

ერება და ეს შეუღწევადი ან ნახევრადშეღწევადი აპკები უკვე შეღწევა- 
ღი ხდებიან ისეთი ხივთიერებებისათვის, რომელთათვის ისინი, ჩვეუ- 

ლებრივ პირობებში, შეუღწევადი არიან. უჯრედში წყალბადიონებისა 

და სხვა ნივთიერებათა შეღწევა იწვევს ცვლილებებს ცილების მდგო- 

მარეობაში, რაც ფიზიოლოგიურად გამოიხატება აგზხნებადობის გაძლიე- 

რებაში. ანოდის ქვეშ ორვალენტოვანი იონების კონცენტრაციის მო- 

მატება იწვევს უჯრედების მემბრანების (აპკების) გამკვრივებას და, 

ამის შედეგად, აგზნებადობას დაქვეითებას, მუდმივი დენის ხანგრძ- 

ლივი ან ინტენსიური ნ=”ქმედების შედეგად ხდება ცოცხალი ქსოეი- 

ლების აგზნებადობის შესუსტება და, ბოლოს, დაკარგვა. მუდმივი დე- 
ნის ხანმოკლე ჩართვა იწვევს უჯრედის აგზნებას ფართვისას--კათოდ- 

ზე და გამოთიშეისას--ანოდზე). მაგრამ თუ დენის ძალა თანდათან 

მატულობს, აგზნება არ ხდება; ამ შემთხვევაში კათოდთან ხდება აგზნე- 

ბადობის მომატება, ანოდთან კი, პირიქით, მისი დაქვეითება. მუდმი- 

ვი დენის საშუალებით შეიძლება გავლენა მოვახდინოთ როგორც უშუა- 

ლოდ სხვადასხვა ქსოვილზე და ორგანოზე, ისე რეფლექტორულად, 

მთელ სისტემებზე და ორგანიზმზე მთლიანად. დეხი გაივლის თუ არა 

კანს. ვრცელდება მთელ სხეულში და იწვევს ნერვების დაბოლოებათა 

გაღიზიანებას და რეფლექტორულად გავლენას ახდენს ორგანიზმის ყვე- 

ლა ქსოვილსა და ორგანოზე. 

ვი



გალვანიჭაციის ჭზოგადი მეთო.დები 

ელექტროდების განლაგებისა და დენის გამოყენების სხვადასხვა 

სახეობათა მიხედვით, საერთოდ, ელექტროთერაპიაში და, კერძოდ, 

გალვანიზაციაში ცნობილია მთელი რიგი მეთოდები. განირჩევა ადგი- 

ლობრივი და ზოგადი ელექტრიზაცია, იმისდა მიხედვით, ვმოქმედებთ 
მთელ ორგანიზმზე თუ მის რომელიმე ნაწილზე. მიუხედავად იმისა, 

რომ ადგილობრივი ელექტრიზაციის დროს დენი უპუალოდ მოქმედებს 
სხეულის მხოლოდ განსახღვრულ მცირე ნაწილზე, გაღიზიანება ვრცელ- 

დება ამ ადგილიდან მოშორებულ ქსოვილებხე, ორგანოებზე და ხში- 
რად იწვევს მთელი ორგანიზმის ზოგადი ხასიათის +ეაქციას. ეს მოვ- 
ლენა ადვილი გასაგებია, თუ მოვიგონებთ, რომ ადამიანის სხეული 

წარმოადგენს ერთ მთლიან ოოგანიზმს, რომელშიც ყეელა მისი სნაწი- 

ლი ქსოეილები. ორგანოები მქიდროდაა დაკავშირებული ეოღოთმანეთ- 

თაბ, ამით აიხსნება ის გარემოება, რომ საერთოდ ფიზიოთეოაპეაში 
და კერძოდ ელექტროთეოაპიამიც, სზშირად, ადგილობოივ პროცედუოას 

მიჯმარ–თავთ მორსზდებარე ქსოვილებსა და ორგანოებმი ან მთლიანად 
ორგანისემი სამკურნალო ეფი: შის მისაღებად. ასევე ითქპის ზოგად 

ფისიოთერაპიულ პოოცედუთოებზე, კერჭმოდ, ზოგად გპალვასისაციაზე ჯავ 

რადგან აქ მთელ სხეული ზოგად 

ბიოლოგიურ მოქმედებასთან ერ- 

თად, ხმირად ვღებულობთ ადგი- 

ლობრივი ხასიათის რეაქციას 

სხვადასხვა დაავაღებულ ქსოვი- 

ლეასა და ოოროგანოებში. 

საენთოდ ელექტოროთერა- 

პიული პროცედულების ჩატარე- 

ბისას ელექტროდები უძრავად, 

სტაბილურად არიან დამაგ- 

რებული სხეულზე და თვით 

გალვანიზაციის (ელექტრიზაციის) 

ასეთ მეთოდსაც სტაბილური 

ეწოდება. 
ელექტროთერაპიაში რხმა- 

რება ისეთი მეთოდიც, როდესაც 

ერთი ელექტროდი ფიქსირებულია სხეულზე, მეორე კი–აქტიური 
ელექტროდი –მოძრავია:;: ასეთი მეთოდი ცნობილია ლაბილური ელექ- 

ტრიზაციის სახელწოდებით. ამ შემთხვევაში ლაბილურ (მოძრავ) ელექ- 

ტროდს წარმოადგეის ხისტარიანი მეტალის მოძრავი ლილვაკი, რომელ- 

%ბეც გადაკრულია ზამში ან ბამბაზია, ეს ლილვაკი, ხმარების წინ, უნდა 
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დავასველოთ წყალსადენი თბილ წყალში. ლილვის გარდა ლაბილური 

ელექტრიზაციის დროს აქტიურ ელექტროდებად იხმარება აგრეთვე 

მეტალის ბეწვიანი ჯაგრისები და ფუნჯები (ნახ. 9). ეს ხელსაწყოები 

გამოიყენება მშრალად, უშუალოდ კანზე გადაადგილებით, ლაბილუ- 

რი ფარადღიზაციის დროს. საერთოდ, ელექტრიზაციის ლაზბი- 

ლური მეთოდი ძირითადად ლაბილური ფარადიზაცი- 

ისა და გალვანიზაციის სახით გამოიყენება. 

როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, ელექტროთერაპიაში ხმარებული ორი 

ელექტროდიდან, ხშირად, ერთი 
(აქტიური) უფრო მცირე ფარ- 

თობისაა და მის ქვეშ დენის 

სიმკვრივე მეტი იქნება, ვიდრე 

მეორე ელექტროდის (ინდიფე- 
რენტულის) ქვეშ. ელექტროთე- 
რაპიაში ეს მეთოდი ცნობილია 

აქტიური ელექტროდის, 
პოლარული, ანუ პოლუ- 

სური მეთოდის სახელწოდე- 

ბით ორპოლუსური, ანუ 
ბიპოლარული ელექტრიხა- 

ციისაგან განსხვავებით, როდე- 
საც ორივე ელექტროდი ერთი 

და იმავე ფართობისაა. აქტიური 

ელექტროდის, ანუ პოლარულ ზე- 
თოდს მიმართავენ მაშინ, როდე- 

საც საჭიროა სხეულის განსაზ- 

ღერული ნაწილის მოქცევა დენის 

გავლენის ქვეშ. 
ელექტროდების განლაგების 

მიხედვით, ელექტროთერაპიაზი 

ცნობილია აგრეთეე გასწერი- 

ვი და გარდიგარდმო ელევ- 

ტრიზაციის მეთოდები. გასწვ- 

რივი მეთოდი გულისხმობს დე- 
ნის გატარებას სხეულის გასწვ- 

რივი მიმართულებით; ამ შემთხვევაში, მაგალითად, ზურგის ტვინის 
გალვანიზაციის დროს, ერთი ელექტროდი შეიძლება მოთავსდეს კისრის 

მალების არეში, მეორე კი–წელის ან კუდუსუნის არეში (ნახ. 10). 
ზუ“გის ტვინის გარდიგარდმო ეღექტრიზაციის დროს კი ერთი -- 
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ნახ. 10.



მოგრძო ელექტროდი შეიძლება მოთავსდეს ხერხემლის გასწვრივ და 

ასეთივე ელექტროდი--სხეულის წინა ზედაპირზე; თუ ელექტროდები 
ერთი და იმავე დონეზე «არიან მოთავსებული, ასეთ ელექტრიზაციას 

ეწოდება სწორი გარდიგარდმო (ნახ. 11), იმ შემთხეევაში, როცა 

  
ნახ. 14. 

3 

ელექტროდები ურთიერთდაშორებულია, მეთოდს გარდიგარ დმო 

დიაგონალური ელექტრიზაცია ეწოდება. 

გალვანოთერაპიაში გამოიყენება როგორც უწყეეტი, ისე წყვეტი- 

ლი მუდმივი დენი რიტმული წყვეტილი დენი გამოიყენება წყვეტი- 
ლი გალვანიზაციის ან უფრო ხშირად, ფარადიზაციის დროს. დენის 

რიტმული წყვეტა ხერხდება მეტრონომ-მწყვეტის (ნახ. 12) 

მეშვეობით. ამ მიზნისათვის მეტრონომის ქანქარაზე ამაგრებენ უღელს; 

ში



ამ უღლის ბოლოებზე ჩასმულია თითო ნემსი. რომლებიც შენაცვლებით 

ჩაეშვებიან სინდიყის ჯამებში. დენის წყვეტის სიხშირის რეგულაცია 

ხდება ქანქარას ტვირთის ვერტიკა- 

ლური გადაადგილებით. 

გალვანიჭაციის ტექნიკა 

გალვანოთერაპიული პროცედუ- 

რის დაწყებამდე საქიროა გაისინჯოს 
პოტენციომეტრი, მისი მაჩვენებელი 

უნდა იყოს ნულზე, აგრეთვე უნდა 

დავრწმუსდეთ ყველა კონტაქტის წე- 
სიერებაში. ამის შემდეგ გალვანიზაცი- 

ისათვის დანიმნულ სხეულის ნაწილის 
კანზე ათავსებენ მტკნარ (წყალსადენის) 

თბილ წკალში ან შემთბაო ქლოორ- 
ნახ. 12. ნატრიუმის 9ისნარში დასველებულ და 

კარგად გაწურულ საფენებს, მათ ზე- 

მოდან ადებენ სათანადო ფართობის 

ელექტოოდებს, რის შებდეგაც ხდება მათი ფიქსირება ბანდის სა- 

შღალებით (უკეთესია რეზინის ბანდი), ზოგ შემთსვევაში ელექტრო- 

დების ფიქსაციისათვისს უფრო მოხერხებულია ქვიშის პარკების გა- 

მოყენება: მაგალითად, ლვიძლის ან კუჭის ელექტრისაციის დროს 
ტახტზე დებენ ელექტროდს და მის ზემოთ საფენს. რაზედაც აწვენენ 

აგადმყოფს ხურგით. თავისი სიმძიმით იგი ქმნის სა”მედო კონტაქტს 
ელექტროდსა და სხეულის კანს შორის; მეორე ელექტროდს თავისი 

საფენით ათავსებენ მუცლის სათანადო არეზე და ასდენენ მის ფიქსა- 

ციას ქვიშის პარკის საშუალებით. 
ელექტროთერაპიი დროს, როგორც ზემოთ იყო აღნიშნული, 

განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს სხეულზე საფენისა და ელექტოო- 
დის თანაბრად მჭიდრო შეხებას; წინააღმდეგ შემთხეევაში, დენის სი- 

ნკვრივე ელექტროდების ქეეშ ყველგან არ იქნება თანაბარი, რაც ხში- 

რად ხდება სიდამწვრის გამომწვევ მიზეზად. ამის გამო, საფენებს არ 
უნდა ჰქონდეს ნაოჭები, ელექტროდები კარგად უნდა“ გაუთოვდეს გამო- 

ყენების წინ. მომჭერთა ქეეშ, იმ ადგილზე, სადაც ისინი საფენებს ეხე- 

ბიან, დებენ რეზინის ბანდის ნაჭერს ან მუშამბას. საფენები ხმარების წინ 

უნდა გამოიხარშოს; ამით წარმოებს მათი სტერილიზაცია და გასუფთავე- 

ბა ცხიმისაგან და სხვადასხვა მავნე ნივთიერებებისაგან, რომლებიც წარ- 

მოიქმნება საფენებში ელექტროლიზის მოვლენების შედეგად. მაგალითად, 
ანოდზე ანიონები გასცემენ თავიანთ მუხტებს და იქცევიან ნეიტრალურ 
ატომებად, რომლებიც უერთდებიან ლითონის ელექტროდს; ამგვარად, 

წარმოშობილი მარილები იხსნება, იშლება ისევ იონებად, რის შედეგად 
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კათიონები შორდებიან ანოდს, მიისწრაფვიან კათოდისაკენ, ე. ი. შეიძ- 

ლება შეიჭრას” კანმი და გამოიწვიონ არასასურველი მოვლენები -––სი- 

დამწვრისა და ტკივილების სახით. 

ქსოვილების საფენები დიდ წინააღმდეგობას უწევს ტყვიისა და კა- 
ლის ნელმოძრავ იონებს, რომლებიც ვერ აღწევე0 საფენების ქეედა 

ზედაპირამდე; ამის გამო საფენი ყოველთვის ერთი და იმაეე ზედა- 
პირით უნდა ეხებოდეს სსეულის კანს. 

სტაბილურ გალვანიზაციის დროს დენის ძალის მომატება უნდა 
ხდებოდეს ნელა და თანდათანობით, პროცედურის მიღების პერიოდში 

საფენების ქვეშ მთელ ფართობზე ავადმყოფი უნდა გრძნობდეს მსუბუქ 

ახველერტას და უმნიშვნელო წვას ზოგან ტკჯივილების შეგრძნება არა- 

თანაბარი კონტაქტისა და კანის მთლიანობის დარღვევის ნიშანია. 

კანას მთლიანობის დარღვევის მეჯეგად დენის მიწართ წინააღმდეგობის 
იემცირება ხელს უწყობს დახიახებულ ადგილებში მეტი დენის გატა- 

რებას, ღა, იწვევს ავადმყოფის ჩივილს წვასა და ტკივილებსე. ზემო-· 

ხსენებულის გამო. გალვანიზაციის დროს, კანის დაზიანებული ნაწილები 

იზოლიოებული უნდა იქსეს ვაზელინწასმული ბამბის ან მუშანბის საშუა- 

ლებით და ელექ როდების ქეემ მოთავსებული სხეულის ზედაპირის 

უსწორმასწორო ადგილები გასწორებული უნდა იკნეს წყალში ან ქლორ- 

ნა ფრიუბის ხსნარჰი დასეელებული ბანპით. 

გალეანიხაციის დოსირყბისათვის ზსეღველობაში უნდა იქნეს 

მაღებული, პირველ რიგში, დენის სიმკვრივე, ე. ი. ნილიამპერების 

რაოდენობა ერთ კვადრატულ სასტიმეტოსე. რაც არ უნდა აღემატე- 

ბოდეს 0,3 IIა» 1 სმ“-ზე, 

განსაკუთრებულ ყურადღებას და სიფრთხილეს მოითხოვს გალვა- 

ნიზაციის (როგორც საერთოდ ელეეტრიიაცია) ავადმუოფის კანის 

მგრძნობელობის დაქვეითების 

დორს. აქ საჭიროა ელექტრიხა- 

ციის პროცედურების დაწყება 

დენის მინიმალური დოზით და 

კანის მდგომარეობის გათვალის- 

წინებით ამ დოზის თანდათანო- 

ბით გადიდება. დენის გამოთიშვა 

უნდა მოხდეს ისევე თანდათანო- 

ბით, როგორც ჩართვა. 

/წკვეტილ გალვანიხაციას მიმართავენ მაშინ. როდესაკ  საჭი- 

როა ქსოვილების აგხნება, ჩვეულებრივად, კუნთების ან ნერვების გა- 

საღიზიანებლად: ამ მიზნით ინდიფერენტულ ელექტროდს – ანოდს 

(259 -- 400 სმ") ათავსებენ ზურგის ან გულ-მკერდის არეზე. აქტიურ 
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ნაზ. 13.



ელექტროდს (1--2 სმ?) ათავსებენ სათანადო ნერვის ან კუნთის უახ. 
ლოეს (ზედაპირთან) წერტილზე. საქირო დენის ძალა დამოკიდე- 
ბულია მამოძრავებელი პერიფერიული ნეირონის ან კუნთოვანი 

ქსოვილების დახიანე- 

II(Cლ>%) ბის ხარისხისაგან. აქ- 

აი IM 2: ტიური ელექტროდის 
ჯ <52 დანიშნულებას, წყვე- 

   

  

ტილი გალვანიზაციის 

დროს, ჩვეოლებრივად 
ასრულებს ხისტარია- 

ს 7 ნი მეტალის ელექტრო- 
(11 > დი მწყვეტით (ნახ. 13), 

: ზოგადი გალვანი- 

> CX7 ზაციის მიზნით ხზი- 

5 რად მიმართავენ ოთხ 

კამერიან აბაზა- 

ნებს (ნახ. 14), რომე- 
ლიც შედგება თორი 

წყვილი ჩვეულებრივი 
» ფაიფურის აბაზანისა- 

37 გან: ერთი წყვილი-- 

ზედა კიდურებისათვის 

ნახ. 14. და ერთი წყვილი ––ევე- 
და კიდურებისათვის. 

თითოეულ აბაზანაში მოთავსებულია თითო ან ორი ნახშირის ელე- 

ქტროდი. აბაზანები პროცედურის მიღებამდე ივსება თბილი წყლით 

(36-37. დენის წრედში- ჩართული სპეციალური კომუტატორის სა- 
შუალებით ბეიძლება, საჭიროების მიხედვით, შევუერთოთ ესა თუ ის 

აბაზანა საქირო პოლუსს (ნახ. 15). ასეთივე ზოგადი ელექტრიზაციის 

მიზნით ხმარობენ ელექტრო-წყლის ზოგად აბაზანას (ნახ. 16). ამ შემ- 

თხვევაში ერთ დიდ აბახანაში მოთავსებულია სათანადო ელექტრო- 

დები. აბაზანა ივსება თბილი წყლით და შიგ ათავსებენ ავადმყოფს 

12-15 წუთის ხანგრძლიობით. 

სტაბილური გა ანიზაციის ხანგრძლიობა, ჩვეულებრიე, 
უდრის 20--30 წუთს, წ წყვეტილი გალვანიზაციისა კი-10--15 წუთს. 

ავადმყოფს პროცედურები ენიშნება ყოველდღე ან დღეგამოშვებით/ 
მკურნალობის კურსს შეადგენს 25--30 პროცედურა. გალვანიზაციით 

მკურნალობის კურსის განმეორება დასაშვებია 4-5 კვირის დასვენების 

შემდეგ. 
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ნახ. 15. 

სტაბილური გალვანიზაცია ნაჩვენებია იმ შემთხვე- 

ვებში, როდესაც საჭიროა ტკივილის დაწყნარება, ნერვულ სისტემაზე 
დამამშვიდებელი მოქმედება (ნევ- 

როზები, ნევრასთენია, ნევრიტე- 

ბი, ბაზედოვის დაავადება და 

სხვ.), სისხლის მიმოქცევის გა- 

უმჯობესება და სხე. 

იო.ნგალვანიჭაცია 

  

გალვანური დენის საშუა- 

ლებით სხეულში სხვადასხვა იონე- ნახ. 16. 

ბის შეყვანას იონგალვანიზაციას 

ან იონფორეზს უწოდებენ. დენის ამ სახით სამკურნალოდ გამოყენებას 

კი ელექტროიონთერაპია ან გალვან-ითნთერაპია ეწო- 
დება. მკურნალობის აღნიშნულ მეთოდს საფუძვლად უდევს ელექტრო- 

ლიტურ ხსნარებში გალვანური დენის გატარების შედეგად გამოწვეული 

დისოცირებული იონების მოძრაობა–-გადაჯგუფება სათანადო პოლუ- 

სების მიმართულებით. დადებითად დამუხტული-იონები მოძრაობენ 

უარყოფითი პოლუსისაკენ, ე. ი. კათოდისაკენ (კათიონები), უარყოფი- 

თად დამუხტულები კი დადებითი პოლუსისაკენ -–ანოდისაკენ (ანიონები). 

არსებითად, გალვან-იონთერაპია მკურნალობის კომბინირებულ მეთოდს 
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წარმოადგენს, რადგანაც ამ შემთხვევაში ორგანიზმზე ერთდროულად 

მოქმედებს ორი ფაქტორი-- ერთი მხრივ, ის .სამკურნალო იონი, რო- 

მელიც გალვანურ დენს სხეულში შეჰყავს და მეორე მხრივ, თვით დენი, 

როზორც გამაღიზიანებელი ფაქტორი. 

მუდმივი დენის საშუალებით სხეულში სხვადასხვა იონების შეყვა- 

ნის შესაძლებლობა დამტკიცებულია მრავალი ცდით. ამ ცდებიდან 

პეიძლება მოვიყვანოთ ლედუკის ცდა (ნახ. 17) ორი ბაჭიის, ორივე 

მბრიდახნ, შეპარსულ გვერდებზე ათავსებენ ელექტროდებს. შიგნითა 

ტვერდებზე, ე. ი. ბაჭიების ურთიერთ მიქცეულ გვერდებზე, ელექტრო- 

##M7(5/2ე672067 = MI სMრ/065/6/. 
„პქრCV /ითის 9 ჩა 

ა. VI 7,257 
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ნახ. 17. 

დების ქვეშ ათავსებენ ფიზიოლოგიურ ხსნარში დასველებულ საფენებს 

და მოპირდაპირე –ე. ი. გარეთა გვერდებზე--ელექტროდების ქვეშ 

ათავსებენ აზოტმჟავა სტრიქნინის ხსნარმი დასველებულ საფე?ებს. 

ელექტროდები თანამიზღევრობით უერთდება გალვანური დენის წყაროს, 

დენის გავლის შედეგად მოხდება საფენებში არსებული მარილების 

დისოციაცია, კურძოდ, ასოტმჟავა სტრიქნინი დაიშლება სტრიქნინისა 

ღა M0;--იონებად. ბაჭიის იმ გვერდიდან, რომელზედაც (აზოტმჟავა სტრი- 
ქნინში დასველებულ საფენზე) მოთავსებულია დადებით პოლუსთან შეერ- 

თებული ელექტროდი, სტრიქნინის იონი, როგორც დადებითად დამუხ- 

ტული, კათოდისაკენ მიისწრაფის და იგი ბაჭიის კანში გავლით შედის 

მის სხეულში, წამლავს მას და ბაჭია იღუპება სტრიქნინით მოწამვლის 

მოვლენებით. ზეორე ბაქია კი ცოცხალი რჩება, ვინაიდან მისი ელექ- 
ტროდი (ამავე აზოტმჟავა სტრიქნინში დასველებული საფენის ზემოთ) 

შეერთებულია უარყოფით პოლუსთან და დისოციაციის შედეგად სა- 
ფენში გამოყოფილი სტრიქნინი, როგორც დადებითად დამუხტული 

იონი, მიისწრაფის რა უარყოფითი პოლუსისაკენ, გამოიყოფა იქეე, 

ამავე საფენხე მოთაესებულ უარყოფით ელექტროდზე, ბაქიის კანში 
შეუსვლელად. თუ კომუტატორების საშუალებით შევცვლით პოლუსებს, 

მაშინ მეორე ბავჭვიაც დაიღუპება. ამ ცდით აშკარა ხდება მუდმივი 
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დენის საშუალებით სხეულში სამკურნალო მიზნით სხვადასხვა იონების 

შეყვანის შესაძლებლობა. 

დესტოს მიერ ჩატარებული დაკვირვების მიხედვით. კანქვე? 

შეყვანილი ლითიუმი უკვე ერთი საათის შემდეგ შარდში აღმოჩნდება 

და 24 საათის განმავლობამი სრულებით ტოვებს ორგანიზმს; დენის 

საშუალებით სხეულში შეყვანილი ლითიუმი კი მხოლოდ 24 საათის ”შენ- 

დეგ აღმოჩნდება შარდმი და გამოიყოფა ორგანიზმიდან ოთხი დღის 

განმავლობაში. იონგალვანიზაციის დროს სხეულში იონები შედის კანის: 

ჯირკვლების სადინარების საშუალებით, რაც. ადვილად მტკიცდება 

სხეულში მღებავი იონების შეყვანის შედეგად. შევა თუ არა კანზი, 

იონების ერთი ნაწილი იქეე ღებულობს მონაწილეობას ქსოვილების 

შემადგენელი ნაწილების ქიმიურ შეერთებებში; იონების ნაწილი ჯეი 

წოვება უფრო ღრმად, ხედება სისხლისა და ლიმფის ნაკადში და იფან- 

ტება მთელ სხეულში. ამავე დროს ზოგიერთი იონი (კოკაინი) რჩება 

თვით კანის ეპიდერმისში. ამრიგად, ცხადია, რომ თძონგალვანიზაციის 

სახით შეყვანილი იონების ერთი ნაწილი იწვევს სხეულში ადგილობრივ 

მოქმედებას, ნაწილი კი, ადგილობრივის გარდა, ზოგად გავლენასაც 

ახდენს. 

იონგალვანიზაციას, სხეულში წამლების შეყვანის მრავალ სხვადა- 

სხვა მეთოდთან შედარებით, ზოგიერთი მეტად მნიშვნელოვანი უპირა- 

ტესობა აქვს; ამ უპირატესობათა შორის უნდა აღინიშნოს იონგალვა- 
ნიზაციის შედეგად სამკურნალო იონებისა და მუდმივი დენის კომბინი- 

რებული მოქმედება, საჭიროების მიხედვით სხეულში მხოლოდ განსა- 

ზღვრული იონების შეყვანა და სხეულიდან იონების თანდათანობითი და 

უფრო მოგვიანებით გამოყოფა. 

იო.ნგალვანიჭაციის ტმვნიკა 

იონგალვანიზაციის დროს, როგორც უკვე აღვნიშნეთ, ერთ-ეოთი 

ელექტროდის ქვეშ საფენი სველდება იმ იონის შენაერთის ხსნარში. 

რომელიც უნდა შევიყვანოთ სხეულში. მაგალითად, თუ საჭიროა სხე- 

ულში იოდის იონის შეყვანა, ერთ-ერთი საფენი უნდა დასველდეს 

იოდის შენაერთის ხსნარში (ე. ი. იოდ-ნატრიუმის ას იოდ-კალიუმის 

2%-იან ბსნარში) და ამ საფენხე მოთავსდეს ამავე იონის (მოცემულ 
შემთხეევაში--–იოდის) თანამოსახელე ელექტრობით დამუსტული ელევ- 

ტროდი, ე. ი კათოდი; სხეულის მოპირდაპირე ან სხვა რომელიმე 

ნაწილზე მოთავსებული იქნება საწინააღმდეგო ელექტრობით დამუხტ»- 
ლი ელექტროდი, რომლის საფენი, ჩეეულებრივ, სველდება ფიზიო- 

ლოგიურ ხსნარში ან მტკნარ წყალში, კათოდის თანამოსახელე (უარ- 
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ყოფითი) ელექტრობით დამუხტული იონი (მოცემულ შემთხვევაში-– 

იოდი) განიზიდება მასთან მოთავსებული კათოდისაგან და მიემართება 
ანოდისაკენ; ამის გიმო იგი გადალახავს კანის დაბრკოლებას და შევა 

სხეულში. 
იმ შემთხვევაში, თუ სხეულში საჭიროა დენის საშუალებით კალ- 

ციუმის იონის "შეყვანა, ქლორ-კალციუმის ხსნარში დასეელებულ სა- 

ფენზე ვათავსებთ კალციუმის თანამოსახელე ელექტრობით (დადებითად) 
დამუხტულ ელექტროდს, ე. ი. ანოდს, რათა განიზიდოს კალციუმი და 

ეს უკანასკნელი შეციდეს სხეულში. 
იონგალვანიზაციის დროს საჭიროა სათანადო ყურადღება, რომ 

საფენების დასასველებელი სითხეები (წყალი, ხსნარები) არ შეიცავდეს 

გარეშე, ე. ი. პარაზიტულ იონებს. ამისათვის საფენების დასასველებე- 

ლი ქლორ-ნატრიუმისა და სხვა წამლების ხსნარები უნდა მზადდე- 
ბოდეს გამოხდილ წყალზე. ამავე დროს სხვადასხვა წამლეული ნივთიე- 
რებისათვის უნდა ვიქონიოთ (კალ-ცალკე საფენები; აღნიშნული საფე- 

ნების გამოხარშვაც უნდა ხდებოდეს გამოხდილ წყალში. სხეულში 

შესაყვანი იონების ხსნარები, ჩვეულებრივ, 1--21)/,-იანია. ძლიერ მოქ- 

მედ ნივთიერებათა ხსნარები კი იხმარება უფრო სუსტი კონცენტრა- 

ციისა (რამდენიმე სანტიგრამი ან დეციგრამი 100 მლ წყალზე). 

როგორც ზემომოყვანილი მაგალითები გვიჩვენებს, იონგალვანი- 

ზაციის მიზნით ანიონები ტარდება სხეულში კათოდიდან და კათიონები 

კი, პირიქით, ანოდიდან. რადგანაც მეტალები, ალკალოიდები და 

წყალბად-იონი კათიონებს ეკუთვნის და სხეულში ანოდიდან შეიყვანება, 

მეტალოიდები, მჟავების რადიკალები და ჟანგბად-იონი კი––ანიონებია 

და კათოდიდან შედის სხეულში. 

სხეულში შეკვანილი იონების რაოდენობა დაკავშირებულია იონ- 
გალვანიზაციის პროცედურის ხანგრძლიობასთან და დენის ძალასთან; 
დენის ძაბვას კი მიაწერენ იონების ღრმა ქსოვილებაბდე გატარების 

ხელშემწყობ გავლენას (ლედიუკი), საერთოდ, ტექნიკის მხრივ, იონ- 

გალვანიზაცია არსებითად არ განირჩევა სტაბილური გალვანიზაციისა- 

გან. ეს ეხება აგრეთვე იონგალვანიზაციის პროცედურის ხანგრძლიო: 

ბას, მკურნალობის კურსის მოცულობას და დენის ძალის დოზირებას. 

თონგალვანიაზაცია, ისე როგორც სტაბილური გალვანიზაცია, ნაჩვე- 

ნებია პირველ რიგში პერიფერიული ნერვული სისტეზის (ნევრიტები, 

ნევრალგიები რადიკულიტები) ცენტრალური ნერვული სისტემის 
ფუნქციონალურ და ორგანულ დაავადებათა (ნევრასთენია, ნევროზები, 
ბახედოვიზმი), აგრეთვე კარდიო-ვასკულარული სისტემის დაავადებათა 

სამკურნალოდ. 
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სვეაბი 2ენი 

როგორც უკვე მოვიხსენიეთ, ცვლადი ეწოდება ისეთ დენს, რო- 

მელშიც ელექტრონები პერიოდულად იცელიან თავიანთ მიმართულებას. 
ასეთი სახის დენის ძაბეა საწყისი წერტილიდან (ნულიდან) ჯერ თანდა- 
თან მატულობს, აღწევს მაქსიმუმს, შემდეგ თანდათან კლებულობს და აღ- 
წევს საწყის მდგომარეობას (ნულს) ამ ნაწილს უწოდებენ პირველ ნახე- 
ვარპერიოდს ან ცვლადი დენის დაღებით ფაზას; ამის შემდეგ 

ელექტრონები მიიმართებიან ისევე საწყისი წერტილიდან მოპიოდაპირე 
მიმართულებით, აქაც ჯერ დენის 
ძაბვა მატულობს, აღწევს მაქსი- 

მუმს, შემდეგ კლებულობს და (I “>> | 
'თოC2 

(I 
I 

( ისევე დადის საწყის წერტილამ. | I 

დე––ნულამდე; ამას უწოდებენ წიე 1 
ცვლადი დენის უარყოფით 

ფაზას ანმეორე ნახევარ- ნას, 18, 

პერიოდს; შემდეგ ისევ იწყე- 

ბა პირველი ნახევარპერიოდი და ა. შ. ამ ორი ნახევარპერიოდის ხან- 
გრძლიობათა ჯამი შეადგენს ერთ პერიოდს (ნახ, 18), პერიოდების 

რაოდენობა ერთ წამში განსაზღვრავ ცვლადი დენის სიხში- 

რეს. თუ ცვლადი დენის ორივე ნახევარპერიოდი (ე. ი. დადებითი და 

უარყოფითი ფაზები) სიმეტრიულია, ასეთ დენს ეწოდება სინუსოი- 

დური დენი. 
როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, დენის გავრცელების სიჩქარე წამში 

უღრის 300.000.000 მეტრს. თუ ცნობილია ცელადი დენის სიბზში“ე, 

ადვილად შეიძლება მისოდ ტალღის სიგრძის გამოანგარიშება; მაგალი- 

თად, თუ ცვლადი დენის სიხშირე უდრის 50 პერიოდს, მაშინ მისი 
ტალღის სიგრძე უდრის 300.000.000 ; 50 =:6.000. 000 მე. ტორს. 

ცვლადი დენის ბიოლოგიური მოქმედების ფიზიკურ-ქიმიური სა- 

ფუძვლები. სხეულში დენის გატარების შედეგად უჯღედების აპკებთან 

იონთა კონცენტრაციის ცვალებადობა განაპირობებს დენით გამოწვეულ 

გაღიზიანებას. იონთა კონცენტრაციის ცვალებადობის ხარისხი თავის- 

თავად დამოკიდებულია დენის ძალისაგან. მაგალითაღ, სუსტი ძალის 

მუდმივი დენი, იონთა კონცენტრაციის უმნიშვნელო (კვლილების გამო, 

არ იწვევს გაღიზიანებას ხოლო დენის გაძლიერებას კი თანსდევს 

სათანადო გაღიზიანება. სხეუ ელში ცვლადი დენის გატარებისას პირ- 

ეუ ნახევარპერიოდში გაზოწვეულ იონთა კონცენტრაციის შეცვლას 

აბათილებს მეორე ნახევარპერიოდის მოპირდაბირე მიმართულე- 

ბის დენი. იმ შემთხვევაში თუ პერიოდი საკმაოდ დიდია, იონთა 
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კონცენტრაციის ცვლილებამ შეიძლება მიაღწიოს საკმაოდ მაღალ 

დონეს და გამოიწვიოს გაღიზიანება. ასე რომ, რამდენადაც მცირეა 
პერიოდი, იმდენად სუსტია მისი გამაღიზიანებელი მოქმედება. ზოგი- 
ერთი სიხშირის ცვლადმა დენმა შეიძლება სრულებით ვერ გამოიწვიოს 

ქსოვილების. გამღიზიანებელი მოქმედება. ცვლადი დენი, რომლის სის. 

შირე აღწევს 500.000 და მეტს, სრულებით არ იძლევა გაღიზიანების 

ეფექტს. ეს კი, დიდი ძალის (1-3 ამპერი) დენის გამოყენებით, ·ჯო- 

ულის კანონის თანახმად, მაღალი თერმული ეფეჭტის მიღების 

საშუალებას იძლევა, 

დაბალი სიხშირის პვლადი დენი 

ფარადიზაცია. ფარადული, ანუ ფარადეს დენი ეწოდება დაბალი 

ძაბვისა და დაბალი სიხმირის (ვლად დენს, რომლის დადებითი და 

უარყოფითი ფაზები ასიმეტრიულია; ამით განსხვავდება ერთმანეთისა- 

გან ფარადული და სინუსოიდური დენი. სამედი;,ინო მიზნებისათვის 

ფარადულ დენს ღებულობენ ინდუქციური კოქისაგან (რუმკორფის 
კოჭისაგან). ამ დენის სამკურნალოდ გამოყენებას ფარადიზაცია 

ეწოდება. ხელსაწყო, რომლითაც ფარადულ დენს ღებულობენ, შედგება 

ლუოუპ–=უ–ეიიიი 
  

    
  

       

    

  

ნახ. 19. 

პირველადი კოვისაგან, რომელიც წარგოადგენს ხის ცარიელ ცილინდრზე 
4-წყება მსხვილი მავთულის (დაახლოებით 1 მმ დიამეტრის) ნახვევებს–– 
(200--800 ხვეული) და მისი წინააღმდეგობა აღწევს 1–-2 ომს. კოქის 

შიგნით მოთავსებულია რკინის ღერძი. კოქი იკეებება 4-5 ვოლტი 
ძაბვის მუდმივი დენით. დენის მწყვეტის დანიშნულებას ასრულებს 

ჩაქუჩი (ვაგნერის ჩაქუჩი); იგი წარმოადგენს ბრტყელ "ზამბარას, რომ- 
ლის ერთი ბოლო დამაგრებულია უმოძრაოდ, მეორე კი თანდართული 

48



რკინის ფირფიტით რკინის ღერძის პირისპირ თავსდება. ზამბარა ეხება 

ხრახნს, რომელიც აწესრიგებს მანძილს მწყვეტ ჩაქუჩსა და პირველადი 
კოჭის რკინის ღერძს შორის. პირველადი კოქის ჯაქვის ჩართვისთანავე 

ღერძი დამაგნიტდება და მიიზიდავს ჩაქუჩს, ზამბარა შორდება ხრახნს, 

წყდება კონტაქტი ხრახნსა და ჩაქუზს შორის, ე: ი. ხდება წრედის 

გამორთვა; ამის შედეგად რკინის ღერძი განმაგნიტდება, ზამბარა ისევ 

უბრუნდება პირვანდელ მდგომარეობას, ე. ი, უახლოვდება და შეეხება 

ხრახნს და ისევ ჩართავს წრედს, ამგვარად, ხდება დენის რიტმული 

ჩართვა და გამორთვა (ნახ. 19), ეს იძლევა დენის სათანადო სიხში- 

რის წყვეტას, რაც სასურველია სამკურნალოდ გამოსაყენებელ დენში 
ხდებოდეს წამში 20--–30-ჯერ, რადგანაც ამ შემთხვევაში ინდუქციური 
დენი იწვევს ტკივილის მეტად უმნიშვნელო შეგრძნებას. 

მეორადი „კოჭი შედგება უკვე წყვილი (0,25 მმ) გამტარის გაცილე- 

ბით მეტი (3000 –.10000) ხვეულებისაგან რომლებიც დალაგებულია 

დაახლოებით 28 წყებად ხის ცილინდრზე; აქ წინააღმდეგობა: აღწევს 

300--2000 ომს ინდუქციური კოჭის დები ერთიმეორის მიმდევნო 

(წუთში 20--30 წკვეტა) გაღიზიანების შედეგად იწვევს კუნთებისა და 

მამოძრავებელი ნერვების ტეტანუსს, რასაც თავისთავად მოჰყვება კუნ- 

თების სწოაფი დაღლა; დენის რიტმული წყვეტის შედეგად კი ტეტა- 
ნუსის ნაცვლად ხდება კუნთების პერიოდული შეჯუმშვა და გაშლა 

(ელექტროვარჯიში), რაც იწვევს კუნთის მოცულობის მომატებას, 

გამაგრებას და მისი სამუშაო უნარიანობის გაძლიერებას. 

ფარადეს, დენს იყენებენ სამკურნალოდ ადგილობოივი და 

ზოგადი ფარადიზაციის სახით. ადგილობრივი ფარადი- 

ზაციის ტექნიკა სრულიად არ განსხვავდება გალეა- 

ნიზაციის ტექნიკისაგან. 

ზოგადი ფარადიზაცია, ანუ ბერგონიზ აცია (ნახ, 20) 
შემოღებულია ბერგონიეს მიერ. ეს მეთოდი იძლევა ერთსა და იმავე 

დროს მთელი სხეულის კუნთოვანი ქსოვილების ვარჯიშის საშუალებას. 

აღნიშნული მეთოდით მკურნალობისათვის იყენებენ სპეციალურ სავარ- 

ძელს (ბერგონიეს სავარძელს). რომელზედაც დაფენილია ტყვიის ელევგ- 

ტროდები. პროცედურის მიღების დროს სავარძელში თავსდება სრულე- 

ბით გახდილი ავადმყოფი; ელექტროდებისა და თვით ავადმყოფის 

გასათბობად სავარძლის ქვეშ მონტირებულია ელექტროგამთბობი ხელ- 

საწყო (ვარვარნათურები) სავარძელში მოთავსებულ ავადმყოფის 

მუცელზე და ბარძაყების წინა ზედაპირზე ათავსებენ ტყვიის ფართო 

ელექტროდებს, რომელთა ფიქსაცია ხდება სილის (3-5 კილოგრამი 

წონის) პარკების საზუალებით. ბერგონიზაციის დროს ელექტროდების 

საერთო ფართობი აღწევს 60092--8000 სმ, თუ დენის ძალა ბერგონი- 
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ზაციის დროს უდრის 25-50 მილიამპერს, დენის სიმკვრივე ყოველ 
კვადრატულ სა ნტიმეტრზე შეადგენს 0,005-0,001 მილიამპერს; დენის 

ასეთი სუსტი სიმკერივე საშუალებას იძლევა ამ სახის ელექტრიზაცია 

ჩატარდეს უსაფენოდ. ბერგონიზაციისათვის დენს ღებულობენ ინდუქ- 

ციური კოჭიდან, მაგრამ ამ შემთხვევაში უფრო მძლავრ კოვს იყენებენ, 

ვიდრე ადგილობრივი ფარადიზაციის დროს. ხელსაწყოს თანდართული 

აქვს პოტენციომეტრი და მეტრონომი–მწყვეტი, რომელიც ერთსა და 

იმავე დროს ასრულებს გადამრთის დანიშნულებას და იძლევა დენის 

რიტმული წყვეტისა და ელექტროდების პოლარობის რიტმული შეცვ- 

  

ლის საშუალებას, ხელსაწყოზე მონტირებული წინააღმდეგობანი კი 
იძლევა სხეულის სხვადასხვა ნაწილზე მოქმედი დენის ძალის, ე. ი, ამა 
თუ იმ ჯგუფის კუნთების შეკუმშვის, რეგულირების შესაძლებლობას. 

ადგილობრივი ფარადიზაციის პროცედურის ხანგრძლიობა 10– 

20 წუთით განისაზღვრება. ბერგონიზაციას იწყებენ 15 წუთიდან და 

ხანგრძლიობა თანდათან 60 წუთამდე აჰყავთ. ავადმყოფს ფარადი- 
ზაციის პროცედურა ენიშნება ყოველდღე ან დღეგამოშვებით. მკურნა- 

ლობის კურსი განისაზღვრება 20-30 პროცედურით. დენის ძალის 

განსაზღერა ფა რადიზაციის დროს წარმოებს პირეელადი და მეორადი: 

კოჭების ურთი ერთ დაშორებით ან დაახლოებით, რისთვისაც რუმკორ- 
წ0 ა



ფის კოქს აქვს ხეეულთა შორის მანძილის მაჩვენებელი – სანტიმეტრე- 

ბად დაყოფილი შკალა. 

ფარადეს დენი იწვევს კუნთებისა და მამოძრავებელი ნერვების 

აგზნებას და კუნთოვანი ქსოვილების შეკუმშვას; ამის გამო იგი გამოი- 
ყენება ყველა იმ შემთხვევაში, სადაც საჭიროა ქსოვილების ტონუსის 

აღდგენა, მაგალითად, დამბლების, პარეზების, უმოქმედობის, მოტეზი- 

ლობის ან ნერვული სისტემის სხვა დაავადებათა შედეგად გამოწვეული 

ნერე-კუნთოვანი ქსოვილების ტონუსის დაქვეითების ან დაკარგვის 

დროს. ზოგადი ფარადიზაცია (ბერგონიზაცია) კარგ შედეგს იძლევა 

როგორც ნივთიერებათა ცვლის გამაძლიერებელი საშუალება, განსაკუთ- 

რებით ორგანიზმის გაცხიმიანების დროს. ფარადიზაციისათვის წინააღმ- 

დეგ. ნაჩვენებია სპასტიკური დამბლა. 

მაღალი სისშირის ცვლადი დენი 

ელექტროთერაპიაში, ფარადიზაციისათვის გამოყენებული დაბალი 

ძაბვისა და დაბალი სიხშირის ცვლადი დენის სიხშირე აღწევს 50 პერი- 
ოდს წამში. მაგრამ მედიცინაში სამკურნალოდ იხმარება ისეთი დენიც, 

რომლის სიხშირე წამში ასეულ ათასებს და ზოგჯერ მილიონებს აღე- 
მატება. ასეთი სიხშირის ცვლადი დენი მიიღება რხევითი კონტურისა 
და დინამომანქანების საშუალებით, 

რხევითი კონტური (ნახ. 21) წარმოადგენს დარსონვალისა და დიათერმიული 
„აპარატების მთავარ ნაწილს. იგი შედგება კონდენსატორისაგან (C), რომლის ერთ 

+ I- ი–ა- 

C 

ჩ ; 
//M///– თია 

ნახ, 21. 

  

  
ერთ ხვეულს უერთდება თვითინდუქციის კოგი (L); თვითინდუქცია თავისთავად წარ- 
მოადგენს კოვს, რომელზედაც დახვეულია გამტარი, კონდე'ატორის მეორე ხეეულს 
უერთდება გამტარის ნაჭერი; ამ გამტარის და თვითინდუქციის კოჭის თავისუფალი 
ბოლოები უერთდება ლითონის პატარა ფირფიტებს ან ბირთვებს. რომლებიც განმმუხ- 

ტველებს წარმოადგენენ; ისინი ერთმანეთისაგან მცირე მანძილით არიან დამორებუ- 
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ლი. ამ მანძილს უწოდებენ სა5აპერწკლოი “შუალედს (ან სანაპეოწყლო «ფ«ორისეთს). თუ 
კონდენსატორს დავმუზტავთ განსახღვრულ პოტენციალამდე (ძაბვამდე), განმმუსტვე- 

ლებზე პოტენციალთა სხვაობის სათანადოდ გაზრდის გამო, დენი გადალახავს სანაპერ- 
წკლო შუალედით შექმნილ დაბრკოლებას, ე. ი. აღნიშნულ შუალედში გაირბენს ნაპერწ- 
კალი და გამოიწვევ კონდენსატორის განმუბტვას ამ დროს ორობევითი კონტურის 
საშუალებით კონდენსატორის ერთი ხვეულიდან მერრე ხვუულხე გადადის უკუძიმარ- 

თულების დენი. ამას მოჰყვება სანაპეროწყლლო შუალედში ნაპერწკლის გაობენა: ანის 
შემდეგ პირველ ხვეულზე ისევ ჩნდება უკუმიმართულების დენი მეორე ხვეულისა, 

რასაც თავისთავად მოსდევს ს.5აპერწკლო შუალედში ნაპერწკლის წარმოქმნა; შეძდეგ, 
პირველ ხვეულზხზე ისევ მეორე ხვეულიდან ადჯაილს გადმოინაცვლებს უკუმიმართულების 

დენი, რომელსაც მოჰყვება ისევ ნაპერწკლის წარმოქმნა და ა. შ. ეს პროცესი გრძელ- 
დება მანამ, სანამ არ მოხდება კონდენსატორის თითქმის სრული განმუხსტეა, რადგან 
დენის როგორც ძაბვა, ისე ძალა თანდათან კლებულობს და განლევის ხასიათს ღებუ- 
ლობს, როგორც ცნობილია,ს გამტარებში დეჩის გატარება. ელექტროენერგიის 
სითბურ ეხერგიად გარდაქმნის შედეგად იწვევს სითბოს გამოყოფას, რასაც კონ- 
დენსატორის ფირფიტებზე მოჰყვება ყოველ ნახევარპერიოდში დენის ძაბვის ”ე- 

სუსტება და თანდათან განლევ. კონდენსატორის ხევეეულებში, მის საბოლოო 
განტვირთამდ. ურთიერთსაწინააღმდებო ძინაროთულების დენების წარმოქმნა, ან 
მათი რხევები წარმოებს 15-20-ჯერ და მთელი ეს პროცესი გრძელდება (1/6000) 

წამი ჩვენი თვალი ამ პროცესს ითვისებს როგორც ერთ ნაპერწკალს, თოუმ- 
ცა ამ მოკლე ბანში სანაპეროწკლო შუალედში 15-90) ნააეოწკალი გაიობენს, ე. ი. 

ადგილი აჟვს |5-–2) რხევას ან ერთი რხეკითი განიუხტვის ტალღას, რომელიც 
თანდათან მიილევა. იმ შამთხვევაში, როდესაც ასეთი ტალღები კი «რ მიილევა, არა- 

-დ ერთიშეორეს მისდევენ, მაშინ ტალღების რაოდენობა ერთ წამში აღწევს 50ი +: 
ვინაიდან თითო ტალღა 15-20) რხევას შეიცავს, დენის რხევათა რაოდენობა ერთ 

წამში აღწევს 750 000–#1000 000-დე, ე. ი. ჩვენ მიეიღებთ დიდი სიპშირის ცვლად 
დენს, შუალედში ნაპერწკლის გ:რბენასთან დ-კავშირებით, ჭაერი ელეჭტროდებს შორის, 
ე. ი. სანაპპროწკლო ”შუალედიი, თბება და იგი დენის კარგი განტაოი ხდება, რადგან 
გამთბარი ჰაერი შეიცავს ლითონის ორთქლს; ამ მდგომარეობაში კონდენსატორის და»- 
ტვირთვა შეუპლებელი ხდება შის ხვიათა (შემონაფენთა) შორის პოღრენციალთა სხვაო- 

ბის წარმოშობის შეუძლებლობის გამო (სანაპერწყლო შუალედში დენის კარგი გამტა- 
რი – გამთბარი ჰაერი ხელს უწვ ბს “პოტენციალთა სხვაობის გათანაბრებას). კონდენ- 
სატორის ახლად დამუხტვა შესაძლებელი ხდება მბოლოდ სახნაპერშკლო “”შუალედმი 

ჰაერის გაცივების შემდეგ. ამისათვის კი საპიროა იმდენად მეტი დრო, რამდენადაც 
მეტია ის ხაპერწკალი, რომელისაც გამოიწვია სანაპეოწყლლოი შუალედმი პაერის 

გათბობა. სანაპეოწკლო განმმუხტავის აგებულების. და სანაპერწკლო შუალედის 
(შორისეთის) სიგრძესთან დაკავშირებით, კონდენსატორის მკვებაი დე:ის ყო" 
ველ ნახევარპერიოდში “შეიძლებ: ზიღებულ იქეეის ერთიდან რამდენიმე ათა- 
სამდე გახმუხტვა რომლებიც იძლევა მილევადი რხევების ცალკე სერიებს. მილე- 

ვადი რბევების .მისალებად იყენებენ კათოდის ნათურას (ელექტრომილაკს), როძე- 

ლიც ჩვეულებრივ ფუშის „ოლბს წარმოადგენს საიდანაც გამოქაჩულიპ„ ჰაერი. ავ 
კ“ლბში ჩაკავშირებულია ორი ელექტროდი. ერთი ამ ელე1ტროდთაგანი--კათოდი 

შედგება წვრილი გამტარისაგან რომლის ორივე ბოლო გამოყოფილია გარეთ. მეორე 
ელექტროდი-––ანოდი წარმოადგენ ბრტყელი ან ცილინდრის ფორმის ლითონის 
ფირფიტას. დენის საშუალებით, კათოდის გაევარვარების შედეგად. მისგან გამოიყოფა 

მრავალი ელექტრონი, რომლებიდანაც კათოდის გარშესბო წარმოიქმნება ელექტრონე- 

ბის ღრუბელი. თუ ელექტრომილაკ ს (ნათურის) ანოდი დენის წყაროს დადებით 
პოლუსთან არის შეერთებული და კათოდი–– უარყოფით პოლუსთან, ელექ:ტრომილაკში 
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(ნათურაში) დენი გაივლის. ნათურაში დენის ძაბვის თანდათან გაძლიერებას ჯერ 

მოჰყვება დენის ძალის მომატება, შემდეგ დენი კლებოლობს და ბოლოს სულ შეწყდება. 

ეს მოვლენა იმით აიხსნება რომ კათოდის ზარშემო წარმოქმნილი ელექტრონების 
ღოუბელი უკუაგდებს კათოდის ძაფიდან მოსხლეტილ ელექტრონებს; ამ მოვლენის შედე– 

გად ელექტრონების მხოლოდ ნაწილი აღწევს ანოდამდე. რამდენადაც მეტია ანოდის 
დადებითი პოტენციალი, იმდენად მეტი ელექტრონები ხვდება მას და იმდენად უფრო 
იშლება ელექტრონების ღრუბელი, სათანადო ძაბვის შემთხვევაში კათოდიდან ჯამო- 

ყოფილი ელექტრონები მოხვდება ანოდ"ე; დენის ძაბვის კიდეე უფრო მომატება არ 
იწვევს დენის მომატებას, რადგანაც კათოდიდან გამოყოფილი ელექტრონების რაოდე- 
ნობა მუდმივი რჩება. ანოდის წრედში წარმოიქმნება ე. წ. გაჯერების დენი; ამ შემთხ- 

ვევაში კათოდის ძაფის ვარვარები,) გაძლიერება იწვევს უკუქცეული ელექტრონების 
რაოდენობის ზრდას, რასაც მოჰყვება დენის ძალის მომატება. ამგვარად, კათოდის 
შაფის გავარვარებისა და ანოდის პოტენციალის შეცვლით ხდება ნათურაში (ელექტრო- . 

მილაკი) გასატარებელი დენის ძალის რეგულირება. 
კათოდის ნათურაში (ელექტრომილაკში) დენის ძალის მოსაწესრიგებლად არსე- 

ბობს კიდევ სხვა უფრო მოხერხებული საშუალება. ამ მიზნით ნათურაში კათოდსა და 
ანოდს ორის ათავსებენ მესამე ელექტროდს, რომელიც ლითონის ბადისაგან შედგება. 

ამ უკანასკნელის პოტენციალის მიხედვით იცვლება ნათურაში გასატარებელი დენის 
ქალა. თუ აღნიშნუ – ბადეს კათოდიდან მიეცა შედარებით დადებითი პოტენციალი, 

ანოდის წრედში დენის ძალა მოიმატებს და, პირიქით, თუ ბადე დაიმუხტება უარყო- 

ფითად, ანოდის დენი შემცირდება. 
ასეთი | ამელექტროდიანი ელექტრომილაკი (ნათურა) გამოიყენება არამილევადი 

რაევების მისაღებად, ასეთ რხევათა ნათურის გენერატორის (ნაზ. 22) ანოდის (ა) 

  -LIIILIIIL= ა “III 

  

  

  
ნახ. 92, 

წრედში შეჰყავთ რხევითი კონტური (L, C;); ბატარეის (ბ,) ჩართვისას ნათურაში და 

რხევათა კონტურის კოგპში გაივლის დენი, რომელიც დამუხტავს კონდენსატორის (CI) 
ფირფიტებს; რხევათა კონტურში დაიწყება რხევა რომელიც მალე უნდა "შეწყდეს 

მისი მილევის გამო; მაგრამ რადგანაც ამ რხევის შედეგად კათოდის ნათურის (ელეჰ- 
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ტტომილაკის) ბადესთან (ბ)--–მესამზე ელექტროდთან შეერთებულ კოკში (L,) წარმო- 
ლშვება ცვლადი ელექტრომამოძ”ავებელი ძალა, ბადე დაიმუხტება ხან დადებითი 

და ზან უარყოფითი ელექტრობით, რის შედეგადაც ნათურაში დენი ხან გაივლის, ხან 
შეწყდება. ამრიგად, ბადეზე პოტენციალთა რხევის გამო, რომელიც ისეთივე სიხშირით 
წარმოებს როგორც რხევა–რზევათა. კონტურში, კონდენსატორის ფირფიტები ჰერი- 

ოდულად დაიმუხტება და რხევები არ მიილევა, რის შედეგადაც მიილება მაღალი 
სიზშირის ცვლადი დენი. 

დარსო.-ნვალიჭაცია 

დარსონვალიზაციის დროს გამოიყენება მაღალი ძაბვის, მაღალი 
სიხშირისა და სუსტი ძალის ცვლადი დენი. ამ დენის სიხშირე წამში 

  

    

                  

ლა განისაზღვრება 500 000-1 000 000 რხევის 

| ი“ ფარგლებში, ძაბვა აღწევს ათეულ და ასეულ 
ათას ვოლტს, ხოლო დენის ძალა განისაზღვ- 

(8 რება ამპერის მეათასედებით--მილი-ამპე- 

LX რებით. ასეთი დენი გამოიყენება მედი- 

ცინაში, 

9>+X ორგანიზმზე მისი ფიზიოლოგიური მო- 

მედება შეისწავლა ცნობილმა ფიზიოლოგმა 

„ა 9-C” სემანვალმი, რომლის სახელსაც ატარებს 

_ · ელექტროთერაპიის ეს მეთოდი. 

6=> =<C დარსონვალის აპარატი ძირითადად 

I” შედგება კონდენსატორებისაგან (ნახ. 23), 

# რომლებიც იმუხტება მაღალი ძაბვის დე- 

00000) ნის სათანადო ტრანსფორმატორიდან .(ტ)     
(10000--–15000 ვოლტი) როდესაც ძაბვა 

აღწევს განსაზღვრულ დონეს, სანაპერწკლო 

ფუალედში (I) გაირბენს ნაპერწკალი და წრედში (CL,CL) წარმოიქმ- 

ნება მილევადი რხევების სერია. 
დარსონვალის აპარატის ნა- 

პერწკალგანმმუბტველი (ნახ. 94) 

შედგება ლითონის ორი ღერძისა- 

ზან, რომლებსაც ბოლოებზე ჩვეუ- 

ლებრივ დართული აქვს დისკოები. 

ამ ღერპძთაგან ერთ-ერთი დამაგრე- 

ბულია, მეორე კი მოძრავია, რაც 
იძლევა სანაპერწკლო შუალედის 

რეგულირების საშუალებას, ნა- ნახ, 24. 
პერწკალგანმმუხტველის დისკოებს 

ათავსებენ ერთმანეთისაგან ისეთ მანძილზე, რომ ნაპერწკალს შეეძლოს გაირბინოს 

კონდენსატორის ფირფიტებს შორის მხოლოდ მაქსიმალური დაძაბულობის დროს. თუ 

ნახ, 28. 
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ტრანსფორმატორი იკვებება ქალაქის დეწით, რომლის პერიოდებ ის რაოდენობა ჩგგუ- 

ლებრივ 50 აღწევს, რხევათა სერიები ერთმანეთს მისდევს წამის ყოველ 0,0!-ში; 
ამ დროის განმავლობაში სLსანაპერწკლო შუალედი ასწრებს გაცივებას. განმუხტვისას 

წარმოქმნილი ნაპერწკალი გრძელდება სულ წამის I/2(?00ი-ის განმავლობაში, ამ 
ხნის განმავლობაში ხდება 10–-'5 რხევა. ამგვარად, დრო, როდესაც რხევები არ ხდება, 

500-ჯერ აღემატება იმ დროს, რომლის განმაელობაში რხეკები ხდება. 

ნაპერწკლით ჯამოწვეული ზმაურისა და აგრეთვე ოზონისა და აზოტის შხამიანი 

ჟანგეულების აცილების მიზნით, წაპერწკალგანშმუხტველს მინის დახურულ ცილინდრ- 

ში ათავსებენ თეითინდუქციის კოვს აწყობენ 
ისეთი მოცულობისას, რომ მასში ადამიანის 

მოთავსება შეიძლებოდეს. 

ძლიერ მაღალი ძაბეის დენის (ასეული 
ათასი ვოლტი) მისაღებად ბმარობენ უდენის 
ტრანსფორმატოოს (ნახ, 25); იგი წარმოადგენს 
პატარა სოლენოიდს დიდძალი ხვეეულეათ, რომ- 

ლის ერთი ბოლო უერთდება რხევითი კონ- 
ტურის თვითინდუქციის კოკს. ორივე კოვი 

დახვეულია ერთ ცილინდრულ ჩარჩოზე. თვით- 
ინდუქციის რეგულირება ხდება მცოვავი კონ- 
ტაქტის საშუალებით. პირველადი კონტურის 

თვითინდუქციის შეცელა ხდება მასში ხვეეულ- 
თა რაოდენობის შეცვლით და ამის შეჰაბამი- 
ს.დ იცვლება ხვეულთა რაოდენობა უდენის 

ტრანსფორმატორშიც. ძლიერი ნაპერწჯლებია 
სროლის ასაცილებლად, რომელსაც ხშირად 
ადგილი აქვს ტრანსფორმატორი" თავისუფალ 

ბოლოზე მეტად მაღალი ძაბვის გამო. უჯენის 
ტრანსფორმატორის უკანასკნელ ხვეულს ამზა- 

დებენ საკმაოდ მსხხილი მავთულისაგან, რო- 
მელიც ბურთულით ბოლოვდება, 

დარსონვალიზაციის მეთოდი და 

ტექნიკა. დარსონვალის დენი გამოი- 

ყენება ელექტროთერაპიაში ზოგადი 

და ადგილობრივი დარსონვალიზალდჯიის ნაზ. 25. 

სახით. 

ზოგადი დარსონვალიზაციის დროს ავაღმყოფი გაუხ- 

დელად თავსდება დიდ სოლენოიდში (ნახ. 26). ამ დროს ავადმყოფი 

წრედში უშუალოდ არ არის ჩართული, არამედ იმყოფება ელექტრო- 

მაგნიტურ ველში, სადაც ინდუქციის საშუალებით მის სხეულში წარ- 

მოიქმნება მაღალი სიხშირის დენები. ამ პროცედურის დროს ავადმ- 

კოფი არავითარ შეგრძნებას არ განიცდის. 

  

-– 

  
ადგილობრივი დარსონვალიზაციისათვის გამოიყე- 

ხნ



ნებ უდენის ტრანსფორმატორი და სპეციალური ელექტროდები, 

რომლებიც მოქნილი და კარგად იზოლირებული გამტარების საშუალე- 

ბით უერთდებიან ტრანსფორმატორის უკანასკნელი ხვეულის ბურთულს. 

აღნიშნული მეთოდით მკურნალობისა- 

თვის არსებობს მრავა, ი სხვადასხვა 

სახის ელექტროდი (ნახ. 27) რომლე- 
ბიც დამაგრიბულია საიზოლაციო მა- 

სალის (მინა, ებონიტი და სხვ.) სახე- 

ლურებზე. ეს ელექტროდები წარმო- 
ადგენენ სხვადასსვა ფორმის მინის 

ღრუ მილებს (გაიშვიათებული ჰაერით, 

   
ნახ. 06. ნახ. 97. 

რომლებიდანაც ჰაერი ამოქაჩულია. როგორც ცნობილია, გაი- 

შვიათებული ჰაერი დიდი ძაბვის დენის გამტარია. ასეთ ელექ- 

ტროდებს ვაკუუმელექტროდები ან კონდენსატორული 
ელექტროდები ეწოდება. თუ მილს გაიშვიათებული პაერის 
ნაცვლად გრაფიტით ავავსებთ; მივიღებთ გრაფიტის კონდენსატო- 

რულ ელექტროდს. ასეთ ელექტროდებს კონდენსატორული ეწო- 
დება, ვინაიდან ისინი არსებითად წარმოადგენენ კონდენსატორებს. მათ 

შიგნითა ნახვევს (ან კონდენსატორის შიგნითა შემონაფენს) გაიშვიათე– 
ბული ჰაერი ან გრაფიტი წარმოადგენს, დიელექტრიკს (გაუმტარს ან 
იზოლატორს)-–-–თვით მილის მინა, გარეგან ნახეევს (კონდენსატორის 
გარეგან შემონაფენს) კი ავადმკოფის სხეული, რომელზედაც ელექ- 

ტროდი თავსდება. 
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ადგილობრივი დარსონვალიზაციის დროს ავადმყოფი თითქმის 

არაფერს არ გრძნობს უმნიშვნელო სითბოს გარდა; მაგრამ თუ ელეკ- 

ტროდი კანს ოდნავ მოვაშო<4ეთ, ჩნდება სანაპერწკლო შუალედი, რომ- 
ლის გადარბენის დროს დენი წარმოქმნის ნაპერწკლებს, ეს ნაპერწკლე.· 
ბი იწვევს კანში ჩხვლეტის შეგრძნებას. თვით ვაკუუზმელექტროდები დარ- 

სონვალიზაკიის დროს ანათებენ იესფერად. იმისდა მიხედვით, თუ 

სად ტარდება ადგილობრივი დარსონვალიზაცია (გულის არეზე, სწორ- 
ნაწლავში, საშოში), იხმარება სხვადასხვა ფორმის ელექტროდები -– 
ბრტყელი, ფუნჯისებრი; წვეტებიანი და სხვ. დარსონვალიზაციის დროს 
იხმარება მხოლოდ ერთი ელე1ტროდი და იგი თავსდება უშუალოდ 

კანზე ან ოდნავ მოშორებით. ელექტრიზაციაც, საჭიროებისდა მიხედ- 

ვით, ტარდება სტაბილური ან ლაბილური წესით. 
აღნიშნულ პროცედურას თუმცა ადგილობოივე ეწოდება, მაგრამ 

არსებითად ამ დროს იმუსტება მთელე სხეული ავადმყოფთან შეაე- 

ბესას წარმოიქმნებ» ნაპერუკლები. არსებობს ადგილობრავი დარსონ- 

ვალიზაციის პორტატული აპარატები რომლებიც მუშაობენ განათების 
საერთო ქსელში უმუალოდ ჩართვით და დიღი აპარატების ყველა 

ნაწილს ) შეიცავენ შემცირებული ზომით. 

დარსონვალის დენის ფიზიოლოგიური მოქმედება. ორგანიზმხე 

დარსონვალის დენის გავთენის შესასწავლად დიდი შრომაა ჩატარე- 

ბული, მაგრამ მისი ფიხიოლოგიურე მოქმედება დღემდე საკმაოდ არ 

არის გაშუქებული. ასეთევე და, შეიძლება ითქვას კიდევ უარეს მდგო- 

მარეობაშია დარსონვალის დენის მოქმედების მექანიზმის შესწავლის 

საქმე, ზოგადი დარსონვალიზაცია იწვევს ჰიპერტონიული დაავადების 

დროს სისხლის წნევის დაქვეითებას, რასაც მთელი რიგი ავტორები 

მიაწერენ არა თვით დემის მოქჰედებას, არამედ იმ ოზონს და აზოტის 

ჟანგეულებს, რომლებიც წარმოიქმნება ნაპერწკალგანმუხტველის მუშაო- 

ბის დროს; ამრიგად, დარსონვალის დენის სისალის წნევის დამაქვეი- 

თებელი მოქმედება ჰიპერტონიის დროს ჯერ კიდევ შემოწმებას სა- 

ჭიროებს. 

ზოგი ავტორის აზრით, ზოგადი დარსონვალიზაცია აძლიერებს 

ორგანიზმში ნივთიერებათა „ცვლას, ამშვიდებს ნერვულ “სისტემას, 
ადგილობრივი დარსონვალიზაცია კი აყუბშებს ტკივილს და დადებით 

გავლენას ახდენს ადგილობრივ დისტროფიულ პროცესებზე (წყლულებ- 
ზე); იგი აქვეითებს კანის მგრძნობელობას, კანის სისხლძარღვები ამ 

დენის გავლენით ჯერ ვიწროვდება, შემდეგ კი ფართოვდება და ამის 

შედეგად გამოწვეული ჰიპერემია დარსონვალიზაციის პროცედურის შემ- 

ღეგაც კარგახანს რჩება ადგილობრივი დარსონვალიზაცია ამაგრებს 

სისხლძარღვებს, გულის კუნთებს და აყრუებს ტკივილს. 
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დარსონვალიზაციისხ გამოყენების ჩვენებანი ზოგადი დარსონ- 
ვალიზაცია ნაჩვენებია უმთავრესად ჰიპერტონიული დაავადებისა და 

აგრეთეე ნერვული სისტემის ფუნქციონალური დაავადების დროს. 
ადგილობრივი დარსონვალიზაციით კი მკურნალობენ ნევრალგიებს, 

ტკივილს გულის არეში და თავის ტკივილს, რომლებიც ხშირად და- 

კავშირებულია ნერვული სისტემის ფუნქციონალურ დაავადებასთან; 

მკურნალობენ აგრეთვე ვენების ვარიკოზულ .გაგანიერებას, ბუასილს, 

ტროფიკულ წყლულებს და კანის ზოგიერთ დაავადებას (ეგზემა, ფსო- 

რიაზი და სხვ.). 

დიათერმია 

დიათერმია, ანუ ენდოთერმია ელექტროთერაპიის ერთ-ერთი სახეა: 
მაღალი სიხშირის (500 000--2 000 000 პერიოდი წამში) რამდენიმე 
ასეული ვოლტი ძაბვის და დიდი ძალის (რამდენიმე ამპერი) დენის 
სბეულში გატარებისას, დენის მიმართ ქსოვილების წინააღმდეგობის 

შედეგად ელექტროენერგია სითბურ ენერგიად იქცევა და ღრმად მდე- 
ბარე ორგანოებსა და ქსოვილებში წარმოიქმნება სითბო, რომელსაც: 
სამკურნალო მიზნით იყენებენ. ჯოულ-ლენცის კანონის თანახმად, ქსო- 

ვილებში დენის გატარების დროს გამოყოფილი სითბოს რაოდენობა 

პირდაპირ პროპორციულია წინააღმდეგობის, სხეულში დენის გატარე- 

ბის დროისა და დენის ძალის კვადრატისა. 

ცნობილია, რომ სითბოს დიდი მნიშვნელობა აქვს მთელ რიგ და- 

ავადებათა მკურნალობაში. იგი აყუჩებს ტკივილს, ადუნებს სპაზმურად 

შეკუმშულ კუნთებს, იწვევს ჰიპერემიას დაახვადებულ ქსოვილებში, რა- 

საც თავისთავად თან ახლავს ადგილობრივი კვების გაუმჯობესება, 

ანთებითი პროცესების ნაშთების განლევა და სხვ. მედიცინაში დიათერ- 

შიული დენის შემოღებამდე (1907 წ.) სამკურნალოდ იყენებდნენ მხოლოდ 
გარეგან (ეგზოგენურ) სითბოს (სათბურების, თბილი აბაზანებისა და 

სხვა სახით) რომელიც, (ოცხალი სბეულის ქსოვილების ცუდი გამტა-· 

რობის გამო, ვერ აღწევდა ღრმადმდებარე ორგანოებამდე (ღვიძლი, 

თირკმლები, საშვილოსნო, საკვერცხეები და სხვ.) და, ზერელე მოქმე- 

დების გამო, არ იძლეოდა საქირო სამკურნალო ეფექტს. სწორედ ამის 

გამო ენდოთერმიას დიდი უპირატესობა აქეს ექსოთერმიულ საშუალე- 

ბებთან შედარებით მთელ რიგ დაავადებათა მკურნალობის დროს. გარდა 

ამისა, დიათერმიის დროს თერმიულ ფაქტორთან ერთად სამკურნალო 
ეფექტს იძლევა აგრეთვე თვით ელექტროდენი, რომელიც, თავის მხრივ, 

მთელ რიგ მეტად რთულ ძვრებს იწვევს ორგანიზმში. : 
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დიათერმიული აპარატი (ნახ. 28) შედგება ორი რხევითი კონტურისაგან. პირ- 

ველად კონტურში წარმოიქმნება მაღალი სიხშირის რხევები. ავადმყოფი ჩაერთვის 

(თავსდება) მეორადი კონტურის წრედ- 

ში რომელიც ინდუჭქციურად არის· 
დაკავშირებული პირველად კონტურთან: 
დიათერმიული აპარატების ტოამსფორ- 
მატორები, რომელთაც კონდენსატორე- 

ბის დასამუხტავად იყენებენ” 92000-– 
3000 ვოლტი ძაბვის დენს იძლევა· 
დიათერმიული აპარატის ნაპერწკლუ- 

რი განმმუხტავი შედგება ეოლფრამის 
ორი დისკოსაგან რომლებიც დამაგ- 
რებულია ლითონის მსხვილ ღეოძებზე 
წიბოვანი დაბოლოებით (გასაციებლად), 

დისკოებსს შორის მცირე მანძილის. 
გამო (მილიმეტრის ნაწილები) სანა- 
პერწკლო შუალედს (შორისეთს) გაირ- 

ბენს მცირე ძაბვის დენი. ჰაერის გაცი-_ 
ვებისა და ღერძების მნიშვნელოვანი სის- 
კის გამო (რომლებზედაც დამაგრებუ- 
ლოა დისკოები) დისკოებს შორის ტემპე- 
რატურა უმნიშვნელოდ მატულობს, კო- 
ნდენსატორის ფირფიტები ისევ მალე 
იმუხტება და სანაპეოწყლო შუალედში 
ისევ გაირბენს დენი სხვა ადგილზე; ამ- 

რიგად, დისკოების სხვადასხვა ნაწილში 

  

ნახ, 28, 

გამუდმებით გაირბენს დენი, ჩნდება ნაპერწკლები, რომლებიც მისდევენ ერთიშეორეს 
განმმუხტველების პარალელურად, წამში 20000-დე და წარმოიქმნება მილევად რხევათა 

“ – რეროსიატცტი 
სპჰპარმუძრუბი      
  

4</) კო§#595რ4ი- 
თC2/თინდუჰხი.. 

      
        

მ)622#46C72 : «რილის ”თგუბი 

ნახ. 29, 

  
  

მრავალი სერია (ნაზ. 29). 

აპარატში პირველა- 
დი კონტურის ინდუქციის 

კოკი უმოძრაოდ არის და–- 
მაგრებული. ავადმყოფის 
წრედის, ანუ, ე. წ. თერა- 
პიული წოედის კოვი მოძ- 
რავია პირველადი კონტუ–- 

რის კოჭის მიმართ, რაც 
იძლევა ავადმყოფის სბე- 

ულში გასატარებელი დე- 
ნის ძალის რეჭულირების 

საშუალებას. დენის ძალის 
გასაზომავად თერაპიულ 
წრედში ჩართულია სით- 

ბური ამპერმეტრი. 

უკანასკნელ ზანებში 

ბმარებაშიაი დიათერმიის 
ისეთი აპარატებიდ რომ- 
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ლებშიც ნაპერწკა ლგანმმუხტველი შეცვლილია კათოდის ნათურით (ელექტრომილაკით): 

ეL. ე. წ. ელექტრომილაკიანნ დიათერმიული აპარატებია, რომლებიც არამილევად 
რხევათა გენერატორებს წარმოადგენენ. 

დიათერმიის ფიზიოლოგიური მოქმედება. როგორც ზემოთ ავღნიშ- 

ნეთ, დიათერმია საშუალებას იძლევა ორგანიზმში გავატაროთ ისეთი 

ძალის დენი (რამდენიმე ამპერი) რომელიც იწვევს სხეულის ღრმად- 

მდებარე ორგანოებში (ქსოვილებში) ტემპერატურის აწევას 5--109%-დე 

და ორგანიზმის საერთო ტემპერატურის აწევას 2--29ძ.5-დე. ამას ხელს 
უწყობს ის გარემოება, რომ დიათერმიაში გამოყენებული ცვლადი დენი 

დიდი სიხშირიო იცვლის თავის მიმართულებას და ამის გამო, უჯრე- 

დების მემბრანებთან დენის პირველ ფაზაში მიტანილი იონები უკან 

ბრუნდებიან დენის მეორე (უკუმიმართულების) ფაზაში, უფრო ადრე, 

ეიდრე ისინი მიაღწევდნენ გამაღიზიანებელი მოქმედებისათვის საჭირო 

კონცენტრაციას. 

ორგანიზმში დიათერმიის ზეგავლენით წარმოქმნილი სითბო, რო- 

გორც ცნობილია, ადგილობრივი პჰიპერემიის გამოწვევის პარალელუ- 

რად, იძლევა მთელ რიგ დადებით შედეგებს, როგორც ანალგეზიურს, 

ანთებითი მოვლენების შემანელებელს, ბაქტერიოციდურს. ორგანოების 
ფუნქციათა მარეგულირებელ და მასტიმულირებელ მოქმედებას. ღვიძ- 

ლის დიათერმიის შედეგად ძლიერდება ნაღვლის სეკრეცია. დიათერმიის 

გავლენით კუჭის ევაკუაციური ფუნქციაც ძლიერდება. თირკმლების დია- 

თურმიის შედეგად უმჯობესდება დიურეზი. რ. ა. გროტმა და ბ. ა. ეგო- 

როვმა დააზტკიცეს კისრის კვანძების მიდამოების დიათეორმიის დადე· 

ბითი რეფლექსური გავლენა წყლულოვანი ·დაავადების დროს. თავის 

დიათერმია იწეევს გულის რითმის ცვლას, არტერიული წნევის დაქვე- 

ითებას, ვენური წნევის მომატებას, ცირკულაციაში მყოფი სისხლის 

საერთო რაოდენობის ცვლას, გაზთა ცვლის და დიურეზის გაძლიერე- 

ბას, იგი გავლენას ახდენს კუჭისა და ნაწლავების მოტორულ ფუნქცია- 
ზე. ზოგადი და ადგილობრივი დიათერმია იწვევს სისხლში შაქრის 

შეზცირებას და აძლიერებს ორგანიზმის შაქრის დატვირთვის ამტან- 

უნარიანობას. 

დიათერმიის მეთოდი და ტექნიკა. დიათერმიით მკურნალობის 
დროს მაღალი სიხშირის დენი შეჰყავთ სხეულში სითბოს წარმოქმნის 

მიზნით, სხვადასხვა 

ფორმისა (ნახ, 30) და 
ფართობის ელექტრო- 

დების საშუალებით; 
უმეტეს შემთხვევაში, 

ეს ელექტროდები წარ- 
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მოადგენენ ტყვიის ან სტანიოლის ფირფიტებს (ნახ. 31). ჩვეულებრივ, 

ელექტროდებს ათავსებენ უშუალოდ სხეულის ზედაპირზე. დიდი მნიშ- 

ვნელობა აქვს ელექტროდების სიდიდეს--რამდენადაც მცირეა ელექ- 
ტროდის ზედაპირი (ერთი და იმავე ძალის დენის დროს), იმდენად 
მეტია ქსოვილებში წარმოქმნილი სითბოს ინტენსივობა, რადგანაც 

დენის სიმკვრივე მცირე ფართობიან ელექტროდზე მეტია, ვიდრე დიდი 

ფართობის მქონე ელექტროდზე, ამიტომ მცირე ფართობიან ელექ- 
ტროდს აქტიური ეწოდება და მას დაავადებულ ორგანოს ახლოს 

ათავსებენ; მეორე, უფრო მეტი ფართობის მქონე ელექტროდს ინდი- 

ფერენტული ეწოდება და მას 
ათავსებენ აქტიური ელექტროდის მო- 

პირდაპირე მხაოეს (სხეულის ზედა- 

პირზე), მაგალითად, ნაღვლის ბუშტის 

ანთების მკურნალობის დროს აქტიურ. 

ელექტროდს ათავსებე” დაავადებული - 
ორგანოს ახლოს, კანზე, ხოლო ინდი- ნახ. 3L. 

ფერენტულ ელექტროდს-– მოპირდაპი-. 

რე მხარეზე, ეკ ი. ზურგის ზედაპირზე დიათერმიის ისეთ მეთოდს 

როდესაც ერთი ზომის ორი ელექტროდი იხმარება, ბიპოლარული 

ეწოდება პოლარული დიათერმია კი გულისხმობსს ორი სხვადასხვა 

ზომის ელექტროდის გამოყენებას მაგალითად, როდესაც საჭიროა 

სხეულის რომელიმე ნაწილის თანაბარი სითბოთი მკურნალობა (მუხ- 

ლის ან იდაყვის სახსარი), მიმართავენ ბიპოლარულ დიათერმიას, 

ე. ი. აღნიშნულ ორგანოს ურთიერთმოპირდაპირე მბარეზე (სხეუ- 

ლის ზედაპირი) თავსდება ორი ერთნაირი ფართობის ელექტროდი. ამავე 

დროს ელექტროდები მოთავსებული უნდა იქნეს ურთიერთპარალელუ- 

რად, ისე, რომ მათი ზედაპირის ყველა ნაწილს შორის თანასწოოღი 

მანძილი იყოს. წინააღმდეგ შემთხეევაში, დენი გაიელის სცირე მანძილის 

გზით, სადაც ნაკლებ დაბრკი.ლებას შეხვდება და ეს ხელს შეუშლის 

დაავადებულ ოოგანოს თანაბარ გათბობას. 

არჩევენ ადგილობრივ და ზოგად დიათერმიას; პირველ 

შემთხვევაში დენი ტარდება სხეულის განსაზღვოულ ნაწილებში, მეორე 

შემთხვევაზი კი დენი მოქმედებს მთელ ორგანიზმზე, რაც დამოკიდე- 

ბულია ელექტროდების სათანადო განლაგებისაგან (ნახ. 32 'და 33). 

პოლარული მეთოდი საშუალებას იძლევა მეტად მცირე ფართობის 

ელექტროდის ქვეშ მოქცეული საეულის ნაწილში იმდენად მაღალი 

ტემპერატურა წარმოიქმნას, რომ ქსოვილების კოაგულაცია (შედედება) 
და ამოწვაც კი გამოიწვიოს. ამ პრინციპს ემყარება ქირურგიული 

დიათერმია (დიათერზიული კოაგულაცია) ეს მეთოდი გალვანო.- 
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კაუსტიკისაგან იმით განსხვავდება, რომ გალვანოკაუსტიკის დროს ელექ- 

ტროდის გავარვარება ხდება, ხოლო დიათერმიული კოაგულაციის 

დროს აქტიური (მეტად მცირე ფართობის) ელექტროდი არც კი თბება, 

  

  
ნახ. ჭვ3. 

რადგანაც იგი დენს კი არ უწევს წინააღმდეგობას, არამედ სჩეული, 

რომლის წინააღმდეგობა ქსოვილში მაღალი ტემპერატურის წარმო- 

ქმნას იწვევს. 

სხეულის ნაწილებზე ელექტროდების განლაგების მიხედვით არჩევენ 

გარდიგარდმო დღა გასწვრივ დიათერმიას. პირველ შემთხვევაში ხდება 
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სხეულის რომელიმე ნაწილის (მაგალითად, სახსრის) გარდიგარდმო 

მიმართულებით გათბობა და ამავე დროს, როგორც ზემოთ აღენიშნეთ, 

ელექტროდები მოთავსებულია მუხლის სახსარზე ურთიერომოპირდა- 

პირე ზედაპირზე; მეორე შემთხვევაში დენი ტარდება სხეულის ნაწილის 

გასწვრივი მიმართულებით (როდესაც საჭიროა რომელიმე კიდურის 

მთლიანი გათბობა); მაგალათად, საჯდომი ნერვის ანთების დროს ატა- 

რებენ ქვედა კიდურის გასწვრივ დიათერმიას; ამ შემთხეევაში ერთი 

ელექტროდი თავსდება საჯდომის არეზე და მეორე კი (ირგელივ ელექ- 
ტროდი) –– წვივებზე ან ფეხის გულის ქვეშ. 

ზოგადი დიათერმიის დროს ოთხივე კიდურის დისტალურ ბოლო- 

ებზე ათავსებენ ერთნაირი ზომის (200 სმ?) ოთხ ელექტროდს, რომლებ- 
საც უერთებენ დიათერმიის აპარატის ერთ საჭერს; მეორე საჭერს 

უერთდება უფრო დიდი (400 სმ?) ელექტროდი, რომელიც თავსდება 

და მაგრდება ავადმყოფის ზურგზე ან დუნდულებზე (ნაზ. 34), ზოგადი 
დიათერმიის ჩატარება შეიძლება აგრეთვე, 

თუ სამ მოზრდილ (1000 სმ?) ელექტროდს 

მოვათავსებთ წვივების დუნდულებისა და 

ბეჭების ქვეშ. ამ შემთხვევაში ზედა და ქვე- 

და ელექტროდებს უერთებენ დენის წყაროს 
ერთ პოლუს და საშუალოს კი-მეორე 

პოლუსს. 

ამჟამად იხმარება დიათერმიული და 

გალვანური დენის შემაერთებელი ხელსაწყო, 

როზბლის საშუალებითაკცკ ერთი წყვილი 

ელექტროდის მეშვეობით შეიძლება ჩავატა- 

როთ დიათერმიაც და გალვანიზაციაც ან 

კიდევ დიათერმია და გალვან-იონთერაპია 

ერთად. ამ კომბინირებული მეთოდის საშუ- 

ალებით შესაძლებელი ხდება ქსოვილების 

უფრო მეტად გაცხელება, ჰიპერემიის გა- 

ძლიერება და აგრეთვე სამკურნალო იონე- 

ბის უფრო ღრმად გატარება, ვიდრე ეს ხდება 

ნარტო დიათერმიის ან (ვლკე გალვანიონ- 

თერაპიის დროს. დიათეორმიის პროცედურა 

გრძელდება 20 –30 წუთით; იგი ენიშნება ავადმყოფს ყოველდღე ან 

დღეგამოშვებით. მკურნალობის კურსი შეიცავს 20-30 პროცედურას. 

დიათერმიის ზოგადი ჩვენებანი. დიათერმიით სამკურნალოდ ნაჩვე- 

ნებია მთელი რიგი დაავადებანი და მათ შორის საშვილოსნოსა და მისი 

დანამატების ქრონიკული ანთებითი პროცესები, პროსტატიტი, ცისტი- 

წვ   

ნახ. 34,



ტი, ღვიძლის, ნაღვლის ბუშტის, ნაღვლის სადინარების ანთებითი პრო- 
ცესები, ქრონიკული გასტრიტი, კოლიტი, კუჭისა და თორმეტგოჯა 

ნაწლავის ქრონიკული წყლულები, სხვადასხვა ეტიოლოგიის ქრონიკული 
ართრიტები, ნევრიტები, ნევრალგიები, კორონარული სისხლძარღვების 
სპაზმი, გულის ანგინა, ნეფრიტი, ოპერაციის შემდგომ შეხორცებათა 

პათოლოგიური ნაშთები, სპონტანური განგრენის წინამორბედი პე- 

რიოღი, ბრონქული ასთმა, კრუპოზული პნევმონია, ფრონტიტი, ჰაიმო- 

რიტი და მრავალი სხვ. 

დიათერმიული მკურნალობისათგის წინააღმდეგ ნაჩვენებია ტუბერ- 
კულოზიდ„ ავთვისებიანი სიმსივნეები ჩირქოვანი დაავადებანი და 
სისხლდენა. 

მოკლეტალღიანი დიათერმია (ინდუქტოთერმია), უკანასკნელ წლებ- 

ში ელექტროთერაპიაში შემოღებულია მოკლეტალღიანი დიათერმიით 

მკურნალობა ამ მეთოდით მკურჩალობისს ტალღების სიგრძე 
22 მეტრის ფარგლებში მერყეობს. მოკლეტალღიანი დიათერმია 

ახალი მეთოდია: ის უფრო გვიან შემოვიდა ხმარებაში, ვიდ- 

რე ულტრამაღალი სიხშირის ველი (უმს ველი) და ამის გამო 

  

    

  

   
“ –”წ, 

2 წ2 ჩ.. 
"ა %XC222§%> 

(ნახ, ვე. 

ორგანიზმხე მისი ბიოლოგიური მოქმედების მექანიზმი, აგრეთვე, 

მისი კლინიკური გამოყენების მეთოდებიც, ჯერ კიდევ შესწაე- 

ლის პროცესმია როგოოც საზუალოტალღიან დიათერმიაში, აქაც 

ძირითაღი კომპონენტია ორგანიზმის ქსოვილებში გამოყოფილი სითბო. 

მოკლეტალღიან დიათერმიაში გამოყენებულია მაღალი სიხშირის 

ცვლადი ელექტრომაგნიტური ველი. ეს ველი წარმოივმნება სხეულის 
სედაპირზე განლაგებული ელექტროკაბელის გარშემო (ნახ. 35). 

ამ ველიდან დენი შეიქრება მის ქვეშ მოთავსებულ ქსოვილებში, წარ- 

მოიქმნება ინდუქციური, ე. წ. გრიგალური დენი, რომელიც 

იწვევს ქსოვილშიგა სითბოს. სითბოს ასეთ პირობებში წარმოქმნის გამო. 

თვით ამ ფიზიოთერაპიულ მეთოდს ინ დუქტოთერმიას უწოდებენ. 
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მოკლეტალღიან დიათერმიას საშუალოტალღიანი დიათერმიის წინა- 
შე ის უპირატესობა აქვს, რომ ეს მეთოდი საშუალებას იძლევა მაღალი 

ტემპერატურით ვიმოქმედოთ სხვადასხვა ქსოვილზე, განსაკუთრებით 
ლრმადმდებარე ორგანოებზე, რადგან ამ სახის დენს ყველა ქსოვილი 
ერთნაირ წინააღმდეგობას უწევს. საშუალოტალღიანი დიათერმიის დენს 

კი დიდ წინააღმდეგობას უწევს კანი და კანქვეშა ქსოვილები, რის 
გამოც ისინი ძლიერ თბუბა, ხელს უშლის ღრმადმდებარე ქსოვილებზე 
მაღალი ტემპერატურით მოქმედება. მოკლეტალღიანი დიათერმია 
ძირითადად მკურნალობის თერმიული მეთოდია, თუმცა აქ ადგილი 

აქვს იმ ექსტრათერმიულ მოქმედებასაც, რომელიც ულტრამაღალი სიხ- 

შირის ველს ახასიათებს. 

მოკლეტალღიან დიათერმიისათვისს ელექტროდებად იყენებენ 

ელექტროკაბელებს, სპირალების ან დისკოების სახით; 

სხეულის იმ ნაწილს, რომელზედაც ელექტროდები უნდა მოთავსდეს, 

აშიშვლებენ; ამის შემდეგ უშუა- 
ლოდ სხეულზე ათავსებენ რამ- 
დენიმე შრედ დაკეცილ პირსა- 

ხოცს, მის ზემოთ კი--ახვევენ 

აღნიშნულ ელექტროკაბელს სპი- ი 

რალურად. ელექტროდისკო წარ- 

მოადგენს იმავე კაბელის ბრტყელ 

სპირალს 3!/, ხვეულით, რომე- 

ლიც მოთავსებულია მაიზოლირე- 

ბელი მასალის სათავსში. ამ 

დისკოს ათავსებენ სხეულის ზე- 

დაპირიდან ერთი სანტიმეტრის 

დაშორებით (ნახ. 36), ან ზის ქვეშ , 
უფრო ხშირად, ათავსებენ რამდე” ნახ, 86. 

ნიმე შრედ დაკეცილ პირსახოცს. 

საჭიროების მიხედვით, ელექტროკაბელს და დისკოებს სხეულზე ამაგრე- 
ბენ ელასტიკური რეზინის დოლბანდით. 

მკურნალობის ამ მეთოდს მიმართავენ. ყველა იმ შემთხვევაში, 

როდესაც ნაჩვენებია მაღალი ტემპერატურით მოქმედება ღრმადმდება- 

რე ორგანოებსა და ქსოვილებზე. 

  
| ულტრამაღალი სისშირის ველი (მს) 

/ 
აპარატები, რომელთა საშუალებით ღებულობენ მოკლე და ულტ- 

რაზოკლე ტალღებს (უმტ) ან ულტრამაღალი სიხშირის დენს, ანუ სხვა- 

8. მ. ნოდია––ფეზიოთერაპია 6



ნაირად, ულტრამაღალი სიხშირის ელექტროველს, ძირითადად ისეთივე 

აგებულებისაა, როგორც ნაპერწკლური განმმუხტველებისა.· და კათოდფუ-· 
რი დიათერმიის აპარატები. 

როგორც ცნობილია, დენის გავრცელების სიჩქარე უდრის სინათ- 

ლის გავრცელების სიჩქარეს, ე. ი. 300 200 000 მეტრს წამში. ამავე 

დროს, რამდენადაც მეტია ტალღის სიგრძე, იმდენად ნაკლებია დენის 

სიხშირე (პერიოდების რაოდენობა წამში) და ამ ორ სიდიდეთა ნამრავ- 

ლი–-ტალღის სიგრძე (მეტრებში) გამრავლებული პერიოდთა რაოდე- 

ნობაზე (წამში) უდრის 300 000 000; აქედან თუ ცნობილია დეწის 

სიხშირე, ადვილი გასაგებია ტალღის სიგრძე; მაგალითად, თუ ქალაქის 

ელექტროქსელის ცვლად დენს 60 პერიოდი აქვს, ე. ირ. თუ დენის 
სიხშირე 60 უდრის, მისი ტალღის სიგრძე იქნება 300 000 000 :60-= 

5000000 მეტრი. დენი, რომლის ტალღის სიგრძე 100 მეტრს აღემა- 

ტება, გრძელტალღიანია; 100-დან 10 მეტრამდე––მოკლეტალღიანი და 

10-დან 1 მეტრამდე-- ულტრა-მოკლეტალღიანი, 
სათანადო რხევითი კონტურის საშუალებით შეიძლება მიღებულ 

იქნეს მეტად მცირე სიგრძის ტალღებიანი ელექტრომაგნიტური რხევები 

ან მეტად მაღალი სიხშირის––ულტრამაღალი სიხშირის დენი (ათეულ- 
ასეულ მილიონი პერიოდი). 

მოკლე და ულტრამოკლე. ტალღებით მოქმედებისათვის სარგებ- 

ლობენ მაღალი სიხშირის დენის ველით. ამ მიზნით, სათანადო სიხში- 

რის ელექტრომაგნიტურ რხევათა გენერატორის რხევითი კონტურის 

თვითინდუქციის კოვს ინდუქცი- 

ურად უკავშირებენ მეორე კოჭს, 

რომელიც უერთდება ჰაერის 
კონდენსატორის ფირფიტებს 

(ნახ. 37). ამ ფირფიტებს შორის 
წარმოიქმნება ელექტროველი, 
რომლის სიხშირე შეესაბამება 

მისი წარმომშობი რხევითი კონ- 

ტურის სისშირეს. ავადმქოფი თავ- 

სდება ფირფიტებს შორის, მათ- 

გან განსახღლვროულ მანძილზე 
(ნახ. 38). 

თუ კი დიათერმიისს დროს 

დენი ვოცელდება სხეულში უმცირესი წინააღზდეგობის გზით და ხშირად 

გვერდზე გაუვლის დიდი წინააღმდეგობის გამწევ ქსოვილებს, აქ ულტ- 
რამაღალი სიხშირის ველში დენი თანაბრად ვრცელდება, გაატანს 
ყველა ქსოვილში და სათანადო გავლენას ახდენს მათზე. მკურნალობის 

66  



დროს განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს ობიექტის მიმართ ფირფი- 
ტების განლაგებას როდესაც ფირფიტები მათ შორის მოთავსებული 
ობიექტების ზედაპირიდან, სულ მცირე, 2 სანტიმეტრის მანძილზე 

იმყოფება, ობიექტის შუა ნაწილის მაქსიმალური გათბობა ხდება. თუ 

ფირფიტები უფრო ახლოსაა, ობიექტის ზედაპირული ნაპირების გათბობა 

  

აა 2 ი: 

2 277 2ფ)> V / 

#2 32-51) რ4L% |I// #“ # 2. 7 

      
ნახ. 38. 

ხდება. თუ ფირფიტები ობიექტიდან სხვადასხვა მანძილზე მდებარეობს, 
უფრო ძლიერ თბება ობიექტის ის ნაწილი, რომელიც მიმართულია 

უფრო ახლოს მოთავსებულ ფირფიტასთან. ერთნაირ მდგომარეობაში, 
გამოზნექილი ფირფიტები ობიექტის მეტ გათბობას იწვევს, ვიდრე 

ბრტყელი ფირფიტები. ამგვარად, ფირფიტების მანძილისა და ფორმის 

შეცვლით შეიძლება მაღალი სიხშირის ველის ზერელე ან ღრმა გავლე- 

ნის ·მოხდენა ობიექტზე. 

ულტრამაღალი სიხშირის ველის ფიზიოლოგიური მოქმედება. 

ულტრამაღალი სიხშირის ·ველი იწვევს ორგანიზმში მთელ რიგ რთულ 

ცვლილებებს. ულტრამაღალი სიხშირის ველის მცირე დოზები თითქმის 

არავითარ ცვლილებებს არ იწვევს ორგანიზმში, ხოლო დიდი დოზები 

იწვევს ზრდის შეჩერებას ულტრამაღალი სიხშირის ველი არ ცელის 

ჯანმრთელ ადამიანთა სისხლის წნევას, ხოლო ჰიპერტონული დაავა- 

დებისას, მთელი რიგი ავტორების აზრით, იგი იწვევს სისხლის წნევის 
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დაქვეითებას, რასაც ზოგიერთ შემთხვევაში წინ უძღვის წნევის ცოტა- 
ოდენი აწევა. ულტრამაღალი სიხშირის ველი იწვევს სისხლის თეთრი 

ბურთულების მომატებას უმთავრესად, ნეიტროფილების ხარჯზე. 

ზოგიერთი ავტორი აღნიშნავს აგრეთვე ერითროციტების რაოდენობის 

მომატებასაც, ხშირად ახალგაზრდა ფორმების ხარჯხე, რაც იმის მაჩვე- 

ნებელია, რომ ულტრამაღალი სიხშირის ელექტროველს მასტიმულირ-ე- 
ბელი გავლენა აქვს სისხლის წარმომშობ ორგანოებხე. 

ულტრამაღალი სიხშირის ელექტროველის მცირე დოზა სისხლში 

მაქრის რაოდენობას ზრდის და აქვეითებს შაქრისადმი გამძლეობას. 

დიდი დოზა კი, სხეულის ტემპერატურის მომატებასთან ერთად, ჰპიპო- 

გლიკემიას იწვევს; ულტრამაღალი სიხშირის ველის გავლენით ღვიძლში 

მკვეთრად კლებულობს გლიკოგენის რაოდენობა. ულტრამაღალი სიხში- 
რის ველის მცირე დოხები აძლიერებენ ცილების დაშლას, დო- 

ზების გადიდება კი იწვეს საწინააღმდეგო მოვლენას ულტრა- 

მაღალი სიხშირის ველის დიდი დოხების გავლენით აღნიშნულია 

ძირითადი ცვლის დროებითი მომატება ულტრამაღალი სიხშირის 

ელექტროველი ანალგეზიურად მოქმედებს ნერვულ სისტემაზე; 
მისი მცირე დოზები აძლიერებს ნერვული ქსოვილების აგზნებადობას 

და გამტარობას, დიდი დოზები კი საწინააღმდეგო მოვლენას იწვევს: 

იგი დადებით გავლენას ახდენს სხვადასხვა ანთებით პროცესებზე და 

ჩირქოვან ჭრილობებზე, რასაც ძირითადად მიაწერენ იმ ჰიპეორემიას, 

რომელსაც ეს ველი ორგანოებსა და ქსოვილებში იწვევს. ეს მოვლენა 
აგრეთვე აძლიერებს გრანულაციური ქსოვილების განვითარებას ინფი- 
ცირებულ ჭრილობებში. 

ულტრამაღალი სიხშირის ელექტროველის გამოყენების მეთოდები. 

და ტექნიკა. დოზირება ულტრამაღალი სიხშირის ელექტროველის 

პროცედურებისა ხდება დაავადების ხასიათის მიხედვით. ზოგან ავადმ- 
ყოფს ენიშნება ისეთი დოზა, რომელიც არავითარ შეგრძნებას არ 
იწვევს, ზოგან კი, პირიქით, ინიშნება ისეთი დოხები, ოომლებიც სხე- 

ულში სითბოს შეგრძნებას იწვევს. კონდენსატორთან ავადმყოფის შეხე- 

ბამ სიდამწვრე რომ არ გამოიწვიოს, ფირფიტებს ფარავენ საიზოლაციო 
ნივთიერებით-–- რეზინით, მინით ან სხვა ნივთიერებით ფირფიტები 
იხმარება სხვადასხვა ფორმის, სიდიდისა და სხვადასხვანაირი განლა- 

ით. 
ბე ულტროაზმაღალი სიხშირის ელექტრომაგნიტური ველი გამოიყენება 

როგორც ადგილობრივი, ისე ზოგადი პროცედურების სახით. ელექ- 

ტროდების განლაგების მიხედვით არჩევენ კონდენსატორულ, ტანგენ- 
სურ და ერთ ელექტროდულ მეთოდებს, ულტრამაღალი სიხშირის 
ველის ზერელე მოქმედებისათვის მიმართავენ ერთ ელექტროდულ მე- 
თოდს, რომელიც იმაში მდგომარეობს, რომ ამ დროს კონდენსატორის 
ერთ-ერთ ელექტროდს აშორებენ გენერატორს, მეორე ელექტროდს კი 
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ათავსებენ იმ არეზე, რომელიც სურთ მოაქციონ ულტრამაღალი სიხში- 

რის ველის გავლენის ქვეშ. ზოგადი მოქმედებისათვის იყენებენ დიდ 

ელექტროდებს –40 –60 სმ დიანეტრით. 

ულტრამაღალი სიხშირის ელექტოომაგნიტური ველის პროცედუ· 

ლის ხანგრძლიობა განისაზღვრება 5-–-15 წუთით. პროცედურები ენიშ- 

ნება ავადმყოფს ყოველდღე ან დღეგამოშვებით. მკურნალობის კურსი 
შედგება 5--6-დან 15-20 პროცედურისაგან. 

ულტღტრამაღალი სიხშირის ველის სიძლიერის ინდიკატორად იყე- 

ნებენ ნეონის ნათურას, რომლის გავაღვარების ინტენსივობის მიხედვით 

გსჯელობენ ველის სიძლიერეზე. 

ულტრამაღალი სიხშირის ელექტრომაგნიტური ველის სამკურნა- 

ლოდ გამოყენების ზოგადი ჩვენებანი. ულტრაჭმაღალი სიხშირის ველით 

მკურნალობა ნაჩვენებია შემდეგი დაავადებების დროს: პიდრადენიტები, 

ფურუმკულები, კარბუნკულები, პანარიციები, ფლეგმონები, მასტიტები, 

სხვადასბვა ხარისხის მოყინულობა, ნევრიტები, ნევრალგიები, გინეკო- 

ლოგიური ანთებითი პროცესები, ესენციური ჰიპერტონია, ენდარტერი- 

იტები, პნევმონიები, გასტრიტები და მთელი რიგი მწვავე ანთებითი 

და "ბირქოვანი პროცესები, რომლებიც წინააღმდეგ ნაჩვენებია დიათერ- 

მიით მკურნალობასათეის. 

ყინააღმდეგ ნაჩვენებია ჰიპოტონია, დიაბეტი და სისხლძარღვთა 

სისტემის დაავადებანი დეკომპენსაციის პერიოდში. 

სტატიკური ელექტრობა 

როგორც ცნობილია, გაუმტარების (ებონიტის, მინის, ქარვის და 

სავ.) ამა თუ იმ ქსოვილებზე ხეხვისაგან წარმოიშვება ელექტრობა, 

როპელიც ამ ნივთიერებათა ზედაპირზე უმოძრაოდ რჩება. ამ ელექ- 

ტრობას სტატიკური ელექტრობა ეწოდება. სტატიკური ელექ- 

ტრობით მკურნალობა, ანუ ფრანკლინი ზაცია (ფრანკლინის მიერ 

შემოღებული მკურნალობა) "ფიზიოთერაპიის ერთ-ერთ უძველეს მე- 

თოდს წარმოადგენს. 

სტატიკური ელექტრობის მისაღებად იყენებენ სხვადასხვა სახის 

ელექტროსტატიკურ მანქანებს, მათ შორის ყველაზე მარტივი მანქანა 
(ნახ, 39% შედგება ებონიტის ან მინის ორი დისკოსაგან, რომელთა 

დიამეტრი 70-80 სანტიმეტრს არ აღემატება; ეს დისკოები მოთავსე- 

ბულია საერთო ღერძზე და ბრუნავენ ურთიერთმოპირდაპირე მიმართუ- 

ლებით. ეს დისყოები შეიძლება ვაბრუნო»თ ხელით, მაგრამ უკჭე დიდი 

ზანია, რაც მათ საბრუნებლად იყენებენ მცირე ძალის ელექტროძრა.- 
ვებს. დენის ძალრს გაძლიერების მიზნით დისკო შეიძლება იყოს რამ- 

დენიმე (3-4 და მეტი). დისკოების გარეთა ზედაპირებზე დაწებებულია 
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ლითონის თხელი ფირფიტები (სექციები). მათ პირისპირ კი მოწყობი- 
ლია ლითონისვე ღეროები, რომელთა ბოლოებზე დამაგრებულია წვრი- 

ლი გამტარის ფუნჯები: დისკოების ბრუნვის დროს ფუნჯები ეხება 

სექციებს. დისკოების ჰორიზონტალურ დიამეტრზე, ლითონის ფირფი- 

ტაზე ორივე მხრიდან მიმაგრებულია სხვა ფუნჯები, რომლებიც ეხება 

  

ნახ. ქ9. 

დისკოების სექციებს, აცლის მათ ელექტრობას და აგროვებს ლითონის 

ბურთზე, რომელთანაც ისინი დაკავშირებფლი არიან. ბურთის დიამეტ- 

რი რამდენიზე სანტიმეტრს აღწევს. აღნიშნული ბურთები ან ეგრეთ- 

წოდებული კონდუქტორები (განმმუხტველები), ანუ მანქანის პოლუსები, 

დენის გაძლიერების მიზნით, უერთდება ლეადენის ქილებს (კონდენსა- 

ტორებს). ჩვეულებრივ სტატიკურ მანქანას ორი ასეთი კონდენსატორი 

აქვს. დისკოების ბრუნვის შედეგად ერთ კონდუქტორზე გროვდება და- 

დებითი სტატიკური ელექტრობა, მეორეზე უარყოფითი, ძაბვა, რო- 

მელსაც იძლევა სტატიკური მანქანა, განისახღვრება ათეული ათასი 

ვოლტით, დენის ძალა კი ერთ მილიამპერს არ აღემატება. 

მანქანის (კონდუქტორების) პოლუსების განსაზღვრისათვის მრა- 
ვალი საშუალება არსებობს. ამათგან ყველაზე მარტივი საშუალება 

მდგომარეობს შემდეგში: თუ კონდუქტორებს შორის ანთებულ სან- 

თელს მოვათავსებთ, ალი უარყოფითი პოლუსისაკეშ გადაიხრება. თუ 
კონდუქტორები ერთმანეთს დავუახლოეთ, მათი განმუხტვის ჯამო, 

0



წარმოიქმნება ნაპერწკლები. შეიძლება კონდუქტორები იმდენად დავგუ- 

ახლოოთ ერთმანეთს, რომ მივიღოთ განუწყვეტელი ნაპერწკალი, რო- 
მელსაც უარყოფით პოლუსთან იისფერი ექნება დადებითთან კი 

თეთრი. მანქანის მუშაობის დროს კონდუქტორებს იმდენად აშორებე5 
ერთმანეთს, რომ მათ შორის განმუხტვა არ მოხდეს. 

სინესტისა და, მტვრისაგან დაცვის მიზნით, მანქანას ათავსებენ 

მინის კედლებიან განჯინაში, რომელშიც მოთავსებულია აგრეთვე რამ- 
დენიმე ელექტრონათურა (უკეთესია ნახშირის), რომლებიც დისკოებს 
იცავს სინესტისაგან. ებონიტის დისკოებზე ცუდად მოქმედებს აგრეთვე 

მსის სხივები--–იწვევს მათ დეფორმირებას. მუშაობის წინ მანქანა ყო- 
ველდღე უნდა გაიწმინდოს მშრალი ჩვრით, დროგამოშვებით კი საჭი- 
როა მისი დაშლა და დისკოების გაწმენდა უწყლო სპირტით. 

ფრანკლინიზაციის მეთოდები. სტატიკური დენი (მაღალი ძაბვის) 
გამოიყენება სამკურნალოდ ზოგადი და ადგილობრივი ფრანკლინიზა- 
ციის სახხთ ზოგადი ფრანკლინიზაციისს დროს მანქანის ერთ- 

ერთი კონდუქტორი უერთდება ლითონის ფირფიტას; ეს ფირფიტა 

დამაგრებულია ხის ბაქანზე, რომ- 

ლის ფეხები იზოლირებულია. მე- დაადუღელელოლი,, 

ორე კონდუქტორი უკავშირდება | 
ბაქნის ზემოთ მოთავსებულ წვეტე- ლ 

ბიან თალფაქს. დენის ჩართვის ლულა. 

შედეგად ბაქანსა და თალფაქს შო- 

რის წარმოიშეება ელექტრული 

ველი. ავადმყოფს ვსვამთ სკამზე, 

რომელიც ბაქანზე დგას და თალ- 

ფაქს ვათავსებთ მისი თავიდან 

ისეთ მანძილზე, რომ არ წარმო- 

იქმნას ნაპერწკლები. ავადმყოფი 

თავსდება ურთიერთმოწინააღმ- 

დეგე პოლუსებს შორის (ელექტ- 
როველში), იგი იმუხტება სტატი- 

კური ელექტრობით, თუმცა არა- 

ფერს არ გრძნობს, გარდა სუსტი 

ნიავისა. მკუ რნალობის მიზნით 

სტატიკური ელექტრობის ასეთ 

გამოყენებას ზოგადი ფრანკლინიზაცია, ანუ სტატიკური შხაპი 

ეწოდება. 
სტატიკური ელექტრობის ადგილობრივ სამკურნალოდ გამოსაყე- 

ნებლად, ანუ ადგილობრივი ფრანკლინიზაციის მიზნით, იხმარება სპეცია- 
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ლური ელექტროდები (ნახ. 40), რომელთაც ხის ან ებონიტის ტარი 
აქვთ. ამ ელექტროდებს აქვთ ფირფიტის ფორმა ან ბოლოედებიან 

წვეტებით (ფუნჯებით) ან ბურთებით... როგორც ზოგადი ფრანკლინი- 

ზაციის დროს, ავადმყოფს ათავსებენ იზოლირებულ ხის ბაქანზე დადგ- 
მულ სკამზე და მის სხეულის დაავადებულ არეს მიუახლოებენ მეორე 

კონდუქტორთან შეერთებულ ელექტროდს. იმ შემთხეევაშე,, როდესაც 
ელექტროდი ავადმყოფის სხეულის ზედაპირიდან იმდენად მოშორებუ- 

ლია, რომ ნაპერწკლები, არ წარმოიქმნება, ავადმყოფი გრძნობს მხო- 

ლოდ სუსტ ნიავს. აქ ხდება პაერის იონების მოძრაობა ერთი პოლუსი- 

დან მეორე პოლუსისაკენ -–ნელი განმუხტვა. მაგრამ, თუ ელექტროდსა 
და ავადმყოფს შორის იმდენად მცირე მანძილია, რომ ნაპერწკლები 

წარმოიშვება, ავადმყოფი შეიგრძნობს ჩხვლეტითი ხასიათის ტკივილს, 

რომელსაც თან სდევს, კანის გაღიზიანების შედეგად, ჯერ მისი გაფით- 

რება (სისხლძარღვების სპაზმი) და შემდეგ კი ზეწითლება. კანის მგრძნო- 

ბელობა, ნაპერწკლოვანი განმუსტვის შედეგად უფრო მკაფიოდ 

ქვეითდება, ვიდრე ნელი განმუხტვის დროს. 

ფრანკლინიზაციის ფიზიოლოგიური მოქმედება რამდენადმე წა- 

აგავს ზოგადი დარსონვალიზაციის მოქმედებას თუმცა ჯერჯერობით 

იგი საკმაოდ შესწავლილი არ არის. ფრანკლინიზაციის ხანგრძლივი 

გამოყენების გამოცდილება გვიჩვენებს, რომ იგი კარგ შედეგს იძლევა 

ნერვული სისტემის ფუნქციონალურ დაავადებათა მთელი რიგი სიმპ- 

ტომების წინააღმდეგ, როგორიცაა, თავის ტკივილი, უძილობა, უმადო- 

ბა, დაღლილობის გრძნობა და სხე. ფრანკლინიზაციის პროცედურის 

ხანგრძლიობა=-10 -–-15 წუთს, ყოველდღე ან დღეგამოშვებით; მკურნა- 

ლობის კურსი კი 15-30 პროცედურით განისაზღვრება. 

ჩვენებანი. ზოგადი ფრანკლინიზაციისათვის ნაჩვენებია, პირველ 

რიგში, ნერვული სისტემის ფუნქციონალური დაავადებანი (ნევრასთენია, 
ტრავმული ნევროზი, ისტერია). ადგილობრივი ფრანკლინიზაციისათვის 

კი ნაჩვენებია ნევრალგიები, კანის ადაილობრივი მგრძნობელობის შე- 
სუსტება, კანის ქავილი. აღნიშნავენ, რომ სტატიკური მანქანის დადე-· 

ბითი პოლუსი ამშვიდებს, ხოლო აუარყოფითი-აღიზიანებსს ნერვულ 
სისტემას. 

ულტრაბგერით მკურნალობა. ულტრაბგერა წარმოსდგება რხევე-· 

ბისაგან, რომელთა სიხშირე აღემატება ადამიანის სმენისათვის საჭირო 

სიხშირის ფარგლებს (წამში 20000 რხევას და მეტს). ფიზიოთერაპიაში 
იყენებენ რხევათა სიხშირეს უმეტესად 800 #II7 ფარგლებში. ეს რხე- 

ვები წარმოიშვება კრისტალური კვარცის ან ბარიუმის ტიტანატის 

ფირფიტაში მაღალი სიხშირის ელექტრული ველის სპეციალური გენე- 

რატორის საშუალებით (ნახ. 41). ულტრაბგერითი რხევებს იყენებენ 
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მუდმივი ან იმპულსური მოქმედებით, ამ უკანასკნელის შემთხვევაში 

იმპულსების სიხშირე განისაზღვრება წამში 50-ის ფარგლებში. 
ულტრაბგერითი ზემოქმედების ძალის დოზირება ხდება სპეცია- 

ლურ ულტრაბგერათა სასწორების საშუალებით (რხევების ძალა ვატებ- 
ში აპლიკატორის გამომსხივებელ ზედაპირის 1 სმ”-ზე) შემდეგ ფარგ- 
ლებში: 0,1--0,3 V/სმ? (მცირე ძალის), 0,3--1 VV/სმ? (საშუალო. ძალის) 

2-3 VV/სმ? (დიდი ძალის). 

ცნობილია ულტრაბგერათა სტაბილური ზემოქმედება, რო- 

დესაც აპლიკატროი ფიქსირებულია მოქმედების ქვეშ მოქცეულ სხეუ- 

ლის ნაწილზე (რომელსაც წასმული აქვს ვაზელინის ზეთი) და ლაბი- 

ლური (მამასირებელი) ზემოქმედება, როდესაც აპლიკატორით ვაზე- 
ლინწასმულ კანზე აწარმოებენ ნელ მოძრაობებს; იყენებენ აგრეთვე 

წყლისქვეშა ზემოქმედებას, 
როდესაც სხეულის სათანა-     

დო ნაწილს ათავსებენ თბი. 

ლი წყლის აბაზანაში; ამ უკა- 

ნასკნელის შემთხვევაში აპ- 

ლიკატორს ათავსებენ აბა- 

ზანაში ავადმყოფის სხეულის 

ზხედაპჰირიდან 1-2 სმ-ის 

მანძილხე. 

ულტრაბგერითი რხე- 

ვები ორგანიზმში იწვევენ 

საკმარისად რთულ და ინ- 

ტენსიურ მოჟმედებას (მიკ- 

რომასაჟის მ! გავსად) ენდო- 

გენური სითბოს გამოყოფით 

და აგრეთვე ზოგიერთი ქი- 

მიური რეაქციების სახით. 

მკურნალობისათვის ნა- 

ჩვენებია პირველ რიგში პერიფერიული ნერვული სისტემის დაავადებე- 

ბი, შენახორცები, კონტრაქტურები (დიუპიუტრენის) და სხვა დეფორ- 

მიული და მაანკილოზირებელი პროცესები. 

  

ნახ: 41. 

ელეძტროდლენისაგან მოსალოდნელი საშიჭროება და 
პირველი დახმარება მარცხიან შემთხვევაში 

დენით მკურნალობისას, თუ სათანადო წესები არ იქნება დაცუ- 

ლი, იგი შეიძლება პაციენტის და თვით მომსახურე პირის სერიოზული 
დაზიანების მიზეზი გახდეს. მომსახურე პერსონალს განსაკუთრებული 
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წინდახედულება და ყურადღება მოეთხოვება ელექტროპროცედურების 

წარმოების დროს. 

დიდ საფრთხეს წარმოადგენს დამიწება (მიწასთან შეერთება); 

როგორც ცნობილია, მაგისტრალური ხაზის იზოლაციის დახიანების 

გამო, მიწაში ყოველთვის გადის დენი. თუ პაციენტი ან ელექტროთე- 

რაპიული განყოფილების მომსახურე პირი შეეხება გამტარს, რომელ- 

შიც გადის დენი და ამავე დროს წყალსადენის, გათბობის ან გაზსადენის 

ქსელის მილებს, მაშინ მოხდება მისი დამიწება, ე. ი. მისი საშუალებით 

დენი ჩაირთვება, რის გამოც იგი ელექტროტრაემას მიიღებს. ეს რომ 

არ მოხდეს, ელექტროთერაპიულ განყოფილებებში იატაკი უნდა იყოს 

ხის ან ლინოლეუმის და კარგად იზოლირებული მიწისაგან. ამავე დროს 
აპარატურა და საწოლი ისე უნდა მოეწყოს, რომ პროცედურის მიღე- 
ბის დროს ავადმყოფს საშუალება არ ექნეს შეეხრს გათბობის, წყალ 

სადენის ან გაზსადენის „ქსელის მილებს– ისინი დასული უნდა იქნეს 
ხშირი ხარიხებით. 

საშიშროებას წარმოადგენს აგრეთვე მოკლე ჩართვა, როდესაც 

პაციენტი ან მომსახურე პერსონალი ეხება ორივე პოლუსს ან გაშიშ- 

ვლებულ გამტარებს. ამის გამო ელექტროქსელის (გამაშუქებელის, აპა- 

რატების მკვებავი და ზარის ქსელების) გაყვანილობა ისე უნდა იყოს 
მოწყობილი, რომ პაციენტს და მომსახურე პერსონალს ელექტრო- 
სამკურნალო პროცედურების ჩატარებისას საშუალება არ ჰქონდეს 

შეეხოს მათ. ამავე დროს, მომსახურე პერსონალს მუდამ კარგად უნდა 

ახსოვდეს, რომ ავადმყოფმა შეიძლება მძიმე და ზოგჯერ სასიკვდილო 
ელექტ აოტრავმა მიიღოს თერაპიული დენის უეცრად ჩართვის ან 

გამორთვისას. ამიტომ როგორც დენის ჩართვა, ისე მისი გამორთვა 

უნდა ხდებოდეს თანდათანობით, განსაკუთრებით გალვანური დენისა. 

ელექტროთერაპიულ განყოფილებაში ყურადღება უნდა მიექცეს რო· 
გორც აპარატების განლაგებას, აჰარატებისა და ელექტროგაყვანილო- 

ბის მდგომარეობას, ისე ავადმყოფების ქცევას პროცედურების მიღების 
|დროს. 

ელექტროთერაპიული განყოფილების ყველა თანამშრომელი ვალ- 
დებულია კარგად იცნობდეს პირველი დახმარების წესებს ელექტრო- 

ტრავმის შემთხვევაში და მათ უნდა ახსოვდეთ, რომ დახმარების და- 

ყოვნების ყოველი წამი დიდ საფრთხეში აყენებს ადამიანის სიცოდც- 

ხლეს, განსაკუთრებით დამიწებისა და მოკლე ჩართვის დროს. ორივე 

შემთხვევაში ავადმყოფს ეწყება კრუნჩხვა, იგი ეცემა ძირს და პკარ- 
გავს ცნობიერებას, ასფიქსიის მოვლენების გამო. ასეთ შემთხვევაში 
დაუყოვნებლივ უნდა გამოითიშოს დენი, ხოლო თუ ეს შეუძლებელია 
რაიმე მიზეზის გამო, დაშავებული სასწრაფოდ უნდა მოვაშოროთ 
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ელექტროქსელს. ამ დროს, დამხმარე პირი თვითონ უნდა იყოს კარგად 

იზოლირებული, წინააღმდეგ შემთხვევაში შეიძლება მძიმედ დაზიანდეს 

დენით; დამხმარე პირმა უნდა ჩაიცვას რეზინის ხელთათმანები, სრუ- 

ლიად მშრალი კალოშები ან უნდა დადგეს რეზინის ხალიჩახე., უკი- 

დურეს შემთხვევაში კარგად უნდა შეიხვიოს ხელები მშრალი ქსოვილით 

და დადგეს სკამზე. ქსელის სწრაფად გამოსართავად ელექტროთერა- 

პიულ განყოფილებაში უნდა ვიქონიოთ სპეციალური მკენეტარა კარგად 

იხოლირებული გრძელი ტარით, რომლის საშუალებითაც დამხმარე 

პირი (წინასწარ თვითიზოლირების შემდეგ) გადაჭრის მავთულს. უველა 
ჩამოთვლილი ხელსაწყო და საგნები უნდა ინახებოდეს ელექტროთერა- 
პიულ განყოფილებაში, ადვილად ხელმისაწვდომ ადგილას. 

მარცხიანი შემთხვევები უფრო მოსალოდნელია იმ ელექტრ“- 

თერაპიულ განყოფილებებში რომლებიც ღებულობენ მუღმივ დენს 

უშუალოდ ქალაქის ქსელიდან. ამიტომ საჭიროა ვიქონიოთ საკუთარი 
დენის გარდამქმნელი ან აკუმულატორი. 

გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე. დაშავებულისათვის 

დროული სასწრაფო სამედიცინო დახმარების აღმოჩენას. განსაკუთრე- 

ბული ყურადღება უნდა მიექცეს დაშავებულის გულისცემისა და სუნთქ- 
ვის აღდგენას, სიდამწვრე კი განიკურნება ჩვეულებრივი საშუალებებით. 
გულისცემისა და სუნთქვის აღდგენა მოითხოვს ხანგრძლივი (ზოგჯერ 
3--6 საათი) ხელოვნური სუნთქვის ჩატარებას. რეფლექტორული ეფექ- 
ტის მისაღებად დაშავებულს აყნოსებენ აგრეთვე ნიშადურის სპიოტით 

დასველებულ ბამბას. სახის შეშუპება ხშირად თან სდევს ტვინის რბილი 

აპკის შეშუპებას და ამის გამო მიმართავენ, ხშირად განმეორებითაც., 
ზურგის ტვინის სითხის პუნქციას. დაშავებული არავითარ შემთხვევაზი 

არ უნდა დავაწვინოთ ცივ საწოლზე (მიწაზე), არამედ იგი რაც შეიძ- 
ლება უნდა გავათბოთ (დავახუროთ სათბურები და სხე.). როცა დაშზა- 

ვებულს აღმოაჩნდება სიცოცხლის ნიშნები, უნდა მივმართოთ გულის 

საშუალებებს (ქაფური, კოფეინი და სხვ.) ავადმყოფი, მიუხედავად 

მისი დამაკმაყოფილებელი მდგომარეობისა, უნდა იწვეს რამდენიზე 

დღე, რადგანაც ელექტროტრავმას ხშირად, მოგვიანებით, თან ახლავს, 

მრავალი სხვადასხვა გართულება, განსაკუთრებით სისხლძარღეთა სის- 

ტემის მხრივ ელექტროთერაპიულ განყოფილებაში უნდა ხდებოდეს 

ელექტროტრავმის ყველა შემთხვევის ზუსტი რეგისტრაცია. 
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სინათლით მკურნალობა – ფო ტო. თერაპია 

ფოტოთერაპია გულისხმობს სინათლით მკურნალობას (ბერძნუ- 

ლად, ფოტო - სინათლეს ნიშნავს, თერაბია კი -–– მკურნალობას). 

ფოტოთერაპიის ნაცვლად ხმარობენ აგრეთვე სიტყვა აქტინოთერა- 

პიას. რაც ნიშნავს სხივური ენერგიით მკურნალობას. 

სამკურნალოდ გამოიყენება როგორც ბუნებრივი სხივების ენერ- 

გია, ისე სხვადასხვა ხელსაწყოს საშუალებით სელოვნურად მიღებული 

სხივები, ბუნებრივი, ე. ი. მსის სხივებით მკუონალობას ჰელიოთე- 
რაბია ეწოდება (პელიო -–- მზე). 

სინათლის წარმოშობისა და ბუნების შესახებ ამჟამად ძირითადად 

ორი თეორია არსებობს. პირველი მათგანი (ტალღების თეორია) ცნო- 

ბილია ელექტრომაგნიტური თეორიის სახელწოდებით. ამ 

თეორიის მიხედვით, სხივური ენერგია წარმოადგენს ელექტრომაგ- 

ნიტურ ტალღათა რხევას და თვით სინათლე ელექტრომაგნიტური გა-· 

მოსხივების შედეგია. ელექტრომაგნიტური სხივების ტალღები სხვადა- 

სბვა სიგრძისაა. მისი სიგრძე დამოკიდებულია ტალღათა რხევის სიხ- 

ფმირესე; რაც მეტია ტალღათა .რხევის სიხშირე, იმდენად ნაკლებია 

თვით ტალღების სიგრძე; ასე რომ, ტალღების სიგრძესა და მათი 

რხევის სიხშირეს შორის უკუპროპორციულობა არსებობს. იმ ტალღე- 

ბის სიგრძე, რომლებიც ადამიანის მხედველობის ორგანოზე მოქმედე- 

ბენ და სხვადასხვა ფერის შეგრძნებას იწვევენ -- წითლიდან იისფე- 

რამდე (სპექტრის ხილული ნაწილი), განისაზღვრება 760-დან 400-დე 
ნილიმიკრონით.!)) სხივური ენერგიის სპექტრში წითელ სხივებამდე 

მოთავსებულია ინფრაწითელი (უხილავი) სხივები და იისფერი სხივების 
შემდეგ კი იწყება ულტრაიისფერი (უხილავი) სხივები. 

მეორე თეორიის თანახმად, სინათლე წარმოადგენს ნაწილაკების 

ნაკდს და იგი ცნობილია ქვანტების თეორიის სახელწო- 
დებით. ამ თეორიის თანახმად, სინათლის ნაწილაკები ატარებენ 

1) მიკრონი (/#) უდრის მილიმეტრის ერთ მეათასედს, მილიმიკრონი (VI) კი 
წარმოადგენს მიჯრონის ერთ მეათასედს და ანგსტრემი (#) 0,01 მილიმიკრონს (Vიჯი), 
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განსაზღვრულ ენერგიას; თვით სინათლის ნაწილაკის ენერგია (ქვან- 

ტი) იმდენად მეტია, რამდენად ნაკლებია ტალღის სიგრძე. მაგალი-.· 

თად, იისფერი სხივების ქვანტები თითქმის ორჯერ უფრო ძლიერია 

წითელი სხივების ქვანტებზხე რადგანაც წითელი სხიეების ტალღებს 

სიგრძე თითქმის ორჯერ მეტია იისფერი სხივების ტალღათა სიგრძე%!ე 

(760-დან 490 მილიმიკრონამდე) სწორედ ამით აიხსნება ულტრაიი.- 

ფერი სხივების უფრო ძლიერი ფოტოელექტოული და ფოტოვიმიური 

მოქმედება გრძელტალღიან სხივებთან (წითელთან ან ინფრაწითელთა5) 

შედარებით. 

სხივური ენერბიის სპექტრი 

ყოველი სხეული, გათბობის შედეგად განსაზღვრულ კგემპერ.- 

ტურაზე გამოყოფს შუქს. ამასთან, რაც უფრო მაღალია სხეულის ტენ- 

პერატურა მით უფრო მოკლეა მის მიერ გამოყოფილი სხივური ენერ- 

გიის ტალღების სიგრძე. მაგალითად, თუ 500--600”-დე გამთბარ მაგარ 

სხეულს სპექტროსკოპის წინ მოვათავსებთ, დავინახავთ, რომ ის გამო- 

ყოფს პირველ ხილულ სხივებს, ე. ი. წითელ სხივებს: თუ ეს სხეული 

კიდევ უფრო გახურდა, სპექტრის სიგრძე თანდათან მოიმატებს და 

სპექტრში თანამიმდევრობით გამოჩნდება ნარინჯისფერი, ყეითელი, 

მწვანე, ცისფერი, ლურჯი და ბოლოს იისფერი სხივები. ამავე დროს, 

როგორც ზევით მოვიზსენიეთ, ტალღების სიგრძე სპექტრში მარცხნი- 

დან მარჯვნივ, ე. ი. წითელი სხივებიდან იისფერი სხივებისაკენ, თან- 

დათან კლებულობს. საივური ენერგიის სპექტრში ტალღების სიგრძე 

თანდათან კლებულობს, დაწყებული "მრავალკილომეტრიანი სიგრძის 
ტალღებიდან (იმ ტალღებიდან, რომლებსაც იძლევა ცვლადი დენის 

დინამომანქანები და რომლებითაც სარგებლობენ უმავთულო ტელე- 
გრაფში) და დამთავრებული ყველახე მოკლეტალღიანი სხივებით, 

რომელთაც გამოყოფენ რადიოაქტიური ნივთიეოებანი (0,02 ანგსტრემი 

და კიდევ ნაკლები). შეიძლება აქვე მოვიხსენიოთ ჰესის შიერ აღმოჩე+ 

ნილი და მილიკენის მიერ შესწავლილი კოსმიური სხივები, რო- 

მელთა ტალღების სიგრძე 0,000! ანგსტრემს აღწევს. 
სხივური ენერგიის ასეთი დიდი განფენილობის სპექტრი არსები- 

თად სამ ნაწილად იყოფა; გრძელტალღიანი და მოკლეტალღიანი უხი- 

ლავი და ხილული ნაწილები. პირველ უხილავ ნაწილში თაესდება 

ინფრაწითელი სხივები, რომელთა ტალღების სიგრძე აღწევს 750 მი- 

ლიმიკრონიდან 343-მიკრონამდე და მეორე უხილავ ნაწილში თავსდება 

მოკლეტალღიანხი უხილავი სხივები -– ულტრაიისფერი, -–– რომელთა 
ტალღების სიგრძე განისაზღვრება 400-დან 13,6 მილიმიკრონამდე. სპეჟქ- 

”



ტრის შუა ნაწილი უქირავს ხილულ სხივებს, ე. ი. ისეთ სხივებს, ·რომ 

ლებიც მოქმედებენ თვალის ბადურაზე და იწვევენ მხედველობით 

შეგრძნებას. 

ეს სხივები იწყება ინფრაწითელი ნაწილის უმოკლესტალღებიანი 

ბოლოდან და განლაგდება შემდეგნაირად: წითელი, ნარინჯისფერი, 

ყვითელი, მწვანე, ცისფერი, ლურჯი, და იისფერი სხივები, რომელთა 

გაგრძელებას წარმოადგენს სპექტრის უხილავი ულტრაიისფერი ნაწი- 

ლი, სხივური ენერგიის სპექტრის ხილულ ნაწილში მოთავსებულ სხივ- 

თა ტალღების სიგრძე განისაზღვრება ინფრაწითელი ნაწილიდან 

ულტრაიისფერი მიმართულებით, 760-დან 4021-დე მილიმიკრონით. 

სინათლით მკურნალობაში განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება 

ულტრაიისფერ (უხილავ) სხივებს, რომელთა ტალღების სიგრძე თავ- 

სდება 390? მილიმიკრონიდან 180-დე მილიმიკრონის ფარგლებში და 

ინფრაწითელ სხივებ,ი ტალღების სიგრძით 760 მილიმიკრონიდან 

რამდენიმე მიკრონამდე. 

  

  

მილიმიკრონი მილიმიკრონი 

7იი . 3950 

C = წ C <= C 
ინფრა-წითელი V 2) ლი დ ლ 2 8 ულტრაიისფერი 

ი 2 
სხივები § # | = დ 5 წ ი სხივები 

        
  

სხივური ენერგიის სპექტრი 

სხივური ენერგიის სპექტრებში განირჩევა მთლიანი, ხაზო- 

ვაზი და ზოლიანი სპექტრი. გავარვარებულ მაგარ და თხიერ 

ნივთიერებათა გამოსხივება იძლევა ყველა სიგრძის ტალღებს, ე. ი. 

მთლიან სპექტრს, მაშინ როდესაც გახურებული გაზებისა და 

ორთქლის გამოსხივება ზოგიერთი სიგრძის ტალღებს არ იძლევა და 

მათი სპექტრიც წყვეტილია, ე. ი. ხაზოვანი ან ზოლიანი (მა- 

გალითად, სინდიყის ორთქლის სპექტრი). 

სხივური ენერგიის სპექტრის ულტრაიისფერი და ინფრაწითელი 

ნაწილები ერთმანეთისაგან განსხვავდება; ინფრაწითელ სხივებს ახასია- 

თებს უფრო გამოხატული თერმიული მოქმედება „ულტრაიისფერ 

-ნაწილს კი –– უფრო მკაფიოდ გამოხატული ქიმიური და ბიოლოგიური 
თვისებები რაც დასტურდება უბრალო ცდით, მაგალითად, თუ 

სპექტრის ორივე უხილავ ნაწილში ფოტომგრძნობიარე ქაღალდებს 

დღა თერმომეტრებს მოვათავსებთ, ულტრაიისფერ ნაწილში ფოტო- 

მგრძნობიარე ქაღალდი გაშავდება ქიმიური რეაქციის შედეგად, ხოლო 

ინფრაწითელ ნაწილში იგი ფერს არ შეიცვლის; სამაგიეროდ ინფრა- 
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წითელ ნაწილში ტემპერატურის მაჩვენებელი აიწევს ულტრაიისფერ 

ნაწილში კი –– უცვლელი რჩება. 

იმისდა მიხედვით, თუ რა საშუალებით ხდება სხვადასხვა სხეული 

სხივმფენი განირჩევა სითბურ-კალორიული და ლუმინეს- 

ცირული სინათლის წყაროები. პირეელს მიეკუთვნება ისეთები, 

რომელთა გამოსხივება დამოკიდებულია მათი გათბობა-გახურების 
ხარისხისაგან ასეთია მზე, ვარვარა და რკალური ნათურები. ლუმი- 

ნესცირული სინათლის წყაროებს ეკუთვნის ის სხივების: რომელთა 

სხივოსნობა არ არის დამოკიდებული მათი ტემპერატურისაგან; სხეუ- 
ლების ასეთი სხივოსნობა შეიძლება იყოს გამოწვეული ელექტრული, 

ქიმიური ან სხვა პროცესებით–--და ამის გამო ლუმინესცენციაც შეიძ- 

ლება იყოს ელექტრული ან ქიმიური. ასეთებს ეკუთვნის სხივოსნობა, 

რომელიც მიიღება ელექტროდეხის · გაიშვიათებულ გაზებში გატარე- 
ბის შედეგად (მაგალითად, პეისლერის მილები, რკალური განმუხტვა 
სინდიყის ორთქლში), ზოგიერთი ცხოველის გამოსხივება (ციცინათე- 

ლა), გამოსხივება მცენარეული სხეულებისა, აგრეთვე კრისტალიზაციის 

დროს და სხვ. 

ფლუორესცენცია ღა ფოსფორესცენცია წარმოიქ- 

მნება იმის გამო, რომ ზოგიერთი სხეული შთანთქავს განსაზღვრული 

სიგრძის ტალღების სხივურ ენერგიას და ამის შედეგად თეითონ გა- 

მობსზივებს სხვა სიგრძის ტალღების მქონე სხივურ ენერგიას, ფლუო- 

რესცენციის დროს გაზოსხივება ქრება მაშინვე, როცა წყდება იმ 
სხივების, მოქმედება რომლებმაც გამოიწვია ეს გამოსხივება. ფოს- 

ფორესცენციის დროს კი ეს გამოსხივება გრძელდება კიდევ 

ოამდენიმე ხნის განმავლობაში მას შემდეგაც, როცა შეწყდა გამოსხი- 

ვები” გამომწვევი წყაროს მოქმედება როგორც თფლუორესცენციას, 

ისე ფოსფორესცენციას იწვევს უმთავრესად მოკლეტალღიანი სხივები 

(იისფერი, ულტრაიისფერი, რენტგენისა) და ამ (მეორადი) სხივების 

ტალღების სიგრძე უფრო მეტია მისი გამომწვევი პირველადი სხივების 

ტალღების სიგრძესთან შედარებით; მაგალითად, რენტგენის ეკრანის 

ხილული გამოსხივება წარმოიქმნება რენტგენის სხივების მოქმედების 

შედეგად. ფლუორესცენციის ფერი -- სხვადასხვაა გამომსხივებელი ნივ- 

თიერების თვისებების მიხედვით, მაგალითად, გოგირდმეავა ქინაქინის 

ხსნარი იძლევა ცისფერ ფლუორესცენციას, ქლოროფილის ხსნარი -– 

წითელს და სხე. 

ფოტოელექტრული და“ ფოტოქიმიური – ფოტობიოლოგიური პროცეხები 

სხივებს სითბურ მოქმედებასთან ერთად შეუძლია გამოიწვიოს ქიმიური პროცე- 
სებიც. როდესაც ქიმიური პროცესი ცოცხალ ქსოვილებში მიმდინარეობს, იგი შეიძ–- 

59



ლება საფუძვლად დაედოს ფოტობიოლოგიურ პროცესებს. ქიმიური რეაქციის განოწვე:ვ > 
კსოვილებში შეუძლია მხოლოდ იმ სხივებს რომელთა წზთანთქკმა ხდება ქსოვილის 
ნივთიერებათა მიერ; ამ პროცესებზე იხარჯება შთანთქმული ენერგიის ნაწილი; ხოლო 
სხეულის ზედაპირიდან ანარეკლი ან სხეულში გავლილი სხივები არ ღებულობს რაიმე 
გარკვეულ მოოაწილეობას ქიმიურ პროცესებში. 

პირველად ფოტოფიზიკურ პროცესს წარმოადგენს ატომის მიერ .სხივური ენერ- 

გიის ქვანტის ნივთიერების შთანთქმა, რომელსაც ატომი გადაჰყავს ახალ, ფიზიკურ.დ 

'მეცვლილ, ეგრეთწოდებულ აგზნებულ მდგომარეობაში; ამ მდგომარეობაში ატონას 
ენერგიის მარაგი მატულობს და იცვლება აგრეთვე ქიმიური რეაქციებისადმი მისი 
უნარიც. ასეთივე მოვლენებს შეიძლება ჰქონდეს ადგილი მოლეკულებშიც. აგზნებული 
ნაწილები მოძრაობისას ეიძლება დაეჯახოს სხვა ნაწილებს და, ამგვ.რად, აგზნების 
ენერგია გადადის კინეტიკუ= ენერგიამი და სითბოში, როდესაც ატომის ელექტრონ- 
ზე მოქმედი ეხერგია საკმაოდ დიდია, წარმოიქმნება ე1წ. ფოტოელექრრული 
ეფექტი. რომელიც გამოიხატება სხივური ენერგიის შთანთკმისას ატომიდან ელექშ- 

ტრონის გამოყოფაში (გამოტყორცნაში,) როდესაც აგხნებული მოლეკულები +6 
ატომები ხვდება აუგხნებელ ნაწილებს, ან ფოტოელექტრული ეფექტის არსებობის 

პირობებში, შეიძლება წ.რმოიქმნას ახალი ქიმიური შენაერთები, რომლებიც ზელს 
შეუწყობს მთელ რიგ შემდგომ ქიმიურ რეაქციებს. 

ამგვარად, სხიეური ენერგია, შთანთქმისას, იწვევს მხოლოდ ატომის აგზნებას 

(ფოტოელექტრულ ეფექტს), რის შემდეგაც ვითარდება შემდგომი ფოტოჟიმიური პრო- 
ცესები, რომელთა მსვლელობაზე სხივურ ენერგიას შეიძლება უჯვე არავითარი უშუა- 
ლო გავლენა არ ჰქონდეს. ფოტოელექტრული ეფექტი დამოკიდებულია მოქმედი სხი- 

გური ენერგიის ქვანტების სიდიდისა და თვით ნივთიერებათა ბუნებისაგან; ფოტო– 

ელექტრული მოქმედება იმდენად უფროო ძლიერია, რამდენადაც ძლიერია სხივების 

ენერგია, ე. ირ. რამდენადაც სქელია ქვანტების ნაკადი. სხული თითქოს ხვდება ქვანტე– 
ბის ნაკადით დაბომბვის ქვეშ. ამავე დროს, ყოველი ცალკეული ქვანტი მოქმედებს 
თავისთავად, სხვა ქვან »ები(აგან დამოუკიდებლად. თუ ქვანტი არ აღწევს განსახღვრულ 
სიდიდეს, იგი ვერ იწვევს ·ფოტოელექტოულ მოქმედებას; სწორედ ამით აიხსნება ის 

მოვლენა, რომ, რაც არ უნდა დიდი იყოს წითელი სხივების ინტენსივობა, მას არ შეუ1- 

ლია გამოიწვიოს ფოტოელექტრული მოკ:მედება,ა უფურო სნაკლები ინტენსივობის 
ულტრაიისფერ სხივებს კი -შეუძლია სეთი მოქმედება გამოიწვიოს. ეს ხდება იმის 

გამო, რომ ისინი შეიცავენ საჭირო სიდიდის ქვანტებს. ასე რომ, მცირე სიდიდის 
კვანტების შთანთქმისას, ქიმიური გარდაქმნები შეიძლება არ განვითარდეს და შთა5ნ- 

თქმულმა სხივებმა სხეულში შეიძლება მხოლოდ გათბობა გამოიწვიოს. 

ფოტოქიმიური – ფოტობიოლოგიური პროცესები მსვლელობახე რშეიძლება 

გავლენა იქონიოს აგრეთეე უფრო გრძელტალღიანმა სხივებმაც. ეს სზივები თუმცა არ 
იწვევს ფოტოქიმიური პროცესების წინამორბედ ეფექტს, მაგრამ სხეულის მიერ მათი 

შთანთქმის შედეგა ი წარმოიქმნება სითბო, რაც ხელს უწყობს ქიმიური რეაქციების 

აჩქარებას და ეს კი თავისთავად გავლენას ახდენს ბიოლოგიური პროცესების მსვლე- 

ლობაზე: 

სხეულში ფოტო:იმიურღი პროცესების მიმდინარეობა შეიძლება ატარებდეს 

ფოტოსინთეზური პროცესის ხასიათ, ე. ი. იწვევდეს რთულ ნივთიერებათა წარმოშობას 

ან მიმდინარეობდეს ნივთიერებათა დაშლით, ე. ი. ატარ,ბდეს ფოტოლიზური პროცესის 

ხასიათუა. 
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სინათლის ბიოლოგიური მოძმედება 

სინათლის ბიოლოგიური მოქმედება მრავალფეროვანია. ცნობი- 

ლია სინათლის გავლენა მცენარეთა და ცხოველთა სიცოცალეზე. მათ 

ზრდაზე, ნაყოფის მომწიფებაზე, ქლოროფილის განეითაოეჯბაზე, ზჟცენა- 

რეთა მიერ ნახშირორჟანგის ასიმილაციაზე, „ცოცხალი ორგანიზმის 

ნივთიერებათა ცვლაზე; დამტკიცებულია სინათლის სამკურნალო გავ- 

ლენა რაქიტის დროს და მისი ბაქტერიციდული მოქმედება სზვადასხვა 

მიკრობებზე და სხ. როგორც ზემოთ მოვიხსენიეთ, ორგანიზმის მიერ 

შთანთქმული სინათლის ერთი ნაწილი (გრძელტალღიანი) გადადის 

სითბოში, რაც ხელს უწყობს ფიზიკურ-ქიმიური პროცესების მსვლე- 

ლობას –– ნივთიერებათა ცვლის გაძლიერებას, რადიაციის მეორე ნაწილი 

(მოკლეტალღიანი-ულტრაიისფერი) კი იწვევს ფოტოელექტრულ ეფექტს. 
ელექტრონები, რომლებიც სცილდება ატომებს და მოლეკულებს, იფან- 

ტება გარემოში ან რჩება ქსოვილებში, იმ შემთხვევაში, როდესაც ისინი 

ღრმადმდებარე ქსოვილებში წარმოიქმნებიან.ი როგორც პირველ, ისე 

შეორე შემთხვევაში ირღვევა ქსოვილებში იონური წონასწორობა. 
ამასთან ერთად, იცვლება კოლოიდების ელექტრული თვისებები, ე. ი. 

იცელება კოლოიდების მუბტები და ამასთან დაკავშირებით, დისპეორ- 
სობაც, რისგანაც დამოკიდებულია ორგანიზმის უჯრედებისა და ქსოვი- 

ლების ცხოველქმედობა. მაგალითად, ბიოკოლოიდებზე ულტრაიის- 
ფერი სხივების გავლენით აიხსნება უჯრედების (კანის) მემბრანების 

შეღწევადობის მომატება, რაც თავისთავად იწვევს უჯრედსა და გარე- 

მოს შორის გაცვლა-გამოცვლის ფუნქციის შეცვლას. სინათლის ბიოლო- 

გიური მოქმედება დამოკიდებულია დასასხივებლად გამოყენებული 

სინათლის ნაკადის სპექტრული შედგენილობისაგან. 

მიტოგენეზური სხივები. სინათლის, უმთავრესად, მისი ულტრაი- 

ისფერი ნაწილის, მოქმედების შეღეგად ორგანიზმში წარმოიქჟმნება 
ბიოქიმიური პროცესი, რომელსაც თან სდევს მიტოგენესური გამო- 

სხივება; ეს სხივები წარმოიქმნება უჯრედებში და ქსოვილებში მათი 

ცხოველქმედობითი პროცესების შედეგად. ისევე, როგორც წარმოიქ. 

მნება სითბო და ელექტრული მოვლენები: ისინი ხელს უწყობენ მიტო- 

გენეზს (უჯრედების დაყოფას) და ამის გამო მათ მიტოგენეზუო სხივებს 
უწოდებენ. სინათლის მოქმედების შედეგად “შმთანთქმული სხივები 

სხეულში შეიძლება მეორადი გამოსხივების (მიტოგენეზური სხივების) 

წყარო გახდეს და გავლენა იქონიოს მეზობელ, უფრო ღრმადმდებარე 
(განსაკუთრებით სისხლის საშუალებით) და დასხივების ადგილიდან 

დაშორებულ ქსოვილებზე. 

ფოტობიოლოგიური პროკესების განვითარებაში დიდი მნიშვნე- 
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ლობა აქს ფოტოსენსიბილიზატორებს და ფოტოკატა- 
ლიზატორებს. იმ შემთხვევაში როდესაც სხივური ენერგიის 
ქვანტი საკმაოდ დიდი არ არის იმისათვის, რომ ფოტოელე1ტრული 
ეფექტი და ფოტოქიმიური რეაქცია გამოიწვიოს, ფოტოსენსიბილიხსა- 

ტორები აძლიერებენ სინათლისადმი მგრძნობელობას და, ამის შედე- 

გად, სხივური ენერგიის მცირე ქვანტების გავლენითაც ვითარდება 
ფოტოქიმიური რეაქცია. ფოტოსენსიბილიზატორები ან ფოტოკატა- 

ლიზატორები აძლიერებენ და აჩქარებენ ფოტორეაქციებს. ფოტოსენსი- 
ბილიზატორებს (ფოტოდინამიკურ ნივთიერებებს) წარმოადგენს მრავა- 

ლი საღებავი ნივთიერება (რკინისა და მანგანუმის მარილები, ქლორო- 

ფილი, ფლუოროფილი), აგრეთვე ენდოგენური სენსიბილიზატ რი –- 
ჰემატოპორფირინი და სხვ. ორგანიზმში სენსიბილიზაციურ ნივთიე- 

რებათა ეგზოგენური მომატება (საჭპჭქელთან ერთად ზოგიერთ მღებავ 
ნივთიერებათა მიღება –– ეოზინის, ერითროზინის, მეთილენბლაუს და 

სხვ.) ან ორგანიზმის ენდოგენური, სასიცოცხლო მოქმედების შედეგად 

მიღებულ ისეთ ნივთიერებათა მომატებული არსებობა, როგორიცაა 

ჰემატოპორფირინი, სინათლის ზეგავლენით, შეიძლება გახდეს ცხოვე- 

ლის და ადამიანის დაღუპვის ან მძიმე ავადმყოფური მდგომარეობის 

მიზეზად. არსებითად, ასეთი მოვლენა აიხსნება ფოქტოდინამიკურ ნივ- 

თიერებებზე სინათლის გავლენის შედეგად პეროქსიდების გამომუშავე- 
ბით, რომლებიც აძლიერებენ ჟანგვით პროცესებს. 

სინათლის ბაქტერიციდული მოქმედება სხივური ენერგიის ზე- 

გავლენით ხდება ბაქტერიების ვირულენტობის შესუსტება და მათი 

ზრდის შეჩერება, იმ შემთხვევაში, როდესაც სინათლის უშუალო ზე- 

გავლენა ხანგრძლივია, მას მოჰყვება ბაქტერიების დაღუპვაც სინათ- 
ლის ბაქტერიციდული მოქმედება დამოკიდებულია სპექტ“”ის შედგენი- 
ლობისაგან„ რამდენადაც იგი მდიდარია, განსაკუთრებით მოკლეტალ- 

ღიან-ულტრაიისფერი სხივებით, იმდენად ძლიერია მისი ბაქტერიცი- 

დული მოქმედება. დამტკიცებულია, რომ კონცენტრირებული სინათლე 
უფრო ძლიერ მოქმედებს, ვიდრე არაკონცენტრირებული, და მზის 

პირდაპირი სხივები გაცილებით უფრო მალე ხოცავენ ბაქტერიებს, 

ვიდრე გაფანტული სხივები. ახალგაზრდა ბაქტე იები მალე იღუპებიან 

სხივები“ გავლენით, სპორები კი ძლიერ გამძლე არიან ს”ნათლის 
მიმართ. სინათლის ბაქტერიციდული მოქძედება უფრო ძლიერია მაღალ 
ტემპერატურაზე. ვიდრე დაბალი ტემპერატურის პირობებში. განსა- 
კუთრებული მნიშვნელობა აქვს ბაქტერიების განლაგების სისკეს. ზედა- 

პირზე მოთავსებული ბაქტერიები სწრაფად იღუპებიან. სინათლის ზე- 

გავლენით ბაქტერიების დაღუპვა აიხსნება მათი ცილების კოაგოლა- 

ციით, სინათლის სხივების უშუალო ბაქტერიციოდული გაელენა შეიძ- 
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ლება მივიღოთ მხოლოდ იმ შემთხევევაში როდესაც ბაქტერიები 

იმყოფებიან უშუალოდ ზედაპირზე ან ზედაპირიდან 0,5 მილიმეტრის 
სიღრმემდე, ე. ი. სანამდეც აღწევს მოკლეტალღიანი ულტრაიისფერი 
სხივები; სხეულში უფრო ღრმად მოთავსებული ბაქტერიების მოსპობა 
სინათლის სხივების საშუალებით ხდება არა სხივების უშუალო მოქმე- 

დებით, არამედ მათი გავლენით სხეულში წარმოქმნილი რეაქტიული 
პროცესების ჯედეგად, რაც ხელს უწყობს ორგანიზმში იმუნო-ბიოლო- 
გიური თვისებების გაძლიერებას და ეს უკანასკნელი კი აძლიერებს 

ორგანიზმის წინააღმდეგობას ბაქტერიების მიმართ. ინფრაწია,ელი და 
წითელი სხივები თუმცა მოკლებულია ბაქტერიოციდულ თვისებებს, 

მაგრამ ისინი აძლიერებენ ულტრაიისფერი სხივების ამ სპეციფიკურ 

ბიოლოგიურ მოქმედებას. 

სინათლის გავლენა სისხლის შემადგენლობაზე, უმთავრესად მისი 

ულტრაიისფერი სხივებისა გამოიხატება ერითროციტებისა და ჰემო- 

გლობინის მომატებით; იმ შემთხვევამი, თუ ისინი ნორმის ფარგლებ- 
შია, სხივებს რაიმე მნიშენელოვანი გაილენა არა აქვს, აღსანიშნავია 

ულტრაიისფერი სხივების მცირე დოზების მასტიმულირებელი მოვმე- 
დება სისხლის რეგენერაციაზე, .რასაც დიდი მნიმენელობა აქეს მეო- 

რადი ანემიებისა და სისხლის მწვავე დ:კარგვის დროს. აღნიშეულია 
აგრეთვე ულტრაიისფერი სხივების ძლიერი და სწრაფად მზარდი ხშირი 

დასხივების გავლენით სისხლში ჰემოგლობინისა და ერითროციტების 

რიცხვის დაქვეითება. სინათლის გავლენით, სისხლის შრატში მატუ- 

ლობს კალციუმის შემადგენლობა, თუ ის დაქვეითებული იყო, ხოლო 

კალიუმის რაოდენობა კი კლებულობს –კალციუჰის გამოყოფა ორგანი- 

ზმიდან კლებულობს, კალიუმის გამოყოფა კი მატულობს; ფოსფორის 

რაოდენობა სისხლის შრატში მატულობს, ამ მოვლენებს განსაკუთრე- 

ბული მნიშენელობა აქვს რაქიტის და ოსტეომალაციის დროს. 

ულტრაიისფერი სხივების ზეგავლყნით, სისხლში შაქრის რაოდენობა 

კლებულობს - ეს ეხება როგორც ჯანმოთელების სისხლს, ისე შაქრიანი 

დიაბეტით დაავადებულთა სისხლს, ზოგი ავტორის აზრით, ხდება 

ნახშირწყლების დალაგება ღვიძლში და კუნთებში. 

ცილოვან ნივთიერებათა ცვლა სინათლის ზეგავლენით ძლიერდე- 

ბა, შარ ხში აზოტოვან ნივთიერებათა გამოყოფა მატულობს, პურინო- 

ვან ნივთიერებათა ცვლა სინათლის “ზეგავლენით ძლიერდება, რითაც 

აიხსნება პოდაგრით დაავადებულთა სინათლით მკურნალობის მაღალი 

ეფექტიანობა; აზოტოვანი ცვლა მნიშვნელოვზად ძლიერდება მხოლოდ 

ინტენსიური დასხივების შედეგად, რაც იწეევს აზოტოვან ნივთიერე- 

ბათა დაშლის პროცესის გაძლიერებას. ა 

სისხლძარღვთა სისტემაზე სინათლის გა:ვლენა, უმთავრესად 
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ულტრაიისფერი სხივებისა, გამოიხატება პერიფერიული სისხლძარღვე- 

ბის გაფართოებაში, რასაც მოჰყვება სისხლის წნევის დაქეეითება. ეს 

მოვლენა ძირითადად უნდა აიხსნას სხივური ენერგიის მომადუნებელი 

გავლენით სიმპათიკური ნერვული სისტემის ტონუსზე. 

სინათლის მოქმედება ნერვულ ხისტემაზე გამოიხატება, პირველ 

რიგში, ნერვების მგრძნობელობის დაქვეითებით და აგრეთვე ანალგე- 

ზიური მოქმედებით. მეტად მნიშვნელოვანია სინათლის გავლენა ვეგე- 

ტატიურ ნერვულ სისტემაზე. მთელი რიგი დაკვირვებანი ადასტურე- 

ბენ რომ ულტრაიისფერი სხივები იწვევს სიმპათიკური ნერვული 

სისტემის დაბოლოებათა დამადამბლავებელ მოქმედებას კანში, რასაც 

თან სდევს მთელი რიგი ჰიპოსიმპათიკოტონიის "მოვლენები, როგორი- 

ცაა სისხლის წნევის დაქვეითება, სისხლის მილების გაფართოება, 

სისხლში შაქრის შემცირება და სხვ. მეორე მხრივ, შეიძლება განვი- 

თარდეს ვაგოტონური რეაქცია, რასაც ხელს უწყობს ულტრაიისფერი 

დასხივებით გამოწვეული ცილების დაშლით წარმოქმნილი ნივთიერე· 

ბანი. 

სხივების, განსაკუთრებით ულტრაიისფერი სხივების, გავლენით 

სუნთქვა იშვიათდება და ღრმავდება, რაც უნდა აიხსნას სუნთქვის 
ცენტრზე ამ სხივების რეფლექტორული მოქმედებით. 

საჭმლის მომნელებელ ორგანოებზე სინათლის სხივების (მზე, 

რკალური ნათურები) გავლენის მხრივ აღნიშნულია კუჭის წვენის სიმ- 

ჟავის მომატება, განსაკუთრებით ანაციდური მდგომარეობის დროს, 

და ეს მოვლენა ხშირად ერითემის განვითარების თანამგზავრია. და- 

კვირვებებით მტკიცდება, აგრეთვე, უმეტეს შემთხვევაში ინფრაწითე- 

ლი, ხილული და ულტრაიისფერი სსივების გავლენით პანკრეასის გა-· 

რეგანი სეკრეციის გაძლიერება და მესი პროტეოლიზური ფერმენტის 

გააქტივება. ამ გავლენას მიაწერენ დასხივების შედეგად კანში წარ- 

მოქპნილ ჰისტამინისებურ ან სხვა მეტად აქტიურ ნივთიერებათა პუ- 
მორულ მოქმედებას. ამავე დოოს, მხედველობაში უნდა იქნეს მიღებუ- 

ლი ნერვული გავლენა, რომელიც განსაზღვრავს ჰუმორული ფაქტორე- 

ბის მოქმედებაზე ქსოვილებისა და უჯრედების რეაქციას. 

მზის აბაზანების უწესოდ, ჭარბად მიღება იწვევს კუჭის ნორმა- 

ლური მდგომარეობის დარღვევას, 

ულტრაიისფერი სხივების დესენსიბილიზაციური გავლენა. ()დე- 

ბით დამტკიცებულია, რომ სენსიბილიზირებული ცხოველები შეიძლება 

ვიხსნათ ანაფილაქსური შოკით დაღუპვისაგან, თუ მათ · დროზე მიეცათ 

ულტრაიისფერი დასხივების საკმო დოზა. ანაფილაქსური შოკის 

მოსახსნელად საკმარისად არ ითვლება ერთჯერადი დასხივება, საჭი- 

როა მისი განმეორება. ულტრაიისფერი სხივების ანტიანაფილაქსურ 
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მოქმედებას ზოგი ავტორი უკავშირებს სხეულში „ცილების დაშლის 

შედეგად წარმოქმნილ განსაკუთრებულ ნივთიერებებს. 

ყოგელ შემთხვევაში, ულტრაიისფერი დასხიეება ამჟამად ცნობი- 

ლია. როგორც სხვა ფიზიოთერაპიულ საშუალებათა შორის ყეელაზე 

საიმედო დესენსიბილიზაციური საშუალება სწორედ ამით აიხსნება 

ულტრაიისფერი სხივების ერითემდოზათა გამოყენების მაღალი ეფეჭქ- 

ტურობა ისეთ დაავადებათა სამკურნალოდ, რომლებიც დაკავშირე- 

ბულია პიპერერგიულ, ალერგიულ მდგომარეობასთან (რევმატიზმი, 

ბრონქული ასთმა და სხვ) და დესენსიბილიზაციურ თერაპიას საჭი- 

როებენ. 

სინათლის მოქმედება კანზე. სხივები რომლებიც ადამიანის 

სხეულზე მოქმედებენ, პირველად ხვდებიან კანს, რომელზედაც ისინი 

სათანადოდ გამოხატულ ცვლილებებს იწვევენ. აღნიშნულ ცვლილებათა 
ინტენსივობა დამოკიდებულია გამოსხივების სიძლიერისა და ამ გამო- 

სხივების სპექტრის შემადგენელი გრძელი და მოკლეტალღიანი სხივე- 

ბის ურთიერო შეფარდებისაგან. სინათლის ძლიერ გავლენას გა:საკუთ- 

რებით კანი განიცდის, რადგან; თავისი ბიოლოგიული მოქმედებით 

ყეელაზე აქტიური ულტრაიისფერი სხიეები მთლიანად შთაინთქმება 

კანის მიერ. ხილული და ინფრაწითელი სხივების კი––მხოლოდ ნაწილი. 

ულტოაიისფერი სხივები ააქტივებს კანის პროვიტამინ ერგოსტე- 

რინს და გადაჰყავს იგი ანტირაქიტულ ვიტამინში (#1); ამავე სხივებით 

მოქმედება, მთელ რიგ ნივთიერებებში (რძე, კარაქი, სხვადასხვა ხე- 
თი), იწვევს ანტირაქიტულ თვისებებს. 

სინათლის ერითემა და მისი წარმოშობა, გაშიშელე- 

ბული კანის ინფრაწითელი სხივებით („ინფრარუჟი") დასხივების შე- 

დეგად, რამდენიმე წუთის შემდეგ, სითბოს შეგრძნებასთან ერთად, 

წარმოიქმნება შეწითლება –- ერითემა; ეს ერითემა სითბოსაგან არის 

გამოწვეული (ერითემა კალორიკა) და იგი სულ მოკლე ხანში (30--60 

წუთი) ქრება: ერითემის დროს კაპილაროსკოპიულად ისინჯება კანის 

სისხლძარღვების ზერელე ქსელის გაგანიერება და სისხლის ნაკადის 

აჩქარება. 

სულ სხვა ზასიათის რეაქციას ვღებულობთ ულტრაიისფერი სხი- 

ვებით (რკალური ნათურით ან მზის სპექტრის ულტრაიისფერი ნაწი- 

ლით) კანის დასხივების შედეგად. აქ კანი უკვე თითქმის არ გრძნობს 

სითბოს და დასხივების დროს ერითემაც არ აღინიშნება მხოლოდ 

3-6 და მეტი საათის შემდეგ, წვის შეგრძნებასთან პარალელურად, 

იწყება კანის შეწითლება, რომელიც თანდათან მატულობს და რჩება 

·12 საათიდან რამდენიმე დღე. ეს დამოკიდებულია დასხივების ინტენ- 

სივობის, ინდივიდუალური თვისებების და, აგრეთვე, დასხივების ად- 
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გილისაგან. ამ სახის ერითემა განსხვავდება სითბოს ერითემისაგან და 
მასს უწოდებენ ფოტოელექტრულ ერითემას („ერითემა 

ფოტოელექტრიკა“). ასეთი ერითემის წარმოშობის უნარი მქჭიდ- 

როდ არის დაკავშირებული სხივების ტალღების სიგრძესთან. მოკლე- 

ტალღიანი ულტრაიისფერი სხივების ზეგავლენით მიღებული ერითემა 

წარმოიშვება უფრო ადრე და ქრება ასევე მალე, ვიდრე ის ერითემა, 

რომელიც გამოწვეულია უფრო გრძელტალღიანი ულტრაიისფერი სხი- 

ვებით. ყველაზე აქტიურ სხივებად ითვლება ულტრაიისფერი სხივები, 

რომელთა ტალღების სიგრძე უდრის 297 მილიმიკრონს; შემდეგი 

ადგილი უქირავს სხივებს რომელთა ტალღების სიგრძე აღწევ, 302 

და 253 მილიმიკრონს, ულტრაიისფერი სხივებისადმი რეგიონალური 

და ინდივიდუალური მგ“ძნობელობა ყველას ერთნაირი არა აქვს. 

ულტრაიისფერი სხივებისადმი დაქეეითებული მგრძნობელობით ხზასი- 

ათდებიან კახექსიური და მშრალი კანის მქონე ადამიანები. სხეულის 

სხვადასხვა ნაწილის კანს სხვადასხა მგრძნობელობა ახასიათებს. 
ულტრაიისფერი სხივებისადმი ყველაზე უფრო მგრძნობიარყა ტანის 
კანი, განსაკუთრებით მუცლის კანი, ნაკლებ მგრძნობიარეა ტერფისა 
და ხელის მტევნის კანი; ამავე დროს პიგმენტირებული კანი უფრო 

ნაკლებ მგრძნობიარეა ულტრაიისფერი სხივების მიმართ, ვიდრე არა- 

პიგმენტირებული კანი. 

დასხივებით გამოწვეული მორფოლოგიური ცვლი- 
ლებები კანში. კანის დასხივებსს პირველ წუთებში ხანდახან 
აღინიშნება კაპილარების ოდნავი შევიწროება. ულტრაიისფერი სხივე- 

ბით გამოწვეული ერითემის გამოჩენისთანავე ისინჯება გაგაპიერებული 

კაპილარები და ძლიერ. გამოხატულ ერითემას კი ხმირად თან სდევს 

ექტაზიები და აგრეთვე თრომბების წარმოშობაც. 

დასხივებული კანის სისტემატური ბიოფსია იძლევა შემდეგ ს“- 

რათს: დასხივებიდან ერთი საათის შემდეგ არავითარი საყურადღებო 
ცვლილებები არ აღინიშნება; 5-10 საათის შემდუგ, ე. ი. ერითემის 

გამოჩენის პერიოდში, აღინიშნება სისხლძარღვების გაგანიერება და 
მათი გავსება სისხლით; მეორე დღეს, როდესაც ერითემა უკვე აღწევს 

თავისი განვითარების უმაღლეს წერტილს, ეპიდერმისის უჯრედების 

დიდი ნაწილი იმყოფება ნეკრობიოზის და ნეკროზის მდგომარეობაში. 
შემდეგ, როცა ერითემა კლებულობს (მე-3--5 დღე) მიკროსკოპის 

ქვეშ ისინჯება გასქელებული ეპიდერმისი, კანის ბახალურ შრეში კე 

ჩანს უჯრედების დაყოფა -–- გამრავლება (მიტოზი), ახლად აღმოცენე- 
ბულ და მომაკვდავ შრეთა შორის ლაგდება პიგმენტი (ბაზალურ შრე- 

ში), აქვე აღინიშნება თმის ზრდის დასაწყისი შემდეგ. უფრო მო- 
გვიანებით (მე-7-9ძ დღე), ერითემა უკვე არ ჩანს და იწყება კანის 
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ქერცვლა. ამ დროს აღინიშნება ეპიდერმისის რქოვანა გარსის მნიშ- 

ვნელოვანი გასქელება, რომლის ქვეშ მოქცეულია ბაზალური უჯრელე- 

ბის დიდი გროვა; სწორედ ეს უჯრედები შეიცავენ პიგმენტს. დაახ- 

ლოებით ერთი თვის შემდეგ მიკროსკოპის ქვეშ მოჩანს ეპიდერმისი 
გასქელებული, რქოვანა გარსი კი მდიდარი შემაერთებელი ქსოვილით. 
აღინიშნება თმის ჩანთების ძლიერი განვითარება (ზრდა) და აგრეთვე 

ეპიდერმისის ზერელე შრეში გახლაგებულ კანის ნერვულ შტოთა ჰი- 
პერტროფია. 

ულტრაიისფერი სხივებით დასხიეება იწვევს კანში რეჯგენერაცი- 

ული პროცესების გაძლიერებას; სწორედ ამით აიხსნება ამ სხივების 

გავლენით კანის ჭრილობათა სწრაფი შეხორცება და შეხორცებული 

ჭქრილობაც მალე იფარება ' თმით; შემჩნეულია, რომ მცირე დოზებით 

დასხივება იძლევა უფრო სუსტ სამკურნალო 2ფე1ტს, ეიდრე 2-–3-ჯე- 

რადი დასხიკება ძლიერი დოზებით. უნდა აღინიშნოს, რომ ულტრაიის- 

ფერ სხივებს ყველა ნივთიერება არ ატარებს; მაგალითად, უბრალო 

მინა ულტრაიისფერი სხივების ცუდი გამტარია, სამაგიეროდ ბროლი 

წარმოადგენს ულტრაიისფეოი სხივების მეტად კარგ გამტარს. 

კანის -პიგმენტი ღა მისი მნიშვნელობა. სინათლით 

დასხივების შედეგად კანი ღებულობს მიხაკის ან მოშავო ფერს. ეს 

აიხსნება იმით, რომ სხივების მოქმედება იწვევს კანის ბაზალური უჯრე- 

დების (მელანობლასტების) პროტოპლახმაში პიგმენტ მელანინის 

დაგროვებას, რასაც ადგილი აქვს კანმი არსებული („ცილოვან ნივთი- 
ერებათა დაშლის შედეგად (ტიროზონი). კანში პიგმენტის დაგროვებას 

იწვევს როგორც ულტრაიისფერი, ისე ინფრაწითელი სხივები ხოლო 
ორივე ერთად იძლევა უფრო ინტენსიურად გამოხატულ პიგმენტაციას. 

პიგმენტის მნიშვნელობა ჯერჯერობით საბოლოოდ გამორკვეული აო 

არის. ზოგი მკვლევარის აზრით, კანში პიგმენტის დაგროვებას ორგა- 

ნიზმისათვის: თავდაცვითი მნიშვნელობა აქვს, რადგანაც პიგმენტაცია 
სხეულს იცავს სხივური ენერგიით გადატვირთვისაგან. ცნობილია, რომ 

განმეორებითი დასიივებისას ორგანიზმი: უფრო იოლად იტანს სხივებს 
და იძლევა შედარებით სუსტ რეაქციას. ვიდრე პიოველი დასხივების 

შემდეგ, ე. ი. პიგმენტის გაჩენამდე (ან როგორც ამბობენ, „ყავის- 

ფერი ქოლგის“ გაჩენამდე); მეორე მხრივ, პიგმენტის მნი'წვნელობის 
ასეთ ახსნას საფუძველი ეკარგება, თუ მოვიგონებთ, რომ ვიტილიგო“ 

და „ალბინოზის“ დროს ულტრაიისფერი სხივებით განმეორებითი 

დასხივება პიგმენტის წარმოქმნას არ იწვევს; მაგრამ ორგანიზმის 

(კანის) რეაქცია აქ ისევე მიმდინარეობს, როგორც იქ, სადაც დასხი- 

ვება პიგმენტაციას იწვევს, ე. ი. თუ პირველი დასხივება იძლევა მკა- 

ფიოდ გამოხატულ რეაქციას, განმეორებითი დასხივების შედეგად ეს 
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რეაქცია თანდათან სუსტდება. იგივე ითქმის ზანგებისა და საერთოდ 

შავ-და ყვითელკანიანების შესახებ; მიუხედავად პიგმენტაციის ძლიერი 

განვითარებისა, ულტრაიისფერი დასხივება მათ შორის იძლევა თეთრ- 

კანიანების ანალოგიურ რეაქციას, ე. ი. პირველი დასხივება იძლევა 

ძლიერ რეაქციას და შემდეგი დასხივებანი კი -–- თანდათან უფრო სუსტ 

რეაქციებს. რენტგენისა და რადიუმის სხივების მოქმედების შედეგად 

განვითარებული პიგმენტაცია კი სულაც არ იცავს სხეულს ერითემის 

წარმოშობისაგან. 

ულტრაიისფერი სხივების მიმართ კანის მგრძნობელობის დაქვეი- 

თებას ზოგიერთი მკვლევარი ხსნის არა პიგმენტის დაგროვებით კანის 

ბაზალურ შრეში, არამედ ეპიდერმალური უჯრედების პროტოპლახზმაში 

განვითარებული ფიზიკურ-ქიმიური ცვლილებებით; კანის უჯრედებში 

ცილოვანი სხეულების დენატურაცია, მათე დაშლის შედეგად უფერო 
ნივთიერებათა წარმოშობა, ულტრაიისფერი სხივების მიმართ უჯრე- 

დების გამქვირვალობის დაქვეითება, რქოვანა შრის დასხივებით გამო- 

წვეულ კომპენსატორულ გასქელებასთან ერთად, იწვევს ულტრაიის- 

ფერი სხივების გაძლიერებულ შთანთქმას, განსაკუთრებით რქოვანა 

შრეში; ეს საგრძნობლად ასუსტებს რქოვანა შრის ქვეშ მოთავსებულ 

ეპიდერმალური უჯრედების რეაქციას, განსაკუთრებით მოკლეტალღიანი 

ულტრაიისფერი სხიეების მიმართ; პიგმენტი კი ამავე დანიშნულებას 

ასრულებს, ე. ი. იცავს სხივების ' გამაღიზიანებელი მოქმედებისაგან 

თვით კანის ქვეშ უფრო ღრმადმდებარე უჯრედებს. 

პიგმენტს განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება კანის უფრო 

ღრმა შრეების ინფრაწითელი და ხილული სხივებით გადათბობისაგან 

დაცვის საქმეში; როგორც ცნობილია, ეს სხივები უფრო ღრმად იჭრე.-· 

ბიან კანში, ვიდრე ულტრაიისფერი სხივები; პიგმენტი ”შთანთქავს ამ 
სხივებს და ამის გამო ადგილობრივ წარმოქმნილი სითბო კი აღიზია-· 
ნებს აქვე მოთავსებულ ნერვულ დაბოლოებებს, რასაც მოჰყვება ოფლ- 

სადინარების გაგანიერება და გაძლიერებული ოფლდენა; ამ პროცესე- 
ბის შედეგად, კანის ზედაპირიდან აორთქლება აადვილებს სითბოს 

გაცემას და აგრილებს კანს. ამგვარად, პიგმენტაცია სასარგებლო სამ- 

სახურს უწევს ორგანიზმს სითბოს რეგულაციის საქმეში. პიგმენტირე- 

ბული კანი შედარებით მეტ ინფრაწითელ და ულტრაიისფერ სხივებს 
შთანთქავს, ვიდრე არაპიგმენტირებული. 

გავრცელებული შეხედულებით, კანის დასხივების შედეგად მიღე- 
ბული ინტენსიური პიგმენტაცია კარგი სამკურნალო ეფექტის მაჩვე- 
ნებელია და, პირიქით, სუსტი პიგმენტაცია უარყოფით მაჩვენებლად 

ითვლება; ეს შეხედულება არ შეესაბამება თანამედროვე მონაცემებს, 
რადგანაც, ხშირად, დასხივების შედეგად ვღებულობთ ინტენსიურ 
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პიგმენტაციას, მამინ როდესაც ავადმყოფს გაუმჯობესების ნაცელად 

გაუარესება ეტყობა, ან პირიქით, სუსტად გამობატულ პიგმენტაციას 

თან ახლავს კარგი სამკურხალო ეფექტი. 

ზოგი ავტორის აზრით, დასხივების შემდეგ კანში წარმოქმნილი 

პიგმენტი ასოულებს ტრანსფორმატორის როლს –- მას მოკლეტალღია- 

ნი სხივები გადაჰყას გრძელტალღიან სხივებში „ რომლებიც იჭრება 

უფრო ღრმადმდებარე ქსოვილებში და იქ იწვევს მთელ რიგ ბიოლო- 

გიურ ცვლილებებს. უნდა ითქვას, რომ დასხივების შედეგად წარ- 

მოქმნილი პიგმენტის როლი ჯერჯერობით საბოლოოდ კიდევ არ არის 

სათანადოდ შესწავლილი, 

სინათლე იწვევს მორფოლოგიურ ცვლილებებს შინაგან ორგა- 

ნოებში. ეს ცვლილებები (ფილტვებში, ღვიძლში, კუჯში, საშარდე 

ბუშტში და სხვა ორგანოებმი) ძირითადად ემსგავსება იმ (ავლილებებს, 

რომლებსაც ადგილი აქვს აგრეთვე, სხივების გავლენით კანში. პირველ 

რიგში, ეპითელიუმი ყველგან განიცდის „ცვლილებებს, უჯრედების ბირ- 

თვებს ეტყობათ დეგენერაციული ცვლილებები -–– ბირთვების შეჰჭმუხნით, 

მეორე მხრიე, აღინიმნება რეგენერაციული მოქელენები -- ბირთვების 

გაძლიერებული გამრავლება. სინათლის დ:სხივების მედეგად ყველა 

ორგანოში ხდება ლეიკოციტების გამოსელა სისხლის მილებიდან და 

მათი მიგრაცია ეპითელიუმის მიმართულებით და აქედან – ზედაპირი-. 

საკენ. ასეთი მოვლენა გამოხატულია როგორის კანში, ისე ყეელა ლორ- 

წოვან გაოსში, ამავე დროს, როდესაც კანხე აქერცვლა იწყება, ლორ- 

წოვანი გარსების ზედაპირიდან იწყება გაძლიერებული პროლიფერა- 

ციული პროცესი (მკვდარი უჯრედების მოშორება) ძირითადი ელე- 

მენტი, რომელიც უპასუხებს ულტრაიისფერი სხივების გამაღიზიანებელ 

მოქმედებას, –– ეს არის ეპითელიუმი და მისი მონათესავე ქსოვილები 

(ჯირკვლები, ღვიძლის უჯრედები), აგოეთვე პერიფერიული ნერვული 
აპარატი, შემაერთებელი ქსოვილები და სისხლის მილები, რომლებიც 

დაკავშირებულია ეპითელიუმთან; ამგვარად, ულტრაიისფერი დასხიეება 

განსაკუთრებულ ოეაქციას იწვეს ექტოდერმალურ წარმონაქმნებში, 

მაშინ როდესაც მეზოდერმა რეაქციის გარეშე რჩება. 

სხივური ენერზიის მოქმედების მექანიზმი 

ორგანიზმზე სხივური ენერგიის მოქმედებისა და ბიოლოგიური 

რეაქციის წარმოქმნის მექანიზმი ძლიერ რთულია და დღემდე საკმაოდ 

გამორკვეული არ არის. ეს შეიძლება ითქვას განსაკუთრებით ულტრაი- 

ისფერი სხივები მიმართ, რომელთა შთანთქმა, თუმცა კანის ზედა 

შრეებში ხდება, მაგრამ მკაფიოდ გამოხატულ ცვლილებებს იწვევს 
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ღრმადმდებარე ქსოვილებში, ორგანოებში და მთელ სისტემებში (ნივ- 

თიერებათა ცვლაში, სისხლში; ადგილობრივი და ზოგადი რეაქცია და 

სხვ.);; ეს რთული მოვლენები არ შეიძლება ვითარდებოდეს ორგანიზმში 

ულტრაიისფერი სხივების მარტო პირდაპირი -–- უშუალო ზეგავლენით. 

ულტრაიისფერი სხივების ღრმა მოქმედება ორგანიზმზე შეიძლება წარ- 

მოებდეს როგორც ნერვულ-რეფლექტორული, ისე პუმორული გზით. 
არსებული ჰიპოთეზის თანახმად, ორგანიზმში ღრმა „ცვლილებები შეიძ- 

ლება გამოიწვიოს იმ იმუნურმა სხეულებმა, რომლებიც უნდა წარმოი- 

შვას კანხე სხივური ენერგიის გავლენით, განსაკუთრებით თუ ეპიდერ“- 

მისის უჯრედების მოქმედება გაძლიერებდლლი იქნება. 

ეპიდერმისის უჯრედების დასხივებით გამოწვეულ დაშლასთან 

ერთად უ»რედების გარსების შეღწევადობის გაძლიერება აადვილებს 

უჯრედებიდან ისეთ ნივთიერებათა გამორეცხვას, რომლებიც ჩვეულე- 

ბრივ, მათში რჩება; ამ ნივთიერებათა სისხლში მოხვედრა იწვევს იმის 

მსგავს მოვლენებს რომლებიც თან ახლავს ცილების პარენტერალუო 

შეყვანას, ე. ი ორგანოებსა და ქსოვილებში უჯრედების ფუნქციის 

მასტიმულირებელ ნივთიერებათა წარმოშობას (ბიოგენური სტი- 

მულატორები), . ს. 
ულტრაიისფერი სხივების ზეგავლენით, სხეულში (უჯრედებში) 

გამოწვეული ფოტო-ქიმიური პროცესების შედეგად, წარმოიკმნება ისე- 

თი აქტიურად მოქმედი ნივთიერებანი, როგორც /)L ვიტამინი, ჰისტა- 
მინი ან მისი მსგავსი ნივთიერებანი, რომლებიც სისხლსა და ლიმფაში 

მოხვედრის შემდეგ მოედებიან მთელ სხეულს და, თავის მხრივ, სხვა- 

დასხვა ორგანოში იწვევენ მთელ რიგ მეორ;დ მოვლენებს (ცვლილებებს 
ნივთიერებათა ცვლაში და სხვ.). ეს მეორადი მოვლენები უკვე არ არის 

დამოკიდებული სხივური ენერგიის უშუალო მოქმედებისაგან; მაგალი- 

თად, ზემოხსენებული პროცესების შედეგად წარმოქმნილმა პისტანინმა 

აქ უკვე შეიძლება გამოიჩინოს თავისი მოქმედება კორონარული სისხ- 

ლის მიმოქცევის რეგულაციაზე, სისხლის დაგროვება-გაცემაზე ღვიძ- 
ლიდან (დეპო), კუჭ-ნაწლავთა ფუნქციონალურ მდგომაოეობაზე და სხვ. 

ულტრაიისფერი სხივების მიერ კანში გამოწვეულმა რთულმა 
მორფოლოგიურმა და ფიზიკურ-ქიმიურმა ცვლილებებმა ზეიძლება მნიშ- 

ვნელოვანი ზეგავლენა იქონიონ კანში მრავლად გაფანტულ ნერვულ 

დაბოლოებებზე და რეფლეშტორულად იმოქმედონ ვეგეტატიური ნერ- 
ვული სისტემის მდგომარეობაზე. 

ფიზიოთერაპიული ფაქ ხორები გავლენას ახდენს უშუალო ზემო- 

ქმედებისათვის მიუწვდომელ ორგანოებზე და უმაღლეს ვეგეტატიურ 
ცენტრებზე რეფლექტორული გზით, კანის საშუალებით, რომელიც 
განსაკუთრებით მდიდარია ვეგეტატიური ბოქკოებით: ულტრაიისფერი 
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სხივები აღწევს კანში არსებულ ნერეულ დაბოლოებებამდე და ამ 
გზით იწვეს (ქევლილებებს დაშორებულ ორგანოებსა და ქსოვილებში, 
ხოლო აქ წარმოქმნილი რეფლექსები გავლენას ახდენს ორგანოებისა 

და ქსოვილების მრავალფეროვან ფუნქციებზე და გამოიყენება თერა- 

პიული ზეგავლენისათვის. 

თავის ტვინის ქერქზე გავლენას ახდენს, ერთი მხრივ, გარემოს 

ფაქტორები (სხივური ენერგია), რომლებიც. მოქმედებენ ექსტერო- 

ცეპტორების საშუალებით, მეორე მხრივ ინტეროცეპტო- 

რების საშუალებით მოქმედი ფაქტორები, ყოველ მომენტში ხდება 

ამ ფაქტორების შეხამება (შეერთება), რაც განსაზღვრავს მთელი ორ- 

განიზმის მდგომარეობას (ბიკოვი, უხტომსკი), ე. ი. სხივური ენერგიის 

შედეგს. 
სხივური ენერგიის ზეგავლენით ორგანიზმში გამოწვეული შორეუ- 

ლი და ზოგადი რეაქციების მექანიზმის შესწავლის მიზნით ჩატარებუ- 

ლი მრავალი გაზოკვლევა ადასტურებს ჰუმოროლი და ნერეული ფაქ- 

ტორების დიდ მნიშვნელობას ამ რეაქციათა წარმოქმხაში (ვადებით 

დამტკიცებულია (რახმანოვი) რომ ცხოველების დასხიეების შედეგად 

ეპიდერმისში გამოწვეული ცვლილების ანალოგიური ცვლილებები წარ- 

მოიქმნება შინაგანი ორგანოების ლორწოვანი გარსის ეპითელიუმში 

და ეს ცყვვლილებები ვითარდება (მეორადად), ალბათ, იმ ნივთიერებათა 

გავლენის მედეგად, რომლებიც წარმოიქმნება ეპიდერმისის უჯრედებში 

სხივური ენერგიის ზეგავლენით. აქ საყურადღებოა შერჩევითი მოქმე- 

დება, რომელიც გამოიხატება იმაში, რომ ეპიდერმისში პირეელადი 

რეაქციით გამოწვეული ცვლილებები თავს იჩენს როგორც მეორადი 

ცვლილებები, სწორედ ლორწოვანი გარსების ეპითელურ საფარველზე 

(ექტოდერმაშიეე); სხვა. რომელიმე ფიხიკური აგენტის გავლენის შედე- 
გად როგორც პირველადი, ისე მეორადი ცვლილებები შესაძლებელია 

განვითარდეს არა ექტოდერმის, არამედ მეზოდერმის ელემენტებში. 

მხედველობაში უნდა ვიქონიოთ აგრეთვე მთელი რიგი მოვლენები, 

რომელთაც შეიძლება·- ადგილი პქონდეთ ორგანიზმში ულტრაიისფერი 

სხივების გავლენის შედეგად. მაგალითად, რეტიკულურ-ენდოთელური 

სისტემის ფუნქციის გააქტივება „ცვლილებები ჰემატო-პარენქიმული 

ბარიერის მდგომარეობაში, რომელიც აწესრიგებს სხვადასხვა ნივთიე- 

რებათა (მეტაბოლიტების) გადასვლას სისხლიდან ქსოვილებში და, 

პირიქით, კაპილარების შეღწევადობის (კვვლილებები დიდი დოხების 

მოქმედებით და სხვ. ყველა ეს მოვლენა დიდხანს რჩება ორგანიზმში 

დასხივების დამთავრების შემდეგაც და შეუძლია მნიშვნელოვანი გავ- 

ლენა იქონიოს ქსოვილებისა და ორგანოების ფუნქციურ მდგომარეო- 

ბაზე ორგანოებისა და ქსოვილების ფუნქციური მდგომარეობის (ვა- 
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ლებადობასთან დაკავშირებით შეიძლება ერთი და იმავე ფიზიკურმა 

ფაქტორმა ერთ შემთხვევაში გამოიწვიოს ერთი რეაქცია, ხოლო მეო- 

რე შემთხვევაში --–სულ სხვა. 

როგორც უკვე მოვიხსენიეთ, ულტრაიისფერი სხივები იწვევს 

ორგანიზზში იმუნობიოლოგიური პროცესების სტიმულაციას, ხელსა- 

ყრელ გავლენას ახდენს ანთებით პროცესებზე, იწვევს ფაგოციტოზს 

და სხვ. ინფრაწითელი და ხილული სხივების სითბური გავლენის 

შედეგად წარმოშობილი ღრმა ჰეპერემია ხელს უწყობს ინფილტრატე- 

ბის შეწოვას, ანთებითი პროცესების ლიკვიდაციას. ქსოვილების კვების 

გაუმჯობესებას, ტკივილის გაყუჩებას და სხვა. სხიგური ენერგია ისე, 

როგორც სხვა. მრავალი ფიზიოთერაპიული აგენტი, ფჟაროზოადგენს გამა- 

ღიზიანებელ საშუალებას, რომელიც იწიევს ქსოვილებისა და ორგანოე- 

ბის გააქტივებას, მათი ფუნქციური მოქმედების გაძლიერებას. ამის 

გამო, დაავადებულ ორგანოებსა და ქსოვილებში რეაქციების უფრო 

მწვავე მიმდინარეობა შეიძლება გახდეს ადგილობრივი და ზოგადი 

მოვლენების განვითარების მიზეზი. 

ყოველივე ზემოსსენებულის საფუძველ-ლზე, უნდა ვიფიქროთ, რომ 

სსივური ენერგიის ზეგავლენის შედეგად, რეფლექტორული და ჰუმო- 
რული გზით. ხდება მთელი რიგი ქსოვილების, ორგანოებისა და სის- 

ტემების თუნქციური ცვლილებები, რომლებიც დამოკიდებულია მათ 

(ქსოვილების, ორგანოების) ფუბქციურ მდგომარეობაზე გამაღიზიანე- 

ბელი აგენტის მოქმედებისაგან, აგრეთვე გამაღიზიანებელი ფაქტორის 

თვისებისა, ინტენსივობისა და მოქმედების ხანგრძლიობისაგან; ყოვე- 

ლივე ამან უჯრედებსა და ქსოვილებში შეიძლება გამოიწვიოს პროგ- 

რესული ან რეგრესული ხასიათის ფუნქციური ცვლილებები და შექმნას” 

სულ სხვა, ახალი პირობები, აღნიშნული ორგანოებისა და ქსოვილების 

ცხოველქმედობისათვის და პათოლოგიური პროცესების მიმდინარეო- 

ბისათვის. 

სინათლის ხელოვნური წყაროები, რომლებიც გამოიყენება 
ფო.ტო თერაპიაში 

სხივური ენერგიის შემადგენლობისა და ხასიათის მიხედვით, 

მედიცინაში გამოყენებული სამკურნალო ხელსაწყოები შეიძლება დავ- 
ჟოთ სამ ჯგუფად: პირველ ჯგუფს მიეკუთვნება ნახშირრკალური 
ნათურები, რომელთა სპექტრი ძლიერ უახლოვდება მზის სპექტრს და 
შეიცავს ინფრაწითელ, ხილულ და ულტრიიისფერ სხივებს. მეორე 

ჯგუფს მიეკუთენება სხვადასხვა ვარვარნათურები, რომელთა სპექ- 

ტრის შემადგენლობაში შედის ინფრაწითელი (უფრო მცირე რაოდე- 
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ნობით), ხილული სხივები და ულტრაიისფერი სხივები (თითქზის 

უმნიშვნელო რაოდენობით); ამავე ჯგუფს მიეკუთვნება აგრეთვე ხელ- 
საწყო, რომელიც შემოღებულია სპეციალურად ინფრაწითელი სხივების 

მისაღებად (ინფრარუჟი). მესამე ჯგუფში შედის სინდიყ-ბროლის 

(სინდიყ-კვარცის) და კადმიუმ-ბროლის ნათურები, რომლებიც ულრ“+ა- 

იისფერი საივების იძლავრ წყაროს წარმოადგენს. 

რკალური ნათურები 

სინათლის ხელოვნური წყაროებიდან ელექტრული რკალი თავისი 

შემადგენლობით ყველაზე ახლო დგას მხის სინათლესთან. თერაპიული 

მიზნით ელექტრული რკალის სხივი პირველად გამოყენებულ იქნა 

პ. ვ. ევალდის მიერ (1890 წ.); შემდეგ ნ. ფინზენმა გამოიმუ- 
შავა ნახშირრკალური ნათურის სამკურნალოდ გამოყენების სპეციალუ- 

რი მეთოდი (1896 წ.) ნახშირრკალური ნათურით მკურნალობას 
დღემდე საპატიო ადგილი უჭირავს ფოტოთერაპიის სხვა შეთოდებს: 

შორის. 

თუ დენის წყაროს პოლუსებთან შეერთებული ნახშირის ორი. 
ელექტროდი ერთმანეთს ეხება, შეხების ადგილზე წარმოიქმნება დიდი 
სითბო, რაც ნახშირის ბოლოების ძლიერ გახურებას იწვევს. თუ ამ 
ელექტროდების გავარვარებული ბოლოები განსახღვრული მანძილით 

დავაშორეთ ერთმანეთს, მათ შორის, პოტენციალთა სხვაობით გამო- 
წვეული მუდმივი განმუხტვის გამო, წარმოიქმნება რკალი, რომელიც 
გამოსხივებას იძლევა. ეს გამოსხივება შემდეგნაირად წარმოიქმნება: 

როგორც ცნობილია, გავარვარებულ ლითონსა და ნახშირს ახასიათებს 

ელექტრონების გამოყოფა; ანოდსა და კათოდს შორის წარმოქმნილ 

ელექტროველში კათოდიდან გამოყოფილი ვლექტრონები დიდი სისწრა- 

ფით მიემართება ანოდისაკენ და იწვევს თავის გზაზე მოლეკულებისა 

და ატომების (გაზის -- ნასშირბადის ან ლითონის ოოთქლის) იონიზი- 

რებას, ანოდს ეჯახება ელექტრონები და უარყოფითად დამუხტული 

იონები, ე. ი. ხდება ანოდზე მათი შეკავება (დამუხრუქება), რაც იწვევს 

კინეტიკური ენერგიის სითბურ ენერგიაში გადასვლას და ანოდის გჯგა- 

ხურებას, დაღებითი იონები კი თავისთავად გამოეყოფა ანოდს, 

მიისწრაფის კათოდისაკენ, ეჯახება მას და იწვევს მის გავარვათებას, 

რაც აუცილებელ პირობას წარმოადგენ კათოდიდან გამოყოფილი 

ელექტრონებით ანოდის დაბომბვისა და ვოლტას რკალის წარმოქმნი- 

სათვის ანოდას ტემპერატულა 3200“-ს აღწევს; ამის გამო, ანოდი 

იხარჯება (იწვის) ორჯერ უფრო მეტად, ვიდოე კათოდი და ამიტომაც 

ანოდი კათოდზე ორჯერ უფრო სკელი კეთდება. ყოველ შემთხეევაში,



ანოდზე ტემპერატურა ვერ აღწევს მზის ტემპერატურამდე (60009); 
სწორედ ამით აიხსნება ის გარემოება, რომ რკალის სპექტრი უფრო 

მდიდარია ინფრაწითელი სხივებით, ვიდრე მზისა, რომლის სპექტრი 

ხასიათდება მოკლეტალღიანი სხივების მეტი სიუხვით. ასეთ რკალურ 

ნათურაზე გამოსხივების 85% მოდის უშუალოდ ანოდზე, 10% – კა- 

თოდზე, 5% კი – თვით რკალზე. თუ რკალი მიღებულია ცვლადი დენის 

საშუალებით, ამ შემთხვევაში ანოდსა და კათოდს შორის განსხვავებას 

ადგილი არა აქვს, ე. ი. ორივე პოლუსიდან ხდება თანაბარი გამოსხი- 

ვება –47,5% თითო პოლუსიდან და 5%/ კი თვით რკალიდან. პოლუ- 

სებიდან გამოსხივება იძლევა მთლიან სპექტრს, მაშინ როდესაც «კა- 

ლის გამოსხივება (გაზის) ხაზოვან სპექტრს გვაძლევს. 

რადგან მუშაობის დროს ნახშირის ელექტროდები, წვის გამო, 

მოკლდება, მათ შორის მანძილი შეიძლება იმდენად გაიზარდოს, რომ 

რკალი ჩაქრეს, ამის გამო, საჭიროა ელექტროდებს შორის მანძილის 

რეგულირება. რეგულირება შეიძლება ხელით ან ავტომატურად. თანა- 

მედროვე სამედიცინო ხელსაწყოებში მოწყობილია ავტომატური მარე- 

გულირებელი. 
რკალურ ნათურებს ხმარობენ სამკურნალოდ, როგორც ადგილობ- 

რივი, ისე ზოგადი დასხივებისათვის. 

პროჟექტორი (ნახ. 42). პროჟე1ტორი წარმოადგენს რკალურ 
ნათურას, რომელსაც ადგილობრივ დასასხივებლად ხმარობენ. აქ ვოლ- 

ტას რკალი მოთავსებულია ცილინდრული ფორმის ლითონის რეფლექ- 

ტორში, რეფლექტორი მოძრავია და მისი ნაწილი, რომელიც მოთავ- 

სებულია ვოლტას რკალის უკან, ჩაზნექილი ფორმისაა; მისი დანიშნუ- 

ლებაა რკალიდან მიღებული სხივების. არეკვლა და კონცენტრაცია; 

ცილინდრი მიმართულებას აძლევს ანარეკლ სხივებს დასასხივებელი 

ზედაპირისაკენ. ცილინდრის წინა, ღია ზედაპირიდან სხვადასხვა ფერის 

მინის ფილტრების საშუალებით ხდება სპექტრის ამა თუ იმ ნაწილის 

სხივების შერჩევა, ცილინდრი მონტირებულია სამკუთხედზე და მოძრა- 

ვია როგორც ვერტიკალურ, ისე ჰორიზონტალურ ღერძებზე, რაც 
იძლევა სხივების სხვადასხვა მიძართულებით გამოყენების საშუალებას. 

ბროჟექტორში ვოლტას რკალის მისაღებად გამოიყენება როგორც 
მუდმივი, ისე ცვლადი დენი. მუდმ-ვ დენს ერთგვარი უპირატესობა 

აქვს, რადგანაც სხივური ენერგია ამ შეპთხვევამი უფრო ინტენსიურია 

დადებით პოლუსთან და ეს უფრო ძლიერ ეფე1ტს იძლევა. დენის 

ძაბვა 40-60 ვოლტს აღწეეს, ძალა კი განისაზღვრება 10--20 ამპერის 

ფარგლებში. მუჯმივი დენი წყაროდან რკალის კეებისას, ხელსაწყოს 

ქსელში ჩართულია რეოსტატი, რომელიც არეგულირებს დენის ძაბვას 
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და ძალას, ხოლო (ვლადი დენის გამოყენებისას –– რკალი იკეებება 
ქსელში ჩართული ძაბვის დამშევი ტრანსფორმატორიდან. 

მუდმივი დენით სარგებლობისას, ნახშირის ელექტროდები მო- 

თავსებულია ვერტიკალურად ან ჰორიზონტალურად ანოდის ჩაზნექილი 

კრატერის რეფლექტორის დახურული ბოლოსკენ (სარკისაკენ) მიმარ- 

თვით. (ცვლადი დენის გამოყენების დროს, ნახშირის ელექტროდები 

თავსდება ურთიერთკუთხით ისე, რომ მათი 
ბოლოები რეფლექტორის სარკისაკენ მიი. 

მართება. ელექტროდების სისქე დამოკიდე- 

ბულია რკალის სიძლიერისაგან. პროჟექ- 

ტორით დასასხივებელ ავადმყოფს ათავსებენ 

რკალიდან 1--2 მეტრის მანძილზე, ავად- 

მყოფი უნდა გრძნობდეს სასიამოვნო სით- 

ბოს. სხივების სპექტრი აქ სითბურ სხივებ- 

თან ერთად დიდი რაოდენობით შეიცავს 

ულტრაიისფერ სხიეებსაც. 

დასხივებისას რკალი დაახლოებით 

მაინც უნდა იყოს მოქცეული რეფლექტო- 
რის ფოკუსში. ავადმყოფის დასხივება ხდება 

ყოველდღე ან დღეგამოშვებით, 20--3პე წუ- 
თით, დასხივების შედეგად მალე წარმოიქ- 

მნება კანის შეწითლება, რომელიც ასევე -=>- 

მალე ქრება (30-60 წუთში), რამდენიმე... 
დასხივების შემდეგ რჩება კანის პიგმენტა- 
ცხა, რომელიც ძალიან წააგავს მზის მოკი- 

დებას. 

პროჟექ ტორს ხმარობენ იმ შემთხვევებში „ როდესაც ნაჩვენებია 

სითბო (ართრიტები, ნევრიტები, ნევრალგიები, მიოზიტები, მიალგიები 

და სხვ.) თერმული მოქმედების ინტენსივობის მხრივ მას უპირატესო- 

ბა აქვს ვარვარნათურებთან შედარებით (სოლუქსი, სპექტროზოლი და 

სხვ.). სითბო, როგორც ცნობილია, იწვევს პიპერემიას, სისხლის ნაკა- 
დის გაძლიერებას, ქსოვილების კვების გაუმჯობესებას, ანთებითი პრო- 

ცესების ნაშთების უფრო სწრაფ შეწოვა-განლაგებას. სითბოს ახასია- 

თებს, აგრეთვე, ტკივილის გამაყუჩებელი მოქმედება. 

ღია ნახშირრკალური ნათურები გამოიყენება ზოგადი დასხივები- 

სათვის. დიდი სიძლიერის ნახმირრკალური ნათურების დენის ძალა 

10 – 100 ამპერს აღწევს, უფრო სუსტი ინტენსივობისა კი –– 20 –– 50 

ამპერს: დენის ძაბვა ყველა შემთხვევაში 50 -- 55 ვოლტს უჯრის. 

ჩეეულებრივ, გამოიყენება მუდმივი დენი და ამავე დროს დადებითი 
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ელექტროდის კრატერისებური ბოლო მიიმართება ქვევით, 40--45” 

კუთხით,.რაც აადვილებს საერთო დასხივების ჩატაოებას როდესაც 

ერთდროულად რამდენიმე ავადმყოფს. ასხივებენ, იხმარება რამდენიმე 

(2 ან 3) ღია რკალური ნათურა. ნათურები (70 ამპერი) იხმარება ერთი: 

ან ორი, სუსტი კი (20 ამპერი) –– მეტი (3). ნათურები, ჩეეულებრიე,. 
პერზეა ჩამოკიდებული და კაღების საშუალებით დაეშვება სასურველ: 

სიმაღლემდე. მძლავრი ღია ნახმირრკალური ნათურების სხივების სპექ- 

ტრი ძლიერო უახლოედება მზის სპექტრს. ეს სპექტრი შეიცავს ინფრა- 

წითელ, ხილულ და ულტრაიისფერ სხივებს (უფოო გრძელტალღიან 

სხივებს). 

დასხივების წინ ავადმყოფები იხდიან ტანსაცმელს, იკეთებენ დამ- 
ცველ სათვალეებს და თავსდებიან ღია ნახმირრკალური ნათურების 

გარშემო (ნახ. 43), დაახლოებით 1-2 მეტრის მანძილზე (არა უახლოეს 

ახევარი მეტრისა), 

დასხივება იწყება 5-- 

10 წუთით და ყოველ 
შემდეგე დასხივებაზე 
ემატება 5, უფრო 

იშვიათად 10 წუთი 

და ასე თანდათან 

აპყავთ 1,5–2 საათამ- 

დე; პროცედურა ენი- 
შნება ავადმყოფს ყო- 

ველდღე ან დღეგა- 
მოშვებით მისი საერ- 

თო მდგომარეობისა 

და დაავადების ხასია- 

თის ფესაბამისად. და- 

სხივების შემდეგ ავად- 

- მყოფს ენიშნება თბი- 

( ლი შყლის შრშხაპი. 

ერთი მეტრის მანძილ-· 

ზე 15--20 წუთით და- 

სხივება, ჩვეულებრივ, 

ერითემას იძლევა ნახმირრკალური ნათურის ხმარებისას ნახშირის 

ელექტროდების წვის შეჯეგად გაზები და სითბო გამოიყოფა. ამის 

გამო, ის შენობა, სადაც აღნიშნული ხელსაწყ–ების გამოყენება წარ- 

მოებს, უზრუნველყოფილი უნდა იყოს სათანადო ვენტილაციით. ნახ- 

შირრკალური ნათურები იხმარება ყველა იმ შემთხვევაში, როდესაც 
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ნაჩვენებია მზის სხივების გაგოყენება კანის, ძვლების, სახსრებისა და 

ლორწოვანი გარსის ტუბერკულოზის სამკურნალოდ და, აგრეთვე, 

ყველა იმ შემთხვევაში, როდესაც საჭიროა სითბოს გამოყენება. 

რკალური ნათურები ალიანი ნახშირებით, სხივური ენერგიის 

სპექტოის ხილული და ულტრაიისფერი სხივებით გაძლიერების მიზნით, 

რკალურ ნათურებში იყენებენ სპეციალურ, ნახშირის ელექტროდებს, 

რომლებიც შეიცავენ სხვადასხვა ლითონებს ან მათ მარილებს (ცინკი, 

რკინა, ალუმინი და სხვ.), ასეთ ნათურებს ეწოდებათ ალიანი ნახ- 

შირრკალური ნათურები. ამ ნათურებში, ნახშირრკალის მთლიან 

სპექტრთან ერთად, მოქცეულია აგრეთვე ხაზოვანი სპექტრი, უფრო 

მდიდარი ულტოაიისფერი სხივებით, რომელთაც წარმოქმნის ნახშირ. 
რკალში აორთქლებული ლითონი, რადგან ·იგი ასეთ მაღალ ტემპერა- 

ტურაზე იწყებს გამოსხივებას (ლუმინესცირება) და იქცევა ხაზოვანი 

სპექტრის სინათლის წყაროდ. 

ამ სახის ნათურებიდან უფრო გავრცელებულია ულტრ აზონე 

და იუპიტერი. 

ნათურა ულტრაზონე იკეებება 110 ვოლტი ძაბვის და 5– 

6 ამპერი ძალის დენით. ნახშირრკალი აქ მოთავსებულია ლითონის 

ხუფში, რომელიც მონტირებუ- თ 

ლია შტატივზე და მოძრავია ეერ- (9 

ტიკალური მიმართულებით, ხუფს 

აქვს წინა ხვრელი, რომელშიც 

იდგმება სპეციალური ტუბუსი 

(ნახ. 44) სათითურებით, სხვა ჯა- 

სხვა ღრუების ლორწოვანი გარ- 

სებისს დასასხივებლად (საშვი- 

ლოსნოს, საშოს, სწორი ნაწლა- 
ვის, ყურის, პირის, ცხვირისა და 

სხვ.), რომლებიც ულტრაიისფერ 

სხივებს უფრო ადვილად იტანს, 

ვიდრე კანი. 

ნათურა იუპიტერი 

შედგება ორი წყვილი ურთიერთ- 

პარალელურად განლაგებული ნა- 

ხშირის ელექტროდისაგან. ეს ნა- 

თურა სხვადასხვა სიდიდისა და 

სიმძლავრისაა (დენის ძალა 6-60 ამპერი) და გამოიყენება როგორც 

ზოგად, ისე ადგილობრივ დასასხიყებლად (ნახ. 44). 

ფინზენის ხელსაწყო--რკალური ნათურა (ნახ. 45).   7. მ. ნოდია––ფიზიოთერუპია 97



ეს ხელსაწყო -–– კონსტრუირებულია ფინზენის მიერ; მისი მიზანი იყო 

კონცენტრირებული ულტრაიისფერი სხივების გამოყენება ზოგიერთი 

დაავადების სამკურნალოდ. ხელსაწყოს ძირითად ნაწილს წარმოადგენს 

ნახშირრკალი, რომლის სხიეებს რეფლექტორი მიმართავს შემკრები 

ლინზებისაკენ, რომელთა საშუალებით ხდება როგორც ულტრაიისფერი, 

ისე ინფრაწითელი სხივების ძლიერი კონცენტრაცია (ლინზები ბროლი- 

  
  

    

  

ნახ. 45. 

საა). აღნიშნული ინფრაწითელი სხიეები ისეთ სითბოს იძლევა, „რომე- 
ლიც იწვევს სიდამწვრეს; ამ არასასურველი მოვლენის თავიდან ასაცი- 
ლებლად, შემკრებ-ჩაზნექილ ლინზებს შორის მოწყობილია ცივი წყალის 
მუდმივი ცირკულაცია. ცივი წყალი შთანთქავს სითბოს და მიიღება 

თერმიული სხივებისაგან თავისუფალი კონცენტრირებული ულტრაიის- 

ფერი სხივები ფინზენის ხელსაწყოში გამოიყენება საკწაოდ მძლავრი 
დენი (50--100 ამპერი, 50 ვოლტი). ფინზენის ხელსაწყოს იყენებენ 

უმთავრესად კანის ტუბერკულოზის სამკურნალოდ. ტუბერკულოზურ 

უჯრედებზე ულტრაიისფერი სხივებით- უფრო ინტენსიური მოქძედების 

მიზნით, ხელსაწყოს სხივების გამომყოფი ტ უბუსით აჭერენ (კომპრესიო) 
დაავადებული კანის” განსაზღვრულ ფართობზე, რის გამოც ეს სხივები 

უშუალოდ და უფრო ღრმად მოქმედებენ დაავადებულ ქსოვილებზე. 
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მკურნალობის სეანსები გრძელდება 15 – 20 წუთიდან რამდენიმე საა- 

თამდე; მკურნალობის კურსი ხანგრძლივია –– იგი გრძელდება რამდე- 
ნიმე თვე, ზოგჯერ კი წლებიც. მკურნალობისათვის გამოიყენება შუდ- 
მივი დენი. დადებითი ელექტროდი თავის კრატერიდან სხივებს მიმარ- 
თავს ბროლის ლინხების სისტემისაკენ., ფინზენის მძლავრ ხელსაწყოს, 
ჩეეულებრივ, ოთხი ასეთი სისტემა აქვს და ერთდროულად შეიძლება 

მკურნალობა ჩაუტარდეს ოთხ ავადმყოფს. 

არსებობს უფრო მარტივი ხელსაწყო, რომელიც ზემოაღწერილ 

ელსაწყოს მოდიფიკაციას წარმოადგენს (ფინზენ-რეინის ზხზელსაწ- 
ა) (ნახ. 46); ამ ხელსაწყოს აქვს ლინზების ერთი სისტემა ერთი ტუ- 
ბუსით და შეიძლება ერთ- 

დროულად მხოლოდ ერთი 

ავადმყოფის მკურნალობა. 

დენის ძალა აქ 20 ამპერს 

უდრის, ძაბვა –50 ვოლჯეს. 

ფინზენთერაპიის შე- 

დეგად კანი“ ტუბერკულო- 
ზით დაავადებულთა გან- 

კურნების პროცენტი, ად- 

გილობრივი მკურნალობისა" 

და რკალური ნათურებით 

ზოგადი დასხივების კომბი- 

ნირებით, 60%-დან 90% -მდე 

აზრდება. ეს მეთოდი კანის 

ტუბერკულოზის მკურნალო- 

ბის მეტად საიმედო სა- 

შუალებად ითვლება. 

ვარვარნათურები 

  

ვარვარნათურების გა- 

მოსხივების სპექტრის თვი- 

სებები დამოკიდებულია ნათურის მოვარვარე ძაფის მასალისაგან, გა- 

ვარვარების ინტენსივობისა (ტემპერატურისაგან) და იმ მინის ხარის- 

ხისაგან რომელშიც ტარჯება სხივები მაგალითად, ნახშირისძაფიანი 

ნათურის სპექტრი, შედარებით დაბალი ტემპერატურის გამო, განსა- 

კუთრებით მდიდარია ინფრაწითელი (2 მიკრონი სიგრძის ტალღების 

არეში) და, ნაწილობრივ წითელი სხივებით (95%/,); ხილული და მით- 

უმეტეს; ულტრაიისფერი სხივები აქ შეადგენს მცირე ნაწილს, ხოლო 
მინაში გატარებისას, კი ულტრაიისფერ სხივებს სრულიად ეკარგება 
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სამკურნალო თვისებები, რადგან, როგორც ცნობილია, ჩვეულებრივი 

მინა არ ატარებს ულტრაიისფერ სხივებს. ლითონის ძაფიანი ნათურე- 

ბის გავარვარების ტემპერატურა უფრო მაღალია (2000--2500 ), მათი 

სპექტრიც უფრო მდიდარია როგორც ინფრაწითელი სხივებით (1,2-- 

1,5 მიკრონი სიგრძის ტალღების არეში), ისე წითელი და ნაწილობრივ 

ულტრაიისფერი სხივებითაც. ასეთ ნათურებს უპირატესობა ენიქებათ 

სხეულის შედარებით ღრმადმდებარე ორგანოებსა და ქსოვილებზე სით- 
ბური მოქმედების საჭიროების დროს. 

გავარვარებული ძაფი: როგორც საერთოდ მაგარი სხეულები. 

მთლიან სპექტრს იძლევა. 

მინინის ნათ ფრა (ანუ მინინის რეფლექტორი) (8ახ. 47), ეს 

ხელსაწყო წარმოადგენს შედრეკილ რეფლიექტორს, რომელშიც თავს- 
დება 50--100 ვატიანი ლურჯი ან თეთრი ნათურები. “მინინის ნათურა 

სამკურნალოდ გამოიყე- 

ნება არა მარტო სამკურ- 

ნალო დაწესებულებებში; 

იგი ხშირად იხმაოება, 

აგრეთვე ოჯახურ პი- 

რობებშიც. დაავადებუ- 

ლი ქსოვილების დასხი- 

ვებას, სითბოს შეგოძნე- 

  

ნახ. 47. ბასთან დაკავშირებით, 

აწარმოებენ განსაზღვ- 

რულ მანძილზე, დღეში 2-–3-ჯერ, 15-20 წუთით. რეფლექტორიდან 

ანარეკლი სხივი ეცემა სხეულის დაავადებულ ზედაპირხე და იწვევს, 

უმთავრესად თერმიული ეფექტის (ინფრაწითელი სხივები) შედეგად, 

ანთების საწინააღმდეგო და ანალგეზიურ მოქმედებას. იგი გამოიყენება 

სხეულის მცირე ნაწილების დასასხივებლად. ძირითადად – ნევრალგიე- 
ბის, ნევრიტების, მიოზიტების, მიალგიების ფრონტიტების, ჰაიმორი- 

ტების, ფლუსის და სხვა დაავადებათა საწინააღმდეგოდ. პროცედურდრათა 
რაოდენობა განისაზღვრება 20-30-ით. 

გამოიყენება აგრეთვე მრავალნათურიანი რეფლექტორები. არსე- 
ბობს ორნათურიანი რეფლექტორი -– შტატივზე მონტირებულია ორი 

მოძრავი რეფლექტორი, შიგ მოთავსებული თითო ნათურით (59-- 

100 ვატი), ასეთი რეფლექტორი გამოიყენებ ერთდროულად ორი 

სახსრის დაავადების დროს (მაგალითად, მხრის სახსრების). 
ექვსნათურიანი რეფლექტორი წარმოადგენს მოკვეთილი პილანი- 

დის ფორმის რეფლექტორს, ·რომელშიც მოთავსებულია ექესი ნათუ- 
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რა, რაც იძლევა უფრო მეტი ფართობის და ' მეტი ინტენსივობით 

დასხივების საშუალებას. 

სოლუქსი (890იI!)სჯ) (ნახ 48). ვარვარნათურიან ხელსაწყოთა 

შორის ყველაზე უფრო გავრცელებულია სოლუქსი. ამ ხელსაწყოს 

მთავარ ნაწილს შეადგენს დიდი სიმძლავრის უბრალო მინის ნათურა 

(500--–1000 ვატი), რომელშიც ხდება ვოლფრამის ძაფის გავარვარება 

2590 -–– 28009-მდე. გავარვარებისას ვოლფრამის ძაფის გამტვერების 

გამო, ნათურის მინაზე წარმოიქმნება ნაფრქვი, რომელიც აფერხებს 

სხივების (განსაკუთრებით ულტრაიისფერი სხივების) გატარებას; ამის 

გამო. ნათურის სივრცეს ავსებენ 

ინდიფერენტული გაზით (აზოტით „თ _ ' 

ან არგონით). ; . , 

სოლუქსი იკვებება 120 –– 220 

ვოლტი ძაბვის დენით. ვოლფრამის 

გავარვარებული ძაფი იძლევა ინ- 

ფრაწითელი და ხილული სხივებით 

  

მეტად მდიდარ და ამავე დროს ბ“. 

ულტრაიის ფერი სხივებით ღარიბ %, 

სპექტრს. თ, 

სოლუქსის ნათურა მოთავსე- 

ბულია ჩაზნექილ რეფლექტორში, 

რომელიც მონტირებულია შტატიეზე 

და მოძრავია როგორც ვერტიკა- 

ლური. ისე პორიზონტალური მიმარ- 

თღლებით. მცირე არეს დასხზივები- 

სათვის რეფლექტორს უკეთდება 
კონუსური ფორმის ლოკალიზატო- 

  
  რი, როზელიც ამავე დროს იძლევა 

უფრო კონცენტრირებული სხივების 
გაპოკენების საშუალებას ძალიან 

მცირე არეს დასასხივებლად ლოკა- 

ლიზატორის ვიწრო ნაწილს უკეთდება მცირე დიამეტრის (8 -– 10 სმ) 
ტუბუსი. იმ შემთხვევაში, როდესაც ქრომოთერაპიული მიზნით უნდათ 

გამოიყენონ ლურჯი ან წითელი სხივები, ლოკალიზატორს ან ტუბუსს 

უკეთდება მინის ლურჯი ან წითელი ფილტრები, რომლებიც ატარებენ 

სათანადო “სხივებს. სოლუქსის შტატივს თან ახლავს რეოსტატი, რომე- 
ლიც დენის ძალისა და მასთან დაკავშირებით ვოლფრამის ძაფის გავარ- 
ვარების ინტენსივობი რეგულირების საშუალებას იძლევა. ნათურა 

ქსელში ჩაირთვება რეოსტატის მთლიანი ჩართვის პირობებში, ხოლო 
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შეზდეგ რეოსტატის თანდათან გამორთვით უნდა ხდებოდეს დენის 

გაძლიერება. 

დასხივებისას სოლუქსის ნათურას ათავსებენ სხეულის დასასზივე- 

ბელი ზედაპირიდან, ჩვეულებრივ, ერთი მეტრის მანძილზე: დასხივება 

ტარდება ყრეელდღე ან დღეგამოშვებით, 15–3ე წუთით. 

უკანასკნელ ხანებში შემოღებულია პორტატული სოლუკსი. 

ხელსაწყო მოთავსებულია პატარა ყუთში; იგი ადვილი გადასაღანია 

და, ამის გამო, ფართოდ იხმარება სამკურნალო დახმარების აღმოსა- 

ჩენად ავადმყოფის საწოლთან––როგორც სამკურნალო დაწესებულებაში, 

ისე ბინაზე. 

სპექტროზოლი. ნათურა სპექტროზოლი სოლუქსისაგან გან- 

სხვავდება ყოკვეთილი პირამიდის ფორმის რეფლექტორით (ნახ. 49), 

რომელშიც ერთი 1000-ვატიანი ნათურის 

მაგიერ მოთავსებულია ორი ცილინდრისე-· 

ბური 300 –- 500-ვატიანი ნათურა, რომელ... 

თა შიგნით არსებული გასწვრივი მიმართუ- 

ლების ლითონის (ვოლფრამის) სპირალი 
ხელს უწყობს დასხივების თანაბარზომიეო 

განაწილებას. ამასთან ერთად, აქ ნათურე- 

    

ბისათვის გამოყენებულია უვიოლის მინა, 

რომელიც, ინფრაწითელ და ხილულ სხივებ- 

' თან ერთად, ატარებს განსაზღვრული რაო- 

„სერ დენობის ულტრაიისფერ სხივებსაც (270 

ავ5. მილიმიკრონამდე), ხელსაწყოდან (ნათურე-“ 

ბიდან) დასასხიეებელ ზედაპირამდე მანძი- 

  

    
ნახ. 49. ლის განსაზღვრა ხდება ავადმყოფის მიერ 

სითბოს შეგრძნების მიხედვით. ამ შემთხვევაში, მხედველობაში უნდა 

ვიქონიოთ, რომ ავადმყოფს არ ჰქონდეს კანის მგრძნობელობის და- 

ქვეითება, რამაც შეიძლება შეცდომაში შეჯკვიყვანოს და ავადმყოფს 

ზიანი მიეაკენოთ (დამწვრობა) პროცედურა ავადმყოფს ენიშნება ყო- 

ველდღე ან დღეგამოშვებით 10 --15--20 წუთის ბანგრძლიობით; მკურ- 

ნალობის კურსი განისაზღვრება 20--25 დასხივებით. 

როგოოროც სოლუქსი, ისე სპექტროზოლის პროცედურები ავად- 

მყოფს ენიშნება ყველა იმ შემთხვევაში, როდესაც ნაჩვენებია საერთოდ 

სითბოს გამოყენება. ასეთ დაავადებებს ეკუთვნის ართრიტები, ნევრი- 

ტები, ნევრალგიები, მიოზიტები, მიალგიები, გინეკოლოგიური ანთე- 

ბითი პროცესები, გასტრიტები, კოლიტები, ანთებითი ინფილტოატები, 
ღვიძლისა და ნალვლის ბუშტის ანთება, ჰაიმოოიტი, ფრონტიტი და 
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სხე. სპექტროზოლს უპირატესობა აქვს მაშინ; როდესაც, თერმიულ 

სსივებთან ერთად, საჭიროა ულტრაიისფერი სხივების გამოყენებაც. 
კიშის ხელსაწყო (ნათურა) (ნახ 50). კიზის ხელსაწყო 

მონტირებულია შტატივზე რამდენიმე (4-–12) მოძრავი რეფლექტორით. 

ამ რეფლექტორებმი მოთავსებულია ნათურები რომელთაც დასასხი- 

ვებელი ზედაპირისაკენ მიქცეულ მხარეზე აქვთ ამალგამა. ამის გამო, 
ანთებული ნათურის ამალგამიანი ზედაპირიდან უკუქცეული სხივები 

ეცემა მათ პირისპირ მოთავჰებულ რეფლექტორებზე, რომლებიც, მეო- 

რედ ანარეკლ სხივებს“ მიმართულებას აძლევენ დასასხივებელი ზედა- 
პირისაკენ. 

კიშის ხელსაწყო შეიძლება გამოყენებულ იქნეს როგორც ადგი-· 

ლობრივი, ისე ზოგადი დასხივებისათვის. პირველ შემთხვევაში გამოი- 

  

ნახ. 50. ნახ. 91. 

ყენება 2-3 ნათურა, რომელთა რეფლექტორები ახდენენ სხივების 

კონცენტრაციას ადგილობრივ – დასასხივებბელ არეზე. ზოგადი დასხი- 
ვებისათვის იყენებენ მრავალნათურიან (44-10 და მეტი) ხელსაწყოს. 

დასხივება ავადმყოფს ენიშნება, ჩვეულებრივ, ერთი მეტრის 

მანძილიდან, ყოველდღე ან დღეგამოშვებით, უმთაგრესად იმავე დაა- 

ვადებათა სამკურნალოდ, რომელთათვისა,ც ნაჩვენებია სოლუქსი და 
სპექტრრზოლი, 

ინფრაწითელი სხივების ნათურა (ნა. 51) (ინფრა- 

რუჟი). ეს ხელსაწყო წარმოადგენ რეფლექტორს, რომელშიც მოთავ- 
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სებულია რომელიმე ცეცხლგამძლე ნივთიერებაზე (თიხა და სხვ.) და- 

ხვეული დიდი წინააღმდეგობის მქონე გამტარი (ქრომონიკელი და სხვ.), 

რომელიც შეიძლება გახურდეს მხოლოდ 500პ7-მდე. ამ შემთხვევაში 

ნათურა დიდი რაოდენობით გამოყოფს გრძელტალღიან ინფრაწითელ 

სხივებს (4--5 მიკრონი). ვარვარნათურები კი, რომელთა გავარვარების 

ტემპერატურა გაცილებით მეტია, სპექტრის ინფრაწითელ ნაწილში 

უფრო მოკლეტალღიან სხივებს იძლევა (1, 5-– 2,5 მიკრონამდე). ეს 

მოკლეტალღიანი ინფრაწითელი სხივები უფრო ღრმად იჭრება სხეულ- 

ში, ვიდრე გრძელტალლიანი ინფრაწითელი სხივები. სწორედ ამის 

გამო. ინფრაწითელი სხივების ნათურა (ინფრარუჟი) გამოიყენება მა- 

შინ, როდესაც საჭიროა სითბოს ზედაპირული მოქმედება (ნევრალგიე- 

ბი, ნევრიტები, მიალგიები და სხე.) დასხივების ხანგრძლიობად მიღე- 

ბულია 15-40 წუთი, ყოველდღე ან დღეში 2-ჯერ. 
ქრომოთერაპია დღა ფერადი ფილტრების გამოყენება. როგორც 

ზემოთ მოვიხსენიეთ, ხშირად, ვარვარნათურებს და პროჟექტორს უერ- 
თებენ წითელი და ლურჯი მინის ფილტრებს, რაც იწვევს ხელსაწყო- 

დან მიღებული სხივური ენერგიის თერმიული ეფექტის შესუსტებას 

მისი, განსაკუთრებით ინფრაწითელი სხივების, მოქმედების გამოთიშ- 

ვის გამო. წითელ ფილტრებს მიმართავენ მაშინ, როდესაც საჭიროა 

მოკლეტალღიანი სხივების გამაღიზიანებელი მოქმედება (მწვავე დერ- 

მატიტი, ყვავილი და სხე.) ლურჯი ფილტრის გამოკენებით კიდევ 

უფრო მცირდება ფოტოთერმიული ეფექტი, რადგან აქ, ინფრაწითელ 

სხივებთან ერთად. გამოითიშება აგრეთეე ხილული სხივების ნაწილი 

(წითელი, ნარინჯისფერი, ყვითელი). 

ელექტროხინათლის აბაზანები, ვარვარნათურებით ფართოდ სარ- 

გებლობენ ფოტოთერაპიაში, აგრეთვე, ზოგადი და ადგილობოივი (ან 

ნაწილობრივი) აბაზანის სახით. 

ზოგადი ელექტრო სინათლის აბახანა, ანუ პოლისო- 

ლი (რადიოთერმი) (ნახ. 52) წარმოადგენს მრავალწახნაგოვან (6 ––: 
8) კარადას, რომლის სიმაღლე აღწევს თითქმის ერთნახევარ მეტრს, 

სიგრძე და სიგანე კი-–– ერთ მეტრამდე, აღნიშნულ კარადას ერთი 

მხრიდან აქეს კარი, საიდანაც ავადმყოფს შეუძლია შევიდეს მასში და 
დაჯდეს შიგ მოთავსებულ სპეციალურ სკამზე. კარადას ზემოთ აქვს 

ჭრილი, საიდანაც ავადმკოფს თავი უნდა ჰქონდეს გამოყოფილი პრო- 

ცედურის მიღების დროს. აქვე არის ორი ხვრეტილი. ერთი მათგანი 

განკუთვნილია თერმომეტრისათვის, კარადაში არსებული ტემპერატუ-· 

რის განსაზღვრის მიზნით; მეორე ხერეტილის მეოხებით, მომსახურე 
სამედიცინო პერსონალს საშუალება ეძლევა გაუსინჯოს ავადმყოფს 

მაჯა და დააკვირდეს მის საერთო მდგომარეობას პროცედურის მიღე- 
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ბის დროს. კარადის შიგნითა ზედაპირი დაფარულია ლითონის სარკით 

ან რეფლექტორებით. კარადაში მოთავსებულია მრავალი. სხვადასხვა 

ფერის (თეთრი. წითელი, ლურჯი) ან სხვადასხვა ფორმის (მრგვალი, 

ცილინდრული) და ძალის, სექციებად განლაგებული ვარვარნათურები 

(ნახშირის ან ლითონისძაფიანი).: ნათურების სექციებად განლაგება და 

ხელსაწყოს სისტემაში არსებული რეოსტატები აადვილებს ტემპერატუ- 

რის რეგულირებას პროცედურის დროს. 

ელექტროსინათლის ზოგადი აბაზანა წარმოადგენს კომბინირებულ 
პროცედურას. ავადმყოფი ერთსა და იმავე დროს ღებულობს სინათ- 
ლისა და ცხელი ჰაერის აბაზანას. 

    

                                                      
პროცედურის დაწყებამდე. კარადაში ჰაერი თბება 25--309%-მდე, 

შემდეგ იღება კარები და სრულიად გახდილი ავადმყოფი ჯდება სკამზე 

ისე, რომ თავი გამოყოფილი აქვს კარადის ზემოთ ამოჟრილი ხვრელი- 

დან. ავადმყოფს კისერზე თავისუფლად შემოახვევენ ზეწარს, თავზე 

ადებენ ყინულიან ბუშტს ან სველ ტილოს; სასურველია, ავადმყოფის 
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თავთან, ახლოს, დაიდგას ვენტილატორი. ზოგადი სინათლის აბაზანის 

მისაღებ შენობაში, განსაკუთრებით წლის თბილ პერიოდში, უნდა მოე- 

წყოს პაეურის სათანადო ცირკულაცია, 

აბაზანის ტემპერატურას. დაწყებული 409-დან, ყოველ პროცედუ- 

რაზე ემატება 5--10 გრადუსი და იგი თანდათან აჰყავთ 60-70 გოა- 

დუსამდე. პროცედურა ავადმყოფს ენიშნება დღეგამოშვებით ან ყოველ- 

დღე და მის ხანგოძლიობას, დაწყებული 10 წუთიდან, თანდათან ადი- 

დებენ 20 წუთამდე. მკურნალობის კურსი, უმეტეს შემთხვევაში, 10-- 
20 პროცედურისაგან შედგება. საერთოდ, ზოგადი სინათლის აბაზანის 

ტემპერატურა, სიხშიCე, ხანგრძლიობა და აბაზანათა რაოდენობა და- 

მოკიდებულია ავადმყოფის ორგანიზმის საერთო მდგომარეობისაგან. 

ზოგადი სინათლის აბაზანის ზემდეგ ავადმყოფს ენიშნება ნელთბილი 

შხაპი ან წყალის აბაზანა: ემ შემთხვევამი, თუ საჭიროა აბაზანით გა- 

მოწვეული ოფლის დენის გაგრძელება, ავადმყოფს შეფუთავენ თბილ 

საბანში ან უკეთებენ ცხელი წყალის აბაზანას, ამ პროცედურის მიღე- 

ბის შემდეგ ავადმყოფმა უნდა დაისვენოს მწოლიარე მდგომარეობაში, 

არა ნაკლებ 30 წუთის განმავლობაში. 

ზოგადი სინათლის აბაზანის დაწვებიდან 3--5 წუთის შემდეგ 
ავადმყოფს ემჩნევა კანის ძლიერი ჰიპერემია; ამ პერიოდში ავადმყოფი 
ოფლის დენის დაწყებამდე, ჩვეულებრიე, უჩივის აუტანელ სიცხეს, 

5--10 წუთის შემდეგ ეწყება ოფლის დენა, რომლის სიძლიერე დამო- 

კიდებულია აბაზანის ტემპერატურისა და ხანგრძლიობისაგან. ამავე 
ტემპერატურის არც ერთი პროცედურა არ იწვევს ისეთ ოფლის დენას. 

როგორც ზოგადი ელექტროსინათლის აბაზანა. ხშირად, ავადმყოფი, 
ერთი ასეთი პროცედურის შედეგად, ჰკარგაეს 1-2 კილოგრამ წონას. 

ზოგადი სინათლის აბაზანის გავლენით ხდება ორგანიზმში ნივ- 
თიერებათა ცვლის გაძლიერება, საგრძნობლად მატულობს სუნთქვა 
და მაჯისცემა. უნდა გვახსოვდეს, რომ ზოგადი ელექტროსინათლის 

აბაზანა წარმოადგენს მძიმე პროცედურას, იგი განსაკუთრებით ტვიC- 
თავს კარდიოვასკულარულ სისტემას; ამიტომ, ეს პროცედურა შეიძ- 

ლება დაენიშნოთ ისეთ ავადმყოფებს, რომელთა გულ-სისხლძარღვთა 
სისტემა დამაკმაყოფილებელ მდგომარეობაშია. ამავე დროს, ამ პრო- 

ცედურის მიღების პერიოდში საჭიროა მომსახურე მედპერსონალის 

(ექიმის) მუდმივი, განსაკუთრებული ყურადღება ავადმყოფის მიმართ; 

ამიტომ, სასურველია, ეს პროცედურა დაენიშნოს ავადმყოფს სტაციო- 

ნარულ და არა აზბბულატორიულ პირობებში. 

ზოგადი სინათლის აბაზანა ნაჩვენებია მთელ რიგ დაავადებათა 
სამკურნალოდ, როგორიცაა, მაგალითად, პოლიართრიტები, პოლი- 
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ნევრიტები, პოდაგრა, სიმსუქნე, სინდიყით და ტყვიით ქრონიკული 

მოწამვლა, ფსორიაზი და ზოგიერთი სხვა დაავადება. 

სინათლის ადგილობრიეი აბაზანა (ნახ. 53) წაომოად- 

გენს სხვადასხვა სიდიდისა და ფორმის ყუთს ან, უმეტეს შემთბვევაში, 

ნახევარცილინდრისებურ ხელსაწყოს. ამ აბაზანის სიდიდე დამოკიდებუ- 

ლია სხეულის იმ ნაწილის (კიდურები ან მთელი სხეული) მოცულობი- 
საგან, რომელზედაც უნდა იქნეს გამოყენებულე ეს ხელსაწყო. ადგი- 

ლობრივი აბაზანის შიგნითა ზედაპირი დაფარულია ლითონის სარკით, 

რომელიც არეკლაეს შიგ მოთავსებული სხვადასხვა ფორმისა და ფერის 

(25 – 50-ვატიანი) ნათურებიდან (10-12-16 ცალი) მიღებულ სხივებს 

და მიმართავს მათ დასასხივებელი 

ზედაპირისაკენ. ასეთ ხელსაწყოებში 

ტემპერატურა შეიძლება აიწიოს 

60-–70 გრადუსზე ზევით, ადგილო- 

ბრივი სინათლის აბაზანის მიღების 

დროს, ავადმყოფს და თვით ხელ- 

საწყოს ზევიდან აფარებენ საბანს, 

რომელიც ხელს უწყობს სითბოს 

შენახვას და მის გაძლიერებულ მოქ- 

მედებას ორგანისმზე. აქ მიღებულ 

მაღალ ტემპერატურას ორგანიზმი ნახ. 58. 

ადვილად იტანს ჰაერის შედარებით 

მცირე სინესტის გამო. საქიროა სიფრთხილე, რათა პროცედურის მში- 

ღების დროს ავადმყოფი არ შეეხოს ხელსაწყოს “მიგნითა ზედაპირს, 
განსაკუთრებით, გახურებულ ნათურებს. 

ადგილობრივი სინათლის აბაზანა ენიშნება ავადმყოფს ყოველ- 

დღე. 15--25 წუთის ხანგრძლიობით. მკურნალობის კურსი შეიცავს 

20--25 აბაზანას, ყოველი პროცედურის შემდეგ საჭიროა ავადმყოფმა 

მიიღოს ნელთბილი (35-36') შხაპი ან წყალის აბაზანა ან, თუ ეს 
მოუხერხებელია. დაიზილოს ტანი თბილი სველი ტილოთი. 

ადგილობრიკი სინათლის აბაზანების. გამოყენება კიდურებზე, 

წელზე, ზურგზე და გულ-მკერდზე ნაჩვენებია ართრიტების, ნევრალგიის. 

ნევრიტების, მიოზიტის, მიალგიის და ზოგიერთი სხვა დაავადების 

სამკურნალოდ. 

  

სინდიყ–კვარცის (სინდღიქ-ბროლის) ნათურები 

სინდიყ-კვარცის ნათურა წარმოადგენს სინათლის ისეთ წვაროს, 

სადაც ნივთიერების ტემპერატურა არ ითვლება. გამოსხივების ძირითად 
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ფაქტოოად, ე. ი. ეკუთვნის არა კალორიულ, არამედ სინათლის ლუ- 

მინესცენციურ წყაროს, რომელიც იძლევა ულტრაიისფერი სხივებით 

განსაკუთრებით მდიდარ სპექტრს, 

თვით სინდიყ-კვარცის ნათურა წარმოადგენს ბროლის (კვარცის) 

მილს, რომლის მოღუნულ ბოლოებში მოთავსებულია სინდიყი (ნახ. 54, 

55); ნათურის ეს ბოლოები უერთდება დენის წყაროს, გამოსხივების 

მისაღებად საჭიროა მოხდეს კონტაქტი ნათურის პოლუსებს შორის, 

  

ნახ, 54. 

რისთვისაც მისი ერთ-ერთი ბოლო ზევით აიწევა; ამის გამო, სინდიყი 

გადმოიდინება ქვედა ბოლოსაკენ, შეუერთდება აქ მოთავსებულ სინ- 

დიყს, მოხდება კონტაქტი და გაივლის დენი; ეს იწვევს სინდიყის გა- 
ხურებას და აორთქლებას, სინდიყის ორთქლი (დენის გამტარია) კი 

იძლევა ულტრაიისფერი სხიეებით მდიდარ ლუმინესცენციას. ნათურა 

  

  

ნახ. 55. 

კეთდება სხვადასხვაგვარი მინისაგან, მათ შორის უპირატესობა · აქვს 
ბროლს, რადგან ნათურა ძლიერ ხურდება თერმული სხივების შეკავე- 
ბის გამო, მას დიდი თბოგამძლეობა მოეთხოვება, რაც ახასიათებს 
სწორედ მთის ბროლს; ამასთან ერთად, ბროლი მოკლეტალღიანი 
(ულტრაიისფერი) სხივების საუკეთესო გამტარია, მაშინ როდესაც 
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უბრალო მინა მათ არ ატარებს, ხოლო უვიოლის მინა მხოლოდ §აწი- 

ლობრივ ატარებს, 

უკვე კარგა ხანია, რაც შემოღებულია ახალი ტიპის კვარცის ნა- 
თურები „ასკ-არგონ-სინდიყ-კვარცისა! და „სასკ" --– სწორი. 

არგონ-სინდიყ-კვარცის. პირველს აქვს ნალისებური მოყიანი- 

ლობა, მეორეს კი –– ცილინდრული (ნახ. 56, 57). ორივე ნათურა ბრო. 

ლისაგან მზადდება, მილებიდან გამოქაჩულია პაერი, რომლის ნაცვლად. 

შიგ შეყვანილია გაზი არგონი და ცოტაოდენი სინდიჟყი. ორივე ნათუ. 

რას ბოლოებში დატანებული აქვს ლითონის ელექტროდები, რომლე- 

ბითაც ისინი დენის წყაროს უკავ- 

შირდებიან. 

არგონ-სინდიყ-კვარცის ნა- 

თურებს გარკვეული უპირატესო- 

ბა აქვთ ძველი ტიპის სინდიყ- 

კვარცის ნათურებთან, ჯერ ერთი, 

იმ მხრივ, რომ ანთებისას მათ 

წინასწარ არ სჭირდებათ აწევ- 
დაწევა, სინდიყის საშუალებით, პოლუსებს შორის კონტაქტის ზესაქ- 

'მნელად, რადგან არგონის საშუალებით ეს კონტაქტი პოლუსებს შორის 

მუდმივ არსებობს და ამიტომ, ნათურა აინთება ელექტროქსელში ჩარ- 

თვისთანავე. თუ ამ ტიპის ნათურა მუშაობის შემდეგ ჩაქრა, იგი ისევ 

აინთება 10-15 წუთის დასვენების შემდეგ. სინდიყ-კვარცის ნათურები 

მუშაობენ მუდმივ ან ცვლად დენზე. არგონ-სინდიყ-კვარცის ნათურების 

უპირატესობა იმაში მდგომარეობს, რომ ისინი მუშაობენ ორივე სახის 

დენით (როგორც მუდმივი, ისე ცვლადი 120-220 ვოლტი ძაბეის 

  

ნახ. წ6, 

     
ფდლლთს 

დენით). რადგან ამისათვის ხელსაწყოშივე ზმონტირებულია სათანადო 

ტრანსფორმატორები. 

გამოსხივების სრული ინტენსივობის რეჟიმი როგორც სინდიყ- 
კვარცის, ისე არგონ-სინდიკ-კვარცის ნათურების დენის ქსელში ჩარ- 

თვისთანავე კი არ მყარდება, არამედ თანდათანობით, პირველი 15 წუ- 

თის განმავლობაში. ნათურის ქსელში ჩართვისას ადგილი აქვს დენის 

ძაბვის დაცემას 30 ვოლტამდე პირველი 3-4 წუთის განმავლობაში; 
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ამ დროს დენის ძალა საგრძნობლად მატულობს და აღწევს 6 –-7 ამპერს, 

შემდეგ კი თანდათან მატულობს ძაბვა, და აღწევს 110-120 ვოლტს, 

ქალა კი ამავე პერიოდში (პირველი 10--15 წუთის ბოლოსათვის) ეცემა 

3,5--4 ამპერამდე და მყარდება კვარცის ნათურების მუშაობის ნორმა- 

ლური რეჟიმი როდესაც „ასა,-2"“ და „სასკ-2" ნათურები 210.– 220 

ვოლტი ძაბვის დენზე მუშაობენ, ქსელში კი ძაბვა 110-120 ვოლტს 

უდრის, ძაბვის ამწევ ტრანსფორმატორებს იყენებენ, სინდიყ-კვარცის 

ნათურები ეწყობა მოძრავ შტატივებზე ან სპეციალურ ყუთებში--ჩე- 

მოდნებში. ამ ყუთებში მონტირებულია ნათურები „ასკ-2ჭ, „სასკ-2% 

ახ „იასკ-4 და „სასკ-4“. 

ეს ნათურები იხმარება უმთავრესად ადგილობრივად ან ერთი 
ავადმყოფის დასასხივებლად. მაშინ, როდესაც საქიროა მასობრივი 

დასხივების ჩატარება, ე· წ. ფოტარიუმებში, სადაც ერთდროულად 

რამდენიმე ავადმყოფი ღებულობს დასხივებას, უპირატესობა ეძლევა 
დიდი სიმძლავრის არგონ-სინდიყ-კვარცის ნათუ- 

რას –– „ასკ-7«. ამ ნათურის ძალა აღწევს 1100-–- 

2000 ვატს. ასეთი სიმძლავრის ნათურა მოწყობი- 

ლია მოძრავ შტატივზე სათანადო რეფლექტორით 

ან ურეფლექტოროდ. უკანასკნელ შემთხვევაში 

ნათურა ეწყობა შტატივზე, ვერტიკალურ მდგო- 

მარეობაში. ფოტარიუმი ძირითადად ემსახურება 

პროფილაქტიკურ მიზანს, თუმცა მისი გამოყენება 

შეიძლება სამკურნალოდაც. ერთდროულად ხდება 

20-25 ადამიანის დასხივება რომლებიც თავს- 

დებიან განსაზღვრულ წრეზე, ნათურიდან 4-7 

მეტრის მანძილზე, ან სეირნობენ ამავე მანძილზე 

მის გარშემო, 

რეფლექტორების სახეობათა მიხედვით, ცნო- 

ბილია სხვადასხვა სახელწოდების ხელსაწყოები. 

ბახის ნათურა (ნახ. 58). ამ ხელსაწყოს 

აქვს ნახევარსფერული ალუმინის რეფლექტორი, 

რომელშიც თავსდება სინდიყ-კვარცის ან არგონ- 

ნაზ, 68. სინდიყ-კვარცის ნათურა. ნახევარსფეროში მო- 

თავსებულია მეო“რე ასეთივე ფორმის (ნახევარ- 
სფერული) მოძრავი რეფლექტორი რამდენიზე, სხვადასხეა დიამეტრის 

ნახვრეტით. ეს რეფლექტორი შეიძლება მოტრიალდეს ისე, რომ სულ 
დახუროს პირველი რეფლექტორი და, ამავე დროს, შესაძლებელია მასში 

არსებული ნახვრეტების საშუალებით მოვაბდინოთ ულტრაიისფერი 

დასხივება განსახღვრულ. ზედაპირზსე, რეფლექტორი თავსდება შტატივ- 
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ხე, ოომელზედაც იგი მოძრაობს სხვადასხვა მიმართულებით (როგორც 

ვერტიკალურად, ისე პორიზონტალურად) ან შეიძლება იყოს ჩამოკი- 

დებული ჯაჭვით ჭერზე ან კედელზე და ჭაღის საშუალებით მიიღოს 
საჭირო მდებარეობა. 

ბახის ნათურას „მთის მზეს“ უწოდებენ, თუმცა სხივების ეს ორძ 

წყარო (კვარცის “ნათურა და მზე) გამოსხივების სპექტრის ხასიათით 

და შემადგენლობით ძლიერ განსხვავდება ერთიმეორისაგან. მხის სპექ- 
ტრი მთლიანია და ამავე დროს, კვარცის ნათურასთან შედარებით, 

ძლიერ მცირე რაოდენობით შეიცავს ულტრაიისფერ სხივებს. 

იეხსიონეკის ნათურა (ნახ. 59). ეს ხელსაწყო ბახის ნათუ- 

რისაგან განსხვავდება ძირითადად რეფლექტორის ფორმით. აქ რეფ- 
ლექტორს აქვს წაკვეთილი ოთხწახნაგოვანი პირამიდის ფორმა, რომ- 

ლის შიგნითა ზედაპირი დაფარულია მაგნალით (მაგნიუმისა და ალუ- 

მინის ”წშენაერთით) რეფლექ- 

ტორში მოთავსებულია სინდიყ- 

კვარცის ან არგონ-სინდიყ-კვარ- 

ცის ნათურა, რომელიც მონტი- 

რებულია მოძრავად, სათანადო 

მტატიევზე. თვით რეფლექტორის 
ფორმა იძლევა დიდი ფართობის 

დასხივების საშუალებას, ამის 

გამო, ეს ხელსაწყო შემოღებუ- 
ლია ძირითადად, და მეტად მო- 

ხერხებულიც არის ზოგადი და 

ჯგუფური დასხივების ჩასატარებ- 

ლად (ფოტარიუმში), გამოსხივე- 

ბის გაძლიერების მიზნით, რო- 

გორც ზემოთ მოვიხსენიეთ, აქ 

იხმარება დიდი სიძლიერის არ- 
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გონ-სინდიყ-კვარცის ნათურები-–- 

ვასკ-74 (1000-2000 ვატიანი). 

როდესაც საჭიროა თერმიული სხივების მოქმედებაც, ბახისა და იეზიო- 

ნეკის რეფლექტორებში ათავსებენ აგრეთვე სათანადო სიძლიერის ვარ- 

ვარნათურებს, რომელთა სპექტრი განსაკუთრებით მდიდარია ინფრა- 

ჯითელი და ხილული (თერმიული) სხივებით. 

კრომეიერის ნათურა (ნახ. 60) ამ ბროლის ნათურას აქვს 

ზალისებური მოყვანილობა, რომლის ბოლოებს დართული აქვს ლითო- 

ნის ელექტროდები. შიგ ნათურაში მოთავსებულია: სინღიყი –- ნათურის 

ასანთებად. ისე როგორც ჩვეულებრევ სინდიყ-კვარცის ნათურაში, 
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საჭიროა პოლუსთა შორის კონტაქტი სინდიკის მეშვეობით; ამისათვის 

დენის ქსელში ხელსაწყოს ჩართვის შემდეგ საჭიროა ნათურის დახრა 

ნალისებრი ნაწილის დონის ქვევით დაწევით, რასაც მოჰყვება სინდი- 

ყის კონტაქტი, ნათურა მუშაობას იწყებს და პირვანდელ მდგომარეო- 

ბას უბრუნდება. ნათურა მოთავსებულია ბროლის კამერა'მი, რომელსაც 

ლითონის ბუდე აქვს. ნათურის მუშაობის დროს წარმოიქმნება დიდი 

სითბო, რომელიც ხელს უშლის დაზიანებული ადგილის ულტრაიისფერი 

სხივებით უშუალო დასხივებას (კანხე ლორწოვან გარსზე); ამის გამო. 

კვარცის (ბროლის) კამერასა და 

ლითონის ბუდეს შორის არსე- 

ბულ სივრცეში მოწყობილია ცივი 

წყალის მუდმივი ციოკულაცია, 

რაც ხელსაწყოს ართმევს სითბოს. 
ლითონის ბუდეს აქვს ნახვრეტი, 

რომელიც დახურულია ბროლის 

მინით. 

სპეციალური სათითურების 

(მილის) საშუალებით ნათურა უშუალოდ აჭერს დაზიანებულ ადგილს, 

რაც იწვევს ამ ადგილიდან სისხლის გადენას, ეს მდგომარეობა კი 

ხელს უწყობს (ისევე როგორც ფინზენთერაპიის დროს) დაზიანებულ 

ქსოვილებზე ულტრაიისფერი სხივების უფრო ღრმა მოქმედებას (კანის 

ტუბერკულოზი). ამ სახის ნათურა მუდმივ და (კევლად დენზე მუშაობს. 

ნათურა შეიძლება გაკეთდეს მტტივზე ან ჩამოიკიდოს, 

უკანასკნელ წლებში შემოღებულია ახალი კონსტრუქციის ხელსა- 

წყო არგონ-სინდიყ-კვარცის ნათურით, რომელშიც სითბოს მოშორება 

ხდება ჰაერის ნაკადით, სპეციალური მოტორის საშუალებით. 

სინდიყ-კვარცის ცივი ნათურა. ხელსაწყოს დანიშნულების მიხედ; 

ვით, სინდიყ-ყვარცის ცივ ნათურებს სხვადასხვა ფორმა აქვთ, ასეთი 

ნათურით სარგებლობენ მათი კონტაქტური გამოყენებისა და ლორწო- 
ვანი ღრუების დასხივების საჭიროების დროს. მისი სითბო უმნიშენე- 

ლოა და, ამის გამო, ის არ მოითხოვს სპეციალურ გამაცივებელ მო- 

წყობილობას. ეს ნათურა მუშაობს ცვლად დენზე საჭირო ძაბვის 

დენის მისაღებად აქ გამოიყენება მცირე სიძლიერის ტრანსფორმატო- 

რი (1500 ვოლტამდე) და გამოსხივების ინტენსივობის მარეგულირებე- 

ლი. კვარცის ცივი ნათურა შეიცავს ცოტაოდენ არგონს და აგრეთვე 

სინდიყის ნიშნებს სინდიკ-კვაოცის „ცივი ნათურის სპექტრი უფრო 
მდიდარია მოკლეტალღიანი (2537 მილიმიკრონი) ულტრაიისფერი 

სხივებით, ხოლო სხვა, ჩვეულებრივი სინდიყ-კვაროცის ნათურის სპექ. 

ტრში სჭარბობს უფრო გრძელტალღიანი ულტრაიისფერი სხივები-- 
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300 მილიმიკრონი და მეტი. მიუხედავად იმისა, რომ აქ ნათურა მცირე 

სიმძლავრისაა (40 ვატამდე), მისი მოქმედება ძლიერდება დაავადებულ 

ადგილზე (კანი, ლორწოვანა) მისი დაჭერით (ნახ. 61). ასეთი ნათურა 

მუცლის კანზე იძლევა ერითემას 2 ––- 3 წუთით დასხივების შედეგად. 

ეს ნათურა გამოიყენება მხოლოდ 

ადგილობრივი მკურნალობისა- 
თვის, ნათურის განმეორებით 

ანთება შესაძლებელია მხოლოდ 
მისი სრული გაცივების შემდეგ. 
ნათურის დეზინფექცია ხდება 
წყლითა და სპირტით გასუფთა- 
ვებს შემდეგ, სპირტის ალზე 

გატარებით. 

მოკლეტალღიან- ულტრა- 
იისფერი სხივების გამოყენების 
მიზნით სარგებლობენ დაბალი ნახ. 61. 

წნევის სინდიყ-კვარცის 

ნათურით, რომელიც იძლევა განსაკუთრებით (90-– 95%) მოკლე- 
ტალღიან 53,7 მილიმიკრონ სხივებს, ამ ნათურაში სინდიყის ორთქლი 
იმყოფება მცირე წნევის ქვეშ. 

უკანასკნელ დროს შემოღებულია, აგრეთვე, მაღალი წნევის 
სინდიყ-6ვარცის ნათურა, რომელშიც სინდიყის ორთქლის წნევა 
100 ატმოსფეროს აღწევს. ასეთი ნათურა იძლევა თითქმის ყველა სი- 

გრძის ტალღებს, ამის გამო მისი სპექტრი უახლოვდება მთლიან 

სპექტრს. 

მზის სინათლის ნათურა გარეგნობით ჩვეულებრივი ვარვარნათუ- 

რისაგან არ განსხვავდება. ეს ნათურა წარმოადგენს უვიოლის მინისა- 
გან გაკეთებულ ნათურას, რომლის ღრუში მოთავსებულია ვოლფრამის 
ელექტროდები (სპირალებით) და მცირე რაოდენობით თავისუფლად 

მოძრავი სინდიყი. უვიოლის მინა ატარებს ულტრაიისფერ სხივებს, 

რომელთა ტალღების სიგრძე 280 მილიმიკრონს აღწევს. ეს ნათურა 
იძლევა კომბინირებულ სპექტრს, რომელიც შედგება გავარვარებული 
ვოლფრამის მთლიანი სპექტრისა და სინდიკის ორთქლის ხაზოვანი 
სპექტრისაგან. ნათურა აინთება ისე, როგორც ჩვეულებრივი (ვოლფრა- 
მის ძაფიანი) ვარვარნათურა, ხოლო შემდეგ, როცა სინდიყი აორთქლ- 
ღება, წარმოიქმნება სინდიყის რკალი. რადგან ნათურის ასამუშავებ- 

ლად საჭიროა მცირე ·ძაბვის დენი (31 ვოლტი, რომელიც _თანდათან 
15-16 ვოლტამდე უნდა დაეცეს), ამიტომ საქირო დაბალი ძაბვის 
დენის მისაღებად სპეციალურ დამწევ ტრანსფორმატორებს იყენებენ. 
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გამოიყენება აგრეთვე მზის სინათლის ნათურა, რომლის ღრუში 

მოთავსებულ ვოლფრამის სპირალს უერთდება მცირე მოცულობის 

არგონ-სინდიყ-კვარცის ნათურა, ნათურის გარსი დამზადებულია უვიო- 

ლის მინისაგან. აქ მიღებული სხივების სპექტრი მდიდარია როგორც 

ინფრაწითელი (გავარვარებული ეოლფრამისაგან), ისე ულტრაიისფერი 

(სინდიყის რკალისაგან) სხივებით. უვიოლის მინა ატარებს ულტრაიის- 

ფერ სხივებს, რომელთა ტალღის სიგრძე აღწევს 280 მილიმიკრონამდე, 

და მცირე რაოდენობით უფრო მოკლეტალღიან სხივებს. ნათურა იკვე- 

ბება 220 ვოლტიანი დენის ქსელიდან. ნათურის სიმძლავრე აღწევს 

500 ვატს. ხელსაწყო სრულფასოვან სხივებს იძლევა ანთებიდან 6-–-10 

წუთის შემდვგ. ნათურა თავსდება შტატივზე მონტირებულ სპტტციალურ 

როეფლექტორში, რომელიც მიმართულებას აძლეეს სხივებს. ასეთ ხელ- 

საწყოს უპირატესობა აქვს იმ შემთხვევაშ. როდესაც, სითბოსთან 

ერთად, საჭიროა საშუალო ინტენსივობის ულტრაიისფერი დასხივებაც. 

დასხივებას ჩვეულებრივ, ერთი მეტრის მანძილიდან აწარმოებენ. 

70 სანტიმეტრის მანძილიდან“ 10--15 წუთით დასხივება იწვევს სუსტ 

ერითემას კანის შემდგომი პიგმენტაციით. ამ მხრივ, მზის სხივების 

ნათურის მოქმედება ძლიერ წააგავს ბუნებრივი მზის სხივების მო- 

ქმედებას. 

კადმიუმ-კვარცის ნათურა. სინდიყ-კვარცის ნათურა ულტრაიის- 

ფერი სხივების სხვა წყაროებთან შედარებით (ნახშირრკალის ან მზის) 

ისეთ სპექტრს იძლევა, რომელიც ღარიბია გრძელტალღიანი ულტრა- 

იისფერი სხივებით. კადმიუმის ნათურა, მოკლეტალღიან ულტრაიისფერ 
სხივებთან ერთად, იძლევა გრძელტალღიანი სხივებით მდიდარ სპექტრს. 

ამავე დროს, იგი, სპექტრის ხილულ ნაწილში, იძლევა წითელი სხივე- 

ბით მდიდარ სპექტრს. ამის გამო, დასხივების დროს, ავადმყოფის 

კანს მოწითალო ფერი ეძლევა ხოლო "სინდიყ-კვარცის დასხივების 

დროს. ულტრაიისფერი სხივების გავლენით, კანს მკრთალი მოლურ- 

ჯო-მომწვანო ფერი გადაჰკრავს, კადმიუმის ნათურა წარმოადგენს 

კვარცის სწორ მილს, რომელშიც მოთავსებულია ძლიერ მცირე რაო- 

დენობით კადმიუმი. ეს უკანასკნელი გამოთიშულ ნათურაში ოდნავ 

მოჩანს მის შიგნითა ზედაპირზე თხელი ბრქყვიალა ლითონის ნალექის 

სახით ნათურის ბოლოებში დართულია ვოლფრამის ელექტროდები 

(სპირალები), ნათურა შეიცავს, აგრეთვე, მცირე რაოდენობით არგონს 

და სინდიყს რომლებიც აადვილებს მის ანთებას. ნათურაში გატარე- 

ბული დენის ძალა 3,5 ამპერს აღწევს, თვით ნათურა მოთავსებულია 

რეფლექტორზი, რომელიც მოძრავად არის მონტირებული ზტატიეზე. 

კადმიუმის ნათუ<ების ულტრაიისფერი გამოსხივება ძლიერია და 

იგი 50 სანტიმეტრის მანძილიდან იძლევა ერითემას ნახევარი წუთის 
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განმავლობაში; ამის გამო, მისი სამკურნალოდ გამოყენების დროს, 

საპიროა პროცედურის ზუსტი დოზირება. 

ულტრაიისფერი სხივების ღო. ზიმეტრია და დო.ზირება 

სხივური ენერგია, განსაკუთრებით მისი ულტრაიისფერი ნაწილი, 

უართოდ არის გამოყენებული მედიცინაში როგოოც სამკურნალო, ისე 
პროფილაქტიკური მიზნით და ღრმა ძვრებს იწეევს ორგანიზმში. ცხა- 

დია, რომ მიღებული შედეგი დამოკიდებულია სამკურნალო ფაქტორის 

წესიერად გამოყენებისაგან – სწორი და ზუსტი დოზირებისაგან. ცნო- 
ბილია, რომ, ხშირად, ზედმეტად ინტენსიურ დასხივებას შეიძლება 

მძიმე და სახიფათო შედეგები მოჰყვეს. მიუხედავად ამისა, უნდა ითქეას, 

რომ დღემდე არ არის საკმაოდ დამუშავებული და დადგენილი ულტრა- 
იისფელი სხივების გაზომვისა“ და დოზირების საკითხი. არ არის დამუ- 

შავებოლი და დადგენილი ულტრაიისფერი სხივების, ხარისხობრივი და 

რაოდენობოივი მაჩვენებლების განმსაზღვრელი საზოჭი ერთეული; ეს 
გარეშოება ნაწილობრივ აიხსნება თვით სხივური ენერგიის შემადგენ- 

ლობის სირთულით, მისი სპექტრის სხვადასხვა ნაწილში, სხეადასხვა 

სიგრძის ტალღიანი სხივების ბიოლოგიური მოქმედების სხვადასხვაო- 
ბით. ეს მდგომარეობა კიდევ უფრო რთულდება სხივური ენერგიისად- 

მი ცოცხალი ორგანიზმის სხვადასხვანაირი მგრძნობელობით. 

კერძოდ, სინდიყ-კვარცის ნათურის სხიეუური ენერგიის ინტენ- 

სიკობის განმსაზღვრელი-–დოზიმეტრიული გამოკვლევები უნდა ვაწარ- 

მოოთ მხოლოდ ძაშინ. როდესაც, ხელსაწყოს ამუშავების შემდეგ, მისი 

გამოსხივების ინტენსივობა მკარი ხდება, ე. ი. ნათურის ანთებიდან 
15 წუთის შემდეგ. რაც „შეიძლება შემოწმდეს აგრეთვე ნათურასთან 
შეერთებული ვოლტმეტრის მყარი მაჩვენებლით. 

სხივური ენერგიის ინტენსივობის განსაზღვრისა და დოზირების 
მრავალი საშუალება არსებობს, მაგრამ თითოეულ მათგან დადებით 

მხარეებთან ერთად უარყოფითიც აქვს. 

თერმოელემენტებით (ანგსტრემის პირჰელიომეტრი. კალი- 

ტინის, არაგო-დევი-კალიტინის მიხელსონის აქტინომეტრები, იანი- 

შევსკის სისტემის პირანომეტრი) განსაზღვრავენ არა (აალკეული ულ- 

ტრაიისფერი სხივების ან სპექტრის რომელიმე სხვა ნაწილის რაოდე- 

ნობას და ხარისხს, არამედ ენერგიის წყაროდან მიღებული სხივების 

ინტენსივობას, გამოხატულს გრამკალორიებში ერთ კვადრატულ სან- 

ტიმეტრზე ერთი წუთის განმავლობაში. ეს არ იძლევა ულტრაიისფერი 

სხივების რაოდენობისა და ინტენსივობის „ცალ-ცალკე განსაზღვრის ან 

მათი დოზირების საშუალებას, რის გამოც ეს მეთოდები სათანადოდ 

ქეერ უზრუნველყოფს მედიცინის მოთხოვნებს. 
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სპექტროფოტომეტრიული მეთოდი თუნცა ულტოა- 

იისფერი სპექტრის საკმაოდ დამახასიათებელ სურათს იძლევა, მაგრამ. 

მისი გამოყენების სირთულის გამო, იგი მოსახერხებელია უფლო ლაბო- 

რატორიულ პირობებში და არა პრაქტიკული მუშაობის დროს. 

ზალკინდსონის მიერ შემოღებული დოზიმეტრი (ფოტოქვეან- 

ტიმეტრი) ემყარება ულტრაიისფერი სხივების ფოტოქიმიურ თვისე- 

ბებს: ფოტოგრაფიულ ქაღალდს ასხივებენ სინდიყ-კვაოცის ნათურით. 

ნახევარი წუთის განმავლობაში, იმ მანძილიდან„ რომლიდანაც უნდა 
მოხდეს ავადმყოფის დასხივება; ულტრაიისფერი სხივების გავლენით. 

ფოტომგრძნობიარე ქაღალდის შეცვლილ ფერს სასწრაფოდ ადარებენ 

სხვადასხვა, ფერად სტანდარტულ სკალას. იმ ფერის გვერდით, ოო- 

მელსაც შეეფარდება დასხივებული ფოტოქაღალდის ფერი, სკალაზე: 
აღნიშნულია დრო და მანძილი, რომლითაც უნდა მოხდეს მოცემული 

სინდიყ- კვარცის ნათურით ავადმყოფის დასხივება. ეს მეთოდი, ისევე 

როგორც კელერის მიერ მოწოდებული ერითემოდოზიმეტრი, რომელიც 

ანალოგიურ პრინციპზეა აგებული, იძლევა არა ზუსტ. არამედ დაახლოე- 

ბითი დოზირების საშუალებას. 

ულტრაიისფერი სხივების ინსტენსივობის განმსაზღვრელი ფო- 

ტოქიმიური მეთოდებიდან ცნობილია აგრეთვე (ბერინგ-მეიერის) იო- 
დომეტრიული მეთოდი, რომელიც შემდეგში მდგომარეობს: 5 

სანტიმეტრი დიამეტრის მქონე ქიმიურ ჭიქაში ასხამენ 25 მლ გო- 

გირდმჟავას 5,3/.-ან ხსნარს დი, აგრეთვე, ასეთიიე ოაოდენობის 

ახლად დამზადებულ იოდკალიუმის 1%/-ან ხსნარს. ინდიკატორის 

სახით ამავე ჭიქაში მოთავსებულ ხსნარებს ემატება,სახამებლის 1“/ე-ანი 
ხსნარის რამდენიმე წვეთი, რომელიც ულტრაიისფერი სხივებით ხსნა- 

რიდან აღდგენილი (გამოყოფილი) იოდის გავლენით ხსნარს ლუოჯ 
ფერად შეღებავს. აღდგენილი იოდის საერთო რაოდენობის გამოსა- 

კვლევა დ აწარმოებენ ხსნარის ტიტრირებას ნატრი-თიო-სულფატის 

(Xმ8,3,)0ვ) 0ი/400 ხსნარით. ტიტრირებისათვის დახარჯულ ნატრიო- 

თიო-სულფატის რაოდენობას“ (კუბურ სანტიმეტრებშიე თვლიან 

ულტრაიისფერი გამოსხივების ინტენსივობის გამომსახველად. 

ამ მეთოდის ნაკლი ის არის, რომ ფოტოქიმიურ რეაქციას აქ 

უფრო მოკლეტალღიანი ულტრაიისფერი სხივები იწვევს, ვიდრე ის 

სხივები (შედარებით უფრო გრძელტალღიანი), რომლებიც კანის მაქსი- 
მალურ ინტენსიურ რეაქციას იძლევა. ამას გარდა, ეს მეთოდი მოი- 

თხოვს დიდ დროს და კვლევისა და ხსნარების დამზადების განსაკუ- 

თრებულ სიზუსტეს. , 

თავისი სიმარტივით მნიშვნელოვან პრაჭტიკულ ღონისძიებას წარ- 

მოადგენ“ გორბაჩოვის და დალფელდიწ მიერ მო წოდე- 
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ბული ბიოდოზიმეტრი, რომელიც ეკრდნობა ულტრაიისფერი 

სხივების ერითემის გამომწვევ თვისებას. ეს ხელსაწყო შედგება ლითო- 

ნის ფირფიტისაგან, ექესი (ან მეტი) სწორკუთხედი ნახვრეტით, რომ- 

ლებიც ლითონისვე მოძრავი საფარით (ფირფიტით) იხურება (ნახ. 62). 

დოზიმეტრს ამაგრებენ მუცელზე, ჩვეულებრივ, სხივების წყაროდან 

50 სანტიმეტრის მანძილზე, სხეულის დანარჩენი ნაწილი უნდა დაიფა- 

როს ზეწრით; ამის შემდეგ ხსნიან პირველ ნახვრეტს და ასხივებენ 

ერთი წუთის განმავლობაში (შეიძ- 

ლება ორი წუთითაც). შემდეგ 
გახსნიან მეორე ნახვრეტს და 

ასხივებენ ისევე ერთი წუთით, 

შემდეგ მესამეს და ა. შ. ანგვა- 

რად, დასხივების დამთავრების 

შემდეგ%1 პირველი ნახვრეტით 

დასხივებული იქნება ექვსი წუ- 
თით. მეორე ნახვრეტით – ხუ- 

თი წუთით, მესამეთი-–-ოთხი წუ- 

თით, მეოთხე ნახვრეტით -– სამი 

წუთით, მეხუთეთი-- ორი წუთით და უკანასკნელი -- მეექვსე ნახვრე- 

ტით კი დასხივებული იქნება ერთი წუთით. 24 საათის შემდეგ ავად- 

მყოფს გასინჯავენ და ყველაზე უფრო სუსტად შეწითლებული და 
მკაფიოდ გამოხატული კიდეების მქონე ადგილზე ჩატარებული დასხი- 

ვების დრო იქნება სინდიყ-კვარცის ნათურის ერითემული დოზის მა- 
ჩვენებელი ერთეული, ანუ, როგორც მას უწოდებენ, ბიოლოგიური 

დოზა ან მოკლედ ––ბიოდოზა. მაგალითად, დასხივების შემდეგ 

სუსტი ერითემა მკაფიო კიდეებით (509 სმ მანძილზე) მილებულია ორი 

წუთის განმავლობაში, ე. ი. ამ შემთხვევაში ბიოდოზა იქნება 2 წუთი 

50 სანტიმეტრზე. აქედან ჩვენ შეგვიძლია ავადმყოფს მივცეთ, საჭიროე- 

ბის მიხედვით, ნახევარი ან მეოთხედი ბიოდოზა, ე. ი დავასხივოთ 

იგი ერთი ან ნახევარი (დროს ვყოფთ 2-ზე ან 4-ზე) წუთის განმავლო- 

ბაში ან, თუ საჭიროა, მივცეთ ორი ან სამი ბიოდოზა, ე. ი. დავასხი- 

ქოთ იმავე მანძილიდან ოთხი ან ექვსი წუთით. ბიოდოზის გადიდება 

ან შემცირება შეიძლება აგრეთვე დასასხივებელ ადგილსა და ნათურას 

შორის მანძილის შემცირებით ან გადიდებით. უნდა გვახსოვდეს, რომ 

  

სხვადასხვი ორგანიზმისათვის ბიოდოზა ერთი და იგივე ხელსაწყოთი 

შეიძლება სხვადასხვა იყოს. ბიოდოზის სიდიდე დამოკიდებულია ულტრა- 

იისფერი სხივებისადმი ორგანიზმის მგრძნობელობისა და აგრეთვე 

თვით ნათურის გამოსხივების უნარიანობისაგან (ნობილია, აგრეთვე 

რომ ერთი და იგივე ნათურა, დროთა განმავლობაში, იცვლის გამო-' 

1)?



სხივების უნარს, მას თანდათან ძალა ეკარგება; მაგალითად. სინდიუ- 
კვარცის ნათურის ცხოველქმედობა ნორმალური მუშაობის პირობებში 
10-12 თვით განისაზღვრება. 

როგორც ზემოთ მოვიხსენიეთ, გორბაჩოვ-დალთელდის ბიოდო- 
ზიმეტრის საშუალებით განისაზღვრება ბიოდოზა 50 სანტიმეტრის 
მანძილზე; ხშირად საჭიროა დასხივება უფრო შორი მანძილიდან (მაგა- 

ლითად, სხეულის ზოგადი დასხივების დროს) ან უფრო ახლო მანძი- 

ლიდან (მციოე ადგილზე ერითემული დოზების გამოყენების დროს), 

ასეთ შემთხვევაში სასურეელი სამკურნალო შედეგის მისაღებად საჭი- 
როა შეიცვალოს დრო ან მანძილი, ან ორივე ერთად. დროის ან 

მანძილის შეცვლისას შეცდომის თავიდან აცილების მიზნით, მესე- 

„VI -I) „, – 
ლის მიერ მოწოდებულია ფორმულა: XC. ! ოოძელიც ელძყარება 

(“ 
შემდეგ კანონს: „სინათლის ძალა უკუპროპორციულია სინათლის. წყა- 
როსა და დასხივებულ არეს შორის მანძილის კვადრატისა“. ამ 
ფორმულაში საძიებელია ბიოდოსა (დრო) . -- გორბაზო>ვ-დალ- 

ფელდის დოზიმეტრით გამორკვეული ბიოდოზა (დრო); 8 –– არის მან- 
ძილი (სმ), საქიოო საძიებელი ბიოდოხისათვის; 60 –- არის მანძილი 
(სმ), რომლითაც გამორკვეული იყო ბიოდოზა და რომელიც, ჩვეულე- 
ბრივ, უდრის 50 სმ. 

მაგალითი: ბიოდოზა უდრის 4 წუთს, 50 ს? მანძილიდა:5; 
რამდენ ხანს უნდა დავასხივოთ (ე. ი. რამდენი იქნება ბიოდოზა), რომ 
ავადმყოფმა მიიღოს 60 სმ მანძილიდან 2 ბიოდოსა. ფორმულის თა- 
ნახმად #=>4 წუთს, 8ც=-60 სმ, C=-50 სმ. აღნიშნული ციფრების მესე- 
ლის ფორმულაში ჩასმით მივიღებთ: 

4:3600 __ 4-36 __ _144 __ ა 76 ფუთს, 25-00 25 25 

2X=11,52 წუთს, ანუ 11 წუთს და 3)! წამს. იმ შემთხეევაში, როცა 

საჭიროა ნახევარი ან მეოთხედი ბიოდოხხს გამოყენება, ჯ-ის მაჩვენე- 
ბელი რიცსვი გაიყოფა ორზე ან ოთხზე. 

როგორც მოყვანილი მაგალითი გვიჩვენებს, მესელის ფორმულის 

საშუალებით ადვილად შეიძლება ბიოდოზის გადაანგარიშება სხვადა- 

სხვა მანძილიდან და დასხივების წესიერი დოზირებით ჩატარება. ამის 
გამო, გორბაჩოვ-დალფელდის ბიოდოზიმეტრი და მესელის ფორმულა 

ართოდ უნდა იქნეს გამოყენებული ულტრაიისფერი სხივებით მკურ- 
წალობის დროს. ' 

ულტრაიისფერი სხივების სამკურნალო გამოყენების ტექნიკა. 

ულტრაიისფერი სხიეებით მკურნალობაში ჯერ: კიდევ ფართოდ იყენე- 

118



ბენ ძველ ემპირიულ წესს. ამ წესის ზიხედვით, ავადმკოფის დასხივე- 

ბას იწყებენ ერთი წუთის ზსანგრძლიობით 100 სმ მანძილიდან: მემდე:, 

ყოველდღე უმატებენ თითო წუთს, მანძილს კი ამცირებენ 1 --2 ს, 

სანამ არ მიაღწევენ 30 წუთ ხანგრძლიობას და მანძილს §0 -- 60 Vს%. 

პროცედურების რაოდენობა ამ წესით ძკურნალობის კურსზი აღწევს 

25 –- 30. 

უნდა აღინიშნოს, ომ ეს წესი, რომელიც სიმარტივის გაზო ა3- 

ეამადაც საკმაოდ არის გავრცელებული, ძლიერ დაშორებულია მკლრ- 

    
,„9X8 

20LVIVM. – 
#7 იჰ. CC, >», ქეტითრიCC: უუ_უ-_კ 
#2 #, #27 7 // მყ ა/კ წე // (/(MM///: 76 / / ///00077// #7”? (94 #“/ 

ნახ. წვ. 

ნალობის დოზირების სიზუსტეს. ამავე დროს, დღემდე საბოლოოდ აო 

არის დადგენილი სხივური ენერგიის სამკურნალო გამოყენების ზუსტი 

დოზირების მეთოდი. 

თანამედროვე ფიზიოთერაპიაში ულტრაიისფერი სხივების დოხი- 

რების ერთადერთ, შედარებით ზუტსა და მარტივ, საშუალებას წარმოად- 

გენ გორბაჩოვ-დალფელდის მიერ მოწოდებული ბიოდოზიმეტრი, 

რომელიც ზემოთ განვიხილეთ. 

ბიოდოზის გამოკვლევის შემდეგ, თუ საჭიროა არაგამაღიზიანებე- 

ლი, სუსტი ზოგადი დასხივება (სუბერითემული დოზებით), ავადმყოფს 
ენიშნება ზოგადი დასხივება.(ნახ. 63) ერთი მეოთხედი ბიოდოზით და 

ყოველი შემდეგი პროცედურის დროს ემატება ამდენივე დოზა (ბიო- 
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დოზის 1/,) მკურნალობის დამთავრებამდე. ულტრაიისფერი სხივებით 

ადგილობრივი დასხიეებაც (ნახ. 64) ასეთივე წესით ხდება. მკურნალო- 

ბის საერთო კურსი 15-25 სეანსისაგან შედგება მკურნალობის კურ- 
სი შეიძლება განმეორდეს 2–3 თვით დასვენების შემდეგ. უკანასკნელ 
ხანებში შემოღებულია მთელ რიგ დაავადებათა მკურნალობა ულტრა- 
იისფერი სხივების ერითემდოზებით (ერითემთერაპია,. ავადმყოფს 

ენიშნება 1-დან 5-მდე ბიოდოზა და ზოგჯერ მეტი. ულტრაიისფერი 

სხივების ერითემდოზებით მკურნალობისათვის განსაკუთრებით ნაჩვე- 
ნებია წითელი ქარი, ნევრიტები, მიოზიტები, მიალგიები, ნევრალგი- 

ები, ართრიტები, პლევრიტი, ბრონქული ასთმა, კრუპოზული პნევ- 

მონია, კანის ზოგიერთი დაავადებანი (ფურუნკულოზი). კანის ტუ- 
ბერკულოზი დროს ატარებენ დასხივებას ფინზენის ან კრომეიერის 

ხელსაწყოების საშუალებით 

(იწყებენ ერთი_ ბიოდოზით 

და აძლიერებენ 3 ბიოდო- 
ზამდე). ბრონქული ასთმის 

დროს, მთელ სხეულს ყოფენ 
10--12 არედ (ოთხ-ოთხი – 

სხეულის წინა და უკანა 
ზედაპბბრხბააე და ორ-ორი 

იღლიის ხაზზე); ყოველდღე 
ასხივებენ თითო არეს. ჩეეუ- 

ლებოივ, ულტრაიისფერი 

სხივების პროცედურა ენიშ. 

ნახ. 04. ნებათ დღეგამოშვებით, 

ზოგჯერ კი სამ დღეში ერთხელ, კასის ზედმეტი გაღიზიანების ასარი- 

დებლად. 
სეჩენოვის სახელობის ინსტიტუტში, უკანასკნელ ხანებში, შევოღე- 

ბულია მკურნალობის ე. წ სეგმენტურ-რეფლექტორული მეთოდი; ამ 

მიზნით მიმართავენ ულტრაიისფერ საყელოს, ე, ი. ერითემდოზებით 

ერთ არეს ასხივებენ.კისრის უკანა მხრიდან და ორ არეს-–ლავიწზედა 

და ლავიწქვედა ფოსოების მიდამოებს-–-წინა ზედაპირიდან. 

ულტრაიისფერი ტრუსებით მკურნალობის დროს ავად-· 

მყოფს ასხიეებენ ჯერ წელის მარცხენა ნაწილზე, შემდეგ მარჯვენაზე. 

ამის შემდეგ გვერდებზე და ორივე ბარძაყის ზედა მესამედზე. როგორც 

ულტრაიისფერი საყელო, ისე ტრუსები მოქმედებენ ვეგეტატიური 

ნერვული სისტემის სეგმენტებზე რეფლექტორულად და ცენტრალური 
ნერვული სისტემის (თავის ტვინის ქერქის) საშუალებით ხდება კორგა- 

ნიზმში მთელი რიგი ძვრები, რაც იწვევს, სამკურნალო ეფეჭტს მთელ 
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რიგ დაავადებათა დროს. ამ სახის მკურნალობისას ავადმყოფს ენიშნება 

3-5 ბიოდოზა,. 

ულტრაიისფერი სხივებს სამკურნალო ან პროფილაქტიკური 

მიზნით გამოყენების დროს, სხივების უშუალო მოქმედებას განიცდის 

სხეულის იმ ნაწილის კანი, რომლის დასზივებაც ხდება. სხეულის და- 
ზარჩენი ნაწილი კარგად უნდა იყოს დაფარული და დაცული სხივების 

მოქმედებისაგან ავადმყოფს უკეთდება ლურჯი შუშის სათვალეები 

ულტრაიისფერი სხივების გამაღიზიანებელი მოქმედებისა და კონიუნქ- 

ტივიტის განვითაორებისაგან დასაცავად. 

როდესაც საჭიროა ულტრაიისფერი სხივების ინტენსიური დოზე- 

ბით (ერითემდოზებით) სხეულის დიდი ზედაპირის დასხივება, ეს ზედა- 

პირი იყოფა ორ ფენად, და დღეში ატარებენ ერთი არეს (400 -- 
500 სმ?) დასხივებას. ლორწოვანი გარსების მცირე არეების დასასხი- 

ეებლად იყენებენ სინდიყ-კვარცის ცივ ნათურებს, რომლებიც უშუალოდ 

ეხება დაზიანებულ ხედაპირს. 
ულტრაიისფერი სხივებით მკურნალობის ჩვენებანი და წინააღმდეგ-– 

ჩვენებანი. ულტრაიისფერი სხივების სუსტი დოზებით ზოგადი დასხი 

ვებისათვის ნაჩვენებია რაქიტი, ლიმფადენიტები, მეორადი სისხლნაკლუ- 

ლობა, ნერვული სისტემის ფუნქციონალური დაავადებანი. ულუტრაიის- 

ფერი სხივებბთ ადგილობრივი დასხივებისათვის ნაჩვენებია კანის, 

ძელების, სახსრების, მუცლის აპკის ტუბერკულოზი, ტოოფიკული 

წყლული. ოსტეომიელიტი, მასტიტი ინფილტრატები, სხვადასხვა 

წარმოშობის ართრიტები, ნევრალგიები. ნევრიტები, მიოზიტები, მიალ- 

გიები, პიოდერმია, წყლულები, ქრილობები, კრუპოზული პნევმონია, 

წითელი ქარი და სხვ. 

ულტრაიისფერი სხივებით მკურნალობისათვის 

უკუნაჩვენებია შემდეგი დაავადებანი: ავთვისებიანი ხოოც- 

მეტები, სისხლდენა, ფილტეების ტუბერკულოზის აქტიური ფორმები, 

თირკმლების ტუბერკულოზი, თირკმლების ანთება, კახექსია და ზო- 

გიერთი სხვ. 

აეროიო.ნიზატორი (პიდროაეროიო ნოთერაპია) 

ჰაერის გაქჟღენთილობას უარყოფითი ან დადებითი აეროიონებით 

განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება ორგანიზმხე მთის კლიმატის 
გავლენაში. 

უკანასკნელ დროს ცნობილი გახღა, რომ მძიმე -– დადებითად 

დამუხტული აეროიონები, ხშირად, უარყოფით გავლენას ახდენენ ორგჯა- 

ნიზმზე ისინი აძლიერებენ ჰიპერტონიკების სისხლის წნევას, ცუდად 
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მოქმედებენ ნერვულ სისტემაზე, რაც განსაკუთრებით შკვეთრად ვლინ- 

დება ნერვული სისტემის ფუნქციური დაავადებების დროს, ამძიმებენ 

ასთმატიკების მდგომარეობას ღა საუმლის მომნელებელ ორგანოთა 

ფუნქციებს, ხელს უწყობენ ტუბერკულოზური პროცესის განწვავებას, 

ასუსტებენ ორგანიზმის წინააღმდეგობის უნარს ინფექციუო დაავადე- 

ბათა მიმართ და სხე. 

ასეთი იონებით მდიდარია დიღი ქალაქების გამტვერიანებული 

ჰაერი, ადგილები, რომლებიც ხასიათდებიან ჰაერის მაღალი ტენიანო- 

ბით, დახურული შენობების ჰაერი, სადაც ბევრი ხალხი იყრის თაეს 

და სხვ. 

მსუბუქი -- უარყოფითად დამუხტული აეროიონები კი, პირიქით, 

იწვევენ ორგანიზმში დადებით ძვრებს – აქვეითებენ პი ერტონიკებში 

სისხლის წნევას და ჰიბერტონიულ მდგომარეობას, აუმჯობესებენ გუ- 

ნებგანწყობას, ნივთიერებათა „ცვლას და ნერვულ სისტემის ფუნქციურ 

მდგომარეობას. 

მთიანი ადგილების და ზღვის სანაპიროების სუფთა ჰაერი (მსუ- 

ბუქი უარყოფითი აეროიონების მაღალი კონცენტრაციით) იძლევა 

მაღალ კლიმატოთერაპიულ ეფექტს. 
ზემოხსენებულიდან გამომდინარე რეალური გახდა პაერის ხელო- 

ვნური იონიზატორების შექმნის მიზანშეწონილობა: ეს ხელსაწყოები 

იძლევიან საშუალებას საჭქიროებისდამიხედვით ხელოვნურად მივიღოთ 

მსუბუქი და მძიმე (ან უარყოფითად და დადებითად დამუხტული) იონე- 

ბის სხვადასხვა კონცენტრაცია ჰაერში. ასეთი ხელსაწყოები აეროიო- 
ნების გენერატორების ან აეროიონიზატორების სახელწოდებას 
ატარებენ. ბუნებრივი იონიზაცია, რა თქმა უნდა, ბიპოლარულია, 
ე. ი. შეიცავს ორივე ნიშნის იონებს --როგორც დადებითად, ისე უარ- 
ყოფითად დამუხტულ იონების მეტ ან ნაკლებ რაოდენობას. ხელოვ- 

ნური აეროიონიზატორები კი საშუალებას იძლევიან მივიღოთ უნიპო- 
ლარული აეროიონიზაცია, ე. ი. მხოლოდ უარყოფითი ან 

მხოლოდ დადებითი აეროიონები და ამავე დროს ისეთი რაოდენობით, 
რომელიც ასეულ და ათასეულჯერ აღემატება იმავე იონების რაოდე-· 

ნობას ჩვეულებრივ პაერში. 
მრავალ“ სამკურნალო დაწესებულებათა პრაქტიკაში ინერგება ჩერ- 

ნიავსკის, პისლეგინის, რეინეტის და, უკანასკნელ პერიოდში, აკადე- 
მიკოს მიკულინის პორტატიულ ჰიდროაეროიონიზატორის (ნახ. 65) 
გამოყენება, რომელიც უკვე გამოდის სერიულად. 

ეს ხელსაწკოები იძლევიან პაერში უნიპოლარული აეროიონების 
მიღების საშუალებას. 

განსაკუთრებული „მნიშვნელობა აქვს აეროიონების რაოდენობის 
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განსაზღვრის საშუალებას, რობელსაც განსაკუთრებული მნიშენელობა 
აქვს ორგანიზმზე აეროიონიზაციის პროცედურის გავლენის, როგორც 

შესწავლის მხრივ. ისე მით უფრო აღნიმნოლი პროცედულრია ყხვადასავა 

დაავადებათა სამკურნალო დოსითებისათვის. ასეთი იონების მრიცხე:- 

ლი საშუალებას იძლევა განესახღვროთ აეროიონთა რაოლღენობა ერთ 
სმჰ ჰაერში, : ა “ 

ინსტოუვცის თანაზმად მიკულინი პიდროავროიონიზატოლი 

(ნას 65) იძლევა ჯაერის ერთ კეადრატულ სანტიზეტრში 1 000 0ის 

უარყოფითად დამუხტულ (ჟანგბადის) იონებს ხელსაწყოზი გამოხდილი 

  

      

      

  

”> 

წ / #7 ===:57 /ჩ. 
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ხერ“, 

ნაზ. 6. – 

წყლის გამოყენების პირობებში, ავადმყოფს პროცედურა უტარდება დღე- 

ში 1-–-3.ჯერ 5-–-20 წუთის ხანგოძლივობით. სათანადო სამკურნალო 
ეფექტის მისაღებად საქიროა ავადმყოფმა ერთ სეანსში მიიღოს 75-- 

100- -150 მილიარდი უარყოფითი იონი იმ ანგარიშით, რომ ერთი ჩა- 

სუნთქვით მან მბძიღოს 300 სმ? ჰაერი. ! 

აეროიონოთერაპიისათვის ძირითადად ნაჩვენებია პიპერტონიული 

დაავადება, ბრონქული ასთმა, სასუნთქი გზების კატარალური პროცესები, 

პერიფერიული ნერვების, აგრეთვე ნერვული სისტემის ფუნქციური 
დაავადებები და ზოგიერთი სხვ. 

ავროიონიზატორი აადვილებს მედიკამენტური აეროზოლების გა- 
მოყენებას სასუნთქი გზების დაავადებათა მკურნალობის მიზნით. 
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ჰიდრო.-თერმო.თერაპია 

ჰპიდროთერაპია –– წყყლლით მკურნალობა- მეტად მნიშვნელო- 

ვანი ფიხიოთერაპიული საშუალებაა. ჰიდროთერაპია გულისხმობს სამ- 

კურნალოდ ან პროფილაქტიკური მიზნით სხვადასხვა ტემპერატურის 

მქონე მტკნარი წყლის გამოყენებას, მინერალური წყლით მკურნალობა 
კი ბალნეოთერაპიის საგანს წარმოადგენს. 

ჰიდროთეოაპია და თერმოთერაპია (თერმო --ბერძნე- 

ლად–სითბოს მჭიდროდ უკავშირდება ერთმანეთს, რადგან წყლის 

სამკუონალო ან პროფილაქტიკური მიზნით გამოყენება შეუძლებელია 

მისი თერმიული მოქმედების გარეშე წყალი ძირითადად წარმოად- 

გენს ოოგანიზმზე სითბოს ან სიცივის გადამცემ საშუალებას. ჰიდრო- 

თერმოთერაპია წყლის გამოყენებასთან ერთად გულისხმობს აგრეთვე 

სითბოსა და სიცივის (კრიოთერაპია) სამკურნალო გამოყენებას. 

ზოგადი ფიზიოთერაპიის ამ ნაწილში განიხილება აგოეთვე სხვა 

თერმოთერაპიული საშუალებანიც, რომელთაც ეკუთვნის სილა, თი- 

ხა პარაფინი ნაწილობოივ – ჰაერი სხვ,ა აგრეთვე ძირითადად 

თერმოთერაპიული, საშუალებანი განხხ-ლულია სათანადო სპეციალურ 

განყოფილებებში მაგალითად, სამკურნალო ტალახი–-ბალნეოთერა- 

პიაში, დიათერმია და ულტრამაღალი სიხშირის ეელი–ელექტროთე- 

რაპიაში, ხელოვნური სხივური ენერგია--–ფოტოთერაპიაში, მზის 

სხივური ენერგია--–კლიმატოთერაპიაში (პჰელიოთერაპია) და სხვ. 

ტემპერატურის ბიოლოგიური მოქმედება 

ჰიდრო-თერმოთერაპიული პროცედურების გამოყენებას საფუძვ- 

ლად უდეეს სამი გამაღიზიანებელი ფაქტორი -–თერმიული, ქიმიური 

და მექანიკური, რომლებიც იწვეს მთლიანად ორგანიზმისა და მისი 
ცალკეული ნაწილების საპასუხო რეაქციას აღნიშნულ გამაღიზიანე- 
ბელთა შორის პირველი ადგილი უჭირავს თერმიულ ფაქტორს. ზო- 

გიერთ ჰიდროპროცედურაში მეორე ადგილს იჭერს ქიმიური ფაქტორი, 
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ხოლო მექანიკური გამაღიზიანებბლისს როლი შედარებით წზაკლებ- 
მნიშვნელოვანია და იგი უკანასკნელ ადგილს „იკავებს. 

პავლოვის მოძღვრების თანახმად, ტემპერატურულ შეგრძნებათა 

წარმოშობის მექანიხმში მთავარი როლი ეკუთენის თავის ტვინის 

ქერქს, იგი არა მარტო აღრიცხაეს, არამედ მიმართავს (განაწყობს!) 

კანის ოეცეპციას (აკად. ბიკოვი), ნორმალურ პირობებში, ადამიანი 

შეიგრძნობს კანის გაღიზიანებას მთლიანიდ-––არაწერტილობრივ., ბიკო- 

ვი და მისი მოწაფეები უარყოფენ სითბოს, სიცივისა და ტკივილის 

შემგრძნები წერტილების ცალ-ცალკე არსებობას, ისინი უარყოფენ 

აგრეთვე კრაუზეს კოლბების (სიცივისათვის, და რუფინის დაბოლოე- 

ბათა (სითბოსათვის) არსებობას, კანის რეცეპტორები არ განირჩევა 
მუდმივობით ცალკეულ წერტილებში. და შეგრძნებათა ხასიათი დამო. 
კიდებულია გამაღიზიანებელთა თვისებისა და ორგანიზმის საერთო 
მდგომარეობისაგან, რომლის ფონხეც ხდება ტემპერატურული ზემო- 
ქმედება. ასე რომ, სითბოსა და სიცივის შეგრძნებაში მთავად როლს. 
თამაშობს რთული კომპლექსები და არა მარტო კრაუზესა და რუფინის 
ცალკეული წარმონაქმნები, მით უმეტეს, რომ ჰიდროთერაპიის დროს, 
ზემოქმედება ხდება კანის არა ცალკეულ მცირე ნაწილებზე, არამედ 
მის მთელ ზედაპირზე, ე. ი. ნერვულ დაბოლოებათა მთელ კომპლექსებზე. 

ადამიანის სხეულს სიცივის შეგრძნება უფრო განვითარებული 

აქვს, ვიდრე სითბოს შეგრძნება; ამის გამო, სიცივე შეიგრძნება უფრო 

მალე. ყველაფერი ის, რასაც ადამიანის კანის ტემპერატურაზე დაბა- 
ლი ტემპერატურა აქვს, შეიგრძნებსა როგორც სიცივე და, პირიქით, 

კანზე უფრო მაღალი ტემპერატურის მქონე საგანი შეიგრძნება რო- 

გორც სითბო. 

ბიკოვის მიხედვით, ტვინის ქერქში უფრო ინტენსიურად არის 

გამოხატული სიცივის რეცეპცია, ვიდრე სითბოს რეცებცია. 

თერმიული გაღიზიანება. სხვადასხვა ორგანიზმს კანის სხვადასხვა 
ადგილას სხვადასხვა ტემპერატურა ახასიათებს. ყველახე მაღალი 

ტემპერატურით ხასიათდება იღლიის ფოსო, რომლის საშუალო ტემ-. 

პერატურა უდრის 36,6), ხოლო ყველაზე დაბალი ტემპერატურა ახა- 
სიათებს ტერფის გულს-–იგი საშუალოდ ოდრის 29,5-- 304. 

მიუხედავად იმისა რომ ადამიანის კანის სხვადასხვა ნაწილის 
ტემპერატურა სხვადასხვაა და იგი იცვლება დღე-ღამის განმავლობა- 

ში, ადამიანის ინდიფერენტულ ტემპერატურად, ე. ი. ისეთ ტემპერა- 

ტურად, როდესაკც ადამიანის ორგანიზმმა არ უნდა შეიგრძნოს არც 

სიცივე და არც სითბო, მიღებულია ჯანმრთელი მოზრდილი ადამია- 

ნისათვის 33--35%, საშუალოდ--3449, 
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ორგანიხმის სასიცოცხლო პროცესების მიმდინარეობა შესაძლებე- 
ლია განსახღლვრული ტემპერატურის პირობებში ტემპერატურის 

ზოდასთან დაკავშირებით ძლიერდება ბიოლოგიური რეაქციები --გან. 

საზღვრულ სითბოზე ისინი აღწევენ მაქსიმუმს, რომლის ზევით ტემ- 

პერატურის აწევას მოჰყეება სასიცოცხლო ჰროცესების შენელება და 

ბოლოს მათი სრული შეწყვეტა. 
ოპტიმალურ ზღვარს გადაცილებული სითბო იწვევს უჯრედების 

კოლოიდური დისპერსულობის ცვლილებას, პროტოპლაზმის გაჟღენთას. 

წებოვნების, შეღწევადობისა და უჯრედების ადსორბციული თვისებების 

ცვლილებებს. 
ორგანიზმის ტემპერატულის დაქვეითებასს მოსდევს ქიმიური 

რეაქციების შენელება და წებოვნების მომატება, რაც იწვევს ფიზიო- 

ლოგიური პოოცესების შეკავებას, ხოლო თბილსისხლიანთა ორგანიზმში, 

განსაზღვრულ ზღვრამდე ტემპერატურის დაწევამ, პეიძლება გამოი- 
წეიოს ქიმიური რეაქციების აჩქარება. უკანასკნელს თან ახლავს სათა- 

ნადო სითბოს გამომუშავება, რაც უზრუნველყოფს დაკარგული სითბოს 

კომპენსირებას. 
ორგანიზმის ტემპერატურის ცვლილებები ცოცხალ პროტოპლაზ- 

მაში კანონზომიერ კოლოიდურ ცვლილებებს იწვევს, ამ (კვლილებებს 
საკმაოდ მაღალ ან დაბალ ტემპერატუოაზე უჯრედები დაღუპვამდე 
მიჰყავს, ხოლო დასაწყის ფორმებში მათ შეუძლიათ ბიძგი მისცენ ამა 
თუ იი ფიხიოლოგიუთ პროვესს, ე. ი ფიზიოლოგიური გამაღიზია- 

ნებლის როლი შეასრულონ. 

ცნობილია, რომ სხვადასხვა არეებს (ნივთიერებებს) სხვადასხვა 
სითბოტევადობა და სითბოგამტარობა ახასიათებს; ორგანიზმს, ერთ- 

ნაირი ტემპერატურის პირობებში და ერთი და იმავე დროის განმავ- 

ლობაში, შეუძლია მიიღოს ან გასცეს სითბოს სხვადასხვა რაოდენობა. 

ამიტომ გასაგებია, რომ, ერთი და იგივე ორგანიზმისათვის სხვადასხვა 

არეთა ინდიფერენტული ტემპერატურაც სხვადასხვა იჟნება; მაგალი- 
თად, ჰაერის სითბოგამტარობა 28-+ჯერ ნაკლებია წყალთან შედარე- 

ბით, სითბოტევადობა კი ერთი და იმავე წონაზე ოთხნახევარჯერ 
ნაკლებია ხოლო ერთი და იმავე მოცულობაზე --ოთხიათასჯერ ნაკ- 

ლები; ჰაერის ინდიფერენტული ტემაერატურა მერყეობს 20--25! ფარ- 

ლებში. 

ორგანიზმის მიერ სითბოს ერთი და იმავე დონეზე შენარჩუნება, 
ე. ი. სითბოს მიღებისა და გაცემის პროცესების რეგულირება და 
სხეულისათვის ოპტიმალური თერმული პირობების უზრენველყოფა 
(გარემოს სხვადასხვა ტემპერატურულ პირობებშიც კი) თავის ტვინის 

' 
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ქერქის ერთ-ერთ მეტად რთულ ძირითად სასიცოცხლო ფუნქციას 

შეადგენს. 
თერმიული გაღიზიანების ინტენსივობა დამოკიდებულია, პირველ 

რიგში, იმ არეს (ნივთიერების, სითბოგამტარობისა და სითბოტევა- 
დობისაგან, რომელი(კ მოქმედებს სხეულზე და იმ სითბოს რაოდენობი- 

საგან რომელსაც დროის ერთეულში იძენს ან ჰკარგავს ორგანიზმი. 

ორგანიზმის რეაქცია თერმულ გამაღიზიანებელზე იმდენად ძლიე- 

რია, რამდენადაც დიდია განსხვავება სხეულის ზედაპირისა და მოქმე- 

დი არეს ტემპერატურათა შორის (მეჭია ან ნაკლები). ეს რეაქცია 

დამოკიდებულია აგრეთვე ტემპერატურული გამაღიზიანებლის მოქ- 

მედების სისწრაფისაგანაც. მაგალითად, ცხელ ან ცივ აბაზანაში 

სხეულის სწრაფი მოთავსება იწვევს უფრო ძლიერ რეაქციას, ვიდრე 
ინდიფერენტული ტემპერატურის აბაზანაში მისი მოთავსების შემდეგ. 

(ხელი ან ცივი წკლის თანდათან შერევით, აბაზანის ტემპერატურის 

“ევა ან დაქვეითება ორგანიზმის რეაქცია იმდენად ძლიერია, რამ- 

დენადაც მეტ ფართობზე მოქძედებს თერმზიული გამაღიზიანებელი: 

ეუთი და იმავე ხარისხის გამაღიხიანებლით განმეორებული მოქმედების 

შედეგად გამოწეეული რეაქცია, ჩვეოლებრივ, თანჯათან სუსტდება. 
ორგანიზმი ეჩვევ· მასს და თაზდათან ნაკლებად პასუხობს. ამიტომ, 
ამა თუ იმ ჰიდროთერაპიული პროცედურის განმეორებითი დანიშენა 

უნდა ხდებოდეს გამაღიზიანებლის გაძლიერებით (ტემპერატურის მი- 
მატებით ან შემცირებით) ან პროცედურის გახანგრძლივებით. 

თერმორეგულაციის ცენტრების ფუნქციას შეადგენს სხეულის 
განსახღვრული ტემპერატურის შენარჩუნება. სხ.ულის ტემპერატურის 

განსახღვრულ დონეზე დაბლა დაწევა გადაეცემა თერმორეგულაციის 

ცენტრს; იგი ამაზე ისეთ საპასუხო რიაქციას იძლევა, რომელიც 
იწვეს სხეულის ტემპერატურის ნორმალიზაციას. სხეულის ტემპერა- 

ტურის მომატება კი განსაზღვრულ დონეზე ზევით, პირიქით, იწვევს 
სხეულის ტემპერატურის დამაქვეითებელი პროცესების წარმოშობას, 

ცხოველებსა და ადამიანხე ჩატარებული დაკვირვებებით თერმო- 

რეგულაციის შესწავლის საფუძველზე, ბიკოვის მიერ დადგენილია 

თავის –ვინის ქერქის გავლენა ადამიანისს ორგანიზმის თერმომარეგუ- 

ლირებელ რეაქციებზე. 
ადამიანის ორგანიზმის ფიხიკური თერმორეგუ- 

ლაცია გამოიხატება იმაში რომ კანის გათბობისას, მისი სისხლ- 

ძარღვები ფართოვდება, კანში სისხლის მიმოქცევა ძლიერდება, რასაც 
მოჰყვება სითბოს გაცემის გაძლიერება. ამასთან ერთად, ძლიერდება 

ოფლის გამოყოფა და მი ი აორთქლება კანის ზედაპირიდან, რითაც 

ორგანიზმი ებრძვის გადათბობას. ბიკოვის აზრით, სხეულის ზედაპი- 
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რიდან წყლის დაკარგვ. არ არის უბრალო ფიზიკური მოვლენა, აოა- 
მედ იგი ფიზიოლოგიური ფუნქცია და თერზორეგულაციის ერთ-ერთი 

წამყვანი ელემენტია. კანის გაცივებისას რეაქციის პირველ ფაზაში, 

მისი სისხლძარღვები ვიწროვდება, სისხლის მიმოქცევა კლებულობს, 

მცირდება სითბოს მიწოდება და ამის პარალელურად სითბოს გაცემაც 
კანის ზედაპირიდან ასეთ მიზანშეწონილი რეაქციებით ორგანიზმი 
ებრძვის როგორც გადათბობას, ისე გაცივებას. 

ფიზიკური თერბორეგულაციის პარალელურად, ორგანიზმის ნორ- 

მაზე ' დაბლა გაცივებისთანავე, იწყებ ქიმიური თერზორეგულაციის 

პროცესები რაც გამოიხატება სითბოს წარმოქმნის გაძლიერებაში; 

კანზე სიცივის მოქმედებით გამოწვეული გაღიზიანება აღწევს თავის 

ტვინის ქერქის თერმორეგულაციის „ცენტრს და იწვევს ორგანიზმის 

საპასუხო რეაქციას რომლის შედეგადაც, სისხლში შესული ჰორზო- 

ნების გავლენით, ძლიეოდება ქსოვილებში ნივთიერებათა ცვლა და 

ამასთან ერთად სითბოს პროდუქციაც. 

ორგანიზმის თერმორეგულაცია, საზოგადოდ, დამოკიდებულია 

გარემოს სხვადასხვა პირობებისაგან: ცხელ ჰაერმი (განსაკუთრებით, 

მშროალში) კანის ზედაპირიდან აორთქლება ხდება ძლიერ ადვილად; 

ორთქლის ან ტალახის აბაზანაში აორთქლება არ ხდება ხოლო ქვი- 

შის აბაზანაში--გაძნელებულია. ამის გამო, აღნიშნული პროცედუ- 

რების გავლენა ორგანიზმის ტემპერატურაზე სხვადასხვანაირი იქნება 

და თვით პროცედურებსაცკ ორგანიზმი სხვადასხეანიირად იტანს. რა 

თქმა უნდა, ამ მემთხვესაწი ორგანიზმის ინდივიდუალურ თავისებუ- 

რებასაც დიდი მნიშვნელობა აქვს, რადგან ზოგი ადვილად და ბევრ 
ოფლს გამოყოფს, ზოგი კი ძნელად და ცოტას. 

ადგილობრივ სითბოთი მოქმედების დროს ხდება როგორც ზე- 

რელე, ისე ღრმადმდებარე სისხლძარღეებისს გაფართოება ხოლო 

ღრმადმდებარე ქსოვილების გათბობა შეზღუდულია რადგან სითბო 

მიაქვს სისხლს, რომლის მიმოქცევა სითბოს მოქმედების არეში გა- 

ძლიერებულია. სიცივე იწვეს სისხლძარღვების შევიწროებას და 

კარგად გამოხატულ ანემიას, რომელიც უფრო ღრმადმდებარე ქსო- 

ვილებშიც ვრცელდება. 
ხოგიერთი შინაგანნ ორგანოს სისხლძარღვები პიდრო-თერზო- 

პროცედურებზე იძლევა კანის კაპილარების საწინააღმდეგო რეაქციას; 
მაგალითად: თუ წყლის პროცედურის მოქმედების შედეგად ვღებუ- 

ლობთ კანის კაპილარების გაფართოებას, მინაგან ორგანოებში ხდება 

სისხლძარღვების შევიწროება, ან პირიქით, კანის სისხლძარღვების 
შევიწროების დროს ხდება შინაგანი ორგანოების სისხლძარღეების 
გაგანიერება (დასტრ-მარატის კანონი.) ამ კანონს არ ემორ- 
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ილება თირკმლებისა და ელენთის სისხლძარღვები „ რომლებიც კანის 
სისხლძარღვების მსგავსად ვიწროვდება ან ფართოედება. 

მექანიკური და ქიმიური გალიზიანება. წყლით მკურნალობაჭი მე- 

ქანიკურ გამაღიზიანებელ ფაქტორს, თერმიულ ფაქტორთან ერთად, 

ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი ადგილი უპვირაეს. აბაზანების მიღებისას, 

სხეულზე პიდროსტატიკური წნევა, ჩვეულებრივ, განისაზღვრება 20-- 

30 სმ სიმაღლის წყაუის სეე "ით. 

ზღვაში ან აუზში ბანაობისს ჰიდროსტატიკური წნევა იცვლება 

სხვადასხვა სიღრმეში ჩაყურსვასთან დაკავშირებით. ჰიდროსტატიკური 

წნევა გავლენას ახდენს გულ-მკერდის ექსკურსიაზე (აადვილებს ამო- 

სუნთქვას) და ორგანიზმში სისხლის გადანაწილებაზე; იგი იწვევს პე- 

რიფერიული ვენების შეკუმშვას, მუცელზე წნევა ძლიერდება, გულს 
მუშაობა ემატება; ამის გამო, საჭიროა სათანადო ყურადღება მიექ- 

ცეს აბაზანების დანიშვნას, განსაკუთრებით გულ-სისხლძარღვთა სის- 
ტემის დაავადების დროს. 

ჰიდროთერაპიული პოცედურების გამოყენებისას ხშირად მიმარ- 

თავენ კომბინირებულ გაღიზიანებას--–თერმიულთან ერთად მექანი- 

კურს. ამ მიზნით, წკლის პროცედურაში გამოყენებულია მექანიკური 
გამაღიზიანებელი – წყლის წნევის გაძლიერება--შხაპების მიღების 
დროს, დაზელა ან ტყეპა-– სხვადასხვა პროცედურების დროს, წკლის 

ჯადავლება, აბაზანაში ხელოვნური ტალღები და სხვ. დახელა ხშირად 

გადამწყვეტ როლს ასრულებს ორგანიზმის საპასუხო რეაქციის გამო- 

წვევაში; მაგალითად, ცივი პროცედურების (გადავლება) გავლენით 

შეკუმშული სისხლძარღვები დაზელის შედეგად სწრაფად ფართოვდე- 

ბა. მექანიკური გაღიზიანების ეფექტი მეტად თვალსაჩინო ხდება 

შხაპების დროს; ცივი შხაბის თერმიული მოქმედების შედეგად ზდება 

პერიფერიული სისხლძარღვების შევიწროება ხოლო შხაპის წნევა 

იწვევს ამავე სისხლძარღვების გაგანიერებას, და მით უფრო ძლიერ, 

რამდენადაც მეტი იქნება შხაპის წნევა, ამავე დროს მატულობს ამ 

პროცედურის ამგზნები მოქმედება. 

ჰიდროთერაპიაში იხმარება მტკნარი წყალი, რომელიც, ჩეეულებ- 

რივ, დაბალი მინერალიზაციით ხასიათდება; მიუხედავად მარილების 

სუსტი კონცენტრაციისა, მტკნარი წყლის პროცედურის გამაღიზიანე- 

ბელი მოქმედება ორგანიზმზე გაცილებით ძლიერია, ვიდრე გამოხ- 

ღილი წყლისა და ამიტომ ორგანიზმი პირველი სახის ჰიდროპროცე- 

დურას უფრო ძნელად იტანს, ვიდრე მეორე სახის პროცედურას. 

აბასანის წყკალში მარილების კონცენტრაციის ცვალებადობის პარა- 

ლელურად, იცვლება სითბოცქლაც ორგანიზმსა და წყკალს შორის. 

ზოგიერთი ავტორი დიდ მნიშვნელობას ანიჭებს იონთაცვლას, რომე- 
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ლიც ხდება აბაზანაში მოთავსებულ სხეულსა და წყალს შორის. ჰიდ- 

როთერაპიაში ფართოდ იხმარება ხელოვნური მინერალური აბაზანები. 
ასეთი აბაზანების მოსამზადებლად მტკნარ წყალში ხსნიან ამა თუ იმ 
მინერალური წყალის ქიმიური შემადგენლობის წამყვან ელემენტებს. 
მაგალითად, ნახშირმქავა წყლის (ნარზანი) ხელოვნური ანალოგების 

(დაახლოებით) მიღების მიზნით, მტკნარ წყალში ხსნიან ნახშირორ. 

ჟანგს, ან გოგირდწყალბადიანი აბაზანების (მაცესტის ან მენჯის ტი- 

პის) მოსამზადებლად მტკნარ წყალში ხსნიან გოგირდწყალბადს და 
სხვ. წყალის ქიმიური შემადგენლობის ცელილებასთან დაკავშირებით, 
იცვლება თვით გამაღიზიანებელი აგენტი და ამის პარალელურად 
ცვალებადობას განიცდის ორგანიზმის საპასუსო რეაქციის ხასიათი 

და ინტენსივობაც, ზოგჯერ წყალს იყენებენ აგრეთვე მედიკამენტო- 
ზური აბაზანების სახით, რისთვისაც აბაზანაში ხსნიან სხვადასხვა მე- 

დიკამენტებს,. 

ჰიღრო-თერმოპრო.ცედურების ფიზიოლობიური 

მოქმედება 

თითქმის ყველა სახის ფიზიოთერაპიული პროცედურის გამოყე- 

ნებ (მათ შორის ჰიდრო-თერმოთერაპიულისაც) ხორციელდება, 

პირველ რიგში, კანისა და ლორწოვანი გარსების საშუალებით. რო- 

გორც ცნობილია, ,კანში დაქსელილი სისხლძარღვები შეიცავს ორ- 

განიზმის სისხლის საერთო რაოდენობის თითქმის 30%-ს. ამიტომ, 

ცხადია, რომ კანს დიდი მნიშვნელობა აქვს ორგანიზმის სისხლის გა- 

ნაწილების საქმეში. 

კანში უხვად გაბნეულ ნერვულ დაბოლოებათა –რეცეპტორების-- 

საშუალებით ხორციელდება ცენტრალური ნერეული სისტემის სათა- 

ნადო საპასუხო რეაქცია სხვადასხვა პჰიდრო-თერმოპროცედურებით 

გაზოწვეულ გაღიზიანებაზე. ' 
კანს გადამწყვეტი მნიშვნელობა აქვს ორგანიზმის სითბოს ცელაში, 

და სითბოს რეგულირებაში. საკმარისია აღინიშნოს, რომ ორგანიზმის 

სითბოგაცების 60-80% კანის საშუალებით ხორციელდება, აქედან 
ცბადია თბილი და ცივი პიდროპროცედურების თავისებური გავლენა 

ორგანიზმის სითბოს „ცვლაზე, აგრეთვე ნივთიერებათა ცვლაზეც. კანში 

არსებული საოფლე ჯირკვლები გარკვეულ როლს ასრულებს ორგა- 

ნიზმის სითბოს რეგულაციაში ორგანიზმიდან სხვადასხვა მავნე ნივ- 

თიერებათა გამოყოფაში (ოფლთან ერთად) და ქსოვილებმი წყალის 
ცვლის გაძლიერებას საქმეში. 
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ზოგი მკვლევარის აზრით, კანი ასრულებს აგრეთეე შინაგანი 

სეკრეციის ორგანოს როლსაც. ეს გამოიხატება ხოგიერთი ჰორმონის 

გამოყოფამი და ორგანიზმის იმუნობიოლოგიური თვისებების გაძ- 

ლიიგრებაში. ამგვარად, პიდრო-თერმოპროცედურა უშუალოდ მოქ- 
მედებს კანში მოთავსებულ რეცეპტორებზე და იწვევს როგორც ორ- 

განიზმბი მთლიანად, აგრეთვე მის ცალკეულ სისტემაწი, ორგა- 
ნოებსა და ქსოვილებში მთელ რიგ ძერებს (კვების გაუმჯობესებას, 
ფუნქციების „(ევლილებებს) რასაც (ორგანიზმის საპასუბო რეაქციის 
შედეგად) თან ასლავს სათანადო თერაპიული ეფექტი. 

პიდრო-თერმოპროცედურების მოქმედება ნერვულ სისტემაზე. 

ნერეზე ცივი პროცედურის ხანმოკლე ზემოქმედება იწვევს აგზნებას, 
ხანგრძლივმა სემოქმედებამ კი შეიძლება მგრძნობელობის დაქვეითება 

და დაკარგვაც გამოიწეიოს; ცივი პროცედურები აქვეითებს გამტარობას, 

თბილი პროცედურები ხანმოკლე მოქმედების შედეგად იწვევს. 

ნერვის მგრძნობელობის გაძლიერებას ხანგრძლივი მოქმედება კი 

იწვეეს მგრძნობელობის დაქვეითებას. ცივი წყალის პროცედურა გა- 

მომაფსიზებლად მოქმედებს, ცნობილია, მაგალითად, რომ ცივი წყა- 
ლის შესხურება სახეზე, კეფაზე ან კისერზე, ცნობიერებას უბრუნებს 

ცნობიგრებადაკარგულს. ცივი პროცედურა დასაწყისში არასასია?ოვ- 

ნოდ შეიკრძნება ხოლო შემ ეგი როდესაც კანმი სისხლის. მოწოლა 

დაიწყება, მდგომარეობა სასიამოვნო გამამანევებელი შეგრძეებით შეი- 

ცვლება. თბილი წყალის პოოცედურა პირველ ხანებში სასიამოვნოდ 

შეიგრძნება. ხოლო ბოლოს არასასიამოვნო და მომადუნებელი ხდება 

ორგანიზმისათვის. 

პიდრო-თერმოპროცედურების მოქმედება კუნთოვან სისტემაჭე. 

კუნთებზე ცივი პროცედურის ხანმოკლე მოქჰედება აძლიერებს კუნ- 

თების აგზნებულებას, ძალას და აქვეითებს დაღლილობის გრქმობას, 

განსაკუთრებით, თუ ამ პროცედურას თან ახლავს მექანიკური გამა- 
ღიზისნებელი (შხაპი). 

თბილი და ცბელი წყალის ხანმოკლე პროცედურა ამაგრებს კუნ- 

თებს, აქვეითებს დაღლილობის გრძნობას და აძლიერებს მათ ფუნ- 

ქციურ უნარს; იგივე პროცედურის ხანგრძლივი მოქმედება იწვევს 

საწინააღმდეგო მოვლენას--–აქვეითებს კუნთების აგზნებულებას და 

აძლიერებს დაღლილობას, თუ იგი გამოყენებული არ იჟნება მასაჟთან 

ერთად. სითბოს ადგილობრივი მოქმედება იწეეეს კუნთების ჰაპერე- 

მიას, მოდუნებას და სპაზმს გაშლას. „ცივი პროცედურა იწვევს 

გლუვი კუნთების შეკუმშვას სითბო კი, პირიქით, შლის შეკუმზულ 

კუნთებს. 

რაც შეეხება პიდრო -თერმოპროცედურების გავლენას სისხლის 

შემადგენლობაზე, ცნობილია, რომ თბილი პროცედურის გავლღე- 
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ნით, ანტიტოქსინებისა დღა ბაქტერიოლიზინების მოქმედება უფრო 

აქტიური ხდება, ვიდრე ცივი პროცედურის შედეგად. თბილი პრო- 

ცედურა არ იწეევს რაიმე მნიშვნელოვან ცვლილებას სისხლის ფორ- 

მიან ელემენტებში. ცივი პროცედურის გავლენით სისხლში მიღებული 

ცვლილებები – ერითროციტების, ლეიკოციტებისა და ჰემოგლობინის 

ხვედრითი წონის მომატება, აიხსნება შევიწროებულ სისხლძარღვები 

ფორმიანი ელემენტების შეჯგუფებით, შემვიდროებით და არა სიდი- 

ვის ან ცივი პროცედურის მოქმედებით სისხლმბად ორგანოებზე. 

მიდრო-თერმოპროცედურების მოქმედება გულ-სისხლძარღგთა. 

სისტემაზე. თბილი პროცედურების გავლენით გულისცემა ხშირდება და 

ეს სიხშირე დამოკიდებულია ტემპერატურის ინტენსივობისაგან. რო- 

გორც სიცივე, ისე ცივი წყალის პროცედურა იწვეეს გულისცემის შე- 
ნელებას, გულის კუნთის უფრო ძლიერ შეკუმშეას, მაჯის გაუმჯობე. 

"სებას და სისხლის წნევისს მომატებას. გრილი აბაზანა იწვევს გულის 

კუნთის აგზნებას და, ამის გამო, მისი გამოყენება მიზანშეწონილად 
არის მიღებული გულის კუნთის ტონუსის აღსადგენად და გასაძლიე- 

რებლად. ცხელი აბაზანის გავლენით, გულისცემის გახშირების გამო, 

გულს მეტი მუშაობა უხდება, იგი ზედმეტად იტვირთება, გულის კუნ- 
თი იღლება და სუსტდება. 

ცივი პროცედურის ხანმოკლე მოქმედება იწვევს კანის კაპილა- 

რების შევიწროებას, რასაც შემდეგ მოჰყვება მათი გაგანიერება. 

თბილი პოოცედურა კი თავიდანვე კანის სისხლძარღვების გაგანიე- 

რებას იწვევს; ძლიერ ცხელი პროცედურა იწვევს კაპილარების ძლიერ 

ხანმოკლე შევიწოოებას. სიცივით გამოწვეულ ჰიპერემია” (ხანგრძლივ 

ცივ პროცედურას) შეიძლება მოჰყვეს ციანოხი (ვენური სისხლძარ- 
ღვების ტონუსის დაქვეითების გამო, ვენების გაგანიერების შედეგად).: 

ჰიდრო-თერმოპროცედურების გავლენა აღინიშნება არა მარტო 

მათი უშუალო მოქმედების ადგილზე, არამედ ვრცელდება უფრო შორს 
მდებარე სისხლძარღვებზედაც; მაგალითად, ამა თუ იმ კიდურის 
ადგილობრივი თბილი აბაზანის შედეგად წარმოიშვება ჰიპერემია 

როგორც პროცედურის უშუალო მოქმედების არეზე (თუმცა უფრო 
სუსტად), ისე სხეულის დაშორებულ ნაწილებზე და მის მთელ ზე- 
დაპირზედაც კი. 

დასტრ-მარატის კანონი თანახმად, პიდრო-თერმოპროცე- 

დურა იწვევს კანის სისხლძარღვების გაფართოებას და შინაგანი ორ- 

განოების შევიწროებას, კანის სისხლძა-ღვების შევიწროებას მოპ- 

ყვება მუცლის ღრუს ორგანოების სისხლძარღვების გაფართოება. ამ 

კანონს არ ემორჩილება ელენთის, თირკმლებისა და თავის ტვინის 
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სისხლძარღვები ბომლებიც კანის სისხლძარღვებთან ერთად ფარ- 
თოვდიბა. 

პიდრო-თერმოპროცედურა, ზოგჯერ, ტვინში სისხლის მიზოქცევის 

მოშლის გამო, მთელ რიგ არასასიამოვნო შეგრძნებათა მიზეზი ხდება; 

აღინიშნება: თავბრუ, თავში სიმძიმის შეგრძნება, პირისახის ფერის 

შეცელა, ყურებში შუილი, თავის ტკივილი და სხვ. ჰიპერტონიის ან 

სისხლძარღეებში მნიშვნელოვანი ცვლილებების დროს უნდა ვერიდოთ 

თავის ქალამი სისხლის მიმოქცევის უფრო სერიოზულ მოშლას. 

ინდიფერენტული ტემპერატურის წყლის ზოგაღი აბაზანა რაიმე 
მიიშენელოვან გავლენას არ ახდენს გულზე და სისხლძარღვებზე; მაგ- 

რამ ასეთ აბაზანაზი წყლის დაწოლა ლცვლის პერიფერიული და მუც- 

ლის ორგანოების სისხლძარღეების სისავსეს, აგრეთვე გავლენას ახდელს 

გულმკერტის სუნთქვით მოძრაობასე, და საბოლოოდ სისხლის მი- 

მოქცევაზე და გულის მუშაობახე საერთოდ. ამით აიხსნება. რომ 

ზოგი ავადმყოფი ვერ იტანს ზოგად აბაზანას, წყალში სხეულის 

მთლიანი მოთავსებით (კისრამდე), გულზე არასასიამოვნო გავლენის 

გამო. ეს ესება მბზოლოდ ზედმეტად მგრინობიარე ან გულით აზძიმედ 

დაავადებულ პირებს. 

ჰიდრო-თერაპიული პროცედურები ხელს უწყობს ორგანიზმის 

სხვადასხვა ნაწილში უმოქბედოდ არსებული სისხლისა და მისი შე- 

მადგენელი ელემენტების ამოძრავებას სისხლის საერთო ცირკულა- 

ციამი მონაწილეობის მისაღებად, რასაც ორგანიზმისათვის ძეტად 

დიდი მნიშვნელობა აქეს. 

შიდრო-თერმოპროცედურის მოქმედება სასუნთქ ორგანოებზე. 

ცივი პროცედურის ზოგადი ან ინტენსიური ზემოქმედება, განსაკუთ- 

ღრესით გულ-მკერდის ან კეფის არეზე, იწვევს ჯერ გახანგრძლივებულ 

ჩასუნთქვას, შემდეგ სუნთქვის ხანმოკლე შეჩერებას და ამოსუნთქვის 

შემდეგ, მოკლე დროის მანძილზე, გაიშვიათებულ ღრმა სუნთქვას: 

ამის შებდეგ სუნთქვა ხშირდება და ხდება უფრო ღრმა, ვიდრე ცივი 

პროცედურის მოქმედებამდე. 

თბილი პროცედურის გავლენით სუნთქვა ხშირდება, რაც გავ- 
ლენას ახდენს ორგანიზმის სითბოს გაცემაზე და სისხლის მიმოქცევა- 

ზე. სასუნთქი ორგანოების ლორწოვანი გარსიდან წყლის აორთქლე- 
ბით, ორგანიზმი დღე-ღამეში ჰკარგავს, საშუალოდ, 250 დიდ კალო- 

რის სითბოს სუნთქვის გახშირებასთან დაკავშირებით ძლიერდება 

(სასუნთქ ორგანოებში მოძრავი ჰაერის რაოდენობის მომატებასთან 

ერთად) აორთქლება და სითბოს გაცემა. 
საოფლე ჯირკვლებზე ზოგიერთი თბილი პროცედურის გავლენით 

(ცხელი წყალის აბაზანა. მშრალი ჰაერის, ორთქლისა და სილის აბა- 
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ზანები), ორგანიზმმა, ოფლის სახით, -შეიძლება დაჰკარგოს ერთდრო- 

ულად ორ ლიტრამდე სითხე. ამავე დროს, ყოველ ოფლმდენ პროცე- 

დურას ახასიათებს მოქმედების ოპტიმალური ტემპერატურა: ასეთია 

წყალის აბაზანისათვის- დაახლოებით 40%, სინათლის აბაზანისათვის-- 

50--ნი–”ი მშრალპაერიანი აბახანისათეის 60--70; ღფრო მაღალ 

ტემპერატურაზე ოფლის დენა კლებულობს და წყდება (80"ჰ-დე). 

ოფლის დენას დიდი მნიშენელობა აქვს ოოგანიზმისათვის, განსა- 

კუთრებით მამინ როდესაც სითბოს გაცემა შესღუდულია გარემოს 

მაღალი ტემპერატურისა და ორგანიზმში სითბოს წარმოშობის გალთ- 

ლიერების გამო. განმეორებითი პროცედურა აძლიერებს ოფლის დე- 

ნას. ცნობილია, რომ კანის ზედაპირიდან ერთი გრამი წყალის ასა- 

ორთქლებლად, ორგანიზმი ჰკარგავს 0,54 დღიდ კალორია სითბოს. 

ოფლის დენხს შედეგად წყალის დიდი რაოდენობის დაკარგვა იწვევს 

სისხლის გასქელებას და ქსოვილებიდან სისხლძარღვებმი სითხის გა- 

დასვლას, რაც ხელს უწყობს ექსუდატებისა ღა ტრანსუდატების შე- 

წოვას, საოფლე ჯირკვლების ამოქმედება ხდებ რეფლექტორულად 
ან გამთბარი სისხლის ცენტრალურ ნერვულ სისტემახე უშუალო 

გავლენით. 

ცივი წყალის პროცედურები იწვევს კუჭისა და ნაწლავების ტო- 

ნუსის გაძლიერებას (რეფლექტორული. მოქმედების შედეგად) და ამა- 

ვე დროს პერისტალტიკის გაცხოველებას,. თბილი პროცედურები იწ- 

ვევს კუჭქ-ნაწლავთა ტონუსის მოდუნებას, კუჭის სეკრეციის “მენელებას 

და აგრეთვე ნაღვლის გამოყოფის გაძლიერებას. 

თერმო-ჰიდროპროცედურები ღიდ გავლენას ახდენს შარდგა-' 

მომყოფ ორგანოებზე; ცნობილია, რომ თბილი და („ივი პროცედუ- 

რების ადგილობრივ (თირკმლების არეზე) ან მთელ სხეულზე მოე- 

მედების შედეგად თირკმლების სისხლძარღვები ფართოედება ან ვიწ- 

როვდება, კანის კაპილარებზე აზავე პროცედურების მოვგმედების ანა- 

ლოგიურად. ცხელი _ პროცედურებით გამოწვეული ოფლის დეჩა თა- 

„, ვისთავად იწვევს შარდის გამოყოფის შემცირებას, მიუხედავად იმისა, 

რომ ამ შემთხვევაში (ცხელი პროცედურის გავლენით) თირკმლების 

სისხლძარღვების გაფართოების გამო, მათი გამომყოფი ფუნქციაც 

ძლიერდება; ეს მოვლენა დროებითია და აიხსნება ერთი მხრივ, ოფ- 

ლის სახით სითხის დიდი რაოდენობის გამოყოფით და, მეორე მხრივ, 

სისხლის წნევის დაქვეითებით ცივი პროცედურების გავლენით კი, 
მიუხედავად იმისა, რომ ამ დროს თირკმლის სისხლძარღვები ვიწროვ- 

დება, მაინც, სისხლის წნევის მომატების გამო, დროებით, დიურეზი 
მატულობს, ხანმოკლე (1 წუთი) ძლიერ ლივი პროცედურა იწვევს 
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ღიურეზის დაქვეითებას, მაშინ როდესაც, ასეთივე ხანგრძლიობის 

ცხელი პროცედურა (40") იწვევს დიურეზის გაძლიერებას. 
ჩვეულებრივი ხანგრძლიობის პიდროთერაპიული პროცედურები 

საერთო ჯამში არ ცვლის სადღეღამისო დიურეხს; ხანგრძლივი თბილი 

დღა ცხელი პროცედურები (1-2 საათიანი) კი აძლიერებს, როგორც 

სადღეღამისო დიურებს, ისე ქლორიდებისა და ზარდოვანას გამოყო- 

ფას. თირკმლების გამომყოფი ფუნქციის ასეთი გაძლიერება აიხსნება 

ამ ორგანომი სისხლის მიმოქცევის გაუმჯობესებით, ძლიერ ცივი 

პროცედურების შედეგად, ხშირად, შარდში ჩნდება ცილა და ზოგჯერ 

სისხლიც, რაც ჯანმრთელი ადამიანისათვის დროებითი მოქლენაა, 

რომელიც მალე გაივლის თირკმლების პარენქიმაში რაიმე მძიმე გარ- 
თულების გარეშე, ზოგიერთ შემთხვევაში კი ამ მოვლენამ შეიძლება 

გამოიწვიოს სერიოზული პათოლოგიური „ცვლილებები თირკმლებში. 

ნივთიერებათა ცვლაზე ჰიდრო-თერმოპროცედურების მოჟკ- 

მედების მსრივ, უნდა აღინიშნოს შემდეგი: ცნობილია, რომ ორგანიზ- 

მის ტემპერატურის მომატების გამო, დაჟანგვითი პროცესების გაძლიე- 

რებასთან დაკავშირებით, უმეტეს შემთხვევაში, ძლიერდება ძირითადი 
ცვლა, ხოლო ქსოვილების ტემპერატურის დაქვეითებასთან ერთად 

იგი სუსტდება ორგანიზმი კანის ტემპერატურაზე უფრო დაბალი 

ტემპერატურის პროცედურა აძლიერებს უაზოტო ნივთიერებათა წვის 

პროცესს. ცივი პროცედურებით სიმსუქნის მკურნალობის დადებით 

შედეგს ხელს უწყობს აგრეთეე ის მდგომარეობა, რომ ცივი პროცე- 
დურა აძლიერებს მოძრაობის სურვილს“ (ვარჯიში, სეირნობა), რაც 

თავისთავად აძლიერებს ნივთიერებათა ცვლას. ნივთიერებათა ცვლის 

გაძლიერებას ხელს უწყობს აგრეთვე. ცივი პროცედურებით გამოწვეუ- 

ლი სუნთქვისა და სისხლის მიმოქცევის გაძლიეოება. 

თბილი და („ხელი პროცედურები აძლიერებს ნივთიერებათა 

ცვლას (ნახშირწყლებისა და ცხიმების წვა ძლიერდება), ზოგიერთი 

ინტენსივობის თერმო-პიდროპროცედურებს ზოგჯერ ნივთიერებათა. 

ცვლის დაქვეითებაც კი შეუძლია გამოიწვიოს. 

ცხელ-ოფლმდენი პროცედურები მნიმვნელოვან გავლენას ახდენს 

მინერალურ ცვლაზე მაგალითად, მშრალპაერიანი ან ორთქლის აბა- 

ზანის მოქმედებით ორგანიზმმა ოფლთან ერთად, შეიძლება გამოყოს 

ქლორიდების ისეთი რაოდენობა, რამაც არ შეიძლება გავლენა არ 
იქონიოს სისხლის მარილოვან შემადგენლობაზე ოსმოსურ წნევაზე, 
ქსოვილებში მარილების ურთიერთშეფარდებაზე და სხე. 

ორგანიზმზბაე პიდრო-თერმოთერაპიული პროცედურების ზეგავ- 

ლენით გაზოწვეული რეაქციების ნაირგვარობა დამოკიდებულია რო- 

გორც: თვით პროცედურის (გამაღიზიანებლის) ხასიათის, ისე ორგა- 
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ნიზმის შინაგანწყობილებისაგან -- ინდივიდუალური თავისებურები- 

საგან. 

გ თერმო-პიდროთერაპიის მთავარი ფაქტორები–თერმული, მექა- 

ნიკური და ქიმიური, ყოველ ცალკეულ შემთხვევაში გამოიყენება მი- 

ზანდასახულობის მიხედვით, სხვადასხვა ურთიერთშეფარდებით. აღ- 

ნიშნული ფაქტორების ინტენსივობა და ურთიერთშეფარდება უნდა 

შეესაბამებოდეს ავადმყოფის ორგანიზმის ინდივიდუალურ თვისებებს, 

ორგანიზმის რეაქტივობას, მკურნალობის პირობებს და, რაც მთავარია, 

თვით დაავადების მიმდინარეობას ამასთან დაკავშირებით, ჰიდრო- 

თერმოპროცედურების ტექნიკაში ხშირად შეაქვთ არსებითი ცვლი- 

ლებები, რაც, თავის მხრიე, იწვევს თავისებურ ცვლილებას პროცე- 

დურების მოქმედებაში; ამიტომ, საქიროების მიხედვით, წყალის აბა- 

ზანა შეიძლება იყოს ზოგადი, ადგილობრივი, ცივი ან (ეხელი, ხან– 

იოკლე ან ხანგრძლივი: აღნიშნული პროცედურები ენიშნება ავად- 

მყოფს როგორც დამამშვიდებელი, ამგზნები ან ოფლმდენი საშუალება. 

პიდრო-თერმოთერაპიული პროცედურების რაციონალური გამო” 

ყენებისათვის საჭიროა განსაკუთრებით ანგარიში გაეწიოს ორგანი- 

ავის რეაქტივობას და თვით პროცედურის მისანდასახულობას, მა- 

გალითად, სიცივისადმი განსაკუთრებით მგრძნობიარე პირთათვის 

ღაბალი ტემპერატურის ჰიდროპროცედურის თერმიულ გამაღიზიანე- 

ბერს უნდა დაემატოს მექანიკური ან ქიმიური გამაღიზიანებელი, 

პიდროპროცედურის გამოყენების დროს, ცივი პროცედურის გავლე- 

ნით, პერიფერიული სისხლძარღვების შემავიწროებელი მოქმედების 

თავიდან აცილების მიზნით, საჭიროა ამ პროცედურას დაუკავშირ- 

დეს გაძლიერებული დაზელა წყლის შხაპის ამგზნები მოქმედების 

გაძლიერების მიზნით, საჭიროა შხაპს მოემატოს წნევა ან შეუმცირ- 
დეს ტემპერატურა. ორთქლის აბაზანის ან ზოგადი შეფუთვის ოფლ- 

მდენი მოქმედების გაძლიერება ადღვილად ხორციელდება ამ პროცე- 
დურების ხანგრძლიობის გადიდებით. 

პჰიდრო-თერმოთერაპიული პროცედურების ეფექტურობა, კოველ 

ცალკეულ შემთხვევაში ძირითადად განისაზღვრება, ორგანიზმის 

ინდივიდუალური თავისებურებასთან ერთად, პროცედურების თერ- 
მიული, მექანიკური და, ზოგჯერ, ქიმიური ფაქტორების შეხამებული 
და მიზანშეწონილი გამოყენებით. 

სითბოსა და სიცივის მიმართ ადამიანის ინდივიდუალური რეაქ- 

ცია დამოკიდებულია როგორც გარეგანი პირობებისაგან, ისე თვით 

ორგანიზმის ინდიგიდუალური თავისებურებისაგან. უმეტეს შემთხვევა- 

ში სითბოსა და სიცივისადმი სხეულის შეცვლილი რეაქტივობა დაკავ- 
შირებულია ორგანიზმის მიერ შეძენილ თავისებურ თვისებებთან. 
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ცნობილია, მაგალითად, ცხელი საამქროების მუშაკების თავისე- 

ბური (დაქვეითებული) რეაქტივობა სითბოსადმი, და სიცივისადმი იმ 

მუშაკების ორგანიზმის დაქვეითებული რეაქცია, რომელთაც სიცივეში 

უხდებათ მუშაობა. ცნობილია, აგრეთვე, რომ ვარჯიშისა (ცივი დაზელა 

და სხე.) და კლიმატური პირობების გავლენით ორგანიზმი თავისებუ- 

რად იცვლის რეაქტივობასს სითბო-სიცივისადმი-ი ტემპერატურული 

გამაღიზიანებლის მიმართ ორგანიხმის რეაქტივობა იცვლება ჯან: 

მრთელობის მდგომარეობის შეცვლასთან და ასაკთან შეფარდებით. 

ხშირაღ, ერთი და იგივე ორგანისმი, ერთი და იმავე გაღახიანებაზე, 

სხვადასხვა დროს, სხვადასხვა გუნებგანწყობის მიხედვით, სრულიად 

სხვადასხვანაირ რეაქციას იძლევა. ეს გარემოება აიხსნება იმით, რომ 

სხვადასხვა მოვლენის გავლენით იცვლება ორგანიზმისა და „ცალკეულ 

როოგანოთა ბიოლოგიური თეისებები და ფუნქციური მდგომარეობა, 

რაც, თავის მხრივ, დამოკიდებულია ცენტრალურ და ვეგეტატიურ 
ნერვულ სისტემათა ფუნქციური მდგომარეობისაგან, თერმიული გამა- 

ღიზიანებლებით ,ვარჯიშის შედეგად, ორგანიზმის თერმომარეგუ- 

ლირებელ ნერვულ მექანიზმებში გამომუშავდება გაღიზიანებაზე მიხან- 

შეწონილი საპასუხო რეაქციის უნარი რომელიც მიმართულია ორ- 
განიზმში თერმული წონასწორობის დაცვისაკენ. ორგანიზმის რეაქციის 

ხასიათი ტემპერატურულ გამაღიზიანებელხე მკვიდროდ დაკავშირე- 

ბულია გარემოს პაერის ტემპერატურისა, სინოტიეესა და ჰაერის მო- 

ძრაობასთან. ჰაერის მდგომარეობა გარკვეულ გავლენას ახდენს პრო- 

ცედურის მიმართ სისხლძარღვთა სისტემის რეაქციაზე: სუფთა და 

ზომიერად მშრალი ჰაერი, მისთ ნორმალური მოძრაობის პირობებში 

(ვენტილაცია), ძლიერ აადვილებს ცხელი პროცედურების ამტანობას; 
ჰაერზე ადვილი ასატანია ისეთი ცხელი პროცედურა, რომლის ატანა 

დახურულ შენობაში შეუძლებელი ხდება. 

არახელსაყრელი გარემო პირობები--–ლაპარაკი, ხმაური, კითხვა, 

უხერხული მდებარეობა და სხვა-ხელს უშლის პროცედურის შემდეგ 

დასვენებს და ასუსტებს“ მიღებული პროცედურის სამკურნალო 

ეფექტს. უნდა აღინიშნოს, რომ ეს თითქოს უმნიშვნელო გარემო 

პირობები ძირითადად წყვეტს მკურნალობის ეფექტურობის საკითხს, 

თუმცა ამ გარემოებას ჯერ კიდევ არ ექცევა სათანადო ყურადღება, 

რასაც ხშირად სრულიად საწინააღმდეგო შედეგი მოსდევს (შეკავების 

მაგიერ ვღებულობთ „აგზნებას ან პირიქით); ამატომ, ცხადია, რა დი- 

დი მნიშვნელობა აქვს სამკურნალო პროცედურის მიღების დროს ხელ- 
შემწყობი გარემო პირობების შექმნას და თუ ეს შეუძლებელია, სჯობს 

ავადმყოფს სრულებით არ ჩაუტარდეს ესა თუ ის პროცედურა, ან 

შეეცეალოს იგი სხვა სათანადო დანიშნულებით. 
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ცალკეული პიღროთერაპიული პროცედურები 

გამოირჩევა ზოგადი და ადგილობრივი წყლის პროცედურები, 

რომლებსაც იყენებენ აბაზანის, შხაპის გადავლების, ჩაბანის, დაზე-· 

ლისა და სველი შეფუთვის სახით ამ ჰპჰიდროთერაპიულ პროცედუ- 

რებში, მათი თავისებურების მიხედვით წამკვანი ადგილი უჭიოავს ერთ- 

ერთ მოქმედ ფაქტორს–თერმიულს, მექანიკურს ან ქიმიურს. ტემპე- 

ოატურის მიხედვით, წყალის პროცედურები განისაზღვრება შემდეგ- 

ნაირად: ცივი-20, გრილი–-20--334, ნელთბილი ან ინფერენტული 

ტემპერატურის –34-- 354, თბილი –-36--39?– და ცხელი–-39% ზე ზევით. 

ჩვეულებრივი წყლის აბაზანა, ანუ ე. წ. მტკნარი აბა'ხანა, 

ძლიერ უმნიშვნელო რაოდენობით შეიცავს ქიმიურ გამალღიზიანებელს; 

აქ ძიოითად მოქმედ ფაქტორს წარმოადგენს წყალის ტემპერატურა. 

ხშირად, მტკნარი წკლის აბაზანაში ხსნიან სხვადასხვა მარილებს, 

გაზებს და მედიკამენტებსს და ლღებულობენ ამა თუ იმ მინერალური 
წყლის ხელოვნურ ანალოგებ: მაგალითად, მტკნარ აბახანაში 

ხსნიან ნახშირმჟავა გაზს, რითაც ასეთი აბაზანის მოქმედება უახ- 
ლოვდება კისლოვოდსკის ან ნარზანის ტიპის აბაზანის მოქმედებას; 
ან აბაზანაში ხსნიან გოგირდწყალბადს, რის გამოც, ასეთი აბაზანის 

მოქმედებას უახლოებენ გოგირდწყალბადიანი წყლის (მაცესტა, მენჯი 
და სხვ.) აბაზანებს. 

მტკნარ აბაზანაში, მექანიკური გამაღიზიანებელი ფაქტორის გჯა- 

ძლიერების მიზნით, აბაზანის მიღებას უკავშირებენ სხეულის დაზელას 

ან ავაღმყოფის აქტიურ და პასიურ მოძრაობას, ან ხმირად იწვევენ 
თვით წყლის მოძრაობას გამდინარე ან ტალღოვანი აბაზანების სახით. 

პიდროთერაბიული პროცედურების ფიზიოლოგიური მოქმედება დამო- 

კიდებულია როგორც პროცედურის ხასიათის, ისე მისი გამოყენების. 
მეთოდისაგან. 

ზოგადი აბაჭანები 

, ინფერენტული ტემპე ”ატურის (34--35') ზოგადი აბაზანის ხან- 
გრძლიობა ძირითადად განისაზღვრება 10--20 წუთით და მას იყენებენ 

უმთავრესად ნერვული სისტემის ფუნქციური დაავადების დროს. ამავე 

დაავადების სამკურნალოდ მიმართავენ აგრეთვე ე. წ. წიწვიან აბაზანას, 

მტკნარ აბაზანაში წიწვიანი მცენარეების ექსტრაქტის გახსნით (ე. წ. 
არომატული აბაზანები). უფრო მაღალი ტემპერატურის (36-38ბი) თბილ 

აბაზანას მიმართავენ სახსრების ანთებითი პროცესების, ნევრიტების, 

ნევრალგიების, მიოზიტების, მიალგიების, სპასტიკური დამბლების, 

გინეკოლოგიური და კანის ზოგიერთი ქრონიკული. დაავადების დროს. 

ამავე ტემპერატურის უფრო ,მეტი ხანგრძლიობის (30--60 წუთი) აბა. 
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ზანას იყენებენ თირკმლების დაავადების დროს, დიურეზისა და კანის 
პერსპირაციის გაძლიერების მიზნით, 

დიდი სივრცის დაზწვრობისა და ნაწოლების სამკურნალოდ მი- 
მართავენ თბილ ე. წ. მუდმივ აბაზანას; ასეთ აბახანამი მუდმივი ტემ- 

პერატურისა და სისუფთავის დაცაა მოითხოვს სათანადო მოწყობი- 

ლობას (ნახ. 66). 

სოგად გრილ აბაზანას (20-33ბ) მიმართავენ, ძირითადად, ორ- 
განოების ვარჯიშის –- გაკაჟების მიზნით. ასეთ აბაზანას მიმართავენ 

სიმსუქნის სამკურნალოდ, სისხლის ნორმალური მიმოქცევის პირობებ. 

ში; აააზანის ტემპე- - 
'რატურა მკურნალო- დ. 

ბის პერიოდი თანდა- 

თან მცირდება. 

მდოგვის აბა- 

ზანის მოსამხადებ. 

ლად მ„ცკნარი თბილი 

(ვვ) წკლის აბაზა- 
ნაშე ჩაუშვებენ დოლ. 

ბანდის პარკი მო- 

თავსებულ მდოგვს-– 
ყოველ ლიტო წყალზე 
1-2 გრამის რაოდე- 

ნობით; მდოგვი წი- 

ნასწარ უნდა აიხილოს 

მცირეოდენ ნელთბილ 

წყალში. ასეთი აბაზანა 

იწვევს კანის ძლიერ გა- 

მოხატულ ჰიპერემიას. 

აბაზანის ხანგრძლიო- 

ბა-5-10 წუთი; ეს 

პროცედურა ნაჩვენე- ნახ. 66. 

ბია ფილტვების ან- 

თებისა და ბრონქიტის დროს, უპირატესად პედიატრიულ კლინიკაზი. 
ნახშირმუეავა აბაზანა (ნარხანის ხელოვნური ანალოგი). 

ამ სახის აბაზანის მოსამზადებლად ყველაზე უფრო მიღებულია შემ- 

დეგი საშულება: სპეციალურ განმზავებელ ხელსაწყოში (ნახ. 67) წყალ- 

სადენიდან ჩაუშეებენ წყალს და სპეციალური ბალონიდან ნახშირორ- 

ჟანგს, რომელიც იხსნება წყალში 1,5-2 ატმოსფეროს წნევის ქვეშ: 

სათანადო განზავების შემდეგ აქედან ნახშირორჟანგიანი (ივი წყალი, 
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რეზინის მილის საშუალებით, შეჰყავთ წინასწარ მომზადებულ ცხელი 

წყლის (60--70?) აბაზანაში. ასეთი შერევით ამზადებენ საჭირო ტემ- 

პერატურის (35--28") აბაზანას, შიგ ათავსებენ ავადმყოფს და აფარე- 

ბენ ზეწარს კისრამდე, რაც ხელს უწყობს აბაზანის წყალში ნახშირ- 

ორჟანგის სათანადო კონცენტრაციის შენარჩუნებას. აბაზანაში მოთავსე- 

ბული ავადმყოფის კანი სწრაფად იფარება გაზის წვრილი ბუშტუკებით, 

რომელიც თანდათან იზრდება და, მიაღწევს რა განსაზღვრულ მოცულობას, 

ქრება, მათ ადგილზე კი ჩნდება ახალი ბუშტუკები, ნახმირგჟავა აბაზანა იწ- 
ს ვევს კაპილარებისა და 

ვუდი წვრილი სისხლძარღ- 

IV ვების გაგანიერებას-- 

: წარმოიშვება კანის 

აქტიური ჰიპერემია, 

გულის დიასტოლა 

ხანგრძლივდება (გუ- 

ლის კუნთი ისვენებს), 

სისტოლა ძლიერდება, 
ცირკულაციაში არსე. 

ბული სისხლის რაო- 

დენობა მატულობს, 
მაჯა იშეიათდება, 

ძლიერდება სისხლის 

მიქცევა ცენტრისაკენ 

(უფრო გაღრმავებული 
სუნთქვის გამო), სი- 

სხლის მიმოქცევა სა- 

ერთოდ უმჯობესდება 

და თვით გულის მუ- 

შაობაც მსუბუქდება, 
პერიფერიული სისხლ- 

– ძარღვების გაგანიერე- 

ნახ. 67 ბასთან ერთად მათი 

ტონუსის შენარჩუნება 

ხელს უწყობს გულის მუშაობის შემსუბუქებას. გულ-სისხლძარღვთა 
სისტემი დაავადების დროს ავადმყოფს აძლევენ მტკნარი წყალის 
რამდენიმე აბაზანას (2–-3), შემდეგ უნიშნავენ შედარებით სუსტი კონ- 

ცენტრაციის ნახშირორჟანგიან აბაზანას (2-3) და ამის შემდეგ კი, 

პროცედურის კარგი ამტანობის შემთხვევაში, ავადმყოფი გადაჰყავთ სრუ- 

ლი კონცენტრაციის ნხახშირორჟანგიან აბაზანაზე. აბაზანის ტემპერა- 
ტურა, დაწყებული 35"-დან, ყოველი 2-3 აბაზანის შემდეგ, მცირდება 
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ერთი გრადუსით და ასე დაჰყავთ 30-28%-დე. აბაზანის ხანგრძლიობ»> 

იცვლება ნახშირორჟანგის კონცენტრაციისა და წყალის ტემპერატუ-· 

რის ცვლის პარალელურად და მერყეობს 8-)10-12--15 წუთის ფარ- 

გლებში. ნახშირმჟავა აბაზანა ავადიყოფს ენიშნება დღეგამოშვებით, 

და მხოლოდ იშვიათად, ორი დღე ზედიზხედ-- მესამე დღეს დასვენებით: 

მკურნალობის კურსი განისაზღვრება 12-15 აბაზანით. აბახანის მი- 

ღების წინ ავადმყოფი არ უნდა იყოს დაღლილი და აბაზანის მიღე- 

ბის მემდეგაც მან კარგად „უნდა დაისვენოს (30 წუთი მაიჩც). ეს 

პროცედურა ავადმყოფმა არ უნდა მიიღოს არც უზმოზე და აც გჯგამ- 

ძღარ კუჭზე. არამედ–--მსუბუქი საუზმის შემდეგ. 

35ე- ტემპერატურის ნახშირმჟავა აბაზანას წარმატებით იყენებენ 
გულის სუსტად გამოხატულ უკმარისობათა, არაშორსწასული ატე- 

როსკლეროზისა და ჰიპერტონიის დროს. წედარებით დაბალი ტემპე- 

რატურის მაღალი კონცენტრაციის მნახშირმჟავა აბაზანა იწვევს 

ამგზნებ მოქმედებას და მას უფრო ხშირად იყენებენ დეპრესიული ფორ- 

მის ნევროზების სამკურნალოდ. 

ნახშირმჟავა აბაზანით მკურნალობისათვის უკუნაჩვენებია ენდო- 
კარდიტი, ანევრიზმები,ი გულის ანგინა, პიპერტონიული დაავადება 

მესამე სტადიაში ტუბერკულოზი, სისხლდენისადმი მიდრეკილება, 

ძლიერი აგზნებულობა, აგრეთვე ორსულობა (ექვსი თვის შემდეგ). 

გოგირდჟყალბადიანი აბაზანა (მაცესტისა და მენჯის 
ანალოგი––ხელოვნური აბაზანა), ამ პროცედურის მოსამზადებლად, 

სათანადო ტემპერატურის აბაზანაში (200 ლიტრი) ხსნიან 825 სმ?” 

ტექნიკური გოგირდნატრიუმის 10% -იან ხსნარს და 200 სმ ტექნიკური 

მარილმჟავას 27,5% -იან ხსნარს, ასეთი აბაზანა შეიცაეს 100 მილიგრამ 

თავისუფალ გოგირდწყალბადს ერთ ლიტრზე. უფრო ნაკლები კონ- 

ცენტრაციის გოგირდწყალბადიანი აბაზანის მოსამზადებლად აბაზა- 

ნაში ხსნიან ნაკლები რაოდენობის ქიმიკალებს. 

ასეთ აბაზანას მიმართავენ გულ-სისხლძარღვთა სისტემის ოოგა- 

ნოთა დაავადების დროს, ისეთივე წესით, როგორც ნახშირმჟავა აბა- 

ზანას (35-- 309), 8--15 წუთის ხანგრძლიობით, ხოლო პოლიართრი- 

ტების, პერიფერიული ნერვული სისტემისა და გინეკოლოგიურ დაა. 

ვადებათა სამკურნალოდ აბაზანის ტემპერატურას ადიდებენ 35-–-38გ”.მდე. 

ამ სახის აბაზანას ავადმყოფი ღებულობს დღეგამოშვებით. მკუორნა- 

ლობის კურსი განისაზღვრება 12-15 ·აბასანით. 

გოგირდწყალბადიანი აბაზანით მკურნალობისათვის” უკუნაჩვენე- “ 

ბია ღვიძლის, ნაღვლის გზების, თირკმლების დაავადებანი, ტუბერ- 

კულოზი, გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებანი დეკომპენსაციის 

ერიოდში (II და III სტადია),სტენოკარდია, ჰიპერტონიული დაავა- 
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დება ტეინისა და კორონარული სისხლის მიმოგცევის მოშლის ნიშ- 

ბებით და ბრონქული ასთმა. 

ქანგბადიანი აბაზანა მზადდება იმავე წესით, როგორც 
ნახშირმჟავა აბაზანა, მაგრამ აქ ნახშირმჟავა გაზის ნაცვლად წყალში 

ხსნიან ჟანგბ-დს (ქანგბადიანი აბაზანის მომზადება შეიძლება სხვადა- 

სხვა ქიმიკალების საშუალებითაც). 

ჟანგბადიანი აბაზანის მოქმედება ორგანიზმხე უფრო სუსტია 

ვიდრე ნახშირმჟავა და გოგირდწკალბადიანი აბაზანის მოქმედება: ეს, 

პროცედურა გამოიყენება ჰიპერტონიული დაავადების, ატეროსკლე“ 
რობის, ულის და სისხლძარღვთა დაავადებისა და ნევროზების 

დროს. 
ავაიმყოფს ენიშნება 33--ვე–“ ტემპერატურის ჟანგბადიანი აბა- 

ზანა 15--20 წუთის ხანგრძლიობით, დღეგამოშვებით ან ყოველ დღე; 
მკურნალობის კურსი შეიცავს 15--20 და უფრო იშვიათად, მეტ 

პროცედურას. 

პჰაერიან-გაზხზიანი აბაზანა, ამ აბაზანის მომზადება ხდება 

იმავე ხელსაწყოს საშუალებით და იმაეე წესით, როგორც ნახშირმჟავა 

აბაზანისა, მსოლოდ იმ განსხვავებით, რომ ბალონიდან (2--2,5 ატმ. 

წნეე”თ) ნახშირმჟავს ნაცელად წყალში «იხსნება შეკუმშული ჰაერი. 
გახის ბუშტუკები ასეთ აბაზანაში შეიცავს 83%/,დე აზოტს, 15,7%/ა- 

დე ჟანგბადს და ძლიერ მცირე რაოდენობით ნახშირმჟავა გაზს 

(1--2,5%V,-დე). 20 წუთის ხანგრძლიობის 35შ ტემპერატურით ჰაერიან“ 

გაზიანი (ანუ აზოტიანი) აბაზანა იწვევს კანის კაპილარების შეკუმშვას 
(კანის გაფითრება) რაც აბაზანის შემდეგაც გრძელდება 20--60 

წუთს; ამის შემდეგ იწყება სუსტად გამოხატული ჰიპერემია და სისხ- 

ლის ნაკადის აჩქარება. 

ავადმყოფს ენიშნება 35--36– ტემპერატურის აბაზანა 20 წუთის 
ხანგრძლიობით. მკურნალობისათვის ნაჩვენებია პიპერტონიული დაა- 

ვადების არამძიმე ფორმები, ქრონიკული ართრიტები და აგრეთვე 

პერიფერიული ნერვული სისტემის დაავადებანი. 

სუფრის მარილიანი აბაზანის მოსამზადებლად, სათა· 
ნადო ტემპერატურის წყალში ხსნიან 3-6 და ზოგჯერ 9 კილოგრამ 

სუფრის ან ზღვის მარილს. ასეთ აბაზანას მიმართავენ, როგორც 

გამამაგრებელ საშუალებას, განსაკუთრებით ბავშვთა ასაკისათვის. 

სუფრის მარილიანი აბაზანა უფრო ხშირად იხმარება რაქიტის სა- 

წინააღმდეგოდ. აგრეთვე პოლიართრიტებისა და პერიფერიული ნერ- 

გული სისტემის დაავადებათა სამკურნალოდ. 

ტუტიანი აბაზანა მზადდება ·300--500 გრამი სოდის ან 

150--250 გრამი ნედლი პოტასიუმის გახსნით სათანადო ტემპერატუ- 
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რის წყალში. ასეთი აბაზანა არბილებს კანის ეპითელიუმის რქოვანა 

გარსს და ხსნის კახის ცხიმს, უფრო ხშირად ხმარობენ ტუტე-მარი- 

ლიან აბაზანას. მისი გამოყენების მეთოდი ისეთიეეა, როგორც მარი- 

ლიანი აბახანისა, 

რადონული აბაზანა, რადონი წარმოადგენს კეთილშობილ 

გაზს და წარმოიშვება რადიუმისაგან წყალში გახსნისას რადონი იშ- 
ლება და იძლევა დაშლის პროდუქტებს. რადონის სამკურნალო თეი- 
სება დამოკიდებულია იმ გამოსხივებისაგან რომელიც წარმოიქმნება 

აბაზანაში რადონის დაშლის შედეგად. რადონი შედის სხეულში კა- 

ნისა და სასუნთქი ორგანოების საშუალებით. რადონი და მისი და- 
შლის პროდუქტები წარმოქმნიან ალფა, ბეტა და გამა სხივებს, რომ- 
ლებიც გავლენას ახდენენ ქსოვილებზე რადონი და მისი დაშლის 
პროდუქტები აბაზანის მიღების დროს ილექება კანზე და ქმნის ე. წ. 

აქტიურ ნალექს რომელიც რჩება კანზე ორი საათის განმავლობაში 
და აგრეთვე გამოყოფს ზემოაღნიშნულ სხივებს; სწორედ ამ გამო- 

სხივების გავლენით ხსნიან რადონული აბაზანის თერაპიულ ეფექტს 

კანსა და სხეულის ქსოვილებზე. რადონული აბაზანის გავლენით წარ- 
მოიშვება სხეულის კანისს გაფითრება (მკრთალი რეაქცია), რომელიც 
გრძელდება აბაზანიდან ამოსვლის შემდეგაც, 45 წუთის განძავლო- 
ბაში. კანის გაფითრების რეაქციას ხსნიან კანში აბაზანის გავლენით 

ვაზოაქტიური ნივთიერების –სიმპატინის წარმოშობით (ნევსკი) მაშინ 

როდესაც გოგირდწყალბადიან და ნახშირმჟავა აბაზანების გავლენით, 

ვაზოაქტიურ ნივთიერებათა შორის სჭარბობს ჰისტამინის მოქძედება 

(კანის გაწითლების რეაქ კია, რადონული აბაზანის მოქშძე ჯების შე- 

დეგად გამოწვეული პერიფერიული სისხლძარღვების შეკ'·მშვა იწვევს 

სხეულში სისხლის გადანაწილებას და თავისებურ გავლენას ახდენს 

ჰემოდინამიკურ სისტემაზე, რადონის აბაზანით მკურნალობისათვის 

ნაჩვენებია შემდეგი დაავადებანი: ქრონიკული პოლიართრიტები, პერი- 

ფერიული ნერვული და გულ-სისხლძარღვთა სისტემის და აგრეთვე 

ნერვული სისტემი“ ფუნქციური და გინეკოლოგიური ქრონიკული 
დაავადებანი აბაზანა ენიშნება ავადმყოფს ყოველდღე, ან უფრო 

იშვიათად, დღეგამოშვ4ებით, 35-37! ტემპერატურისა და 10--15 წუ- 

თის ხანგრძლიობით. მკურნალობის კურსს შეადგენს 15-20 და ხშირად 

მეტი აბაზანა წინააღმდეგ ნაჩვენებია ტუბერკულოზი, ავთვისებიანი 

სიმსივნეები, ყველა სახის მწვავე დაავადებანი და აგრეთვე გულ-სისხლ- 

ძარღვთა სისტემის დაავადებანი დეკომპენსაციის პერიოდმი. 

ქატოს აბაზანის მოსამზადებლად საჭიროა. რომ 1-2 

კილოგრამი ქატო წინასწარ გაიხსნას 4-5 ლიტრ წვალში და შემდეგ 
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კი თვით აბაზანაში, რომლის ტემპერატურა აღწევს 35--379?. აბაზანის 

ხანგრძლიობა განისაზღვრება 10-15 წუთით. 

ასეთი პროცედურა კარგ შედეგს იძლევა კანის ძლიერი გაღიზია- 

ნებისა და ქავილის დროს, რაც, უმეტეს შენთხვევაში, გამოწვეულია 
კანის დაავადებით. 

ადგილობრივი აბაჭანები 

ადგილობრივ აბაზანებს მიეკუთენება ქვედა კიდურების (ნახ, 68), 

ზედა კიდურების და საჯდომის. აბაზანები, ქვედა და ზედა კიდურებზე 

თბილი ან ცივი წყლით მოქმედებისათვის სპეციალურ აბაზანას ხმა- 

რობენ ასეთების უქონლობისას აბაზანა შეიძლება შეიცვალოს ვედ- 

როებით ან კასრებით კიდურების თბილ აბახანას 10-15 წუთის 

-. ხანტგრძლიობით, მიმართავენ ქოონიკული 

ანთებითი პროცესების სამკურნალოდ, ხო- 

ლო 3-5 წუთის ხანგრძლიობის ცივ ან 

გრილ აბაზანას–-- მწვავე ანთებითი პრო- 

ცესების დროს, 

საჯდომი აბაზანის (ნახ 6C9), 

პროცედურის დროს წყალში თავსდება 

   

  

   

   

   

  

ნახ. 698. ნახ. 69, 

წელი, მუცლის ქეედა ნაწილი და ორივე ბარძაყის ზედა მესამედი. 

ამ პროცედურის მიღებისას, ავადმკოფს თავზე ადებენ ცივ კომპრესს 

და ქვედა კიდურებს კი ათავსებენ თბილ წყალში, ან აცმევენ თბილად. 
ავადმყოფის სხეულის დანარჩენ ნაწილს საბანს ან ზეწარს აფარებენ. 
საჯდომ აბაზანაში მოწყობილი შხაპის ნაკადი შეიძლება გამოყენებულ 

იქნეს წელის ან შორისის არეზე. აბაზანაში წყლის გამდინარება, სა- 
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ჭიროების მიხედვით, მისი ტემპერატურის შეცვლის საშუალებას 

იძლევა. 

გრილი, ხანმოკლე (3-5 წუთი) საჯდომი აბაზანა დადებით რე- 

დეგს იძლევა სქესობრივი სისუსტის, შარდის ბუშტის ან ნაწლავების 

ატონიისა, ბუასილის და აგრეთვე ამენორეის დროს. მცირე მენჯის 

ორგანოების ანთებითი დაავადების დროს კი მიმართაეენ საჯდომის 

თბილ აბაზანას უფრო მეტი ზანგრძლიობით (10--20 წუთი). 

გაუფეს აბაზანა. ეს პროცედურა მდგომარეობს შემდეგში: 

გახდილი და საბანში გახვეული ავადმკოფის თითო აჩ ორივე (ზედა 

და ქვედა) კიდურს ათავსებენ თბილი წყლის აბაზანაში (37%). ამის 
შემდეგ, პირველი 10 წუთის განმავლობაში აბაზანას თანდათან უმა- 

ტებენ ცხელ წყალს, 41--45"-დე აჰკავთ მისი ტემპერატურა და უკვეე 
ამ მკრი ტემპერატურის პროცედურას ახანგრძლივებენ 15--20 წუ- 
თით. 

გაუფეს აბახანა ნაჩვენებია ანგიონევროზების დროს, განსაკუთ- 

რებით, პიპერტონიისა და სტენოკარდიის შემთხვევებში. 

   

      «– 777 ?.7772:72M1/2/2–/ XC, <2, >    
  

ნაზ. 70. 

ამ აბაზანის შემდეგ ავადმყოფს ათავსებენ საწოლში, თბილად, 

20--30 წუთის განმავლობაში. · 

ადგილობრივ აბაზანებს შეიძლება მივაკუთვნოთ აგრეთვე ნახე- 

ვარაბაზანა. ასეთი აბაზანა, ჩვეულებრივ, წარმოადგენს კომბინი- 

რებულ პროცედურას: აბაზანაში წყალი უნდა ფარავდეს ავადმყოფის 

მუცლის ქვედა ნახევარს. ავადმყოფი თავდაპირველად ისველებს თავს 

და რამდენჯერმე ჩაიყურსება წყალში, კისრამდე. ამის შემდეგ, ენერ- 

გიულად იზელს ტანის წინა ნაწილს, ამავე დროს მას გადაავლებენ 
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ზურგზე და მკერდზე იმავე აბაზანიდან დოქით აღებულ წყალს (ნახ. 70). 

ასეთი გადავლების პარალელურად, რომელიც გრძელდება 11I:-2 

წუთი, ატარებენ ზურგის, გულ-მკერდის, მუცლისა და კიდურების 
ენერგიულ დაზელას მკვეთრად გამოხატული ჰიპერემიის მიღებამღჯე. 

გადავლებისა და დაზელის პროცედურას 1--2-ჯერ იმეორებენ. პრო: 

ცედურის დროს ტემპერატურას თანდათან აქვეითებენ (359ძ-დან 30-–- 

25%-დე). პროცედურის დამთავრების შემდეგ ტანს ამშრალებენ ზეწრით 
და ავადმყოუს დაასვენებენ 20-30 წუთით მწოლიარე მდგომარეო- 
ბაში. ამ პროცედურას იყენებენ ნერვული სისტემის ფუნქციურ დაავა- 

დებათა სამკურნალოდ. ფიზიკურად კარგად განვითარებულ პირთათვის 

პროცედურა იწყება 30“ ტემპერატურით, ყოველ პროცედურაზე აქვეი- 
თებენ მას 2-- 3-- ით და დაჰყავთ 20"-დე. პროცედურის ხანგრძლიობა 

არ უნდა აღემატებოდეს 5 წუთს. სუსტ, სისხლნაკოულ ავადმყოფს 
პროცედურა ეწყება 35%მ-დან და ტემპერატურას აქვეითებენ ძლიერ 

უმნიშვნელოდ ან სულ არ აქვეითებენ. ნახევარაბაზანას ხშირად მი- 

მართავენ ინფექციურ დაავადებათა დროს, მაღალი სიცხის დაწევის 

მიზნით. ამ სახის აბაზანა წინააღმდე ჯნაჩვენებია კახექსიის, ძლიერ გა- 

მოხატული ანემიის, გულ-სისხლძარღეთა სისტემის დაავადებათა და აგ- 
რეთვე იწვავე ანთებითი პროცესების დროს, 

დაზელა, სავსებით გახდილ 

ავადმყოფს მჭიდროდ ახვევენ 

(ყელამდე) გრილ წყალში (20-- 
2ას)) დასველებულ ზეწარში, 
სწრაფად და ენერგიულად დაზე- 
ლენ და კარგად ”შშეამშრალებენ 
(ნახ 71), მცივანა და სუსტ 

ავადმყოფებს უტარებენ ნაწი- 

ლობრივ დაზელას, ამ შემთხვე. 

ვაში ავადმყოფს აფარებენ ზე- 

წარს და საბანს; შემდეგ ანთა- 

ვისუფლებენ ერთ-ერთ ქვედა 
კიდურს, ასველებენ მას პირსა- 

ხოცით ან ღრუბლით, დაზელენ 

-და ისევ შეფუთავენ. ამავე პრო- 

ცედურას ატარებენ მეორე ქვედა კიდურზე, შემდეგ––რიგრიგობით, 

ზედა კიდურებზე, სხეულის წინა და უკანა ნაწილებხე და გვერდებზე. 

დაზელას უნიშნავენ ცენტრალური ნერეული სისტემის” ფუნქციუ- 
რი დაავადების დროს და აგრეთვე სხეულის საერთო გამაგრების მიზ- 

  146



ნით. ეს პროცედურა ავადმყოფს ენიშნება ყოველდლე, 11!/, თვის გან- 

მავლობაში. 

-ჩაბანა. ავადმყოფია გახდილი დგება აბაზანაში: რომლის ფსკერ- 

ზე მოთავსებულია მცირეოდენი თბილი წყალი. წყალში დასველებულ 
ღრუბელს ან რომელიმე პიდროფილურ ქსოვილს რამდენჯერმე, რიგ- 

რიგობით წურავენ სხეულის წინა და უკანა ზედა ნაწილზე. ამ პრო- 

ცედურას იმეორებენ 3--4-ჯერ. ამის შემდეგ მთელ ტანს ენერგიულად 

უხელენ პირსახოცით, კარგად გამოხატულ შეწითლებამდე ღა სითბოს 

შეგრძნებამდე (ნახ. 72). პროცე-· I –– 

დურის შემდეგ, სუსტ ავადმკო- სე 
ფეს უნიშნავენ დასეენებას, 
უფრო ამტანებს კი--გასეირნე- 

ბას. სუსტს და მცივანა ავადმყო- 

ფებსყს უფრო მიზანშეწონილია 

დაენიშნოს ნაწილობრიეი ჩაბანა, 
ოომელსაც ატარებენ ისეთივე 

წესით, როგორც დაზხელას, მხო- 

ლოდ პროცედურას იწყებენ ზე- 
და კიდურებიდან და თანდათან 

ჩადიან ქვედა კიდუ“ებზე. 

პროცედურა, ჩვეულებრიე, 
იწყება 25--30ჰ წყალით და ტემ- 

პერატურას თანდათან აქვეითე- 

ბენ ავადმყოფის ჯანმრთელობის 

მდგომარეობის მიხედვით. 

ხშირად, თერაპიული ეფეკ- 

ტიანობის მიზნით, თუ ავად- 

მყოფს ჯანმრთელობა ხელს უწყობს, მიმართავენ კონტრასტულ ტემ- 

პერატურას, ჯერ ჩაბანენ ცხელი (40--419) წყალით და შემდეგ გრი. 
ლით (20-25); ამ პროცედურას იმეორებენ 1-2.-ჯერ და ამის შემ- 

დეგ ატარებენ ენერგიულ დაზელას, 
ჩაბანას მიმართავენ ცენტრალური ნერვული სისტემის ფუნქციურ 

დაავადებათა სამკურნალოდ და აგრეთვე სხეულის საერთო გამაგრე- 

ბის მიხნით მკურნალობის კურსი გრძელდება 11/,--2 თვე. ჩაბანის 

პროცედურისათვის უკუნაჩვენებია კახექსია და კანის: დაავადებანი. 
გადავლება. ამ პროცედურის დროს წყალის გადავლება წარმოებს 

სხეულის ხედა ნაწილიდან, რიგრიგობით-–-წინა და ხურგის ზედაპირ- 
ზე (ნახ. 73). გადავლების შემდეგ ატარებენ დაზხელას; წარმოებს აგ- 
ოეთვე ადგილობრივი გადავლება სხეულის სავადასხვა ნაწილზე (ნახ. 74 
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და 75); ამ პროცედურის ხანგრძლიობა განისაზღვრება 1,,--2 წუთით. 
მკურნალობის კურსს იწყებენ ინდიფერენტული. ტემპერატურის წყლის 

გადავლებით და თანდათან აქვეითებენ წყლის ტემპერატურას. ჯადავ- 

  

ნაბ. 73. ნახ. 74. 

ლებას ხშირად იყენებენ ზოკადი თერმიული პროცედურების დროს: 

უფოო ხშირად მას მიმართავენ ნერვული სისტემის ფუნქციურ დაა- 

ვადებათა სამკურნალოდ და აგრეთვეე როგორც სხეულის საერ- 

თო გამამაგრებელ საშუალებას, 

“ნაწლავების ატონიის დროს ატა- 

რებენ გადავლებას მუცლის არე- 

ზე. გაძლიერებული ოფლიანობი.- 

სა და აგრეთვე ვახომოტორულ 

მოშლილობათა შემთხვევაში მი- 

მართავენ ადგილობრივ გადავ- 

ლებას, უფრო ხშირად, ქვედა 

კიდურებზე. 

სველი შეფუთვა სველი 
შეფუთვის ან შეხვევის პროცე- 
დურისათვის ტასტზე (საწოლზე) 

აფენენ ჯერ გრძელსა და განიერ 
შალის საბანს, რომელზედაც აგე- 

ბენ ასეთივე ზომის გრილ (2§5-- 

ვიუ ან უფრო იშვიათად ცივ 
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(201 კვევით) წყალში დასველებულ ზეწარს. ავადმყოფი, სრულიად 

გახდილი, ისველებს თავს და ზურგით წეება ზეწარზე და ზევით აწევს 

ზედა კიდუ<ებს (ნახ. 75). მომსახურე პერსონალი ზეწრის ერთი ნა- 
ხევრით ახვევს ტანს და ქეედა კიდურებს; ამის შეზდეგ ავადმყოფი 

ქვევით დასწევს, ზედა კიდურებს და ტანის გასწვრივ ათავსებს მათ; 

ამ დროს ზეწრის მეორე ნახევ- 

რით მას შეახეევენ მთლიანად, ჩუ 

კისრამდე (ნახ. 77). დაბოლოს, 28» 

ავადმყოფს მთლიანად მჭიდროდ L 

შეახეევენ საბანში ისე, რომ ზე- 

წარზე არ გაჩნდეს ნაოჭები 

(ნახ, 78).     #“ 

იმ შემთხვევაში, როდესაც 

შეფუთვის მიზანია სხეულის სით- ნახ. #0. 
ბოს დაწევა (მაგალითად, მუც- 

ლის ან პარტახტიანი ტიფის დროს), მაშინ მისი ხანგრძლიობა განი- 

საზღვრება 10- 15 წუთით; ამავე დროს, პროცედურას იმეორებენ 

ზედიხედ. რამდენჯერმე. 

როდესაც 'მეფუთვის მიზანია ნერვულ სისტემაზე დამამშვიდებელი 

მოქმედება (უძილობის, გადაღლილობისა და სხვა შემთხვევაში), პრო- 

     
            

       
გ– 
აააააბშისაწიი 219): რები წოხხი MM > „ა. III I 

ნახ. V7. ნაბ, 75. 

         

ცედურის ხანგრძლიობა აღწევს 30-40 წუთამდე. ხოლო ოფლისდენის 
გამოწვევისა და საერთოდ ნივთიერებათა ცვლის გაძლიერების მიზნით 

(თირკმლებისა და სახსრების ქრონიკული დაავადება, სიმსუქნე, პო- 

დაგრა და სხვ.6, პროცედურას ახანგრძლივებენ 60--90 წუთამდე. 

ავადმყოფისათვის ყველაზე სასიამოვნო, დამამშვიდებელი პერიოდია 
შუა პერიოდი, ე. ი. შეფუთვა 30--40 წუთის ხანგრძლიობით. 

ზოგიერთი ავადმყოფი ვერ იტანს ზედა კიდურების შეხეევას, 

იგი ვერ ისვენებს, გრძნობს შიშს. ამ შემთხეევაში ზედა კიდურებს 
თავისუფლად ტოვებენ და შეფუთვას, აწარმოებენ მხოლოდ იღლიე- 
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ბამდე. სხეულის დანარჩენ ნაწილს კი თბილად ფუთავენ. ასეთ მე– 
ფუთვას უწოდებენ სამმეოთხედიან შეფუთვას. მ-იმართავენ აგრეთვე 
სხეულის სხვადასხვა ნაწილის ნაწილობრივ სველ შეფუთვას. : 

იმ შეძთხვევაში„ როდესაც ზოგადი სველი შეფუთვის დოოს 

ავადმყოფი. უჩივის ფეხების შეცივებას-- არასაკმაო შფეთბობას,--მი- 
_ / 

  

    

  

  

ნახ, M9. 

მართავენ წინასწარ ნაწილობრივ დაზელას ღა უფრო თბილად შეა- 

სეევენ კიდურებს, ხმარობენ აგრეთვე სათბურებს, უკიდურეს შემ- 

თხვევაში, ქვედა კიდურებს მუხ- 
ლებამდე სრულებით ანთავისუფ- 
ლებენ სველი ზეწრისაგან. ' ' 

ზოგჯერ, ზოგადი სველი 

შეფუთვის დროს, ავადმყოფი 
  
  

    
  უჩივის გულის მხრივ არასასია- 2 

მოვნო შეგრძნებას; ამ შემთხვე” -2 9 : 
ვაში ხშარობენ მაგარკედლებიან 5>-“§. შასაბი – 
გამაგრილებელს, რომლებშიც 
მოწყობილია ცივი წყლის (ვლა “აი 1 II 

სათან.დოღ მილების საშუალე- 

ბით. ასათ გამაგრილებელს – 
ათავსებენ გულის არეზე,-–უშუა- = 
ლოდ სველ ზეწარზე (ნახ. 79). ნაზ. 80. 

ეს ხელსაწყო შეიძლება გამოყენებულ იქნეს იმ შემთხვევაში„ როდესაც 
საჭირო ხდება სხეულის რომელიმე ნაწილის, მაგალითად, თავის გათ- 
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ბობა, როდესაც ცივი წყლის ნაცვლად მილებში იმოძრავებს თბილი 

წყალი (ნახ. 80). 

შეფუთვის შემდეგ ნაჩვენებია ინდიფერენტული ტემპერატურია 

შხაპი ან აბაზანა. 

სველი შეფუთვა უკუნაჩვენებია ფილტვების ტუბერკულოზის და 
აგრეთვე გულის კუნთისა და კანის დაავადებათა სამკურნალოდ, 

არაიშვიათად მიმართავენ მშრალ შეფუთვას: ამ პროცედ=- 

რის ტექნიკა ისეთივეა როგორც სველი შეფუთვისას, მაგრამ ამ პრო- 

ცედურის წინ ხდება საბნის და ზეწრის გათბობა, პროცედურის ხან- 

გრძლიობა განისაზღვრება 30--60 წუთით. 
სათბური კომპრეხი ჰიდრო·თერმოთერაპიაში შედის აგრეთვე 

სათბური და ამგზნები კომპრესები. 

სათბური კომპრესისათვის ცივ წქექალში დასველებულ და გაწუ- 
რულ ტილოს ათავსებენ დაზიანებულ ადგილზე ისე, რომ დაფაროს ეს 

არე და გადაცდეს მას ერთი-ორი სანტიმეტრით. ზევიდან მას აფა- 

რებენ გასანთლულ ქაღალდს ან თხელ მუშამბას რომლებიც არ ატა- 
რებს ჰაერს და სითხეს გასანთლული ქაღალდი და მუშამბა უნდა 

გადაცდეს ტილოს 1-2 სანტიმეტრით; შემდეგ მას აფარებენ ბამბას 

ან სხვა რაიმე თბილ ქსოვილს და ამ სამ შრეს ზემოდან შემოახვევენ 

დოლგანდს. 

სათბურ კომპრეს ზხშირად მიმართავენ სხვადასხვა ანთებითი 

პროცესის დროს, როგორც გამონაჟონისა და ინფილტრატის შემ. 
სრუტავ და ტკივილების გამაყუჩებელ საშუალებას. 

კომპრესს დღე-ღამეში უცვლიან 2-–3-ჯერ, უფრო ხშირად, 2-ჯერ – 
დილას და საღამოს. კომპრესის გამოცვლისას, სხეულის ზედაპირს 

შეამშრალებენ და ასვენებენ თბილად (საბნის ქვეშ) 1-–-2 საათის გან- 
მავლობაში. 

ამგზნებ კომპრესში მონაწილეობს მხოლოდ ორი ფენა (გა- 

სანთლული ქაღალდი ან მუშამბა არ იხმარება), ხმარობენ გრძელ (3-–4 
მეტრი) დოლბანდს, რომლის სიგანე აღწევს ნახევარ მეტრს. ამ დოლ- 

ბანდის ერთ ნაწილს, ისეთი სიგრძისას რომ დაზიანებულ ადგილს 

1-2-ჯერ შემოეხვიოს, ასველებენ ცივ (10-15) წყალში, კარგად 

წურავენ და შემოახვევენ სხეულზე; მეორე--მშრათ ნაწილს კი შე- 

მოახვევენ ზევიდან რამდენიმე ფენად. უნდა ვეცადოთ, რომ დოლ–- 

ბანდის ზემო ფენა არ დასველდეს და არ შეუწყოს ხელი სველი შრი- 

დან სისველის აორთქლებას ასეთი კომპრესის ხანგრძლიობა განი- 

საზღვრება საათებით. 

ამგზნები კომპრესი იწვევს მისი მოქმედების არეზე ჰიპერემიას, 
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რაც ხელს უწყობს ანთებითი პროცესის შენელებას და ტკივილის გა- 

ყუჩებას. : 

ხშირად, ადგილობრივი ანთებითი პროცესების დროს, ხმარობენ 

თბილ ან ცხელ (40), სეელ საფენებს რომელსაც ცვლიან 

ყოველი 8--12 წუთის განმავლობაში ასეთი საფენები ხელს უწყობს 

ტკივილის გაყუჩებას. > 

ნაწლავთა სუბაქვალური (წყალქვეშა) აბაზანა. აბაზანას ავსებენ 

თბილი წყლით (36-- 38"); შედარებით მაღლა მოთავსებულ გრადუირე- 
ბულ” 10--15 ლიტრიან შუშის ჭურჭელს ავსებენ «ქეე ახლოს მოთავ. 

  

  

  
  
  
  

  

  

        

1 დ <ა. 

II) 
== # _V 

ა =504 VI L 
  

ნახ. 981. 

სებული ბაკიდან ადუღებული წყალით, რომელიც გათვალისწინებულია 

ნაწლავებში შესაყვანად (ნახ. 81). ამ წყალს შეიძლება დაემატოს, სა- 

ვიროების მიბედეით, სხვადასხვა მედიკამენტი. ეს გრადუირებული 

კურჯელი სამმილიანი ონკანის საშუალებით შედის აბაზანაში და ბო- 
ლოვდება რეზინის ბუნიკით რომელიც თავისუფლად მოიხსნება დე- 
ზინფექციისათვის. ! 

პროცედურა ტარდება შემდეგნაირად: 3-5 წუთით აბაზანაში 

წოლის შემდეგ, ავადმყოფის სწორ ნაწლავში შეჰყავთ მილის სათავე 

8--10 სმ სიღრმით. გრადუირებული ჭურჭლის დონის (ვაღიანი სის– 

ტემის მეშვეობით) რეგულირების შედეგად ნაწლავში სხვადასხვა წნე- 

ვით შეიძლება შეყვანილ იქნეს ერთ ჯერადად 1--2 ლიტრამდე სითხე. 
ამის შემდეგ, სამმილიანი ონკანის საშუალებით, გრადუირებულ ჭურ- 

პელს გამოთიშავენ ნაწლავის მილიდან, რომელსაც უერთებენ გამომ- 

ქაჩავ სისტემას; ეს სისტემა შედგება შუშის ჭპურჭლისა და მასთან 

შეერთებული საქაჩავისაგან,; ნაწლავები თავისუფლდება შიგთავსისაგან 
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ჯერ საკუთარი ჭინთვის მეშვეობით და ბოლოს საქაჩის მიერ შექმნილი 

ვაკუუმის გავლენით; პროცედურა მეორდება 4-5 ჯერ. ნაწლავიდან 
გამონარეცხი, მილის საშუალებით, მიდის საკანალიზაციო სისტემაში. 

ნაწლავთა სუბაქვალური გამორეცხვისათვი ხმარობენ აგრეთეე სხვა 
სისტემის მოწყობილობასაც. 

წყლით ნაწლავების გამორეცხვის დროს თვით აბაზანა, რო- 

მელშიც ტარდება ეს პროცედურა, ასუსტებს ნაწლავების სპაზმს, ზო- 

ლო წნევის ქვეშ ნაწლავში ღრმად შეყვანილი სითხე ანთავისუფლებს 

ნაწლავებს ლორწოსა, ბაქტერიებისა და აგრეთვე სხვა გამაღიზიანე- 

ბელ ნივთიერებათაგან. ამასთან ერთად, ეს პროცედურა იწეევს თვით 

ნაწლავების ტონუსის აღდგენას და რეფლექსური მოქმედების შედე- 

გად ნაღვლის გამოყოფას და დიურეზის გაძლიერებას. ნაწლავთა გამო- 

სარეცხად ძირითადად სხვადასხვაგვარი მინერალური წყალი იხმარება. 
ნაწლავების სუბაქვალური გამორეცხვისათვის წინააღმდეგნაჩეენებია 

წყლულოვანი და მწვავე ინფექციური კოლი Lები, მნიშვნელოვანი პა- 
თოლოგიური მოვლენები სისხლის მიმოქცევის სისტემამი, ჰიპერტო- 

ნიული დაავადების“ შორსწასული ფორმები და აგრეთვე ცხელებიანი 
დაავადებანი, 

შხაპი, შხაპი წარმოადგენს ფიზიოლოგიურად რთულ და მძლავ- 

რად მოქმედ პიდროთერაპიულ პროცედურას, სადაც წყალი იხმარება 
სხვადასხვა ტემპერატურისა, მიმართულებისა და წნევის. შხაპი შეიძ- 
ლება გამოყენებულ იქნეს ზოგადი სახით, ე. ი. როდესაც იგი მოქმე- 

ღებს მთელ ორგანიზმზე, და ადგილობრივი ან ნაწილობრივი შხაპი, 

როდესაც იგი მიმართულია სხეულის ამა თუ იმ ნაწილის სედაპირზე. 

შხაპების სახით წყალი გამოიყენება 10--501 ტემპერატურით და 2-3 

ატმოსფერული (იშვიათად უფრო მეტი) წნევით (10 მეტრი სიმაღლის 

წყლის სეეტი იძლევა ერთ ატზოსფერულ შნევას). შხაპის ნაკადის, 

ტემპერატურისა და წნევის რეგოლირება ხდება სპეციალური მოწყო- 
ბილობის საშუალებით, რომელსაკ ჰიდროთერაბპბიული ან სა- 

შხაპე კათედრა ეწოდება. ამ კათედრაში მილების საშუალე- 

ბით შემოდის როგორც ცივი, ისე ცხელი :წყალი: აქ ხდიბა მათი 

განზავება საჭირო ტემპერატურის მიხედვით, შემდებ ა) გ53 )ავებული 

ალი მიემართება საშხა ხელსაწყოებში, რო იც “ალო ბა 

ავიალური ა ბუნიკებით ააა ანს იერი ნ შხაპის ნაკადის დიამეტრს, 

წყლის ტემპერატურისა და მისი ნაკადის წნევის განსაზღვრა ხდება 

თერმომეტრებია და მანომეტრების მეშვეობით რომლებიც თან 

ერთვის წყლის განმაზავებელს და მოთავსებულია საშხაპე კათედრის 

ბედა სახურავზე. ამავე სახურავზე განლაგებულია ონკანების სახელუ- 

რები რ თაჯგა ორი ა ი იიი ა ი ის - 

ღება განზავებას ბ საშხაპე კათედრაში და დანარჩენები ში ეწაა თავენ 
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საქირო ტემპერატურის წყალს სათანადო საშხაპე ხელსაწყოებისაკე5, 
წნევის მიხედვით, განირჩევა დაბალი წნევისა (ერთ ატმოსფერულ 
წნევამდე) და მაღალი ?· ფშხევის (ორი ატმოსფერული და მეტი წნევის) 

შხაპები. , 
დაბალი წნევის შხაპები დაბალი წნევის შხაპებიდან, მიმართუ: 

ლების მიხედვით, განირჩევა აღმავალი, დაღმავალი და ცი” 

კულარული წზხაპები.- აღმავალიან შორისის შხაპი მიმა“- 
თულია ქვევიდან ზევით (ნახ. 82). ამ შხაპის მიღების დროს, ავადმყოფი 

ჯდება სპეციალურ საჯდომზე აღმავალი შხაპი მოქმედებს შორისის 
არეზე ასეთი სახის შხაპს მიმართავენ უფრო ხშირად ბუასილის, 

სქესობრივი სისუსტის (იმპოტენციის) და პროსტატის დაავადების 

დროს, 15--200 ტემპერატურით და 5–-10 წუთის ხანგრძლიობით. ეს 

შხაპი აძლიერებს სისხლის მიმოქცევას მენჯის 
არეში. 

დაღმავალი შხაპი მიიმართება ზევიდან 
ქვევით; ნაკადის დიამეტრის მიხედვით განირჩევა 

მტვერისებური, ნემსისებური და წვი- 

მისებური შხაპები. 

წვიმისებრი შხაპის დაცხრილული 
დისკოს დიამეტრი განისაზღვრება 20-25 სან - 

ტიმეტრით; ცალკეული ზხვრეტილების დიამეტრი 
ნახ. 52. უდრის 1-2 მილიმეტრს, ხვრეტილების საერთო 

რაოდენობა კი აღწევს 200 -–-300; შხაპის წყლის 
ტემპერატურა თანდათან მცირდება 3597-დან 20--159-დე. პროცედურის 
ხანგრძლიობა აღშევს 3-5 წუთამდე, ხოლო მკურნალობის კურსი შე- 

დგება 15-20 პროცედურისაგან, რომელიც ავადმყოფს ენიშნება კო-· 
ველდღე ან დღეგამოშვებით. წვიმისებური, ნემსისებური და მტქე- 
რისებური შხაპი იხმარება როგორც სხეულის დამამშვიდებელი და 

გამკაჟებელი პროცედურა. 
ცირკულარული, ანუ მანტელ-შხაპის ხელსაწყო შედგება 

ლითონის მილებისაგან (ნახ, 83), რომელთა დიამეტრი 2-3 სანტი- 

მეტრს არ აღემატება. ამ მილების ზევითა ბოლო მოღუნულია და 
ისინი თავს იყრიან ერთ მილში. თითოეულ მილს აქეს წვრილი ხერე- 

ტილები, საიდანაც გამოდის წყლის ნაკადი. 
პროცედურის მიღების დროს ავაღმყოფი თავსდება გალიის 

მსგავს დანადგარში, სადაც მასზე, ყოველი მხრიდან (ზევიდან, ქვევიდან 

და გვერდებიდან) მოქმედებს წყლის წვრილი ნაკადი. ამ სახის შხაპი 

ნაჩვენებია ნერვული სისტემის ფუნქციურ დაავადებათა დროს. წკლის 

ტემპერატურა უდრის 359 და მას თანდათან აქვეითებენ 25ჰ%.დე; პრო- 
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ცედურის ხანგრძლიობა განისაზღვრება 2-3 წუთით, მკურანალობის 
კურსი კი-15-20 პროცედურით, რომელიც ავადმყოფს, ჩველლებ<-ე, 

ყოველდღე ენიზნება. ) 
მაღალი წნევის შხააპები. შარკოს შხაპის (ნახ. 84) ნაკ-ადს ზი- 

მართულებას აძლევს რეზინის მილი (შლანგი), როზელიც ბოლი” ,ვდება 

ლითონის ბუნიკით. ამ ბუნიკს ზოგჯერ ისეთი ფორმა ეძლევა, "რომ- 
ლის საშუალებითაც ნაკადი შეიძლება გაიფანტოს მარაოსებუოად და 

მაშინ იგი მარაოსებური შიაპის სახელწოდებას ატ. 
რებს. მარკოს შხაპის ნაკადის ძალა 2-3 ატმოსფერულ ჩხევა:) 

აღწევს. " 
ამ პროცედურის მიღების დროს ავადმყოფი თავსდება საშხაპე 

ჰიდროთერაპიული) კათედრიდან 2--3 მეტრის მანძილზე, ჯერ ზორ- 

გით; შხაპის მაღალი წნევის ნაკადს მეშხა- 
ბე ზურგზე ავლებს ავადმყოფს, 1--2-ჯერ, 

ხერხემლის ორივე მხოის გასწვრივ. შემდეგ 

შემოაბრუნებს პირით საშხაპე კათედრისა- 

კენ და ასეთივე წესით ავლებს შხაპის ნა- 

კადს სხეულის წინა ზედაპირზე და გვერ- 

ღებბე ქვევიდან--კიდურებიდან ზედა მი- 
მართულებით, ხოლო მუცლისა და გულ- 

მკერდის არეებზე ამცირებს ნაკადის ძა- 
ლას––სისხლძაოღვების, გულ-მუცლისა და 

სასქესო ორგანოების მოსალოდნელი ტრავ- 

მირების ასაცილებლად. შემდეგ მარაოსებუ- 

რად ჰფანტავ წყლის ნაკადს და გადაავ- 
ლებს მას მთელ სხეულზე. შხაპისათვის 
წყალი იხმარება 359 ტემპერატურიდან და- 

წყებული (თანდათან დაქვეითებული) 15– 

20%-დე. პროცედურა გრძელდება 2 – 3 წუთს. 

შარკოს შხაპი იწვევს ძლიერ ჰიპერემიას 

სხეულის მთელ ზედაპირზე და მას მიმარ- 

თავენ, როგორც ამგზნებ – ტონუსის ამწევ, : 

გამამაგრებელ და გამომწრთობ პროცედუ- ნახ, §1. 

რას ნერვული სისტემის ფუნქციურ დაავა- 

დებათა დროს და აგრეთვე სიმსუქნის წინააღმდეგ, როგორც ნძვთიე- 
რებათა ცვლის გამაძლიერებელ საშუალებას. 

შო ანდიური შხაპი წარმოადგენს სხვადასხვა (კონტრას. 
ტული) ტემპერატურის შხაპის სამანს ბე აქ იხმარება. აო მილის 

ანგის) ნაკადი; ერთი (ახელი--40--459 მპერატურისა და მეორ 
ლანგის) რკალი შს შხაბები. ორგანიზმზე _ მოქმედებენ თანაში დევ- 
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რობით: ავადმყოფს ჯერ გადაავლებენ ცხელ წყალს 30--40 წამის 
განმავლობაში, შემდეგ კი ცივ შფბხბაბს 15-20 წამის განმავლობაში. 

შხაპების” ტემპერატურათა ასეთი ცვლა ხდება 4--5-ჯერ. ტემპერატუ- 

რათა კონტრასტობა თანდათან მატულობს: იწყებენ 20--35?ით და 

აპყავვთ 10 -45"-მდე. შხაპის ხანგრძლიობა აქ აღწევს 1,.5-2 წუთს. 

შარკლის შხაპის მოქმედების შედეგად, ადგილი აქვს შემდეგ მოვლენებს: 

ცხელი შხაპი იწვევს კანის ჰიპერემიას, კაპილარების გაგანიერების 

შედეგად, ხოლო ცივი წყალის გადავლება სისხლის კაპილარების შევიწ- 

რთაოების შედეგად, კი იწვევს კანის ანემიას, რაც საბოლოოდ იწეევს 

/სისხლძარღვების ვარჯიშს–-–წრთობას. ეს. ბროცედურა ?ეტადღ სასარ- 

გებლოა ისეთ პირთათვის, რომლებიც ვერ ეგუებიან გარეზოს ტემპე- 

რატურულ ცელილებებს და აღეილად ცივდებიან. ამ პროცედურას 

  

იყენებენ აგრეთვე სიმსუქნისა და ნერვული სისტემის ფუნქციურ დაა- 

ვადებათა სამკურნალოდ. 

მარაოსებური შხაპი, როგორც ზემოთ აღენიშნეთ, წარ- 

მოადგენს გაფანტულ ნაკადს. ასეთი შხაპი ნაზ მექანიკურ მოქმედებას 

ახდენს ნერვულ სისტემაზე, რაც, თერმიულ მოქმედებასთან ერთად, 

იძლევა დამამშვიდებელ გავლენას. ასეთი შხაპით იწყება და მთავრდე- 
ბა შარკოს შხაპი მარაოსებურ შხაპს მიმართავენ აგრეთვე მუცლის 

არეზე –კუნთებისა და კუჭ-ნაწლავთა ტონუსის დაქვეითების დროს, 

ამ პროცედურის ხანგრძლიობა განისაზღვრება 2--3 წუთით, ხოლო მკურ- 

ნალობის კურსი--15-20 ყოველდღიური პროცედურით. ყოველი “შხა- 

პის წინ, კოლატერალური ჰიპერემიის თავიდან ა·კილების მიზნით, ავად- 
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მყოფმა ცივი წყლით უნდა დაისველო» თავი დღა პირისახე. თბილი ა5 

ინდიფერენტული ტემპერატურის შხაპებსს ხანგრძლიობა შეიძლება 

გადიდდეს 4-5 წუთაზდე, ცივი ”შხაპებისათვის კი საკნარისია 2-3 
წუთი. 

ზოგიერთი, განსაკუთრებით, დაბალი წნევის, შაააი შეიძლება 

მოეწყოს სრულიად მარტივად: საკმარისია 3-4 მეტრის სიმაღლესე 
წყლის გასათბობი ბაკი მილის საშუალებით შეურთდეს ლითონის 

საშხაპე ბადეს. 

როგორც წესი, ავადმკოფს თავიდან არასოდეს არ უნდა დაე- 

ნიშნოს ძლიერ დაბალი ტემპერატურის ან დიდი წნევის შარკოს შხა- 
პი. შხაპებს„ პროცედურა ყოველთვის უმჯობესია დავიწყოთ ნელ- 

თბილი ან ინდიფერენტული ტემპერატურისა და დაბალი (1-1.2 ატმ). 
წნევის ნაკადით და, .ავადმყოფის ინღივიდუალური მდგომარეობის ?ი- 

ხედვით, თანდათან დაქვეითდეს ტემპერატურა, მოემატოს წნევა და 

პროცედურის ხანგრძლიობა, ჟშხაპების მიღების შედეგად ავადმყოფი 

არ უნდა განიცდიდეს არასასიამოვნო შეგრძნებას ტკივილს, თავ- 

ბრუს, აგხნებულებას დაღლილობას და სხვ. ამ პროცედურების წე- 

სიერი გამოყენება იწვევს სასიამოვნო სითბოს შეგრძნებას, გამხნე- 
ვებას, ჭამის მადის, გულისა და საერთო მდგომარეობის გაუმჯობესე-· 

ბას, შხაპების გამოყენებისათვის უკუნაჩვენებია გულის სკსუნთის დაავადე- 

ბა დეკომპენსაციის მოვლენებით; გამოხატული ატეროსკლეროზხი, გან- 

საკუთრებით თავის ტვინის სისხლძარღვების, პიპერტონია, აორტის 

ანევრიზმა, მწვავე ინფექციური დაავადებანი, კახექსია ფილტვის ტუ- 

ბერკულოზის აქტიური ფოომები, განსაკუთოებით, სისხლით ხველების 

მიდრეკილებით, 

ადგილობრივი თერმოთერაპიული პროცედურები, ადგილობოივ 

(კანზე) სითბოს მოქმედების შედეგად თბება კანი და მის ქვეშ მდე- 
ბარე ქსოვილები, რასაც მოჰყვება ზერელე და ნაწილობოივ კი შე- 

დარებით უფრო ღრმადმდებარე სისხლძარღვების გაგანიეოება: 

ძლიერდება არტერიული სისხლისა და აგრეთვე ლიმფის მიმო- 

ქცევაა ამ პროცედურების შედეგად ხდება ტკივილის შემცილება, 
სპახმური მოვლენების შესუსტება, ანთებითი პროცესების ნარჩენების 

განწოვა, დაჩირქების აჩქარება, ქსოვილების რეგენერაციისა და ხოდის 

პროცესების სტიმულირება. 

· სრულიად საწინააღმდეგო შედეგებს იძლევა კანზე სიცივის ნოქ- 
მედება; კანი და კანქვეშა ქსოვილები („ივდება, სისხლძარღვები თავ- 

დაპირველად' განიცდის შევიწროებას წარმოიშვება ადგილობრივი 

ანემია; შემდყგგ სისხლძარღვები ფართოედება – ჩნდება ვენური პიპე- 

რემია, შეწოვა სუსტდება, ეჭსუდაცია ნელდება, რეგენერაციული პრო- 
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ცესები ქვეითდება, კსოვილების წინააღმდეგობა მავნე ფაქტორებისად- 

მი სუსტდება, ცივი პროცედურისაგან ტკივილების შესუსტება აიხსნე- 

ბა ნერვების აგზნებისა და გამტარობის დაქვეითებით და ამავე დროს 

ანთებითი პროცესების შემცირებით. 

ამ მოვლენებს ადგილი აქვს როგორც სითბოს, ისე სიცივის 

ზომიერ ფარგლებში (აგზნების ზღურბლამდე) გამოყენების პირობებში, 

სითბოს ან სიცივის უფრო ძლიერი მოქმედების შედეგად “შეიძლება 

განეითარდეს დამწვრობისა და მოყკინვისს პროცესები. 

სამკურნალო მიზნით ადგილობრივად სითბოს გამოყენების მეთო- 

“დებში ყურადღების ღირსია რეზინის პარკები (ოომლებშიც ასხამენ 

ცხელ წყალს), გამთბარი მაგარი და ფხვიერი ნივთიერებანი (უთო, 

სილა, თიხა და სხვ.) ელექტროსათბურები, და აგრეთვე წერილი მი- 
ლებისაგან აგებული სხვადასხვა ფორმის ხელსაწყოები, რომლებშიც 

ატარებენ საჭირო ტემპერატურის წყალს. 

ადგილობრივი თერმოთერაპიული პროცედურებიდან ცნობილია 

აგოეთეე, ცხელი კომპრესები (ცხელ წყალში დასველებული და კარ- 
გად გაწურული ქსოვილისაგან), ცომის, სელის, თიხის, ტალახის და სხვ. 

სიციკით ადგილობრივ მოქმედებისათვის მიმართავენ ყველასათვის 

ცნობილ რეზინის ბუშტს (პარკს) ყინულით, ადგილობრივ ცივ კომ- 

პრესებს–ცივ წყალში დასველებულ რბილ ქსოვილებს (გაწურულს) 
ადებენ დანიშნულ ადგილზე და ხშირად ცვლიან მას. ხმარობენ აგ- 
რეთვე მილებისაგან გაკეთებულ სხვადასხვა ფორმის ხელსაწყოებს, 
რომლებსაც ათავსებენ დანიშნულ ადგილზე და მათში ატარებენ, ცივ 
წყალს. იყენებენ აგრეთვე ლონგეტის კომპრესებს: დაავადებულ 
არეზე ადებენ ორად დაკეცილ დოლბანდს ან თხელ ტილოს და ასეე- 
ლებენ მას წვეთ-წვეთობით ისე, რომ აქ წარმოიქმნას სითხის ძლიერ 
თხელი შრე„ რომელიც აორთქლების შედეგად გააცჯეებს მის ქვეშ 

მოთაესებულ ნაწილს. 

ორთქლის აბაზანა და შხაპი ორგანიზმზე მაღალი ტემპერატუ- 
რით, ზოგადი მოქმედების მიზნით, მიმართავენ ორთქლის აბაზანას, 

ადგილობრივად კი, უფრო ზშირად, ორთქლის შბაპს. ზოგადი აბაზანა 

წარმოადგენს ხის ყუთს (ნახ. 85), რომელშიც თანაბრად განლაგებული 
დახვრეტილი მილების საშუალებით შეჰყავთ ორთქლი. ორთქლის რCრე- 

გულირება ხდება სათანადო ონკანის საშუალებით. ყუთში მოთავსებუ- 

ლია ხრახნული სკამი და მისი სახურავი კი ამოვრილია (კისრისათვის), 

ამავე სახურავზე მოთავსებულია თერმომეტრი, რომლითაც განსაზღე· 

რავენ აბაზანის ტემპერატურას როცა სათანადო ონკახის გახსნით 

აბახანამი შევ ორთქლი და ტემპერატურა აიწევს 309%-დე, სკამზე 

სვამენ ავადმყოფს, სრულებით გახდილს, და თაეზე ადებენ (ივ კომ- 
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პრეს (ზოგს გულის არეზედაც) აბაზანაში ტემპერატურა აჰყავთ 
45--50-დე. აბაზანის ხანგრძლიობა განისაზღვოება 10-20 წუთით. 

აბაზანის მიღების შემდეგ ავადმკოფი ღებულობს თბილ წხაპს და. 

ისეენებს 20-–-39% წუთის განმავლობაში. ეს პროცედურა აგადმკოფს 

ენიშნება 2-3 დღეში ერთხელ; მკურნალობის კურსი შეიცავს 10--15 

აბაზანას. 1-– 1,5 თვის დასვენების შენდეგ, საქიროების §«იხედვით, 

ავადმყოფს შეიძლება გაუმეორდეს მკურნალობის ასეთივე კურსი. 

აბაზანშმი ორთქლისა დღა მაღალი ტემპერატურის მოქმედების 
შედეგად. სხეულის სითბოს გაცემის საგრძნობლად “ხეზღუდვის გამო, 

ადვილად ხდება ორგანიზმის 

გადათბობა, რის გამო, მომსა. 

ხურე სამედიცინო , პერსონალმა - 

განსაკუთრებული ყურადღება 

უნდა მიაქციოს ავადმყოფის მა- 

ჯისცემას სუნთქვს და მის 
საერთო მდგომარეობას,: ავად- 

მყოფის გაფითრება, ქოშინი და 

აგრეთვე ჩივილი თაებრუზე ან 

„ საერთოდ ცუდ გუნებგანწყობაზე, 
მოითხოვს პროცედურის სწრა- 

ფად შეწავეტას. 
ორთქლის ზოგად აბაზანას, === 

როგორც ოფლმდენ პროცედუ. ==. 
რას, მიმართავენ თირკმლების –_ 
დაავადებისა და ქრონიკული მო- 

წამვლის შემთხვევაში და აგრეთ- 

ვე პოლიართრიტების, პოლინევ- ნაზ. 66. 

რალგიების პოლინევრიტებისა .. 

დღა ნივთიერებათა ცელის დაქვეითების დროს. ორთქლის აბაზანა 

წინააღმდეგნაჩვენებია ფილტვის ტუბერკულოზისა და აგოეთვე გულ- 
სისხლძარღვთა სისტემის დაავადების დროს. 

ორთქლის შხაპი წარმოადგენ ცხელ პროცედურას, რომლის 

დროსაც ორთქლის ნაკადი რეზინის ან ლითონის მილის საშუალებით 

მიიმართება სხეულის დაავადებულ ნაწილზე. თვით ორთქლის შხაპის 

ხელსაწყო (ნახ. 86) შედგება ცილინდრისაგან, რომელსაც დართული 

აქვს ორთქლის წყაროდან მომყვანი და ორთქლის გამტარი მილი; 

ამ მილის საშუალებით ორთქლი მიიმართება ავადმყოფისაკენ. ცი- 
ლინდრის დანიშნულებაა შეაგროვოს კონდენსაციური წყალი, რომე- 

ლიც წარმოიქმნება ცივ მილებში ორთქლის გატარების დროს: თუ 
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ეს წყალი, ორთქლთან ერთად, მოხვდა ადამიანის სხეულს, იგი დამ- 

წვრობას გამოიწვევ. „ცილინდრს აქვს აგრეთვე ონკანი, რომლის ხა- 

შუალებითაც იგი შეიძლება განთავისუფლდეს დაგროვებული კონდენ- 

საციური წვლისაგან. 

გახდილ ავადმყოფხე მოქმედებენ ორთქლის შხაპით 30 – 50 სმ 
მანძილიდან. პროცედურის ხანგრძლიობა უდრის 10--15 წუთს, 

ორთქლის შხაპის შემდეგ ავადმყოფს უნიშნავენ წყლის თბილ შხაპს 

ან ნელთბილი წყლის გადავლებას. პროცედურა ავადმყოფს ენიშნება 

ყოველდღე. სიდამწვრის თავიდან ასაცილებლად, საჭიროა ჯერ ორთქ- 

ქლის შხაპის გაშვებით დავრწმუნდეთ, რომ ის არ შეიცავს კონდენსა« 

ციურ ცხელ წყალს და მხოლოდ ამის შემდეგ მივმართოთ იგი და- 

ნიშნულებისამებრ. ადგილობრივად მაღალი ტემპერატურით მოქმედღე· 

  

      

  

ნახ. 86. 

ბის მიზნით, ორთქლის შხაპს მიმართავენ ნევრალგიების, ნევრიტების, 

მიოზიტების, მიალგიებისა და აგრეთვე ართრიტების სამკურნალოდ. 

ჰიდრო-თერმოთერაპიაში ცნობილია ორთქლის პროცედურები, 

რომლებიც აბანოების სახელწოდებას ატარებს. არსებობს ორი სახის 

აბანო: 1) რუს ი აბანო, სადა( სპეციალური დანადგარის (ღუ- 
მელი) სამეალებილ წარმოიქმნება დიღი რაოდენობის ორთქლი. (ღა 

2) რომაულ-ირლანდიული ან თურქული აბანო. სა- 
დაც მოაბანავეზე მოქმედებს განსაკუთრებული ცენტრალური ღუმელი- 
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დან ––კალორიფერიდან მიღებული ცხელი მშრალი ჰაერი. ამ აბანოებ- 

ში ძირითადი მოქმედი ფაქტორია ორთქლი, რომლითაც გაჟღენთი- 

ლია დარბაზის მთელი ჰაერი. ორთქლის ტემპერატურა აქ 50-–60“-მდე 
აღწევს. ასეთი აბაზანა იწვევს კანის ძლიერ პიპერემიას. პროცედურა 
დიდი ოფლდენით ხასიათდება რის გამო, ავადმყოფი ერთი სეანსის 

შედეგად ხშირად ერთ კილოგრამზე მეტ წონას ჰკარგავს; ეს პრო- 

ცედურა საგრძნობლად აძლიერებს ნივთიერებათა ცვლას და მას ხში- 
რად იყენებენ სიმსუქნის, პოდაგრის, ქრონიკული პოლიართრიტებისა 

და ზოგიერთი სხვა დაავადების დროსაც, როცა ნაჩვენებია მაღალი 

ტემპერატურის გამოყენება. 

აბანოს შემდეგ ავადმყოფი ღებულობს ნელთბილი წყლის ერთ- 

ერთ ხანმოკლე პროცედურას. 

ზოგადი და ადგილობრივი მშრალი ცხელპჰაერიანი აბაზანები. 

ორთქლის პროცედურების მსგავსად, სამკურნალოდ მიმართავენ აგ- 

რეთვე მშრალი, ცხე- 

ლი პაერის პროცე- 

დურებს. გამთბარი, 9) 

მშრალი ჰაერის პრო-, 

ცედურას იყენებენ იბ 

როგორც ზოგადი, ისეა 

ადგილობრივი აბაზა-, | 

ნისა და აგრეთეე ცხელ!“ “ 
  

ჰაერიანი შხაპის სახით. / 

მშრალი ცხელ- I 

ჰაერიანიაბაზანა | 

(ნახ. 87.) წარმოადგენს 1C 

ხის ისეთივე ყუთს, რო- 

გორიც იხმარება ორ- ნახ. 87. 

თქლის აბაზანისათვის, | 

მხოლოდ იმ განსხვავებით, რომ ამ ყუთში მოთავსებული ლითონის' მი- 

ლებიდან ორთქლი ყუთში კი არ იფანტება, არამედ აცხელებს მილებს 

და აქედან. ცხელდება ჰაერი. ცხელჰაერიანი აბაზანის ტემპერატურა 40-– 

509?-დან აჰკავთ 60--709-დე. პროცედურის ხანგრძლიობა 10-–-15 წუთია, 

მკურნალობის კურსი კი შედგება 25-30 აბაზანისაგან. (ახელპაერიანი 

აბაზანა ავადმყოფს ენიშნება უფრო ხშირად, დღეგამოშვებით, შეიძ- 

ლება აგრეთვე ყოველდღეც, ავადმყოფის ინდივიდუალური მდგომა- 
რეობის მიხედვით. 

ჩვენებანი და უკუჩვენებანი აბაზანებისა ისეთივეა, როგორც ორ- 

თქლის აბაზანისათვის ხოლო ცხელჰაერიანი აბაზანა უფრო ადვილი 
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ასატანია, ვიდრე ორთქლის აბაზანა, აქ სხეულის გადათბობა უფრო 

ნაკლებ „ხდება, რადგან სითბოს გაცემა გაცილებით უფრო ადვილია 

ორგანიზმის კანის ზედაპირიდან წყალის აორთქლების გამო. 

ადგილობრევი ცხელჰაერიანი აბაზანის მოცულობა და ფორმა 

სხვადასხვაა იმისდა მიხედვით, თუ სხეულის რომელი ნაწილისათვისაა 

განკუთვნილი ესა თუ ის აბაზან. უფრო ხშირად იყენებენ ზედა და 
ქვედა კიდურების და წელის (ცხელჰაერიან აბაზანას. წელის აბაზანა 
გულისხმობს ცხელი ჰაერის მოქმედებას ტანის ქვედა მესამედზე და 

ბარძაყების ზედა მესამედზე. აქ აბაზანის ტემპერატურა 60 --709-დე 

აჰყავთ და აბაზანის ხანგრძლიობა კი -–-15--30 წუთამდე. 

კიდურების დაავადების დროს იყენებენ ლინდენმანის მიერ 

მოწოდებულ ხელსაწყოს, სადაც ელექტრონის ღუმელის საშუალებით 

ჰაერის ტემპერატურა 80--1009?-დე აჰყავთ. 

ხოგადი და წელის ცხელჰაერიანი აბაზანის შემდეგ ავადმყოფი 

ღებულობს ინდიფერენტული ტემპერატურის შხაპს, წყლის ხანმოკლე 

აბაზანას ან წყლის გადავლებას. სხეულის მცირე ნაწილზე ცხელ-ჰაე- 
რიანი აბახანით მოქმედების შემდეგ მიმართავენ ნელთბილ წვალში 

დასველებული პირსახოცით დაზელას შემდგომი შემშრალებით. ამ სა- 

ხის აბაზანა ენიშნება ავადმყოფს დღეგამოშვებით, ან ყოველდღე, 

მკურნალობის კურსს შეადგენს 20-30 პროცედურა. 

ცხელპაერიანი აბაზანით ადგილობრივად მკურნალობისათვის ნაჩ- 

ვენებია ნევრიტები, ნევრალგიები, რადიკულიტები, მიოზიტები, მიალ- 

გიები ართრიტები„ ტენდოვაგინიტები ღა აგრეთვე მცირე მენჯის 

ორგანოების ქრონიკული ანთებითი პროცესები: წინააღმდვგნაჩვენებია 

ტუბერკულოზური პროცესები და აგრეთვე საშვილოსნოს და ნაწლავების 

სისხლდენები, 

ცხელჰაერიან შხაპს იყენებენ გაცხელებული ჰაერის ნა- 

კადის სახით, სხეულის განსაზღვრულ-მცირე ნაწილზე მაღალი ტემ- 

პერატურით მოქმედების მიზნით. ამ შხაპისათვის განკუთვნილ ხელ- 

საწყოს აქვს რევოლვერის ფორმა, რომლის მოკლე და განიერი ლუ- 

ლიდან ელექტრონის მოტორის საშუალებით სხეულის დაავადებულ 

ნაწილზე მიიმართება დენით გაცხელებული ჰაერი ხელსაწყოზხზე მონ- 

ტირებული რეგულატორი იძლევა, საჭიროების მიხედვით, ცხელი და 
ცივი ჰაერის ნაკადების გამოყენების საშუალებას. ცხელჰაერიან შხაპს 

მიმართავენ ყველა იმ შემთხვევაში-„ როდესაც ნაჩვენებია მაღალი 

ტემპერატურის ადგილობრივ მოქმედება. პროცედურის ხანგრძლიობა 

აღწევს 15-25 წუთს, მკურნალობის კურსი შედგება 14-20 პროცე- 

დურისაგან. 
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ქვიშის აბაზანები. ქვიშის აბაზანა წარმოადგენს აგრეთვე თერ- 

მოთერაპიულ საშუალებას. ბუნებრივი თბობის (მზის სხივებით) ქვიშის 

აბაზანებს ფართოდ იყენებენ განსაკუთრებით სამარეთის ზღვების სა- 

ნაპირო კურორტებზე ხელოვნური თბობის ქვიშის აბაზანას საკმაოდ 

ხშირად იყენებენ აგრეთვე კურორტის გარემეც, ქვიშა ხასიათდება 

მცირე თბოტევადობით სითბოგამტარობით და მნიშვნელოვანი ჰიგ- 

როსკოპიულობით, რის გამოც ავადმყოფი ადვილად იტანს მაღალი 
ტემპერატურის (50--55ზ%) ქვიშის აბაზანას. ' 

ზღვისა და მდინარის სანაპირო პირობებში ქვიშას ცრიან, +«ე- 
ცხენ, შემდეგ ათბობენ მზეზე, თანდათან არევის საშუალებით ამზა- 
დებენ თანაბარი ტემპერატურის ქვიშას, მასზე აწვენენ ავადმყოფს 

და ზევიდანაც აყრიან ამაეე ტემ- 

პერატურის ქვიშას 1-10 სმ 

სისქით; გულ-მკერდსა და მუცელ- 
ზე ხმარობენ უფრო ნაკლები 

სისქის ქვიშის შრეს, ან სრულე- 

ბით თავისუფლად ტოვებენ ამ 

ადგილებს, 

წინასწარ გარეცხილი და 

გაცრილი ქვიშის ხელოვნურ თბო- 

ბას აწარმოებენ სპეციალური 

ხელსაწყოს საშუალებით (ნახ. 

88), 100-–-–120%-დე; შემდეგ ურე- 

ვენ მას გამხადებულ დეხინფექ- 
ცირებულ მშრალ ქვიშას და მი- 
სი ტემპერატურა დაჰყავთ 45 -- 

50ბ%დე. ყრიან მას გრძელ, ორმაგ- 

კედლიან ყუთში (ნახ. 88), 10--12 სმ სისქით, შიგ აწვენენ ავადმყოფს 

(რომელიც პროცედურის დაწყებამდე ისველებს თავს,) და მას ზევი- 

დან აყრიან იმავე ტემპერატურის ქვიშის 5 –10 სმ შრეს (გულ-მკერდი- 

სა და მუცლის გარეშე). შემდეგ, აბაზანას აფარებენ ზეწარს და სა- 

ბანს; ავადმყოფს თავზე ადებენ ცივ კომპრესს. ქვიშის ასეთივე აბაზა- 

ნა. როგორც ბუნებრივი, ისე ხელოვნური თბობისა, შეიძლება გამოყე- 

ნებულ იქნეს ადგილობრივადაც, სხეულის რომელიმე ნაწილზე (კი- 
დურებზე უფრო "მაღალი ტემპერატურისა –50 -55ზშ). ქვიშის ზოგადი 

აბაზანის ხანგრძლიობა აღწევს 20 –30 წუთს, ადგილობრივი პროცე- 

დურისა კი“ 30-60 წუთს. ამ პროცედურის შემდეგ ავადმყოუს ენი- 
შნება ნელთბილი შხაპი ან წკლის ხანძოკლე: აბაზანა. ხშირად, ოფლ- 

დენის გაძლიერების მიზნით, ქვიშის აბაზანის შემდეგ ავადმკოფს ახვე- 
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ვენ თბილ საბანში, 30-–-50 წუთის ხანგრძლიობით. ქვიზის გაობობა 

შეიძლება მოეწყოს ქვაბებში, ტაფაზე და სხვადასხვა მარტივი საშუა- 

ლებით. სათბურების სახით გამოყენებისას 55- ნე” ტემპერატურამდე 

გაცხელებულ ქვიშას ყრიან ქსოვილის პარკებში. 

გამთბარი ქვიშა აძნელებს სითბოს გაცემას და აძლიერებს სით- 

ბოს გამომუშავებას, რაც. ორგანიზმის გადათბობის შედეგად, იწვევს 

ოფლდენის გაძლიერებას. მაჯისცემა და სუნთქვა ძლიერდება, სხეულის 

ტემპერატურა მატულობს 1,) -- 1”,2.-ით. 

ქვიშის განმეორებით გამოყენება დასაშვებია მისი დეზინფეჟციის 

(გახურებით) შემდეგ. 
ქელიშის აბასანები ნაჩვენებია რადიკულიტის. პოლიართოიტის, 

ქრონიკული ნეფრიტებისა დღა მცირე მენჯის ორგანოთა ანთებითი 

პროცესების სამკურნალოდ. ქვიშის აბაზანებით მკურნალობისათვის 

წინააღმდეგნაჩვენებბა გულ-სისხლძარღვთა დაავადებანი დეკომპენსა- 

ციის სტადიაში, ფილტვების ტუბერკულოზი, ავთვისებიანი სიმსივნეები 

და მწვავე ცხელებიახი დაავადებანი: 

თიხით მკურნალობა, ყვითელი და ნაცრისფერი თიხა თავისი 

მოქნილობით, თბოტევადობით და თბოგამტარობით ხელსაყრელ 

თერმოთერაპიულ სამუალებას წარმოადგენს. თიხის სამკურნალო მო- 
ქმედებაში, თერმიულ ფაქტორთან ერთად, გარკეეული როლი ენიქებათ 
ქიზიურ და მექანიკურ ფაქტორებსაც. ამ მხრივ. თიხა უახლოვდება 

სამკურნალო ტალახებს და თამანად შეიძლება გამოვიყენოთ აზ უკა- 

ნასკნელთა შემცვლელად იქ, სადაც სამკურნალო ტალასი არ მოეპო- 

ვება როგორც ქალაქის, ისე, მით უმეტეს, სოფლის პირობებში, 

სამკურნალოდ გამოსაყენებელ თიხას აშრობენ, შემდე ფხვნილად 

აქცევენ, ატარებენ საცერში (2-3 მმ), ყოველ 6-7 კილოგრა2 თიხას 

უმატებენ ერთ ლიტრ წყალს, აზელენ და ათბობენ წყლის აბაზანაზე 

42--45წ-დე. ასე მომზადებული თიხის გამოყენება შეიძლება როგორც 

ზოგადი, ისე ადგილობრივი აპლიკაციებისა და აბაზანების სახით. 

ზოგადი აბაზანისათვის (რომელსაც ამჟამად იშვიათად მიმართავენ) 

იყენებენ ხის აბაზანას. ამ აბაზანაში ასხამენ გამთბარ თიხას და შიგ 

აწვენენ ავადმყოფს ისე, რომ გულ-მკერდისა და მუცლის ზედა ნაწი- 

ლის არე თიხით დაუფარავი დარჩეს პროცედლღრის ხანგრძლიობა 

აღწევს 8–12–– წუთს, პროცედურის შემდეგ ავადმყოფს ჩაბანენ ნელ- 

თბილი შხაპით, შეფუთავენ თბილ ზეწარში და აწვენენ 40--60 წუთის 

განმავლობაში. პროცედურა ავადმყოფს ენიშნება დღეგამოშვებით, 

მკურნალობის კურსს შეადგენს 13--15 პროცედურა. 

კიდურების დაავადებათა სამკურნალოდ მიმართავენ ნაწილობრივ 

აბაზანას ზედა და ქვედა კიდურებისათვის ამჟამად უფრო ხშირად 
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იყენებენ 3 -–4 სმ სისქის როგორც ზოგად. ისე ნაწილობროიე აპლიკა- 

ციებს და თიბის კვერებს, რომლებსაც ათავსებენ დაავადებულ არეზე, 

და ახვევენ ჯერ ტილოში „დ შემდეგ მუშამბაში და ბოლოს საბანში, 

პროცედურის ხანგრძლიობა აღწევს )0-დან 30 წუთამდე. ასეთი პრო- 

ცედურისათვის ხმარობენ 40-45" ტემპერატურის თიხას. 

თიხით მკურნალობისათვის ნაჩვენებია სახსრების ქრონიკული 

ანთებითი პროცესები, ნევრიტები, ნევრალგიები და სხვ. 

პარაფინით მკურნალობა. პარაფინი წარმოადგენს ამორფულ მა- 
სას. რომელიც სრულებით თავისუფალია მინერალური ზეთებისა და 

ფისისაგან, იგი მიღებულია ნავთის გადამუშავების “შედეგად. სამკურ- 

ნალოდ იკენებენ უწყლო თეთრ „კპარაფინს რომლის კუთრი წონა 

უდრის 0,9 და დნობის ტემპერატურა კი აღწევს 52.-55". 

სპარების წინ პარაფინს ადნობენ წყალის აბაზანაზე 60 -- 65პ-დე, 
შემდეგ სამღებრო "ბრტვქელი ფუნჯის საშუალებით (ნახ. 89) მშრალ 

  

ნახ. 89. 

კანზე დაადებენ პარაფინის თხელ შრეს, რომელიც სწრაფად ცივდება 
და წარმოიემნება დამცველი სუსტი თბოგამტარი გარსი. ამის შემდეგ 
უმატებენ პარაფინს ერთ სმ სისქემდე ან ახვევენ პარაფინში გაჟღენ- 

თილი დოლბანდის რამდენიმე შრეს; შემდეგ მას ახვევენ თხელ მუ- 
შამბაში და, ბოლოს, საბანში. ხელზე და ტერფზე პარაფინის პროცე- 

დურის გამოსაყენებლად ხმარობენ მუშამბის ან ფანერის ყუთს, რო- 

მელშიც ასხამენ სათანადო ტემპერატურის, გამდნარ პარაფინს და. 
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შიგ ათავსებენ დაზიანებული კიდურის ნაწილს. ჭრილობებისა და 

წყლულების მკურნალობის დროს სტერილური პარაფინის ტემპე- 
რატურა დაჰყავთ 50-65%--დე და კოვზის საშუალებით ასხამენ ჭრილო- 

ბაზე ან წყლულზე 1,5–2 სმ სისქით დაზიანებული ადგილის გარშემო 

ქსოვილებს ფარავენ 55-60 ტემპერატურის პარაფინით და შემდეგ 

სხეულის მთელ ამ ნაწილს შეხვევენ მუმამბაში და თბილ საბანში, აგ 

პროცედურის ხანგრძლიობა 30-40 წუთიდან აჰყავთ 60 წუთამდე, 

ხოლო ჭრილობის მკურნალობის დროს 2-3 დღემდე. პროცედურა 

ენიშნება ავადმყოფს დღეგამოშვებით, მკურნალობის კურსი შედგება 
20-25 სეანსისაგან. 

სამკურნალო ეფექტი აიხსნება ზერელედმდებარე სისხლძარღვებზე 
პარაფინის ზეწოლით და უფრო ღრმადმდებარე ქსოვილების გათბო- 

ბით. 

პარაფინთერაპიისათვის ნაჩვენებია, სახსრების ქრონიკული და. 

ქვემწვავე ანთებითი პროცესები, უფრო ტრავმული წარმოშობის ტენ- 
დოვაგინიტები ბურსიტები, დაჟეჟილობა, პერიფერიული ნერვული 

სისტემის დაავადებანიდ„ ჭრილობები, წყლულები, ნაწიბურები და სხვ. 

· ოზოკერიტით მკურნალობა, ოზოკერიტი, ანუ მთის ცვილი წარ- 

მოადგენს ბუნებრივ მადანს, მუქი რუხი ან შავი ფერის რთულ ნახ- 

შირწყალბადოვან შენაერთს, რომლის წარმოშობა დაკავშირებულია. 

ნავთის საბადოებთან. საბჭოთა კავშირში ოზსოკერიტის საბადოები 

აღმოჩენილია უზბეკეთში, თურქმენეთში, დასავლეთ უკრაინასა დღა 

სხვა ადგილებში. საბჭოთა კავშირში ოზოკერიტის სამკურნალოდ გა- 
მოყენება პირველად მოწოდებული იყო ს. ს. ლეპსკის მიერ, დიდი 
სამამულო ომის დროს, აღმოსავლეთში კი ძისი სამკურნალოდ გამო- 

ყენება ცნობილია მეცხრამეტე საუკუნის შუა პერიოდიდან. 

ამჟამად, სამკურნალოდ იხმარება ოზოკერიტ-სტანდარტი, რო- 

მელიც მიიღება ნედლი ოზოკერიტისაგან, მინერალური ზეთების მექა- 
ნიკური შენარევების და წყლის მოშორების შედეგად. ოხოკერიტ- 

სტანდარტის შემადგენლობაში შედის, ძირითადად, (ერეზინი ნაკ- 
ლები რაოდენობით--პარაფინი ნავთობის ფისი და სხე. ჩატარე- 

ბული გამოკვლევების მიხედვით, ოზოკერიტის თბოტევადობა პარა- 

ფინის, ლამისა და ტორფის ტალახების თბოტევადობაზე მაღალია, 

მაგრამ ამავე დროს მისი თბოგამტარობა ნაკლებია, რაც აძლიერებს 

ოზოკერიტის თერმოთერაპიულ თვისებას. 

„იოზოკერიტის მაღალთერაპიულ ეფექტს ხსნიან; ძირითადად, მისი 

თერმიული და კომპრესული მოქმედებით, რასაც ემატება აგრეთვე 
ოზოკერიტის ქიმიური შედგენილობის მოქმედებაც. 

ოზოკერიტის დნობის ტემპერატურა უდრის 52--689. ფიზიკური. 
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თვისებებით იგი ახლო დგას პარაფინთან და თვით ოზოკეოიტის 

სამკურნალოდ გამოყენების მეთოდიც ძირითადად ისეთივეა, როგორც 

პარაფინის ისე როგორც პარაფინი ოზოკერიტი იწეევს აქტიულ 

ჰიპერემიას, აუმჯობესებს სისხლის მიმოქცევას და ქსოვილების კვებას 

და მნიშვნელოვან შემწოვ და ტკივილგამაყუჩებელ მოქმედებას იჩენს. 

ოზოკერიტით მკურნალობისათვის ნაჩვენებია სხვადასხვა ეტიო- 

ლოგიის ართრიტები, პერიფერიული ნერვული სისტემისა და გინე- 

კოლოგიური დაავადებანი და აგრეთვე ძვლების, სახსრებისა და კუნ- 

თების სხვადასხა ტრავმული დაზიანებანი ოზოკერიტი წინააღმდეგ- 

ნაჩვენებია ტუბერკულოზურ დაავადებათა სამკურნალოდ. 

მასაჟი 

მასაჟი წარმოადგენს კანისა და მისი ქვეშძდებარე ქსოვილების 

სისტემატურ მექანიკურ გაღიზიანებას, რომელიც ტარდება სხვადასხვა 

სახის მოძრაობათა საშუალებით. 

არსებობს მასაჟის შემდეგი 

სახეები (წესები); ხელსმა, ს“ესა, 

ჭჰყლეტა, ტყეპა და ვიბრაცია. 

ხელსმას (ნახ, 90) აწარ- 

მოებენ სხეულის დანიშნულ არე- ნახ. 9ი. 

ზე, მთელი ხელის გულით; თითების ბოლოებით ან (ცერით. ხელსჩას 

ატარებენ ნელი და რიტმული მოძრაობით, დაწყებული პერიფერიიდან, 

ლიმფური ძარღვების მიმართულებით, ცენტრისაკენ. ხელსმის მიზანია 

კაპილარებში, ვენებში და ლიმფურ სადინარებში სითხის მოძრაობის 

    

ნახ, 91. 

გაძლიერება, ისეთ ადგილებში, სადაც კუნთოვანი ქსოვილი დაფარუ- 

ლია სქელი ფასციით, მასაჟს აწარმოებენ შეკუმშული ხელის თითე- 
ბით –ხელის ზურგის საშუალებით. ამ მეთოდს იყენებენ ზურგისა და 
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წელის კუნთების მიმართ და მას სავარცხლისებურ მასაჟს უწოდებენ 

(ნახ. 91), | 
ხელსმა ხელს უწყობს გამონაჟონის შეწოვას და კანის გარქოვა- 

ნებული საად.” განთავისუფლების შედეგად, საოფლე და 

ცხიმის სადინარების ნორმალუ- 

რი ფუნქციის აღდგენასთან ერ- 

აა რ რ“ თად, კანის სისხლის მიმოქცე- 
აას 

-დ 

  

ფს ეის გაუმჯობესებას, 

” % ათ საალა სრესა (ნახ. 92). ეს მე- 

/ საა რა თოდი იმაში მდგომარეობს, რომ 

C ) /. + ს _ მასაჟს აწარმოებენ ერთი ან რამ- 

/ ( | რ+ –შ.. დენიმე თითის საშუალებით. ამ 
| მანიპულაციის დროს თითებით 

ნახ, 99. სრესენ კანს და ლრმადმდებარე 

კანქვეშა ქსოვილებს, მასაჟის შედეგის გაძლიერების მიზნით, ხშირად 

ნიმართავენ ხელსმისა და სრესის კომბინირებას. ეს მანიპულაცია ხელს 

უწყობს. შეხორცებათა დაშლას, გამონაჟონის ან ინფილტრატის გადაად- 

გილებას და შეწოვას. 

პყლეტა (ნახ. 93), ამ პროცედურის საშუალებით აწარმოებენ 
მექანიკურ ზემოქმედებას ჩონჩხის კუნთებზე; ამ მანიპულაციის დროს 

ხელი მჭიდროდ (რკალივით) 

არის შემორტყმული ქსოვილზე 

ღა პერიფერიიდან ცენტრისაკენ 

გადაადგილებისასს არ შორდება 

მას სხეულის ამა თუ იმ--არეს 

აყლეტა ხდება ერთი ან ორივე 

ხელის ან ორი თითის საშუა- 

ლებით. ასეთი მასაჟი იწვევს 
ქსოვილებში არსებული სითხის 
გამოდენას, ამ მეთოდს მიმარ- 

თავენ იმ შემთხვევაში, როდესაც ნახ. 9ყ. 

საჭიროა კუნთოვანი ბოქკოების ) 

ტონუსის გაძლიერება და ლიმფის მიმოქცევის გაუმჯობესება; ეს 
პროცედურა ხელს უწყობს კუნთებში ნივთიერებათა ცვლის მოწესრი- 

გებას. იგი იწყება და თავდება ხელსმით. 

ტყეპა. პროცედურა წარმოადგენს ხელის მტევნის, ხელისგუ· 

ლის ზედაპირის, მტევნის იდაყვისმხრივი კიდის, ან თითების დაბო- 
ლოებათა რიტმულ დარტყმებს (ნახ. 94) ამ დროს ორივე ხელს 
ათავსებენ სხეულის იმ ნაწილის გასწვრივი ღერძის პერპენდიკულა- 
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რულად, რომლის მასაჟიც უნდა ჩატარდეს. ტყეპის პროცედურა იწ- 

ვეევს სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევის გაძლიერებას, რაც, თავის 

მხრივ, აუმჯობესებს ქსოვილების კვებას და ნივთიერებათა ცვლას. 

ვიბრაციული მასაჟი 

წარმოადგენს კანისა და კან- 

ქვემა ქსოვილების რიტმულ რხე- 

ვას, ვიბრაციას აწარმოებენ ერ- 

თი ან რამდენიმე თითით (ნახ. 

95), ზოგჯერ მთელი ხელისგუ- 

ლით, უფრო ხშირად კი-–-სპე- 

ციალური ელექტოოხელსაწყოს – 
ვიბრატორის საშუალებით (ნახ. 

96), თითების საშუალებით ვიბ- 

რაციულ მასაჟს მაშინ ატარებენ, 

როდესაც საქიროა მცირე მო- ნახ, 94. 

ცულობის ქსოვილების შერხევა, 

ხოლო ფართო ზედაპირზე მიმართავენ ვიბრაციას ხელისგულით, ან 
უფრო ზშირად, სათანადო ელექტროვიბრატორებით. 

ვიბრაციულ მასაჟს, ჩვეულებრივ, მიმართავენ ტკივილის დასა- 

ყუჩებლად – აგზნების დასაქვეითე- 

ბლად. 

ჩვეულებრივ, მტევნისა და 
ტერფის არეებზე მასაჟის ჩასა- 

ტარებლად მიმართავენ ხელსმას 

და სრესას, მხრებსა და წინა- 
მხრებზე გარდა ამისა მიმარ- 

თავენ ქყლეტას და ტყეპას; წვი- 
ვებზე იყენებენ ხელსმას, სრესას 

და ჰჭყლეტას; ბარძაყებსსა და 

დუნდულებზე კი ამას ემატება 

ტყეპაცკ, მუცლის არეზე (ნახ. 

97)-–ხელსმას, სრესას, კყლეტას 

ნახ. 98. და, აგრეთვე, ვიბარციას, მუხლ- 

ქვეშა და იღლიის ფოსოებში, 

იდაყვის ნაოქში, კისრის წინა ნაწილზე და ბარძაყის შიგნითა მხა- 

რეზე აწარმოებენ მხოლოდ მსუბუქ ხელსმას რადგან ამ მიდამოებში 

მოთავსებულია სისხლძარღვები და ნერეები. კუნთების მასაჟს, ჩვეუ- 

ლებრივ, იწყებენ ხელსმით, შემდეგ თანდათან გადადიან ქკლეტაზე 

და, ბოლოს, ტყეპაზე.     169



სახსრების მასაჟს იწყებენ აგრეთვე სახსრის არეს ხელსმით, შემ- 

დეგ გადადიან სახსრის პარკის არეს ჯერ ჩხელსმაზე და შემდეგ კი 

სრესაზე. ნერვების მასაჟის დროს, ჯერ ატარებენ ახლომდებარე #„კუნ- 

  

ნახ. 96. 

თების ხელსმას, ქყლეტას, ტყეპას,დ და მხოლოდ შემდეგ, გადადიან 
დაავადებული ნერვის ხელსმაზე (მტკივნეული პ'წერტილების სრესაზე), 
ვიბრაციაზე. 

მასაჟის ფიყჭყიო ლოგიური მოქმედება 

ცნობილია, რომ თავის ტვინის ჰემისფეროს ქერქი, მასთან და- 
კავშირებული ნერვული აპარატების საშუალებით, ორგანიზმის ყველა 
ორგანოთა მოქმედების კოორდინირებას და რეგულირებას ახდენს. 

თავის ტვინის ქერქი წარმო- 

ადგენს აგრეთეე ორგანიზმის 

გარემოსთან დამაკავშირებელ 

საადაპტაციო ცენტრალურ ორ- 

განოს. 

სხეულის ზედაპირზე (კანში)- 
კანქვეშა ქსოვილებში: სისხლ- 

ძარღვებშიყი კუნთებში, სახს- 

რებში, იოგოვან აპარატში, ძეალ- 
ნაზ, 97, . ში და სხვ. უხვად არის გან- 

ლაგებული პერიფერიული ნერვების მგრძნობიარე დაბოლოებანი 

(რეცეპტორები). ეს უკანასკნელნი კიიყ თავის მხრეთ, იმპულსთა გამ- 

ტარებელი გზებით დაკავშირებულია ცენტრალურ ნერვულ სისტე- 

მასთან. 

აქ, თავის ტვინის ქერქში, წარმოებს გარემოდან მიღებული ნერ- 

გული იმპულსების ანალიზი და სინთეზი, ამის შედეგად, ორგანიზმი 
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(ქერქიდან მომავალი ნერვული აპარატების გამოყენებით), საპასუხო 

რეაქციით ახდენს რეაგირებას გარემოს მიერ წარდგენილ მოთხოვნაზე. 

მასაჟი აღიზიანებს კანში და სხვა ქსოვილებში განლაგებულ რე- 

ცეპტორებს, ამ უკანასკნელთა გაღიზიანების შედეგად წარმოშობილი 

ნერვული იმპულსები კი–თავის ტვინის ნათხემის ქერქის უჯრედებს 

გადაეცემა. აქ, თავის ტვინის ჰემისფეროს ქერქში, ხდება კანიდან 

მიღებულ გაღიზიანებათა ანალიზი და სინთეზი. მიღებულ გაღიზიანე- 

ბაზე გამომუშავდება საპასუხო ნერვული იმპულსები, რომლებიც გა- 

მოიწვევს ორგანიხმში მთელ რიზ ისეთ ფიზიოლოგიურ ძვრებს, ორ- 

გორიცაა, მაგალითად, ქსოვილთა უჯრედებში კოლოიდური პროცე- 

სების შეცვლა სასურველი მიმართულებით, პასიურ მდგომარეობაში 

მყოფი სარეზერვო კაპილარების ამოქმედება და სისხლის მიმოქცევის 

წრეში მათი ჩართვა, დაჟანგვა და აზოტოვან ნივთიერებათა ცვლის 

პროცესების გაძლიერება. ამის შედეგად. კანში და მის ქეეშმდღებარე 

ქსოვილებში ისე, როგორც მთელ ორგანიზ2შე, სისხლისა და ლიმფის 

მიმოქცევის გაძლიერებასთან ერთად, ადგილია აქვს ანთებითი შეშმუპე- 

ბისა და ინფილტრატის შეწოვას, ნივთიერებათა ცვლის გაძლიერებას, 

სხვადასხვა მავნე ზეგავლენისადმი ორგანიზმის წინააღმდეგობის უნა- 

რის გადიდებას ემოციური ტონუსის აწევას, კუნთების ძალისა და. 

ტონუსის მოწესრიგებას დამტკიცებულია, რომ დოზირებულად წარ- 

მოებული მასაჟის გავლენით, .ცენტრალურ ნერვულ სისტემაზე და ვეეგე- 

ტატიურ აპარატზე ზემოქმედების შედეგად-–კანში წარმოიშვება პისტამი 

ნის მსგავსი ნივთიერებანი, რომლებიც სისხლში გადასვლისას გამოიწვევს 

პარასიმპათიკური ნერვული სისტემის სტიმულიოებას. 

მასაჟი აძლიერებს დიურეზს და გავლენას ახდენს ინკრეტორულ 

და ექსკოეტორულ ორგანოებზე (კუქი, ნაწლავები, ღვიძლი, ოფლისა 

და ცხიმის გამომყოფი ჯირკვლები და სხვ.). 

მასაჟი აჩქარებს დაზიანებული ძვლის ქსოვილის რეგენერაციას, 

იგი დამაყუჩებლად მოქმედებს აგრეთვე ტკივილზე. 

მასაჟის მეთო.დები (მოკლე ჭო გადი ცნობები) 

ავადმყოფის მდებარეობა მანიპულაციის დროს, მოხერხებული 

უნდა იყოს როგორც ავადმყოფისათვის, ისე მეთოდისტისათვის. ტა- 

ნის და ქვედა კიდურების მასაჟის დროს ავადმყოფი მწოლიარე 

მდგომარეობაში უნდა იყოს, ავადმყოფის საწოლი უნდა იყოს მაგარი, 

სიგრძით--175 სმ სიგანით–-60 სმ და სიმაღლით-–-70 სმ, ზედა კი- 

დურების მასაჟს, აწარმოებენ მჯდომარე მდგომარეობაში (დაავადე- 
ბულ კიდურს ათავსებენ 80 სმ სიმაღლის მაგიდაზე). ასევე, სახისა და 

კისრის მასაჟს ატარებენ ავადმყოფის მჯდომარე მდგომარეობაში, 

171



ოთახის ტემპერატურა 19--20'-ზე დაბალი არ უნდა იყოს. ავადმყო- 

ფის სხეულის ის ნაწილი, რომელსაც მასაჟი უკეთდება, შიშველი უნ- 

და იყოს და ტანსაცმელი არ უნდა აფერხებდეს სისხლისა და ლიმფის 
მოძრაობას. სამასაჟე ადგილის კანი წინასწარ კარგად უნდა იყოს 
დაბანილი, შემდეგ უნდა წაესეას მას ცოტაოდენი ვახელინი ან ტალ- 

კი. კუნთები და სახსრები მასაჟის დროს თავისუფალ--მოდუნებულ 

მდგომარეობაში უნდა იყოს. მასაჟის სეანსის ხანგრძლიობა დამოკი- 
დებულია სამასაჟე ადგილის ფართობისა და თვით დაავადების ხასია- 

თისაგან; ცალკე სახსრის ან კუნთების მასაჟის ხანგრძლიობა აღწევს 

3--5 წუთს, მხრის, წინამხრის, ბარძაყისა და მწვიეის მასაჟის ხან- 
გოძლიობა, ჩვეულებრივ, 10 წუთით განისასღვრება,„ ძთელი კიდური- 

სა--12--15 წუთით, მუცლისა 15-30 შუთით და ზოგადი მასაჟის 

ხანგრძლიობა კი 30-45 წუთს აღწევს. მასაჟით მკურნალობის კურსი 
25:--50 სეანსისაგან შედჯება, პროცედურა ენიშნება ავადმყოფს ყო- 

ველდღე ან დღეგამოშვებით. 
დაავადების ზასიათის მიხედვით იცვლება თვით მასაჟის ხასია- 

თიც: ახლი სისხლჩაქცევების, მოტეხილობის და აგრეთვე, ”მეშუპე- 

ბისა და შეგუბებით მოვლენების დოოს მაზართავენ მსუბუქ მასაჟს; 
ძელის კორძების, ნაწიბურებისა და "'შეხორცებათა წინააღმდეგ კი, 

პიოიქით, საჭიროა ენერგიული მასაჟი. ეს უკანასკნელი უნდა ტარ- 
დებოდეს განსაკუთრებული სიფრთხილით, რადგან იგი “შეიძლება 

გახდეს მიზესი მთელი რიგი ისეთი არასასურველი გართულებებისა, 

როკორიცაა, ტკივილის გაძლიეოება, პროცესის გამწვავება და, საერ- 
თოდ, ავადმყოფის მდგომარეობის გაუარესება. 

მასაჟით მკურნალობა ზოგადად ნაჩვენებია შემდეგი დაავადებე- 

ბის დროს: სიმსუქნე, პოდაგრა, ნაწლავების მოდუნებული პერისტალ- 

ტიკა (შეკრულობა), სახსრების ქრონიკული დაავადებანი, ართრალ- 

გიები, პარეზები რადიკულიტები, ნევრიტები, ნევრალგიები, ტრავ- 

მულ დაზიანებათა ნარჩენი მოგლენები„ ადგილობრივი წარმოშობის 

შეშუპებანი ნაწიბურები მოტეხილობანი, ამოვარდნილობანი, ანთე- 

ბითი ინფილტრატები, კუნთების ქრონიკული ანთებითი პროცესები 
და ახვ. 

მასაჟისათვის წინააღმდეგნაჩვენებია: ავთვისებიანი 

სიმსივნეები გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებანი მკვეთრად 

გამოხატული დეკომპენსაციის მოვლენებით, ჰემორაგიული დიათეზი, 

ჰემოფილია, ჰიპერტონიული დაავადება, კანის მწვავე და ქვემწვავე 
ანთებითი ხასიათის დაავადებანი (ეგზემა, ფურუნკულოხი, გამონაყარი), 

ანეჟრიზმა, ვენების ვარიკოზული გაგანიერება, მწვავე ფლებიტები, 
ლიმფანგოიტები, ტუბერკულოზური პროცესები, ჩირქოვანი დაავადე- 

ბანი, შარდისა და ნაღვლის სადინარების კენჭოვანი დაავადებანი, 

კუჭ-ნაწლავთა წყლულოვანი და მწვავე კატარული დაავადებანი. 
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ფიჭიო თერაპიული პროცედუტ4ტების შეთავხების 

სქემა) 
), ფიზიოთერაპიული პროცედურები, რომელთა შეთავაება სხვა რომელიმე 

პროცედურასთან ერთსა და იმავე დღეს დაუშვებელია 

L ზოგადი აბაზანები: სინ:თლ.ს, ორთქლის, ნშოალჰაერიანი. მზის. 
შის, ტფალაზის, ცხელი წყლის. გაუფეს და ნაბშირმჟავა აბაზანები, 

2 პიდრო-ელექტროაბაზანები (ოთხკამერიანი და სხვა): პარარინთერაბპია 

საქრთო დიათეთმია, უ. ი. ერითენთერაპია, ულტრანაღალი სიხშირის ელე3- 

ტოული ველი, რენტგენთერაპია, ზოგადი ბერგონიზაცია. 

II. ფიზიოთერაპიული პრთცედურები, რომელთა შეთავსება ერთსა და იმავე 

დღეს დასაშვებია 
წკალის პროცედუოები 1. 

2. " " .. 
3, თბილი წყალის პროცედურები 

4. თერმიული ადგილობრივი პროცე- 
დურები 

» 

დენი) 

9 

6. ელეპტროთეორაპია (დაბალი ძაბვის 

7. გალვან- იონთერაპია 

10. - · 

11. ადგილობრივი დისთერმია 

13. ადგილობრივი დარსონვალი 
სშ. ” – 
14, ზოგადი, დარსონვალი . 

15. 

16. · · 
17. სტატიკური შხაპი 

18. 

1. ელექტოოთეოაპია (დაბალი ძაბეის 
ნ დეხი) -. 

2. ხელსაწყოებზე ვარჯიში და მასაჟი 
89. სინათლის ან სბეა ადგილობოივი 

თეომიული პროცედურა 
43. ელექტოოთერაპია (დაბალი ძაბვის 

დეხოი) 

8. ხელს-წყოებზე ვარჯიში და მასაჟი 
თ 

7. ახგილობოივი დიათერმია 
8, ინფრაწითელი სხივები 

9, ტჯალაბის ადგილობრივი პრო ,ედუ- 
რები 

10, ზოგადი სველი შეფუთვა 
1). ხელსაწყოებზე ვარჯიში და მასაჟი 

1» წყლით მკურნალობა 
1ყ. ბელსაწყოებზე ვარ”იში და მასაჟი 

14. წყალით მკუოპ-ლობა (თბილი :ბა- 
ზახები და მბაპები) 

15. სინათლის ადგილობრივი პროცედუ- 
რები 

16. მასაჟი 

17. წყლით მკურნალობა 
1ა. სინათლით მკუონალობა, 
ყოებზე ვარჯიში და მასაქი. 

ით 
სელსაწ- 

III. ფიზიოთერაპიული პროცედურები, რომელთა შეთავსება ერთსა და იმავე 

დღეს დაუშვებელია 
1. ზოგადი სველი შეფუთვა · 
2. ზოგადი დასხიეება უ. ი. სხივებით . 
მ. დიათეომია და ულტოამაღალი სის- 

ირის ველი · 

კ. სოგადი კ არსონვალი 

შენიშენა: 
მეტი არ უნდა დაენიშნოს. 

#) პროფ. ფელდმანის მიერ მოწოდებული და ჩეენ მიერ 

1. შაოკოს და შოტლანდიური %ზაპი 
ე), ზოგადი დიათეოძია 

8. ცივი წყალის პროცედურები 

1. ზოგადი სველი შეფუთვა. 

ავადმყოფს, როგორც წესი, ერთსა და იმავე დლეს ოო პრო ს·ედურაზე 

გადამუშავებული 
(საქართველოს კურორტოლოგიის ინსტიტუტი). 
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სქემები 
სინდიჟყ-კვარცის ნათურით მო%რდღილთა ზოგადი 

დასხივებისათვის ') 

  

  

  

  

1 

ბიოდოზა .=!/, წუთს 35 სმ. მანძილიდან 

2.) 2 რ | მანძილი ნათურასა და ავადმყოფს შორის და სხეუ–- რ 
98 ლის წინა და უკანა ზედაპირის დასხიეების ხანგრძ– <C 

C 
C ლიობა წუთებში ს 

# წ 
6 ნ 

- 6 დასხივება დასხივება 2 

<5 §, ზომიერი გაძლიერებუ- წ, 

2, | C დოზებით ლი დოხებით C 
- ' ი ლი 

, ', 100 სმ 05+0,5 100 სმ L+1 ” 
', 1+1 1,5+1.5 ”/, 

ჯ ', 1,5+1,5 2+9 1 
4 1 9+9 96--9,6 1/, 

5 1 2+2 ვ+3 17 

ც 1/.. 95+2.:5 8,5+3,5 11/გ 

7 1'/ 3+3 4+-+ 2 

8 1?/, 35+3,5 5+5 2!/, 

ი 2 4--4 6+6 8 

10 2 ' 4+4 ”+7 8V, 

1 2'/ 5+5 §+8 4 

123 8 6+6 9+9 4!/3 

13 4 6+6 10+!0 წ 

14 8 #7+% 12+12 6 

ნ 4 5+8 

“_ X-ი–         
  

') საქართგელოს კურორტოლოგიისა და ფიზიოთერაპიის სამე კნიერო-კვლევითი 
ინსტიტუტის მე:ცნ. მუშაკ. ს. ი. იარალოვის მიხედვით. 
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გაჭრძელება 

  

  

  

    

II 

ბიოდოზა=1 წუთს 35 სმ მანძილიდა5 

2 მანძილი ნათურასა და ავადმყოფს შორის და სხეუ- 2 

<= ლის წინა და უკანა ზედაპირის დასხიეების ხანგრძ– დ 
6 ლიობა წუთებში, C 

§6 <§ 

§ § 
C 8 დასხივება დასხივება #2 
< წ, ზომიერი გაძლიერებუ- ნ, 
8 8 დოზებით ლი დოზებით 8 

' '/, I00 სმ 1+1 100 სმ 9+9 ”, 
3 ', „9 - 8+8 მ, 
8 ჭ/, ი 3+3 4+4 1 

42 1 » 4+4 5+წ ! 

5 L ა 4+4 „ 6+6 17, 

ნ 1'/ „ნ+5 7+7 17, 

7 19. ა» 6+6 ი 8+8 2 

8 1ჰ/, ა 7+7 „ 10+10 2/ 

2 „ 8+8 ი 12+12 ვ 

10 2 70 სმ 4+4 70 სმ 7+7 8'/, 

11 9!/, „» 5+5 8-8“ 4 

12 3 „ 6+6 9+9 CV 

13 3 „ 6+6 » 10+10 ზ 

14 3'/ „ 7+7 „ 12+12 6 

15 4 ი 818 

16–2ი– იგი (ვე 
25-მდე         
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"I 

ბიოდოზა=2 წუთს 35 სმ მანძილიდან 

გაგრძელება 

  

  

  

  

1 მანძილი ნათურასა და ავადმყოფს შორის და სხეუ- % 

წ ლის წინა და უკანა ზედაპირის დასხივების სანგრძ-! 9 

6 ლიობა წუთებში | (X 
#% 

| 5» 

§ გ 
ხი 

C 2 დასხივება დასხივება | 2 
< წ, ზომიერი გაძლიერებული 6 

ი. ·: C დოხებით დოხებით C 
<5” | < “ 

1 " 70 სმ.L+1 70 სმ 2+2 

თ 1/ „2:2 ა 8+3 2, 

ვ 3 „3-8 „ 4-4 I 

4 1 ა 4++ „5ხIი 1) წ 

5 1 ა 444 „აM„ა6.6 1; 

ნ 1. „9+5 7+7 1?" 

7 114 » 0+6 „8:55 2 

8 1?/ ა ”წ+7 » 10+10 2/, 

9 2 „8-6 ა» 12+12 

10 ბ 50 სმ? 4--+ 50 სმ #--7 ვ 

11 2!7/ე „ი+5 .- 8+8 4 

12 8 „ ნ6+6 „9 9 + 4 

13 8 „ 6+6 „ 10-10 § 

14 8'/ ო. ?7+7 „ 12+)13 ნ 

15 4 „ა8-8 

16-90 | იგივე 
25-მდე 

ს 
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IV 

გაგრძელება 

  

ბიოდოზა -3 წუთს 35 სმ მანძილიდან 
4“ 

  

  

        

4 | მანძილი ნათურასა და ავადმყოფს შორის და სხეუ- 2 

-X ლის წინა და უკანა ზედაპირის დასხივების ზანგრძ- 9= 

CL ლიობა წუთებში “ 

§ § 
§ ნ 

C მ დასხივება დასზივება 2 

< § ზომიერი გაძლიერებული ნ, 
82 8 დოზებით დოზებით L 

1 1/, 70 სმ 1,5+1,5 70 სმ 3+3 შე 

2 ”, 8-8 ა 4,5+4ცწ შ/, 

ვ შ/, · 4,65+45 6+6 1 

4 1 6-+6 7,6-- 7,5 !!/, 

წ 1 6+6 ყ;ს 1"/ 

წ 11/ს „ 7,6+7,5 «„ 10,06+10,წ 1'/, 

7 110 9+9 124+-12 2 

8 1", » 10,6+10,წ 16+)ნ 2", 

9 2 „ 12+12 „ი 18+18 3 

10 2 50 სმ 6+8 50 სმ 10.6+10,წ 8MV; 

11 2'/ » 7,6+71,5 12+192 4 

12 ვ 9+9 „ 13,6+13,5 4" 

18 3 9+9 16+1წ წ 

14 8/ =),05+10,5 18+18 6 

16 4 „ 12+12 

16-20-– 
25-მდე იგიI!ვმე 

13. მ. ნოდია––ფიზიოთვრაპია 17



V 

გაგრძელება 

  

ბიოდოზა=4 წუთს 85 სმ მანძილიდან 

  

  

  

  

2 მანძილი ნათღურასა და ავადმყოფს შორის და სხეუ- 2 
C ლის წინა და უკანა ზედაპირის დასხივების ხანგრძ- დ 

-4 ლიობა დოხებით CL 

# 2 
ი ი 

6 ნ 
C 2 ' დასხოვება დასხივება 8 
რ წ, | ზომიერი გაძლიერებუ–- 6 

8 § | დოზებით ლი დოხებით 8 

1 ', 90 სმ 9+2 –__-_ ', 

ა '/ 4I/-4 6+6 ?/, 

ვ ?/, 6+6 8+ც 1 

4 1 8+8 ა 104-10 1!/, 

ნ 1 ე0 სმ 4-(4 50 სმ 6-6 1, 

6 1/, „ 5+წ 7+7 17 

7 1 6+6 8+-8 2 

8 19/ს 7+7 10+10 2%V; 

9 2 ი 8+8 » 12+12 ვ 

10 2 „ 8+8 „ 14+14 83%. 

11 2'/ „ 101-10 ი» 16+16 4 

19 ვ „ 12-12 ი» 18+18 4'/ 

18 8 « 12+-19 ა» 2ე+20 წ 

14 3! ი 14+14 ი 241+24 6 

16 4 „ 16+16 

16-2– | იგი 
25-–მდე 11   
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ინსვჭვტუქმია 

სინდიქ-კვარცის ნათურით ჭოგად დასსივებათა სძემების 

გამოყენებისათვის 

სინდიყ-კვარცის, ნათურით ზოგადი პროცედურის დროს ულტრა- 

იისფერ დასხივებას ვაწარმოებთ ავადმყოფის სხეულის მთელ ან 

მეტ მნაწილზე. 
წარმოდგენილი სქემები მოზრდილთა ზოგადი დასხივებისათვის 

ითვალისწინებს ყოველდღიურ დასხივებას როგორც „ზომიერი“, აგ- 

რეთვე „გაძლიერებული“ დოზებით. 

ბიოდოზის განსაზღვრა წარმოდგენილი სქემებით დასხივებისათვის 

ხდება შემდეგნაირად: 

ნათურა თავსდება დალფელდ-გორბაჩოვის ბიოდოზიმეტრის ზემო- 

დან, შვეულად, 35 სმ მანძილზე, ბიოდოზიმეტრის პირველი უჯრედი 

დასხივდება 1 წუთის განმავლობაში, მე-2 და 3 უჯრედები აგრეთვე თი- 

თო წუთის განმავლობაში, ხოლო 4 და 5 უჯრედები დასხივდება მხო- 

ოლოდ 1/2 წუთის ხანგრძლიობით. მაშასადამე, 4 წუთის „განმავლობაში 
·სულ დასხივდება ბიოდოზიმეტრის 5 უჯრედი. 

ამის შემდეგ, ბიოდოზის, ე. ი. სახღუდე ერითემის დადგენა ხდება 

ისევე, როგორც ბიოდოზიმეტრიის მიღებული მეთოდის დროს. 
იმ შემთხვევაში, თუ ბიოდოზა მიღებული იქნება 1/2 წუთში, და- 

სხივება უნდა ჩატარდეს I სქემის მიხედვით, ხოლო.1 წუთში ბიოდო- 

ზის მიღების შემთხვევაში--II სქემის მიხედვით და ა. ფშ. 

დასხივება „ზომიერი“ დოზებით იწყება 1/4 ბიოდოხზით. შემდგო- 

მი სეანსების დროს დოზირება თანდათან დიდდება, მაქსიმალური დო- 
ზა მე-15 სეანსზე უდრის 4 ბიოდოზას, 

დასხივება „გაძლიერებული დოზებით“ იწყება 1/2 ბიოდოზით. 

დოზირება ამ შემთხვევაში იზრდება უფრო სწრაფად ისე, რომ უკვე 

მე-14 სეანსზე მივიღებთ მაქსიმალურ დოზას, რომელიც უდრის 6 ბიო- 

დოზას. 

როგორც დაწყების, აგრეთვე შემდგომ დასხიეებასთა დროს, დო- 

ზის ერთი ნახევარი ხმარდება სხეულის წინა, მეორე კი––სხეულის უკანა 

ზედაპირს, ერთი სეანსის განმავლობაში. 
ასე მაგალითად, „ზომიერი დოზებით“ დასხივებისას, იმ შემთხვე- 

ვაში, თუ ბიოდოზა მიღებულია 1 წუთში, დასხივებას იწყებენ 1I სქე- 

მის მიხედვით, ე. ი. 100 სმ მანძილიდან თითო წუთით სხეულის წინა 
და უკანა ზედაპირზე, ერთი სეანსის განმავლობაში.: 
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იმავე ბიოდოზის დროს „გაძლიერებული დოზებით“ დასხივებისა- 

თვის, სეანსებს იწყებენ აგრეთვე IL სქემით, მხოლოდ უკვე ორ-ორი 

წუთის ხანგრძლიობით სხეულის ორივე მხარეზე, 

დოზირება ყოველი შემდგომი სეანსის დროს იზრდება სათანადო 

სქემით. სეანსთა საერთო რიცხვი-–20--25. 

დასხივება წარმოებს ყოველდღიურად, უერითემოდ, 

დასხივება ზომიერი დოზებით მოწოდებულია დასუსტებული აგად- 
მყოფებისათვის რაიმე ინფექციური დაავადების გადატანის შემდეგ, 

სისხლნაკლულობის და გაძლიერებული ნერვული აგზნებადობისას, 

რომელსაც თან დაერთო საერთო სისუსტე და ანემია, ლიმფური ჯირ- 

კვლების ტუბერკულოზის და აგრეთვე რაქიტის ყველა სტადიის და 
საერთოდ იმ შემთხვევაში, როდესაც ნაჩვენებია დამზოგავი თერაპია 

და წინააღმდეგნაჩნვენებიბა ულტრაიისფერი სხივების მძლავოი, გამაღი- 

ზიანებელი დოზები. 

დასხივება გაძლიერებული დოზებით უნდა წარმოებდეს ფუორუნ- 
კულოზის, ფსორიაზის და სხე. კანის ზოგად დაავადებათა და აგრეთვე 
ნივთიერებათა ცვლის ზოგიერთი დარღეევის (შაქრის დაავადება, სიმ- 

სუქნე) და სხვა დაავადებათა დროს, როდესაც საჭიროა ინტენსიური 

დასხივება. 

დასხივება დასუსტებული ავადმყოფებისა, რომელთაც აღენიშნებათ 

კვების ძლიერი დაქვეითება, საჭიროა ჩატარდეს დღეგამოშვებით, სქე- 

მით: „დასხივება ზომიერი დოზებით“. 

საჭიროების შემთხვევაში შეიძლება დასხივების კომბინირებული 

მეთოდის გამოყენება; ამ შემთხვევაში, ზომიერი დოზებით ზოგადი და- 

სხივების კურსში დროდადრო უნდა ჩაერთოს სხეულის მტკივნეული 

შეზღუდული ნაწილების ერითემული დასხივება. ერითემულ დასხივე– 

ბათა საერთო რიცხვი–არა უმეტეს 5--6.



  

  

კერორპოლობია 

კურო რტო ლოგიის საბანი ღა ამო'ცანები 

კურორტოლოგიის საგანს შეადგენს ბუნებრივი ფიზიკური აგენტე- 

ბის ყოველმხრივი შესწავლა, ადამიანის ორგანიზმში მიმდინარე ფი- 

ზიოლოგიურ და პათოლოგიურ პროცესებზე მათი მოქმედების მექანი- 

ზმის გამოვლინება, ამ ფაქტორების სამკურნალო ან პროფილაქტიკური 

მიზნით გამოიყენებ და მკურნალობის მეთოდებისა და სამკურნალო 

ჩვენება. წინააღმდეგჩვენებათა დადგენა. 

სიტყვა კურორტი (ჯსX-0LL) შედგება ორი სიტყვისაგან,–-–,კურ“ 

ნიშნავს მკურნალობას, ხოლო „ორტ“ -––ადგილს, ე. ი. კურორტი ნიშ- 

ნავს ისეთ სამკურნალო ადგილს, სადაც შეიძლება ბუნების ძალებით 

მკურნალობა და დასვენება სათანადო გარემო პირობებში. თანამედ- 

როვე მოთხოვნილებათა “მიხედვით, საკმარისი არ არის, რომ კუ- 
რორტს ჰქონდეს მარტო ესა თუ ის ბუნებრივი სამკურნალო ფაქ- 

ტორი-––კლიმატოთერაპიული (ჰავა) ან ბალნეოთერაპიული (მინერალური 

წყალი, სამკურნალო ტალახი ან სხვა). ის უნდა უზრუნველყოფდეს აგ- 

რეთეე სხვა ხელშემწყობ პირობებსაც მკურნალაიბა-დასვენებისათვის; 

თანამედროვე კეთილმოწყობილი კურორტი წარმოადგენს სამკურნალო, 

სანიტარულ, ტექნიკურ და დამხმარე სამეურნეო დაწესებულებათა 

რთულ კომბინატს, რომელიც უზრუნველყოფს თანამედროვე საკურორტო 
მკურნალობის ჯომპლექსური მეთოდების გამოყენებას. 

კურორტოთერაპიის ეფექტიანობა დამოკიდებულია არა მარტო 

ერთი რომელიმე საკურორტო სამკურნალო ფაქტორისაგან, ვთქვათ, 

მინერალური წყალის ტალახის, ან სხვ., არამედ მთელი «რიგი სხვა 

ელემენტებისაგან, რომლებიც მონაწილეობას ღებულობენ საკურორტო 
მკურნალობის რთულ კომპლექსში, მაგალითად, როგორიცაა: კლიმატუ- 

რი პირობები, ბუნების სილამაზე, ადგილის კეთილმოწყობა, საკურორ- 

ტო-სანატორიული რეჟიმი,–-–რეგულირებული დასვენებით და რაციონა- 
ლური კულტურული გასართობებით, მოწესრიგებული კვება, მიზანშე- 
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წონილად დოზირებული სხვადასხვა სამკურნალო-პროფილაქკტიკური 

საშუალებანი--(ფიზიოთერაპია,ა სამკურნალო ფიზკულტურა, პაერის 

მზის, წყლის, აგრეთვე მთელი რიგი სხვა პროცედურები) და საერ- 

თოდ „გარემოს ხელსაყრელი პირობები ორგანიზმისათვის. 

აღნიშნული რთული კომპლექსის ხელსაყრელი გავლენა ორგანიზმ- 

ზე კურორტს უყენებს სათანადო კეთილმოწყობის უზრუნეელყოფის 

მოთხოენას (წყალსადენი, განათება, კანალიზაცია, მისასვლელი გზები, 

ბაღები და პარკები, სანატორიუმები, პანსიონატები, სააბასანნო შენო- 

ბები, ფიხიოთერაპიული და სამკურნალო ფიზკულტურის მოწყობილო- 

ბანი, აერო-სოლარიუმები, კეთილმოწყობილი პლაჟები, კინო-თგეატრე- 

ბი, დიეტური სასადილოები და სხვ.), 

საკურორტო. საქმის ბანვითარების მოკლე ისტორიული 
მიმოსილვა 

ბუნებრივ ძალთა სამკურნალოდ გამოყენების დასაწყისი და გან- 

ვითარების ისტორია უკავშირდება კაცობრიობის იმ უძველეს ხანას, 
როდესაც სამკურნალო დახმარების აღმოჩენა შესაძლებელი იყო მხო- 
ლოდ ბუნებრივ ძალთა--მზის წყლის, ჰაერის, ცეცხლისა და სხვათა 
გამოყენებით. 

ჯერ კიდევ ელექტრობის აღმოჩენამდე ჩვენი წინაპრები სამკურ- 
ნალოდ სარგებლობდნენ ისეთი ნივთიერებებით, რომლებიც, როგორც 

შემდეგ აღმოჩნდა, შეიცავდნენ ელექტრობას; მაგალითად, (კნობილია 

მკურნალობის მიზნით ავადმყოფთა ბანაობა ისეთ ტბებში, სადაც მო- 

იპოვებოდა ელექტრობის შემცველი თეეზები, ასეთი საშუალებით მიღე- 

ბულ _თერაპიულ ეფექტს ღვთაებრივ ძალას მიაწერდნენ. 

"ძველ საბერძნეთში იმდროინდელი მეცნიერების-–- ჰიპოკრატეს, 

გალენის, პლინიუსის და სხვათა მეოხებით, ფართოდ იყენებდნენ სხვა- 
დასხვა ბუნებრივ ფიზიკურ ფაქტორებს სამკურნალოდ და მათი გამო- 

ყენების ჩვენებანი და წინააღმდეგჩვენებანიც კი იყო დადგენილი. 

ბუნებრივი სამკურნალო ფაქტორები -––წყალი, ჰაერი, მხე-––უძვე- 

ლეს ზანაში კულტად იყო მიჩნეული და სატაძრო მედიცინის სამკურ- 
ნალო საიდუმლოებათა საფუძველს წარმოადგენდა. ამრიგად, ბუნებრი- 
ვი სამკურნალო საშუალებები ქურუმთა წოდების მფლობელობაში იყო, 
მათი ჯიბის გასქელების საქმეს ემსახურებოდა. 

ჰომეროსის ცნობების მიხედვით, ძეელ ელადაში ესკულაპის ტაძ- 

რები შენდებოდა ისეთ ადგილებში, რომელთა სამკურნალო წყაროები, 
სუფთა ჰაერი და ლამაზი ბუნება ხელს უწყობდა ავადმყოფთა გაჯან- 
საღებას. 
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ცნობილია, რომ რომაელი კეისრები გარკვეული სამხედრო მიზ- 
ნებისათვის მნიშვნელოვან ყურადღებას აქცევდნენ თავიანთ სარდალთა 

და ლეგიონერთა ფიზიკური გამოწრთობის საქმეს, ამ მიზნით ისინი 

ფართოდ იყენებდნენ მინერალურ წყალს და სხვ, რამაც ერთგვარად 

ხელი შეუწყო საკურორტო საქმისა და კერძოდ, ბალნეოლოგიის გან- 

ვითარებას. 

საშუალო საუკუნეებში ბუნებრივ ფაქტორთა სამკურნალოდ გა-· 

მოყენება თითქმის მივიწყებას მიეცა. მე-18–19 საუკუნეებში იგი 

განიცდის ხელახლა აღორძინებას; მეცნიერებისა და ტექნიკის სწრაფი 

განვითარება ხელს უწყობს ფიხიკური ფაქტორების სამკურნალოდ გა- 

მოყენების წარმატებას და სწორ მეცნიერულ საფუძველზე დაყენებას, -– 

იწყება საკურორტო საქმის აყვავების ხანა. 
მეფის რუსეთში საკურორტო საქმეს საფუძველი ჩაუყარა პეტრე 

პირველმა მე-18 საუკუნის პირველი ნახევრიდან (კურ. ლიპეცკი). მაგ- 

რამ საერთოდ თვითმპყრობელობის დროს საკურორტო საქბე ატარებ· 

და კერძო, კომერციულ ხასიათს და ემსახურებოდა ერთი მუჭა პრივი- 

ლეგიური, მატერიალურად შეძლებული კლასების ინტერესებს. 
კურორტების მშენებლობა ხდებოდა უგეგმოდ, ფართო მასების 

მოთხოვნილების ანგარიშის გაწევის გარეშე შეძლებული კლასების და 

კერძო მესაკუთრეთა ინტერესების დაცვის მიხედვით. საკურორტო 

საქმის ასეთი მიმართულებით განვითარება, რა თქმა უნდა, მაინც ვერო 

უზრუნველყოფდა მეფის რუსეთის მოსახლეობის უმცირესი ნაწილის, 
მდიდართა კლასის მოთხოვნილებებს, და იგი ამჯობინებდა საზღვარგა- 

რეთის კურორტებზე მკურნალობა-დასეენებას და დროს ტარებას, რის 
შედეგად ასეული მილიონი მანეთის ოქრო გადიოდა საზღვარგა- 

რეთ და ხმარდებოდა იქაური კურორტების განვითარების საქძეს, 

დიდი ოქტომბრის სოციალისტურმა რევოლუციამ ჩვენს ქეევანაში 

ფართოდ გაუხსნა გზა ბუნების ფიზიკური ფაქტორების სამკურნალოდ 

გამოყენების საქმეს; ფართოდ გაიშალა დიდი საკურორტო მშენებლო. 

ბა, ჯანმრთელობის დაცვის მთელი სისტემა ნამდვილად დადგა ხალ 

ხის კეთილდღეობის სამსახურში. 

საბჭოთა საკურორტო მშენებლობა გიგანტური ნაბიჯებით ხორ- 

ციელდებოდა და განაგრძობს გეგმიან განვითარებას ოქტომბრის რე- 

ვოლუციის ლოზუნგის- „კურორტები , მშრომელთათვის"--–- ცხოვრებაში 

გატარების გზით. 

საკურორტო მშენებლობის ფართოდ გაშლასთან პარალელურად 

ჩამოყალიბდა საკურორტო სამეცნიერო-საკვლევ დაწესებულებათა მთე.· 

ლი ქსელი--–კურორტოლოგიის, ბალნეოლოგიის, კლიმატოთერაპიისა და 

სხვა ინსტიტუტები, რომლებიც აწარმოებენ კურორტების სამკურნალო 
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ფაქტორთა ყოველმხრივ შესწავლას, კერძოდ, ორგანიზმზე ამ ფაქტორ- 

თა მოქმედების მექანიზმის გამოვლინებას, მათი თერაპიული ეფექტი- 

ანობის, კომპლექსური მკურნალობის მეთოდების და ჩვენება-წინააღმ- 
დეგ ჩვენებათა დადგენას, კურორტების გენერალურ დაგეგმვას, მათ 

არქიტექტურულად გაფორმებას და სხვ. ეს ინსტიტუტები ამზადებენ 

აგრეთვე კურორტოლოგიის დარგის პრაქტიკულ და მეცნიერულ მუ- 

შაკებს. 

, კურორტებისათეის სათანადო სპეციალისტთა-–საკურორტო საქ- 

მის ორგანიხნატორთა და კურორტოთერაპევტთა მომზადების მიზნით, 
სამედიცინო ინსტიტუტებში, ყველა სამედიცინო ფაკულტეტზე შექმნი- 

ლია კურორტოლოგიისა და ფიზიოთერაპიის კათედრები და სადოცენ- 

ტო კურსები, სადაც მომავალი ექიმები ეცნობიან კურორტოლოგიისა 

და ფიზიოთერაპიის ზოგად კურსს. 

კურორტოლოგიის დარგში კადრების სპეციალური მომზადების 

მიზნით, ექიმთა დახელოვნების ინსტიტუტებში დაარსებულია კურორ- 

ტოლოგტიისა და ფიზიოთერაპიის კადრები. 

კერძოდ, საქართველოში საბჭოთა ხელისუფლების დამყარებისთა. 

ნავე––-1921 წლიდანვე თბილისში დაარსდა ჯერ ფიზიოთერაპიის სა- 
მეცნიერო-საკვლევი სახელმწიფო ინსტიტუტი და 1926 წლიდან კი 

საქართველოს ჯანმრთელობის დაცვის სახალხო კომისარიატის მიხა 

ცხაკაიას სახელობის კურორტოლოგიისა და ფიზიოთერაპიის ცენტრა- 

ლური სახელმწიფო სამეცნიერო-საკვლევი ინსტიტუტი. ეს ინსტიტუტი 

ჩაუდგა სათავეში ბალნეოლოგიურ, კლიმატურ და სხვა საკურორტო- 

სამკურნალო თვისების ფიზიკურ ფაქტორთა ყოველმხრივი, გეგმიანი, 

მეცნიერული შესწავლის საქმეს ჩვენს «ესპუბლიკაში. 

იღებს რა მხედველობაში საქართველოში მდიდარი საკურორტო 

რესურსების არსებობას და აგრეთვე მშრომელთა ჯანმრთელობის დაც- 

ვის საქმეში საკურორტო მკურნალობის დიდ მნიშვნელობას, პარტია 

დღა ხელისუფლება განსაკუთრებულ ყურადღებას აქცევენ ამ დარგის 

მუშაკთა კადრების აღზრდა-მომზადების საქმეს; ამ მიზნით უკვე 1926 

წლიდან თბილისის სახელმწიფო უნივერსიტეტის სამედიცინო ფაკულ- 

ტეტზე არსდება კურორტოლოგიისა და ფიხიოთერაპიის კათედ- 

რა, ასეთივე კათედრა არსდება 1935 წლიდან თბილისის ექიმთა 
დახელოვნების ინსტიტუტში: აღნიშნული კათედრები, კურორტო- 

ლოგიის ინსტიტუტთან ერთად, საქართველოში ფართო საკურორტო 

მშენებლობის განვითარებასთან დაკავშირებით, სათავეში ჩაუდგნენ 

საჭირო კადრების მომზადების საქმეს. 

ამგვარად, საკურორტო საქმე საბჭოთა ჯანმრთელობის დაცვის 

სისტემაში წარმოადგენს მშრომელთა გაჯანსაღებისა და შრომის- 
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უნარიანობის შენარჩუნებისა ღა აღდგენის მეტად ეფექტურ და 

მძლავრ ორგანიზაციას. 

კურორტების კლასიფიკაცია 

კურორტების დაყოფა ხდება მათი ბუნებრივი სამკურნალო ფაქ- 
ტორების და აგრეთვე მათი კედილმოწყობისა და მომსახურების მასშ- 

ტაბის მიხედვით. 

ბუნებრივ სამკურნალო ფაქტორთა მიხედვით, ძირითადად ცნობი- 
ლია ორი ტიპის კურორტი: კლიმატოთერაპიული, ბალნეო- 

თერაპიული; უკანასკნელის ქვეტიბს წარმოადგენ ტალახით 

სამკურნალო კურორტები. 

კლიმატოთერაპიული კურორტების ძირითად ბუნებრივ 

სამკურნალო საშუალებას შეადგენს ჰავა (კლიმატი) მისი თავისებუ- 

რი თვისებებით. ამ კურორტების ადგილმდებარეობასთან დაკავშირე- 
ბით, ჰავის განსაკუთრებულ თვისებათა მიხედვით ერთმანეთისაგან ძი. 

რითადად განირჩევა მთისა და ზღვის კლიმატური კურორტები (ბაკუ- 

რიანი ბახმარო, (ემი, დარიალი, დელეჟანი, გაგრა, ქობულეთი, 

იალტა და სხვ.). 

ბალნეოთერაპიული კურორტების ძირითად ბუნებრივ სამ- 

კურნალო ფაქტორს წარმოადგენს სხვადასხვა ფიზიკურ-ქიმიური თვი- 
სებების მინერალური წყაროები. იმისდა მიხედვით, თუ რა სახით გა- 

მოიყენება ძირითადად ამა თუ იმ კურორტის მინერალური წყალი, 

განირჩევა სასმელი ბალნეოლოგიური (ბორჯომი, ესენტუკი, საირმე, 

ჯავა და სხვ,) და სააბაზნო ან საკუთრივ ბალნეოლოგიური კურორ- 

ტები (მაცესტა. წყალტუბო, მენჯი და სხვ.). 

ბალნეოთერაპიული კურორტების ქეეტიპის–ტალახით სამ- 

კურნალო კურორტების ძირითად ბუნებრივ სამკურნალო ფაქტორს 

წარმოადგენს ლიმანების, მლაშე ტბების, სოპკების და სხვა სახის ტა- 

ლახები (ახტალა, ოდესის ჯგუფის--კუიალნიკი და სხვ). 

ხშირად კურორტები შერეული ტიპისაა. ეს ისეთი კუროდთტებია, 

სადაც ერთსა და იმავე ადგილზე ძირითადი ბუნებრივი სამკურნალო 

ფაქტორების სახით მოცემულია ბალნეოთერაპიული და კლიმატოთერა- 
პიული ან ბალნეოთერაპიული ფაქტორი-მინერალური წყალი-–-გამო- 

იყენება როგორც სასმელად, ისე აბაზანების სახით„ იმისდა მიხედვით, 

თუ რომელ სამკურნალო ფაქტორს უვირავს პირველი -– წამყვანი ადგი- 

ლი, ვარჩევთ ბალნეოკლიმატურ ან კლიმატობალნეოლოგიუო ან ბალნე- 

ოლოგიურ სასმელ ან ბალნეოლოგიურ სააბაზანო კურორტებს. მაგა- 

ლითად, კურორტ ბორჯომს ახასიათებს ორი ძირითადი ბუნებრივი 
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სამკურნალო ფაქტორი–- მინერალური წყალი და ჰავა: ამავე დროს 
ბორჯომის წყალი გამოიყენება სამკურნალოდ, როგორც სასმელად, ისე 

აბაზანების სახით; მაგრამ ბორჯომში მთავარი წამყეანი სამკურნალო 

ფაქტორი ბორჯომის წყალია: ამასთან ერთად, ბორჯოგში ავად- 

მყოფები იგზავნებიან ძირითადად იმ მიზნით, რომ საერთო სა- 

კურორტო კომპლექსური მკურნალობის პირობებში მათ მიიღონ უშუ- 

ალოდ ადგილზე –– ბიუვეტიდან ბორჯომის ნახშირმჟავა ჰიდროკარბო. 
ნატულ-ნატრიუმიანი წყალი, პირველ. რიგში, სასმელად; ამის გაზო, 

ბორჯომი ძირითადად არის ბალნეოკლიმატური და სასმელი წყლის 

კურორტი. კისლოვოდსკიც ბალნეოკლიმატური კურორტია, მაგრამ 
ძირითადად სააბაზანო კურორტია. ავიღოთ კურორტი აბასთუმანი, აქ 

ორი მეტად მნიშვნელოვანი კურორტოთერაპიული ფაქტორი გვაქვს-– 

მთის, მაღალი სამკურნალო თვისების ჰავა და აგრეთვე მნიშენელოვანი 

ბალნეოთერაპიული ფაქტორი –-ჰიპერთერმული მინერალური წყალი, 

რომელიც გამოიყენება აბაზანების სახით. აბასთუმანმი ავადმყოფები 

იგზავნებიან ძირითადად კლიმატოთერაპიული მიზნით და მინერალურ 
წყალს კი აბაზანების სახით იქ ვიყენებთ ნაჩვენებ შემთხვევებში, რო- 

გორც მხოლოდ დამხმარე, საკურორტო მკურნალობაში შემავალ, ერთ- 

ერთ მეოCეხარისხოვან ფაქტორს; ამრიგად, აბასთუმანი არის მაღალ- 

მთიანი კლიმატო-ბალნეოლოგიური კურორტი. 

მომსახურების მასშტაბისა და კეთილმოწყობის მიხედვით, განირ- 
ჩევიან; 1. სახერთო საკავშირო მნიშვნელობის, 2. რესპუბ- 

ლიკური მნიშენელობისა და 3. ადგილობრივი მნიშვნე- 

ლობის კურორტები. 

საერთო საკავშირო მნიშვნელობის კურორტებს, დიდი ღირსების 

მძლავრ ბალნეო:.და კლიმატოთერაპიულ საშუალებებთან ერთად, ახასი- 

ათებს დიდი საკურორტო მშენებლობის ტერიტორიული შესაძლებლობა, 

საკმაო გამტარუნარიანობის მქონე სათანადოდ მოწყობილი სამკურნა- 
ლო ქსელი (სანატორიუმები, პანსიონატები, პოლიკლინიკები, სააბაზა- 

ნო შენობები, აერო-სოლარიუმები, სასტუმროები, სასადილოები, კინო- 

თეატრები, კურზალები, ბაღები და პარკები კეთილმოწყობის სხვა 

ელემენტები––წყალსადენი, კანალიზაცია, განათება, მისასვლელი და კუ- 
რორტის შიგა გზები და მრავალი სხვ.); ასეთ კურორტებს შეუძ· 
ლიათ მიიღონ ავადმყოფები საბჭოთა კავშირის ყველა კუთხიდან და 

უზრუნველჰყონ ისინი, ჩვენების მიხედვით, მაღალხარისხოვანი კომპლექ. 

სური მკურნალობით და ყოველმხრივი საკურორტო სანატორიული 

მომსახურებით. 

საკავშირო მნიშენელობის კურორტებია, მაგალი- 
თად, კისლოვოდსკი, პიატიგორსკი, ესენტუკი, ქჟელეზნოვოდსკი, სოჭა- 
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მაცესტა, საქართველოში-–- ბორჯომი. წყალტუბო, აბასთუმანი. გაგრა. 

გულრიპში და სხვ. 

რესპუბლიკური მნიშვნელობის კურორტებს წშედა- 
რებით ნაკლები მაჩვენებლები აქვთ საერთო კეთილმოწყობის, განტარ- 

უნარიანობის და სხვ. ეს კურორტები ძირითადად მომსახურებას უწე- 
ვენ რესპუბლიკის მოსახლეობას, ასეთ კურორტებს საქართველოში ეკუ- 

თვნის მენჯი, ახტალა, ჯავა, შოვი, საირმე. ბახმარო, სურამი და სხი. 

ადგილობრივი მნიშვნელობის კურორტები საკურორ- 

ტო რესურსებისა და თვისობრივი მაჩვენებლების მიხედვით ზომსახურე- 

ბას უწევენ ძიროითადად, მხოლოდ ახლობელი რაიონების მოსახლეობას. 

ეს კურორტები თავიანთი სიახლოვით აადვილებენ სათანადო რაიონების 
მშრომელთა საკურორტო მომსახურებას. 

ასეთი ადგილობრივი მნიშვნელობის კურორტები ყველა მოკავ- 

შირე რესპუბლიკას მოეპოვება და ისინი დიდ სამსახურს უწევენ მშრო- 

მელთა გაჯანსაღენის საქმეს. _ 

საქართველოში მრავლად მოიპოვება ადგილობრივი მნიშენელო- 

ბის კურორტები, რომელთაც ბუნებრივი საკურორტო რესურსების რა- 

ოდენობრივი და თვისობრივი მაჩვენებლები უქმნიან განვითარების დიდ 

პერსპექტიეებს და რესპუბლიკური და საკავშირო მნიშვნელობის კუ- 

რორტთა რიცხვში გადასვლის შესაძლებლობას. 

საქართველოში ადგილობრივი მნიშვნელობის კუროოტებიდან აღ- 

სანიშნავია: ცაიში, მანგლისი, კოჯორი, ლებერდე, მუაში, ნუნისი, 

თორღვას აბანო, ნაბეღლავი, ნაქალაქევი, სულორი, ნასაკირალი, სკური, 

ზეკარი, ასპინძა, ქვი'მხეთი, ზვარე, გორიჯვარი, წყნეთი, კიკეთი დამრა- 

ვალი სხვ. 

საკურორტო ფაქტორების ბავლენა ო-რბანიზმზე 

დიდი რუსი ფიზიოლოგის ი. პ. პავლოვის მოძღვრებაში წამყვანი 

ადგილი უჭირავს ნევრიზმის იდეას –– ნერვული სისტემა მონაწილეობს 

და აწესრიგებს ყოველგვადთ ფიზიოლოგიურ პროცესებს ორგანიზმში. 

პავლოვისა და მისი სკოლის მიერ დამტკიცებულია, რომ ნერვული 

სისტემა ქმნის ორგანიზმის მთლიანობას, მის ერთობლიობას გარემოს- 

თან; პავლოვის მიხედვით, ნერვული სისტემა, კერძოდ, თავის ტვინის 

ქერქი, განაგებს ორგანიზმში ყოველგვარი ფიზიოლოგიური პროცესების 

კოორდინაციას. _ 

კურორტოთერაპიული ფაქტორები მოქმედებენ, უპირველეს ყოვ- 

ლისა, ნერვულ აპარატზე. ეს იმით აიხსნება, რომ ნერვული ქსოვილე- 
ბის გაღიზიანების ზღურბლი დაბალია სხვა ქსოვილების გაღიზიანების 

სღრუბლთან შედარებით. ნერგეულ სისტემაში ყეელა ძირითადი პროცე- 
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სი მიმდინარეობს ერთი კანონზომიერებით –აგზნებისა და შეკავების 

პროცესებით, რომლებიც გადადიან ერთიმეორეში. კურორტოთერაპი- 

ული ფაქტორების მოქმედებაც სწორედ ამ ორ ძირითად პროცესს შე- 

ეხება და შედეგი დამოკიდებულია დიდი ტვინის ქერქის მარეგულირე- 

ბელ გავლენაზე. მაგრამ ამავე დროს მკურნალობის პროცესში ავად- 

მყოფზე მოქმედებს მთელი გარემო გამაღიზიანებელთა რთული კომპ. 

ლექსით, რომელთა გავლენის შედეგად თავის ტვინში ყალიბდება პი- 

რობითი რეფლექსები; ამრიგად, მკურნალობის შედეგი დამოკიდებულია 

ემ მრავალგვარ ზეგავლენაზე, რომელთა გარემოცვაში იმყოფება ავად- 

მყოფი მკურნალობის პროცესში. 

აქაც უნდა აღინიშნოს, რომ ფსიქოთერაპიული კომპონენტი, რო- 

მელსაც ადგილი აქვს კურორტოთერაპიული ხემოქმედების კომპლექსში, 
ფაქტიურად პირობითი რეფლექტორული კომპონენტია. ეს მტკიცდება 

იმ მოვლენით, რომ ზოგჯერ კურორტოთერაპიული პროცედურის 

შედეგად მიღებული ორგანიზმის საპასუხო რეაქცია შეიძლება მივი- 

ღოთ პროცედურის გარეშე იმავე გარემო პირობებში ავადმყოფის მო- 

თავსებითაც. 

ორგანიზმის და გარემოს ერთობლიობიდან გამომდინარე, განსა- 

კუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს იმ გარემოებას, თუ რა პირო- 

ბებში ხდება საკურორტო ფაქტორის ზემოქმედება; მკურნალობის : მთე- 

ლი კურსის პერიოდში საჭიროა მტკიცედ იქნეს დაცული გარემო პი- 

რობების სტანდარტულობა და კომფორტი; უნდა გვახსოვდეს, რომ 

ყოველი ახალი გამაღიზიანებელი იწვევს ახალ რეფლექსს, რომელსაც 

შეუძლია გამოიწვიოს მკურნალობის პერიოდში წარმოშობილი პირობი- 

თი კავშირის ან უპირობო რეფლექსის შეკავება და ამის შედეგად სა- 

კურორტო მკურნალობის ეფექტიანობის დაქვეითება. 

კურორტოთერაპიის შედეგზე უარყოფით გავლენას ახდენს .აგრე- 

თვე გარემოს დისკომფორტული პირობები––საპროცედურო დარბაზში 

ზედმეტი ტენიანობა, ძლიერ დაბალი ან ძლიერ მაღალი ტემპერატურა 

არასაკმარისი ვენტილაცია, უარყოფითი ჰიგიენური და სხვა არახელ- 

საყრელი, არასასიამოვნო პირობები, რომლებიც ახდენენ შეკავებითს 

გავლენას დიდი ტვინის ქერქში და აქვეითებენ საკურორტო ფაქტო- 

რებით გამოწვეულ სამკურნალო რეფლექსებს. 

საურორტო ფაქტორების მიერ გამოწვეული გაღიზიანება კანის 

ან ლორწოვან გარსთა რეცეპტორების საშუალებით გადაეცემა ცენტ- 

რალურ ნერვულ სისტემას–--–თავის ტვინის ქერქს. ამავე დროს ამავე 
ფაქტორების ქიმიური კომპონენტები შეივრებიან რა "სისხლში, მასთან 

ცირკულაციით იწვევენ სხვადასხვა ორგანოების ინტერორეცეპტორების 

გაღიზიანების. აღნიშნული ექსტერო-და ინტერორეცეპტორების გაღი- 
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ზიანების შედეგად წარმოიშვება თავის ტვინის ქერქის ფუნქციური 

ცვლილებები, რაც აპირობადებს ძირითადად მთელ რიგ ძერებს ორგა- 

ნიზგში. 

კ. მ. ბიკოვი აღნიშნავს, რომ ქერქული სტიმული აამოქმედებს 

მთელ რიგ ინკრეტორულ ორგანოებს: წარმოშობილი პორმონები, თა- 

ვის მხრივ, სისხლის მეშვეობით ახდენენ გავლენას ორგანოთა სისტე- 

მებზე, აამოქმედებენ ორგანოებს, ქსოვილებს და ახდენენ მაკოორდი- 

ნირებელ გავლენას იმ ორგანოების მოქმედებაზე, რომლებიც ღებულო- 

ბენ მონაწილეობას ამა თუ იმ პირობითი რეფლექსის განხორცი- 

ელებაში. 

საკურორტო ფაქტორებით (ჰავა, მინერალური წყალი, სამკურნა- 

ლო ტალახები და სხვ.) კომპლექსური მკურნალობა, სხვა გარემო ფაქ- 
ტორების ზეგავლენასთან ერთად, არსებით ძვრებს იწვევს ორგანიზმის 

მდგომარეობაში, რაც საბოლოოდ ხელს უწყობს პათოლოგიური მოგ- 

ლენების' ჩაქრობას ან, ყოველ შემთხვევაში, მათ შემსუბუქებას და, ამ- 

რიგად, ორგანიზმის საერთო მდგომარეობის გაუმჯობესებას. 

ი. პ. პავლოვის მიხედვით, მედიცინის მიზანია ოოგანიზმის შეცე- 

ლა სასურველი და ადამიანისათვის ყველაზე ხელსაყრელი მიმართულე- 

ბით; ეს შესაძლებელი ხდება ახალი პირობითი რეფლექსების გამომუ- 

შავებით, ახალი სტერეოტიპის შექმნით, რასაც ხელსაყრელ პირობებს 

უქმნის ნერეული სისტემის განსაკუთრებული მოქნილობა. 
ძირითადად საკურორტო სამკურნალო ფაქტორებთან ერთად, სხეა 

მთელ რიგ თერაპიულ საშუალებათა სისტემატურ-კომპლექსური, რაცი- 

ონალური გამოყენება იწვევს პირობითი და უპირობო რეფლექსების 
მეშვეობით, თავის, ტვინის ქერქული კომპონენტების ვიკარული და 
კომპენსატორული პროცესების მობილიზაციას და ამით ხელს უწყობს 
ორგანიზმის ბრძოლას პათოგენურ ფაქტორთა წინააღმდეგ. 

პუროორტებზე გასაბზავნ ავაღმყოფთა სამედიცინო. შერჩევა 

სსრ კავშირის კონსტიტუციით (119 და 120. მუხლი) უზრუნველ- 

ყოფილია, საბჭოთა ქვეყნის მშრომელთა დასვენების და მკურნალობის 
უფლება. ამ კანონის განსახორციელებლად მთავრობის მიერ შექმნი- 

ლია სამკურნალო და პროფილაქტიკურ დაწესებულებათა ფართო ქსე- 

ლი. საბჭოთა ჯანმრთელობის დაცვის ამ რთულ სისტემაში ერთ-ერთი 
მეტად მნიშვნელოვანი ადგილი ეკუთვნის საკურორტო ორგანიზაციის 

საქმეს. ჩვენი ქვეყნის კურორტების ეფექტური გამოყენების ერთ-ერთ 

მთავარ პირობას წარმოადგენ კურორტებზე გასაგზავნ ავადმყოფთა 

სათანადოდ ორგანიზებული, სწორი საექიმო შერჩევა. 
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ავადმყოფთა არასწორი შერჩევის შედეგად, კურორტებზე ხშირად 

იგზავნებიან წინააღმდეგნაჩვენები და არანაჩვენები ავადმყოფები, რაც დიდ 
ზიანს აყენებს მშრომელთა საკურორტო-სანატორიული დახმარების საქ- 

მეს. კურორტებზე წინააღმდეგნაჩვენებ ავადმყოფთა გაგზავნა იწვევს სა- 
ზოგადოებრივი და პირადი მატერიალური სახსრების უმიზნო ხარჯვას, 

დროს დაკარგვას და ავადმყოფის უკან დაბრუნებას გაუარესებულ 

მდგომარეობაში. ამავე დროს, აღნიშნული მოვლენა საკურორტო 

მკურნალობის საშუალებას ართმევს იმ ავადმყოფთ, რომელთა ჯანმრ- 

თელობის აღსადგენად ეს კურორტი ნაჩვენები და ეფექტური იქნებო- 

და. ასეთი არასწორი, შეიძლება ითქვას, ავადმყოფთა უპასუხისმგებლო 

შერჩევა ზიანს აყენებს სახელმწიფო ბიუჯეტს, ხელს უშლის მშრომელ- 
თა საკურორტო მომსახურებეს გეგმის შესრულებას და ამავე დროს 

იწვევს ტრანსპორტის უმიზნო გადატვირთვას. 

კურორტებზე მკურნალობის უახლესი და შორეული შედეგები და- 

მოკიდებულია იმისგან, თუ რამდენად ორგანიზებულად ხდება ავადმვო– 

ფების სამედიცინო შერჩევა კურორტებზე გასაგზავნად. 

კურორტებზე გასაგზავნ ავადმყოფთა სწორი საექიმო შერჩევისა- 

თვის დაცული უნდა იქნეს შემდეგი პირობები: ავადმყოფი საკუთარი 

შერჩევით არ უნდა მიდიოდეს კურორტზე; ავადმყოფის შერჩევა უნდა 

ხდებოდეს კურორტოლოგიას დღა კურორტოთერაპიაში სათანადოდ 

გამოცდილ ექიმთა მიერ. კურორტებზე გასაგზავნად შერჩევამდე, ავად- 
მყოფს, ყოველმხრივი კლინიკური შესწავლის შემდეგ, უნდა ჩაუტარდეს 

შესაძლებელი მკურნალობა ადგილზე. თუ მიღებული თერაპიული ღო- 

ნისძიებებით არ იქნა მიღწეული განკურნება, ჩატარებული გამოკვლე- 

ვის ყველა ცნობით და მკურნალი ექიმის სათანადო «დასკვნით ავადღმ- 

ყოფი უნდა გადაეგზავნოს საკურორტო გადამრჩევ საექიმო კომისიას 

საბოლოო დასკვნის დასადგენად.



კლიმატო თერაპია 

კლიმატს ან ჰავას უძველესი დროიდან იყენებდენ სამკურნალო- 

გამაჯანსაღებელ საშუალებად მთელ რიგ დაავადებათა დროს. ჯერ 

კიდევ ძველი საბერძნეთისა და რომაელი ექიმებისათვის იყო (ნობილი 

კლიმატის დადებითი მოქმედება სხვადასხვა ქრონიკულ დაავადებათა 

წინააღმდეგ; ისინი ურჩევდნენ ავადმყოფებს მთის კლიმატის პირობებ- 

ში ყოფნას და ხღვაზე მოგზაურობას. მე-18 საუკუნიდან უკვე იწყება 

ორგანიზმზე კლიმატის ფიზიოლოგიური მოქმედების შესწავლა და მი- 

სი გამოყენების განვითარება (ა. გუმბოლტი) ” 

კლიმატი 

კლიმატი არის მეტეოროლოგიური ელემენტების საშუალო მდგო- 

მარეობა, მიღებული მრავალი წლის დაკვირეებათა საფუძველზე ან, 

სხვანაირად, კლიმატი ეწოდება ამინდის ერთობლიობას, რომლითაც 

ხასიათდება მოცემული ადგილი. კლიმატი ხასიათდება ამინდის მრა- 

ვალწლიური რეჟიმით. ძირითადად ამა თუ იმ ადგილის კლიმატს ახა- 

სიათებს შემდეგი მეტეოროლოგიური ელემენტები: მზის რადიაცია, ჰა– 

ერის ტემპერატურა, ჰაერის ტენიანობა (სინოტივე), ღრუბლიანობა, 

ჰაერის მოძრაობა ან ქარები, ატმოსფერული ნალექები, ატმოსფერუ- 

ლი წნევა; გარდა აღნიშნული მეტეოროლოგიური ელემენტების მდგო- 

მარეობისა, კლიმატს ახასიათებს აგრეთვე პაერის ელექტრობა, ჰაერის 

იონიზაცია, ჰაერის რადიოაქტიობა და აგრეთვე პაერის სისუფთავე, 
ე. ი. არაორგანულ ნივთიერებათა და მტეერისებური ნაწილაკების შემ- 

ცველობა, 
ამ აღნიშნულ ძირითად ელემენტებზე წარმოებს დაკვირვებები 

სათანადოდ მოწყობილ მეტეოროლოგიურ სადგურებში, სათანადო 

ხელსაწყოების საშუალებით. ჩვეულებრივ, მეტეოროლოგიური სადგუ- 

რების დამკვირვებლები აწარმოებენ დაკვირვებას ძირითად მეტეორო- 

ლოგიურ ელემენტებსბე დღე-ღამის განმავლობაში 4-ჯერ–-კოველი 
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6 საათის განმავლობაში 1--7-13 და 19 საათზე მხის ადგილობრივი 

დროით ან 2--8--14 და 20 საათხე დეკრეტული დროით. ამ ყოველ- 
დღიურ დაკვირვებათა მასალებიდან გამოჰყავთ ცალკეულ მეტეოროლო·- 

გიურ ელემენტთა დღე-ღამური საშუალო, მაქსიმალური და მინიმალური 

საშუალო დღე-ღამურიდან კი გამოჰყავთ საშუალო თვიური, ხოლო 

საშუალო თვიურიდან-საშუალო წლიური მაჩეენებლები. მრავალი 

წლის დაკვირვებათა მონაცემებიდან კი გამოჰყავთ ამა თუ იმ ადგილის, 

ამა თუ იმ მეტეოროლოგიური ელემენტების "საშუალო მდგომარეობა, 

ხოლო ყველა ძირითად მეტეოროლოგიურ ელემენტთა საშუალო მდგო- 

მარეობა და ცვალებადობა კი გვაძლევს წარმოდგენას ამა თუ იმ ად- 

გილის კლიმატზე. მეტეოროლოგიური ელემენტების საშუალო მდგომა- 
რეობის და მათი მერყეობის მაჩვენებლები, რომლებიც ახასიათებს ამა 

თუ იმ ადგილის კლიმატს, იმდენად მუდმივი და თითქმის უცვლელია, 

რამდენად მეტი წლების (ათეული წლების) დაკვირვებათა მონაცემები- 

დან არის ისინი მიღებული. 

ამინდი არის მეტეოროლოგიური პროცესების მდგომარეობა 

მოცემულ ადგილზე გარკვეული მოკლე დროის განმავლობაში. ასე რომ, 

ამინდი დღითი-დღე ცვალებადია, კლიმატი კი მრავალი ათეული და 

ასეული წლების განმავლობაში თითქმის უცვლელი რჩება. 

კლიმატის შეფასებისას მხედველობაში უნდა იქნეს მიღებული ის 

მდგომარეობა, რომ ორგანიზმზე კლიმატური ფაქტორების გავლენით 

გამოწვეული ფიზიოლოგიური ცვლილებების აღრიცხვისათვის დიდი 

მნიშვნელობა აქვს არა მარტო კლიმატის დამახასიათებელი მეტეორო- 

ლოგიური ელემენტების საშუალო მდგომარეობას, არამედ ამ ელემენ- 

ტების ცვალებადობასაც–-ამინდის მსვლელობას. 

კლიმატის ფორმირებაში წამყვანი როლი ენიჭება ადგილის ფიზი- 

კურ-გეოგრაფიულ პირობებს: გეოგრაფიულ მდებარეობას, რელიეფის 

ფორმას, ატმოსფეროს ცირკულაციის პროცესების ხასიათს, ხმელეთისა 

და წყალსაცავების ურთიერთდამოკიდებულებას, ადგილის სიმაღლეს 

ზღეისს დონიდან მცენარეულობის სიმრავლეს, ნიადაგის თვისებებს 

ა სზ 

” ი მ%ის რადიაცია. მზისაგან მიღებული ი სითბოსა “და სინათლის რაო- 

დენობა დამოკიდებულია მზის რადიაციის ხანგრძლიობაზე და იტენ- 

სივობაზე, დედამიწის ზედაპირზე სითბო-სინათლის სიუხვეზე გავლე: 

ნას ახდენს მზის სიმაღლე ჰორიზონტიდან და დღის ხანგრძლიობა. 
მზის სხივური ენერგიის დიდი ნაწილი (დაახლოებით 60%ე)) შთაინთქმე- 

ბა და გაიფანტება ატმოსფეროში და მხოლოდ ნაწილი (40%) ეცემა 
უშუალოდ დედამიწის ზედაპირზე საბოლოოდ დედამიწის ჯბედაპირზე 

მზისგან მიღებული სითბო-სხივური ენერგიის საერთო ჯამი დგება ძი- 
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რითადად მზის პირდაპირი სხივებისაგან, რომელსაც ემატება ცის თა- 

ღის გაფანტული და ანარეკლი რადიაცია. 

როგორც ზემოთ მოვიხსენიეთ (იბ. ფოტოთერაპია), მზის სხივური 
ენერგიის სპექტრი შედგება ხილული და უხილავი--ინფრაწითელი 

და ულტრაიისფერი ნაწილებისაგან. მიწის ზედაპირზე მზის სპექტრის 

შემადგენლობაში დაახლოებით 60?/,ყ უქირავს ინფრაწითელ სხივებს, 

40%-მდე სინათლის ხილულ სხივებს და ულტრაიისფერი სხივები კი 
მონაწილეობენ დაახლოებით 1%-ის ფარგლებში, ასეთია სპექტრის შე- 

მადგენლობა მზის ზენიტზე დგომის დროს; რაც უფრო ახლოა მზე ჰო- 
რიზონტთან, მით უფრო მეტ პროცენტ ინფრაწითელ სხივებს შეიცავს 

მზის სპექტრი და უფრო ღარიბია ულტრაიისფერი სხიეებით. 

მზის ნათების ხანგრძლიობა განისაზღვრება პელიოგრა- 

ფებით. ამ მიზნით ხმარობენ კემპბელის და ველიჩკოს ჰელიოგრაფებს, 

რომლებიც გვიჩვენებენ რამდენი საათი და წუთი ასხივებდა მზე მოცე- 

მულ ადგილზე დღის განმავლობაში, რაც თავისთავად დამოკიდებულია 

ადგილის გეოგრაფიული მდებარეობის, ადგილმდებარეობის, რელიე- 

ფისა და ღრუბლიანობისაგან. 
რადიაციის ინტენსივობის განსაზღვრას კი აწარმო- 

ბენ აქტინომეტრების და პირანომეტრების საშუალებით. ამ მიზნით 

უფრო ხშირად იყენებენ მიხელსონის, არაგო-დევის და კალიტინის აქ- 

ტინომეტრებს ან იანიშევსკი” და სხვათა პირანომეტრებს. აღნიშნული 
ხელსაწყოების საშუალებით განისაზღვრება რამდენი მცირე კალორია 

სითბოს იძლევა მზე მოცემულ მომენტში ერთი კვადრატული სანტი- 

მეტრი სხივებისადმი პერპენდიკულარულ და პორიზონტალურ ზედაპი- 

რებზე ერთი წუთის განმავლობაში. აქტინომეტრიას განსაკუთრებული 
მნიშენელობა აქვს „მზის პროცედურების––მზის აბაზანების დოხირები- 

სათვის ჰელიოთერაპიაში, 

მზის რადიაციის ინტენსივობა ძირითადად დამოკიდებულია მზის 

სიმაღლისაგან ჰორიზონტალური ზედაპირიდან. შუადღეზე მზის სხივები 

თითქმის ვერტიკალურად ეცემა დედამიწაზე და ამავე დროს ისინი ატ- 

მოსფეროში 20-ჯერ ნაკლებ მანძილს გადის, ვიდრე დილა-საღამოს. 

ამიტომ რადიაციის ინტენსივობა შუადღეზე ღდიდესია. 

ამავე მიზეზის გამო ზაფხულის თეეების შუადღის საათებში.იგი 10-ჯერ 

დიდია, ვიდრე ზამთარში. ულტრაიისფერი სხივების რაოდენობაც მიწის 

ზედაპირზე, გარდა ზემოთ აღხიშნული ფაქტორებისა, დამოკიდებულია 

ჰაერის სისუფთავისაგან --გამქვირვალობისა და სიმშრალისაგან. მზის 

სუმარული რადიაციის ინტენსივობას აძლიერებს, ადგილის გარემო 

ზედაპარების მიერ ანარეკლი სხივები. სხივების ყველაზე მეტი არეკლის 
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– უკუქცევის თვისება ახასიათებს თოვლის საბურველს, შედარებით 

ნაკლები –– ზღვის ზედაპირს და კიდევ უფრო ნაკლები –- მცენარეუ- 
ლობას 2, _. , 

ინფრაწითელი და ულტრაიისფერი სხივების ბიოლოგიური მოქ- 

მედება. როგორც ზებოთ მოვიხსენიეთ, ინფრაწითელი სხივები უფრო 
ღრმად ივრებიან სხეულში, ვიდრე ულტრაიისფერი სხივები და იწ;ვე- 
ვენ ორგანიზმში მთელ რიგ ძვრებს: ნივთიერებათა ცელის გაძლიერე- 

ბას, აფართოებენ პერიფერიულ სისხლის ძარღვებს, აქეეითებენ სისხ- 

ლის წნევას, აძლიერებენ ჯირკვლების სეკრეციას, აყუჩებენ ტკივილს 
და სხვ. 

ულტრაიისფერი სხივები თუმცა ასე ღრმად არ იჭრებიან 

სხეულში, როგორც ინფრაწითელი სხივები–-ისინი სუსტად ატანენ კან- 

ში, მაგრამ, როგორც მოკლეტალღიანი სხივები, ახდენენ ოფრო აქტიურ 
გავლენას ორგანიზმზე-––იწვევენ უფრო ღრმა ბიოლგიურ ცვლილებებს. 
ისინი აღიზიანებენ კანის რეცეპტორებს და ცენტრალური ნერვული 
სისტემის ––თავის ტვინის ქერქის მარეგულირებული ფუნქციის მეშვე- 
ობით ანხორციელებენ მთელ რიგ ფოტო-ქიმიურ და ფოტო-ბიოლო- 
გიურ პროცესებს. 

ცნობილია ულტრაიისფერი სხივების ანტირაქიტული მოქმედება; 

ამ მოვლენას ხსნიან კანის ლიპოიდებში, კერძოდ –- ქოლესტერინში, 
მცირე რაოდენობით შემავალი /1 ბროვიტამინის – ერგოსტერინის ულტ- 

რაიისფერი სხივების გავლენით, ანტირაქიტულ /7L ვიტამინში გადაყვა- 

ნით. ეს სხივები ხელს უწყობს აგრეთვე კანის ბაზალურ ნაწილში არ- 

სებული (კილოვანი ნივთიერებიდან--ტიროზინიდან კანის პიგმენტ მე- 

ლანინის წარმოშობას. 

ამავე სხივების გავლენით კანში გამოწვეული დეგენერაციული 

პროცესების შედეგად წარმოიშვება ცილების დაშლის პროდუქტთა შო- 
რის ჰისტამინი და მისი მსგავსი ნივთიერებები, რომლებსაც აწერენ 

კანის ანთებით რეაქციას-სინათლის ერითემის სახით. 

ულტრაიისფერი სხივების გავლენით კანში მუშავდება განსაკუთ- 

რებული, ჰორმონი დერმოლექსინის სახელწოდებით, რომელიც 

აძლიერებს კანის თავდაცვის ფუნქციას სხვადასხვა პათოგენური და 
მავნე გავლენისაგან. კანის ამ შინაგან სეკრეციულ ფუნქციას ეზოფი- 
ლაქსიას უწოდებენ. ცნობილია ულტრაიისფერი სხივების ბაქტერიო- 

ციდური თვისება, რომელსაც ხსნიან არა. მარტო კანის ზედაპირზე არ- 

  

1 სხივური ენერგიის სპექტრი და მისი გავლენა ორგანიზმხე ის. „ფოტოთე- 

რაპიაში“, 
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სებულ ბაქტერიებზე მათი უშუალო გამანადგურებელი მოქმედებით , 

არამედ ორგანიზმის დამცველი ძალების გაძლიერებით და ორგანიზმის 

ქსოვილებში არსებული მიკრობების ვირულენტობაზე მათი შემასუს- 

ტებელი მოქმედებით. 

ულტრაიისფერი სხივები ასრულებენ ორგანიზმში ბიოქიმიური 

პროცესების კატალიზატორის როლს -–ისინი ხელს უწყობენ და აჩქარე- 

ბენ ქიძიურ დღა ბიოლოგიურ რეაქციებს--აძლიერებენ ნივთიერებათა 
ცვლას, ფერმენტაციურ პროცესებს და სხვ. 

ჰაერის ტემპერატურა, ჰაერის ტემპერატურის განსაზღვრას აწარ- 
მოებენ ვადიანი, მაქსიმალური და მინიმალური თერმომეტრების საშუა- 

ლებით. ვადიანი თერმომეტრი სინდიყის ნვეულებრივი თერმომეტრია 
აა გვიჩვენებს ჰაერის ტემპერატურას დაკვირვების მომენტში. მაქსიმა- 

ლური თერმომეტრი წარმოადგენს სინდიყის თერმომეტრს, რომელსაც 

სინდიყის რეზერვუართან ყელი შევიწროებული აქვს, რის გამოც სინდიყი 

გაციეებისას ქვევით არ ეშვება და გათბობისას კი ზევით იწევა. მაქ- 
სიმალური თერმომეტრით განისაზღვრება ჰაერის ვაქსიმალური 

ტემპერატურა დაკვირვებიდან შემდეგ დაკვირვებამდე. მინიმალურ 

თერმომეტრში კი სინდიყის მაგიერ გამოყენებულია სპირტი. ამ თერ- 

მომეტრის, 'კაპილარში (სვეტში) მოთავსებულია პატარა ჩხირი (ღერაკი), 

რომელიც სპირტის სვეტთან მოძრაობს მხოლოდ ქვედა მიმართულე- 

ბით და ამის გამო ის გვიჩვენებს ჰაერის მხოლოდ უმდაბლეს -––მინიმა- 

ლურ ტემპერატურას ერთი დაკვირვებიდან მეორე დაკვირვებამდე. 

ორგანიზმის სასიცოცხლო ფუნქციების ნორმალური მსვლელობი-: 

სათვის განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს მისი ტემპერატურის 

მუდმივობას, რომელსაც ანხორციელებს ცენტრალური ნერვული სისტემა 

ქიმიური და ფიზიკური პროცესების საშუალებით სითბოს გამომუშავე– 

ბისა და გაცემის რეგულირების გზით 1. 

ჰაერის ტენიანობა (სინოტივე) ორთქლის რაოდენობა, რომელ- 
საც შეიცას ერთი კუბიკური მეტრი პაერი, გამოხატული გრამებში, 
განსაზღვრავს ჰაერის აბსოლუტურ ტენიანობას ან სხვანაირად 

რომ ვთქვათ, ჰაერში არსებული ორთქლის დრეკადობა მილიბარებში 

გამოხატული, არის აბსულუტური ტენიანობა. შეფარდებითი ტე- 

ნიანობა არის ჰაერში მყოფი ორთქლის დრეკადობის შეფარდება 

მოცემულ ტემპერატურაზე გამჟღენთი ორთქლის დრეკადობასთან, რაც 

ჯამოიხატება პროცენტებში ან, სხვანაირად რომ განვსაზღვროთ, ერთ 

კუბიკურ მეტრ ჰაერში ორთქლის რაოდენობის შეფარდება იმ ორთქლის 

'· ტემპერატურის გავლენა ორგანიზმზე იხ. ცალკე თავში––თერმოჰიდროთერაპია. 

195



რაოდენობასთან, რომელიც საჭიროა ერთი კუბიკური მეტრი პაერის 

გასაჟღენთად იმავე ტემპერატურაზე. აქაც შეფარდებითი ტენიანობა 

გამოიხატება პროცენტებში. ჰაერის ტენიანობის შეფასებისას უფრო 

ხშირად ვხელიძღვანელობთ შეფარდებითი ტენიანობით, ვინაიდან ო“-- 

განიზმიდან აორთქლება დაკავშირებულია ჰაერის შეფარდებითი ტე- 

ნიანობასთან, 70“ ზევით პაერის საშუალო წლიური შეფარდებითი 

ტენიანობა ითვლება გაძლიერებულ ტენიანობად, 70ჰ/,-დან 60%-მდე-– 

ზომიერ ტენიანობად, ხოლო ამაზე დაბალი ტენიანობა ახასიათებს 
მშრალ კლიმატს. ჰაერის ტენიანობა განისახღვრება სოსიურის 

თმის პიგრომეტრით და ავგუსტის ფსიქრომეტრით, 

რომელიც შედგება სველი და მშრალი თერმომეტრებისაგან. ჰაერის ტე- 
ნიანობას განსაკუთრებით დიდი მნიშვნელობა აქვ, ორგანიზნის თერ- 

„მმორეგულირებისათვის: მაღალი ტენიანობა აძნელებს ორგანიზმის მიერ 

სითბოს გაცემას, თბილი და ტენიანი პაერი ამცირებს სითბოს გაცემას. 

მაღალი ტემპერატურის დროს ამან შეიძლება გამოიწვიოს სხეულის 
გადათბობა და მისი ჩაყენება სახიფათო მდგომარეობაში. თბილი და 

მშრალი ჰაერი აძლიერებს კანის და ფილტეების პერსპირაციას, რაც 

ამსუბუქებს თირკმლების ფუნქციას. ცივი და მშრალი ჰაერი ამგზნებ- 

ლად მო4%კმედებს ნერვულ სისტემაზე და სასუნთქ ორგანოებზე. 

ქარი. დედამიწაზე ჰაერის მასების პორიზონტალური გადაადგი- 

ლება არის ქარი. ქარი ხასიათდება მიმართულებით და სიჩქარით, რო- 

მელთაც განსახღვრავენ ვილდის ფლუგერის საშუალებით. ქა- 

რის სიჩქარის გასახომად ხმარობენ აგრეთვე ფუსის ანემომეტრს., 

დედამიწის სხვადასხვა ადგილების ან ზღვისა და ხმელეთის უთა- 

ნასწორო გათბობის გამო წარმოიშვება ჰაერის ჰორიზონტალური მოძ- 

რაობა--ქარი. ამა თუ იმ ადგილის დამახასიათებელი ქარებია: ბრიზე- 

ბი ზღვის სანაპიროებზე (დღისით-ზღვიდან ხმელეთისაკენ ღამით-- 

ხმელეთიდან ზღვისაკენ) მუსონები ტროპიკულ ქვეყნებში, სამუმი 
ჩრდილოეთ აფრიკაში. მთისა და ბარის ტემპერატურათა შორის სხვა- 

ობის გამო წარმოიშვება ადგილობრივი, მთა-ბარის ქარები, რომელთა 

მიმართულება იცვლება დღისით--ქვევიდან ზევით და ღამით კი–-ზევი- 

დან ქვევით. · 

ჰაერის მოძრაობას დადებითი ჰიგიენური მნიშვნელობა აქვს ად- 

გილის, ბინებისა სათავსოების, ავეჯის, ტანსაცმელის და საოჯახო 

ნივთების ვენტილირების საქმეში, მაგრამ, როგორც ზედმეტი სიძლი- 

ერის ქარები, ისე პაერის სრული უმოძრაობა (ჰაერის დაგუბება) უარ- 

ყოფითად ახასიათებს ამა თუ იმ ადგილის ჰავას. 
ქარი დიდ გავლენას ახდენს ორგანიზმის თერმორეგულაციაზე. 

იგი აძლიერებს სითბოს გაცემას, რაც ჰაერის ტემპერატურასა და ქარის 
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სიძლიერესთან დაკავშირებით შეიძლება სასიამოვნო გამაგრილებელი 

ან არასასიამოვნო, გამაცივებელიც იკოს. გარდა ამისა, არაზომიერი 

ზედმეტი სიძლიერის ქარი ნერვულ სისტემაზე ახდენს არასასიამოვნო 

გამაღიზიანებელ გავლენას, იწეევს მთელ რიგ ქრონიკულ დაავადებათა 
გამწვავებითი ხასიათის მოვლენებს –– ართრალგიების, ნევრალგიების, 

მიალგიების, პლევრალგიების,”ცეფალგიების, უძილობის, ცუდი გუნებ- 

განწყობისა და სხვათა სახით. 

ეფექტური ტემპერატურა. ადამიანის ორგანიზმის მიერ გარემოს 
სითბური შეგრძნება დამოკიდებულია არა მარტო ჰაერის ტემპერატუ- 

რისაგან, არამედ მთელი რიგი მეტეოროლოგიური ელემენტების მდგო- 

მარეობისაგან, განსაკუთრებით კი ჰაერის ტემპერატურის, პაერის ტე- 

ნიანობის და ქარის სიჩქარისაგან; ამ სამი მეტეოროლოგიური ელემენ- 

ტის კომპლექსური ზემოქმედების შედეგია ორგანიზმის მიერ სითბოს 

შეგრძნება. მაგრამ ერთნაირი სითბური შეგრძნება შეიძლება გამოიწ- 
ვიოს დასახელებული მეტეოროლოგიური ელემენტების სხვადასხვაგვარ- 

მა კომბინაციამ, მაგალითად: ჰაერის ტემპერატურა 25“, შეფარდებითი 

ტენიანობა 20%, და ქარის სიჩქარე 2,5 მეტრი წამში ადამიანზე იწ- 
ვევს ისეთ სითბურ შეგრძნებას, როგორც 17.7 პაერის ტემპერატურა, 
როდესაც შეფარდებითი ტენიანობა უდრის 1007/ე და ქარის სიჩქარე კი 0, 

ამ სამი ელემენტის--ჰაერის ტემპერატურის, ტენიანობისა და 

ქარის სიჩქარის ურთიერთდამოკიდებულების გამოკვლევას აწარმოებენ 
კატათერმომეტრიის და ეფექტური ტემპერატურის ცხრილების საშუ- 
ალებით. ამ მიზნით პროფ. ხილის მიერ შემოღებულია სპეციალუ- 
რი ხელსაწყო კატათერმომეტრი, ხოლო ამერიკელი ავტორების მიერ 

კი ამავე მიზნით მოწოდებულია ეფექტური ტემპერატურის ცხრილები. 

ამ მეთოდებს დიდი მნიშვნელობა აქვთ როგორც შრომის, საბინაო და 

სასკოლო ჰიგიენაში, ისე კლიმატოთერიაპიის საქმეშიც, როგორც ჰიგიენი- 

სტისათვის, ისე კლიმატოთერაპევტისათვის საინტერესოა ორგანიზმზე 

აღნიშნული სამი ელემენტის-–-ჰაერის ტემპერატურის, ქარის სიჩქარისა 

და. ჰაერის ტენიანობის, კომპლექსური––ერთობლივი მოქმედების ხასი- 

ათი. ადამიანის ორგანიზმის მიერ გარემოს პაერის გავლენის თვითშე- 

გრძნება განისაზღვრება თერმორეგულაციის წონასწორობით; თუ ორ- 
განისმის თერმორეგულაცეის წონასწორობა დაცულია, ადამიანი ამ 

გარემოში კარგად გრძნობს თავს--ის განიცდის კომფორტის შეგრძზნე- 

ბას და პირიქით, თუ ორგანიზმი ცუდად გრძნობს თავს, მაშინ ის იმ- 

ყოფება დისკომფორტის პირობებში. 

ეფექტური ტემპერატურა მოცემულ მომენტში ეწოდება ჰაერის 

ისეთ ტემპერატურას, რომელიც 100)/, ტენიანობისა და ქარის სრული 

სიწყნარის პირობებში ორგანიზმში იწვევს ისეთივე სითბურ შეგრძნე- 
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ბას, როგორსაც გამოიწვევს მოცემულ მომენტში სინამდვილეში არსე. 
ბული ჰაერის ტემპერატურა, ტენიანობა და ქარის სიჩქარე. 

ამგვარად, ეფექტური ტემპერატურა არის ერთგვარი ინდექსი სით- 

ბოს იმ შეგრძნებისა, რომელსაც ორგანიზმი განიცდის ჰაერის ტემპე- 
რატურის, ტენიანობისა და ქარის კომპლექსური ურთიერთდამოკიდე- 

ბულების შედეგად. 
ატმოხფერული ნალექები. ნალექეზის რაოდენობის განსაზღვრი- 

სათვის მიღებულია ხელსაწყო, რომელსაც წვიმსაზომი ეწოდება. 
ატმოსფერული ნალექების რაოდენობა განისაზღვრება მილიმეტრებით, 
ე. ი. სიმაღლით, რომელსაც იძლევა წვიმის, თოვლისა და სეტყვისაგან 

მიღებული წყალი დედამიწის ჰორიზონტალურ ზედაპირზე იმ პირობით, 
თუ დედამიწა არ იწოვს წყალს. ნალექები ხელს უწყობენ ჰაერისა და 
ნიადაგის გაწმენდას. ამავე დროს, ცნობილია, რომ თოვლის საბურვე- 
ლი უკუაქცევს მზის სხივებს და ამდიდრებს მზის ზოგადი რადიაციის 

სპექტრს. ნალექების რაოდენობა, თავის მხრივ, გავლენას ახდენს ჰაე- 

რის ტენიანობაზე. ხანგრძლივი წვიმები უარყოფით გავლენას. ახდენს 

ადამიანის გუნება-განწყობაზე. ნიადაგის მიერ ცუდი შეწოვის გამო, 

განსაკუთრებით თბილი კლიმატის პირობებში, ატმოსფერული ნალექე- 
ბი ხელს უწყობენ ადგილის დაქაობებას, რაც ხელსაყრელ გარემოს 

უქმნის მალარიის კოღოებს. 

ბარომეტრული წნევა (ატმოსფერული წნევა). ბარომეტრული ან 
ატმოსფერული წნევა ისეთი ზღვების დონეზე, რომლებიც უკავშირდე- 

ბიან ოკეანებს ნორმალურ პირობებში, სინდიყის სეეტის 760 მილი- 

მეტრს. უდრის. ბარომეტრული წნევის განსაზღვრას აწარმოებენ 

ფინჯნიანი ბარომეტრით,-––სინდიყის სვეტის სიმაღლით ან ანეროიდ- 

ბარომეტრით. ატმოსფერული წნევა ცვლილებას განიცდის სიმაღ- 
ლისა და აგრეთვე ამინდის ცვლილებასთან დაკავშირებით. ზღვის დო- 

ნედან ვერტიკალური მიმართულებით ბარომეტრული (ატმოსფერული) 

წნევა პროპორციულად ეცემა მცირე სიმაღლეზე დაახლოებით ერთი 

მილიმეტრით, ყოველ 11 მეტრზე. 

ბარომეტრული წნევის მერყეობა გავლენას ახდენს ადამიანის ორ- 

განიზმზე. ეს მერყეობა–-როგორც ატმოსფერული წნევის მნიშვნელოვა- 

ნი დაცემა, ისე აწევა, უფრო ხშირად ქარების დროს, მკვეთრ რეაქცი- 

ას იწვევს ორგანიზმის ნერვულ, გულ-სისხლძარღვთა და აგრეთეე ზოგი- 

ერთი სხვა სისტემის დაავადებების შემთხვევებში, საერთოდ კი (ანო· 
ბილია სასუნთქი და სისხლის მიმოქცევის ორგანოების მუშაობის გაძ- 

ლიერება სიმაღლესთან დაკავშირებით ჰაერის გაიშვიათების გამო; ეს 

ცვლილებები მით უფრო დიდია, რაც უფრო დაშორებულია ადგილი 

ზღვის დონეს ვერტიკალური მიმართულებით. 
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კლიმატის დამახასიათებელ ელემენტთა შორის მნიშვნელოვანი 

ადგილი უკავია ჰაერის სისუფთავეს, ატმოსფერულ ელექტრობას, ჰაერის 

იონიზაციას და ჰაერის რადიოაქტიობას. 

! ჰაერისსისუფთავეს (მტვრისაგან) განსაკუთრებული მნიშენე- 
ლობა აქვს სასუნთქი ორგანოებისათვის. ამასთან ერთად ჰაერში მყოფი 
ორთქლი და მტვერი იჭერს მსხის სხივებს, განსაკუთრებით ულტრაიისფერ 

სხივებს. ამით აიხსნება ნაწილობრივ ის გარემოება, რომ მთებში, სადაც 

ჰაერი უფრო სუფთაა მტვრისა და წყკლის ორთქლისაგან, ის უფ- 

რო გამჭვირვალეა და ამის გამო უფრო მღიდარია ულტრაიისფერი 

სხივებით. 

გარდა ამისა, დიდი მნიშვნელობა აქვს ჰაერის სისუფთავეს ზედჩე- 
ტი ნახშირორეანგისაგან, აზოტის მჟავისა ქლორის, ამიაკის და ოო- 

განულ ნივთიერებათა ლპობის პროცესების შედეგად წარმოშობილი 

სხვა ნივთიერებისაგან. 

ოზონი, რომელიც მკვეთრად მატულობს ჰაერში გაზაფხულის 

ნალექების და ელვის შემდეგ და რომლითაც განსაკუთრებით მდიდა- 
რია მთის, ზღვისა და წიწვიანი ტყეების პაერი, („ხნობილია ჰაერის 

სისუფთავის მაჩვენებელ ელემენტად. 

ატმოსფერული ელექტრობა. როგორც ცნობილია, უარყოფითი 

ელექტრობით დამუხტული დედამიწა ატმოსფეროში ქმნის ელექტრო- 

ველს. ჰაერში ელექტროდაძაბულობის „ცვლილებები (ელვის დროს) 

იწვევს გამწვავების მოვლენებს, განსაკუთრებით | ნერვულ და გულ-სისხლ- 

ძარღვთა სისტემისა და აგრეთვე მოძრაობის და სასუნთქ ორგანოთა 
დაავადებების დროს. ჰაერის ზომიერი ელექტროდაძაბულობა ორგა- 

ნიზმზე, ჩვეულებრიე, დამამშვიდებლად _ მოქმედებს ხოლო მისი სა- 

გრძნობი მომატება ან დაქვეითება, პირიქით, აუარესებს თვითგრძნობას. 
ატმოსფერთს იონიზაცია. უკანასკნელ ხანებში, ჰაერში დადები- 

თად და უარყოფითად დამუხტული იონების არსებობას, რომლითაც 

ხსნიან ატმოსფეროს ელექტროგამტარობას, აწერენ ბაქტერიოციდურ 

და ორგანიზმის მატონიზირებელ თვისებებს, იონიზირებულ ჰაერს 
იყენებენ ზოგიერთი დაავადების სამკურნალოდ. განსაკუთრებით მდიდა- 

რია იონებით მთისა და ველის ჰაერი. 

ჰაერის რადიოაქტივობა. ჰაერში და ნიადაგში შემავალი რადიო- 
აქტიური ელემენტები თავიანთი უშუალო გამოსხივებით ან ჰაერის იო- 

ნიზაციის გაძლიერებით მოქმედებენ. ჰაერში რადიუმის ემანაციის ცვა- 

ლებადობა და მისი იონიზაციის ხარისხი გარკეეულ გავლენას ახდენს 

ორგანიზმის ფიზიოლოგიურ პროცესებზე; მათ აწეოენ სხვადასხვა ეტი- 

ოლოგიის ქრონიკული ართრიტების დროს ტკივილების გამამწვავებელ 
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და ნევრასთენიით დაავადებულთა გუნებ-განწყობისა და თვითგრძნობის 

გამაუარესებელ მოქმედებას. 

ჰაერში რადიუმის ემანაციის მოცულობა მატულობს ატმოსფე- 

რული წნევის დაქვეითებასთან ერთად, განსაკუთრებით ელვის დროს. 

კლიმატურ ფაქტორთა მოქმედების გზები 
ადამიანის ორგბანიჭჯმჭჯე 

ყველა კლიმატური ელემენტი, რომელიც ორგანიზმზე მოქმედებს 

როგორც გამაღიზიანებელიდ„ ფრანკენ-ჰაუზენის მიერ დასახული და 

მეზერნიცკის მიერ დამუშავებული სქემის მიხედვით იყოფა კანის, 
ფილტეების და გრძნობათა ორგანოების საშუალებით მოქმედ ფაქ- 
ტორებად. 

1. კანის საშუალებით მოქმედებენ: ჰაერის ტემპერატურა, ტენია- 

ნობა, ნალექები, ქარები, მზის სხივები ატმოსფერული ელექტრობა, 
ჰაერის იონიზაცია, ჰაერის რადიოაქტივობა და სხვ. 

2. სასუნთქი ორგანოების საშუალებით მოქმედებენ: ჰაერის ტემ- 

პერატურა, ტენიანობა, ქარები, პაერის ოზონირება და სხვ. 

3, გრძნობათა ორგანოების საშუალებით მოკჟმედებენ: ა) მხე დვე- 

ლობით: ლანდშაფტის სურათები, ფერები, მზის სხივოსნობა, ჰაერის 

გამჭვირვალობა, ღრუბლიანობა, ნისლიანობა და სხვ., ბასმენით: ქუ- 

ხილი, ქარიშხალი, გრიგალი, ზღვისა და მთის მდინარეების ხმაური 
და სხვ. გ!ე)ყნოსვით, დ) გემოვნებით და სხე. 

კლიმატური ელემენტებით გამოწვეული გაღიზიანება სათანადო- 

რეცეპტორების საშუალებით გადაეცემა ცენტრალურ ნერვულ სისტე- 
მას-- თავის ტვინის ქერქს, რომლის მაკორდინირებელი რეაქციის შე- 

დეგად ორგანოებსა და სისტემებში ხდება მნიშვნელოვანი ბიოქიმიური 

და ფიზიოლოგიური ცვლილებები. 

კლიმატის კლასიფიკაცია (ბლაქსით) 

არსებობს კლიმატთა კლასიფიკაციის მრავალი სისტემა. ადგილ- 

მდებარეობის მიხედვით ჰავის დახასიათების გასაადვილებლად მედიცი- 

ნაში აქამდე მიღებულია გლაქსის მიერ მოწოდებული კლიმატის კლა- 
სიფიკაცია. რომელიც თავისი სიმარტივით მეტად ხელმისაწვდომია 

პრაქტიკული მიზნებისათვის.“ 

# განსაკუთრებულ ყურადღებას იმსახურებს მ. ო- კორძახიას მიერ მოწოდებული 
კურორტების (კლიმატების-––მ. ნ.) დაყოფა (კლასიფიკაცია--მ. ნ.) ლანდშაფტურ-კლიმა- 

„ტურ თავისებურებათა მიხედვით ცალკეულ ზონებად და ქვეზონებად; მაგრამ ეს დაყოფა 
ითვალისწინებსს მხოლოდ საქართველოს ტერიტორიას და, ამის გამო, იგი ვერ უპასუ- 
ხებს მთლიანად საერთო მოთხოვნას კლიმატების კლასიფიკაციის მიმართ, 

2ია



I. კონტინენტური, ანუ ხმელეთის კლიმატი: 1. დაბლობების 
დღა მცირე მაღლობების კლიმატი (ზღვის დონიდან 400 მეტრამდე) 

ას) თბელი და ტენიანი, ბ) გრილი და ტენიანი, გ) თბილი და მშრალი. 

2. მაღალი ადგილების კლიმატი: ა) სამუალო სიმაღლის მთის (400. 

დან--–1000 მეტრამდე) კლიმატი (მდიდარი მცენარეულობით.) ბ) მაღალი 
მთის (1000--2500 მეტრამდე) კლიმატი, 

1I. -ღვის კლიმატი. 1. ღია ზღვისა და მცირე კუნძულების 

კლიმატი, 2. ზღვის სანაპირო კლიმატი: ა) თბილი და ტენიანი, ბ) გრი- 
ლი და ტენიანი, გ) თბილი და მშრალი, დ) გარდამავალი. 

აღნიშნულ კლასიფიკაციაში არ არის გათვალისწინებული ტროპი- 

კული და პრიპოლარული კლიმატი, რადგან თანამედროვე კლიმატოთე- 
რაპიაში მათ არ ეძლევათ რაიმე გარკვეული მნიშვნელობა. 

კონტინენტური კლიმატის დამახასიათებელ თავისებურებას წარ- 

მოადგენს ჰაერის ტემპერატურის რყევადობის დიდი ამპლიტუდა, დღი- 

სა და ღამის და წლის დროთა მიხედვით, შედარებით დაბალი ტენია- 
ნობა, რითაც კონტინენტური კლიმატი ძირითადად განსხვავდება ზღვის 

კლიმატისაგან. ჰაერის ტემპერატურის რყევადობას კონტინენტის პი- 

რობებში აპირობადებს ხმელეთის ინტენსიური გათბობა მზის სხიეების 

მოქმედებით დღის განმავლობაში, ხოლო საღამოთი ხმელეთი ამ შეძე- 

ნილ სითბოს ადვილად გამოჰყოფს გარემოში და ადვილად ციედება, რის 

გამო, თუ დღის განმავლობაში ჰაერის ტემპერატურა მაღალია, ღამე 
იგი მკვეთრად ეცემა, ზღვის კლიმატს კი ახასიათებს, როგოოც დღე- 
ღამის, ისე წლის სხვადასხვა დროთა მონაკვეთზე ტემპერატურათა თა- 

ნაბარზომიერი „ცვალებადობა. რადგან ზღეის წკალი თანდათან შთან- 

თქავს და აგროვებს მზის სითბუდთდ ენერგიას დღისა და წლის თბილი 

პერიოდების მანძილზე, ხოლო თანდათან გამოჰყოფს მას გარემო ჰაეო- 

ში ღამისა დღა წლის ცივი პერიოდების განმავლობაში. 

ა) თბილი და ტენიანი კლიმატი ხასიათდება მაღალი საშუალო 

წლიური ტემპერატურით და ტენიანობით 80" -მდე. ასეთი კლიმატი 
ნაჩეენებია რეკონვალესცენტების, – ნერვული სის გემის ფუნქციურ 

დაავადებათა და ტუბერკულოზით დაავადების გამწვავების პერიოდში, 

როდესა ასეთი ავადმყოფები ვერ იტანენ მთის კლიმატის გამაღიზია- 

ნებელ მოქმედებას. საქართველოს პირობებში თბილი და ტენიანი კლი- 

მატით ხასიათდება ძირითადად დასავლეთ საქართველოს დაბლობი ად- 

გილები და შავი ზღვის სანაპიროები. 

ბ) გრილი და ტენიანი კლიმატი ხასიათდება 10”-ზე დაბალი წლი- 

ღრი საშუალო ტემპერატურით და ტენიანობით, რომელიც აღემატება 

75'/ე. ასეთი კლიმატია საბჭოთა კავშირის საშუალო ზოლში, სამხრეთ 

პირენეიზე და რაინის ველებზე, აგრეთვე ჩრდილოეთ იტალიას. და 
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სამხრეთ შვეიცარიაში, გრილი და ტენიანი კლიმატი კარგად მოქმედებს 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის -'განსაკუთრებით ატეროსკლეროზით და- 

ავადებულებზე და აგრეთვე ნერვული სისტემის ფუნქციური დაავადე- 
ბით შეპყრობილებზე. 

ბგ) თბილი და მშრალი კონტინენტური კლიმატი ხასიათდება ჰაე- 
რის დაბალი ტენიანობით (საშუალო წლიური 30-60 /,ყ ფარგლებში) 

და მაღალი ტემპერატურით. ასეთი კლიმატი ახასიათებს ზაფხულობით 

საბჭოთა კავშირის სამხრეთ-აღმოსავლეთ ადგილებს (თურქმენეთი) და 

აგრეთვე სამხრეთ იტალიას, ესპანეთს, გერმანიას, საფრანგეთს და ბო- 
ჰემიას, ზამთრის პერიოდში კი–-–ეგვიპტის ველებს. თბილი და მშრალია 

ველის(ტრამალის) და უდაბნოს კლიმატი. 

კუმისით მკურნალობა. ველის (ტრამალის) კლიმატი ხა- 
სიათდება მაღალი ტემპერატურით, ჰაერის სიმშრალით, დაბალი ტენი- 

ანობით (35--50,ე„ ფარგლებში) ასეთი კლიმატი ახასიათებს ზაფ- 

ხულის თვეებში საბჭოთა კავშირის სამხრეთ-აღმოსავლეთ ადგი- 

ლებს-––სვერდლოვის, სარატოვის, ორენბურგის, აკმოლინის და, ნაწი- 

ლობრივ, სტალინგრადის და კუიბიშევის ოლქებს, ველის კლიმატს ახა- 

სიათებს ცხელი ზაფხული მზის სხივოსნობის დიღი ხანგრძლიობით, 

დღე-ღამის ტემპერატურის მკვეთრი რ«ყევადობა, ხშირი ქარები და ჰა- 
ერის მაღალი იონიზაცია. 

ველის კლიმატი დღე-ღამის ტემპერატურის დიდი რყევადობით, 
ჰაერის პერიოდული მკვეთრი გაცივებით და მისი მუდმივი მოძრაო- 
ბით ავარჯიშებს ორგანიზმის თერმორეგულაციის აპარატს, ვაზომო- 
ტორებს და ამაგრებს მას. 

ველის კლიმატი განსაკუთრებით ხელსაყრელ პირობებს უქმნის 
კუმისით მკურნალობას. ამ ადგილებში ბალახის სიუხვე უზრუნველ- 
ჰყოფს ცხენის ჯოგებს სათანადო საძოვრებით. ცხენის რძისაგან ადგი- 
ლობრივი მცხოვრებლები, განსაკუთრებული საფუარის საშუალებით, 
ამზადებენ კუმისს, რომელიც ცნობილია- თავისი სამკურნალო თვისებე- 
ბით. ველის ძლიერი სიცხე და ჰაერის სიმშრალე აძლიერებს ორგანიზ- 
მიდან სითხის , გამოყოფას-- ოფლისა და ორთქლის სახით (ძლიერდე- 

ბა პერსპირაცია), განტვირთავს ორგანიზმს ზედმეტი სითხისაგან და 

აადვილებს თი“რკმლების ფუნქციას; ამავე დროს, სითხის დაკარგვა 
იწვევს წყურვილს და ავადმყოფი სიამოვნებით ღებულობს კუმისის დიდ 
რაოდენობას (2-–-3 ლიტრამდე დღეშე), რომელსაც იგი აღვილად ითვი- 
სებს, როგორც დამატებით საკვებ მასალას, საქმლის სანატორიულ რა- 
ციონთან ერთად, კუმისი წარმოადგენს დამხმარე სამკურნალო საშუა- 
"ლებას საკვებ ნივთიერებათა დიდი მარაგით (ცილები, ცხიმები, ნახ- 
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შირწყლები, მარილები და სხვ.); ამასთან ერთად, კუმისი ადვილი მოსა- 

ნელებელია, ხელს უწყობს ორგანიზმის დაქვეითებული კეების აღდგენას, 

აძლიერებს ნივთიერებათა (კვლას და კუჭის სეკრეციას. ამჟამად, საბ- 

ჭოთა კავშირში არსებობს კუმისით სამკურნალო ჭურორტების და სა- 

ნატორიუმების ფართო ქსელი (შაფრანოვი, ფრუნზე და სივ.). აქ სამ- 

კურნალოდ იგზავნებიან ისეთი სნეულებებით დაავადებულნი, რომელ. 

თაც თანსდეევს სიგამხდრე, სისხლნაკლებობა, ფილტვების ტუბერკულო- 

ზის ქრონიკული ფიბროზული ფორმები, კუჭ-ნაწლღავთა დაავადებები 

სეკრეციული და მოტორული ფუნქციის დაქვეითებით. მშრალი და ექ- 

სუდატური პლევრიტი, სხვადასხვა ეტიოლოგიის ქრონიკული ართრი- 

ტები და სხე. 

უდაბნოს კლიმატი. უდაბნოს კლიმატი, ველის კლიმატთან 
შედარებით. ხასიათდება ჰაერის უფრო მაღალი ტემპერატურით და და- 

ბალი ტენიანობით (35"ი ფარგლებშმი)--დიდი სიმზრალით. 

უდაბნოს კლიმატის ტიპიური წარმომადგენელია ეგვიპტის კლი- 

მატი (გელუანი, ასუანი, ხართუზი), რომელსაც ფართოდ იყენებენ ზამ- 
თრის თვეებში თირკმელების, ნივთიერებათა ცელის (პოდაგრა) და” 

ფილტვების ზოგიერთი დაავადების სამკურნალოდ. პაერის მაღალი 

ტემპერატურითა და დიდი სიმშრალით ეგვიპტის კლიმატს უახლოედე- 

ბა თურქმენეთის ზოგიერთი ადგილი აპრილისა და ოქტომბრის შუა 
პერიოდში. 

უდაბნოს კლიმატური კურორტებიდან საბჭოთა კავშიოში ცნობი- 

ლია კურორტი მოლა-არა, რომელიც მდებარეობს შუა აზიის 

რკინიგზის სადგ. ჯებელიდან 5 კილომეტრის მანძილზე, აშხაბადიდან 

555 კილომეტრზე და კასპის ზღვიდან კი 30 კილომეტრზე, უდაბნო 

ყარა-ყუმის მახლობლად. აქ მუშაობს სანატორიუმები და ტალახით სამ- 

კურნალოები, სადაც გამოყენებულია იქვე არსებული მლაშე ტბის 

ტალახი. 

მეორე ასეთივე პროფილის-–– უდაბნოს კლიმატურ კურორტს წარ- 

მოადგენს ბაირამ-ალი, რომელიც მდებარეობს ქალაქ აშხაბადიდან 

350 კილომეტრის მანძილზე, 240 მეტრის სიმაღლეზე ზღვის დონედან. 

საშუალო სიმაღლის მთის კლიმატი (400 -- 1000 მეტრი ზღვის 
დონედან) საშუალი მთის კლიმატი წარმოადგენს გარდამავალს დაბ- 
ლობების კლიმატიდან მაღალი მთის კლიმატისაკენ; მას არ ახასიათებს 

ის სპეციფიკურობა რომელიც ახასიათებს მაგალითად, ველის ან 

უდაბნოს კლიმატს ან მაღალი მთებისა და ზღვის კლიმატს. საშუალო 

სიმაღლის ადგილები უმექეს შემთხვევაში მდიდარია მცენარეულობით, 

რაც არბილებს მათ კლიმატს- ასეთი კლიმატი იცავს ორგანიზმს მეტე- 

ოროლოგიურ ფაქტორთა კომპლექსის მკვეთრი გაელენისაგან და მას 
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დანზოგავ კლიმატს უწოდებენ. ასეთ კლიმატურ ადგილებს წარმოად- 

გენენ საქართეელოში: სურამი (750 მ.), წყნეთი (750--1000 მ), 
ქვიშხეთი (750მ.)და სხვ. გარდა ამისა, საბქოთა კავშირში საშუალო 

სიმაღლის კლიმატური კურორტებიდან აღსანიშნავია: ნალჩიკი (კა- 

ბარდოში--500 მ.), კრასნაია პოლიანა სოვგვადან 80 კმ მანძილზე 
(600 მ.), ჟელეზნოვოდსკი (640 მ) და კისლოვოდსკი (9008), 

რომლებიც ამავე დროს, პირველ რიგში, ბალნეოლოგიური კურორტებია; 

ტუზლანი (680 მ.), იალტიდან 65 კმ მანძილზე და სხვ საზღვარგა- 

რეთ საშუალო მთის კლიმატური კურორტებიდან ცნობილია გერმანი- 

აში შვარცვალდი და სანტბლახზიენი (780 მ), პერცბახი 
(890 მ.), ტიურინგიის ტყე (800 მ) და სხვ. საფრანგეთში: ოვე რ- 

ნი, ლა-ბურბული, იურა პლომბიერი (450 მ.), შეეიცარიაში: 

ლოკარნო (440 8), ინტერლაკენ (667 მ.) და სხვ. ამ კურორ- 

ტებზე იგზავიებიან ისეთი ავადმყოფები, რომლებიც კარდიო-ვასკულა- 

რული და ნერვული სისტემისა და აგრეთვე ორგანიზმის საერთო მდგო- 

მარეობის გამო ვერ იტანენ მაღალი მთის კლიმატურ კურორტებს. 

ასეთ ადგილებს იყენებენ აგრეთვე დაბლობიდან მაღალ მთებში ასაყ- 

ვან ავადმყოფთა კონტინგენტის თანდათან შეჩვევის -–აკლიმატიზაციის 

გიზნით. 

მაღალი მთის კლიმატი (1000- დან 2500). მაღალი მთის კლიმა- 
ტისათვის დამახასიათებელია დაბალი ბარონეტრული წნევა (ყოველ 

11: მეტრზე ზღვის დონიდან წნევა კლებულობს ერთი მილიმეტრით), 

ჰაერის გაიშგიათების გამო, ჰაერის სისუფთავე-გამჭქვირვალობა, დღე- 

ღამის ტემპერატურის ზომიერი რყევადობა, მზის რადიაციის მაღალი 

ინტენსივობა და ხანგრძლიობა. მზის სპექტრი აქ განსაკუთრებით მდი- 
დარია ულტრაიისფერი სხივებით, რასაც ხელს უწყობს ჰაერის გამქ- 

გირვალობა და სისუფთავე და, აგრეთვე, მაღალი მყინვარებიდან და 

თოვლის საბურეელიდან ანარეკლი ულტრაიისფერი რადიაცია. მთის 

ჰაერი მდიდარია აგრეთვე ოზონით, რადიუმის ემანაციით და იგი მნი- 

შვნელოვნად იონიზირებულია. ზაფხულობით მთაში საშუალო ბარომეტ- 

რული წნევა, ჰაერის ტემპერატურა და ღრუბლიანობა უფრო- დიდია, 

ვიდრე ზამთარში, ჰაერის იონიზაცია და ულტრაიისფერი რადიაცია 

უფრო ძლიერია, მზის სხივოსნობის ხანგრძლიობა კი თითქმის ორჯერ 

უფრო მეტია,ვიდრე ზამთარში, სამაგიეროდ ზამთარში -ჰაერი ნაკლე- 

ბად შეიცავს ორთქლს, რაც ხელს უწყობს საერთო რადიაციის სიძლი- 

ერეს. ამასთან ავადმყოფის ფსიქიკისათვის განსაკუთრებით დიდი მნიშ- 
ვნელობა აქვს მთის ლანდშაფტის დამამშვიდებელ სილამაზეს. 

მაღალი მთის კლიმატის უარყოფით თვისებათა შორის უნდა 

აღინიშნოს ჰაერის გაიშვიათება, ატმოსფეროს წნევის სიმცირე, დრო- 
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დადრო ატმოსფერული წნევის მკვეთრი ცვალებადობა, რომელიც ჩო- 
გიერთ მგრძნობიარე-ნერვულ ავადმყოფზე ამგზნებლად მოქმედებს და 

იწვევს მთელ რიგ არასასურველ მოვლენებს--საერთო აგზნებულობას, 
მოუსვენრობას, უძილობას, ცუდ გუნებ-განწყობას, უმადობას და ზოგ- 

ჯერ კი ბიძგს აძლევს ფილტვების ტუბერკულოზით დაავადებულთა 

სისხლხველებას, 

მთის კლიმატის ფიჭიო ლოგიური მოძმედღება 

მთის კლიმატის ფიზიოლოგიური მოქმედების შედეგად სუნთქეა 

ხშირდება და ღრმავდება, ნახშირმჟავა გაზის დაძაბულობა ფილტეების 
კაპილარებში ძლიერდება, ნივთიერებათა. ცვლა მატულობს, სისხლზი 
ჰემოგლობინის და ერითროციტების რაოდენობა მატულობს, სისხლის 

წებოვნება და ერითროციტების რეზისტენტობა მატულობს. სისხლში 

კალციუმის რაოდენობა მატულობს ფოსფორმჟავა კალციუმის სახით. 

ავადმყოფი გბთის კლიმატის პირობებში პირველ ხანს განიცდის აგზნე- 
ბას, მოუსვენრობას, უძილობას, მაგრამ ეს მოვლენები მალე გაივლის 

და ის უბრუნდება დამშვიდებულ მდგომარეობას. მაღალი მთის კლიმა- 

ტი ავარჯიშებს ორგანიზმის მთელ რიგ სისტემებს და მის ბიოლოგი- 

ურ უნარიანობას გულ-მკერდი ფართოვდება, სასუნთქი კუნთები ეი- 

თარდება, გულ-სისხლძარღვთა სისტემა მაგრდება. ძთის კლიმატი ორგა- 

ნიზმს დიდ მოთხოვნილებას უყენებს და ამიტომ, სანამ ორგანიზმი აით- 

ვისებს კლიმატის საერთო გაელენას, მან უნდა განიცადოს მის მიმართო 

შეჩვევის ან, როგორც უწოდებენ, აკლიმატიზაციის პროცესი. ამისათვის 

კი მას უნდა პქონდეს შენარჩუნებული სათანადო მარაგი ძალა:, უამი- 

სოდ მთის კლიმატის დადებით თვისებებს შეუძლია გამოიწვიოს ორგა- 

ნიზმზე უარყოფითი გავლენა, განსაკუთრებით გულსისბლძარღვთა და წერ- 
ვულ სისტემაზე, სასუნთქ ორგანოებზე და ნივთიერებათა (ცვლაზე. ასე· 

თი უარყოფითი გავლენის პირველი ნიშანთაგანია–გულისცემის ძლი- 

ერი აჩქარება, თავბრუ, თითების ტრემორი, საერთო მდგომარეობის 

მკვეთრი გაუარესება. ამისათვის საჭიროა მთის კლიმატურ ადგილებზე 

გასაგზავნ ავადმყოფთა შერჩევის ზუსტი ინდივიდუალიზიოება, რომ მას 

კურორტმა სარგებლობის ნაცვლად “იანი არ მოუტანოს. 

მთის კლიმატით მკურნალობისათვის ნაჩვენებია შემდეგი დაავა- 

დებები: ფილტეების, ძვალ-სახსართა, სეროზული აპკების, ლიმფური 

ჯირკვლებისა და კანის ტუბერკულოზი, ბრონქული ასთმა ღა სუნთქვის 
ორგანოების სხვა არა ტუბერკულოზური დაავადებები: მეორადი ანემია, 

რაქიტი, ნერვული სისტემის ფუნქციური დაავადებები და სხვ. 

მთის კლიმატით მკურნალობისათვის წინააღმდეგ ნაჩვენებია შემ- 

დეგი დაავადებები: გულ-სისხლძარღევთა სისტემის დაავადებები დეკომპენ- 
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ციის პერიოდზი, ფუნქციური ნევროზების ირიტაციული ფორმები, ცენ- 

ტრალური ნერვული სისტემის ორგანული დაავადებები, მკვეთრად გა- 

მოხატული ატეროსკლეროზი, ჰიპერტონიული დაავადება II და III 

სტადიაში, ანევრიხმები, ნეფრო-სკლეროსი, ფილტეების ტუბერკულოზი 

დეკომპენსაციის სტადიაში და სისხლიანი სველებისადაი მიდრეკილე- 

ბით, ნივთიერებათა ცელის მძიმე მოშლილობა, ეპილეფსია, ფსიქოზები, 

ყოველგვარი მწვავე სიცხიანი დაავადებები, ძლიერი საერთო სისუსტე, 

კახექსია, ხორხის ტუბერკულოზის მძიზე ფორმები და სხვა დაავადებები, 

რომლებიც საერთოდ წინააღმდეგნაჩვენებია კურორტებზე მკურნალობი- 
სათვის. 

მაღალი მთის ზო.გიერთი კლიმატუტი კურო.რტი 

საბჭოთა კავშირი მდიდარია მაღალი მთის კლიმატური კურორ- 

ტებით. მათ მორის ავღნიშნავთ მხოლოდ სოგიერთს: 

ფვვლლლ : ; –.. : 7 

    

ნახ. 98. აბასთუმანი. სანატოოროიუმი. 

დელიჯანი – სომხეთში (1258 მ) 39 კმ მანძილზე რკ. გზ. სადგურ 

კიროვაკანიდან. ეს კურორტი „განკუთვნილია ტუბერკულოზით დაავა- 

დებულთათვის. შუშა-- აზერბაიჯანში (1400 მ), წეა –– ჩრდილოეთ 

ოსეთში (1892 მ), მდებარეობს კავკასიონის მთავარი ქედის ჩრდილოეთ 

ნაწილში, ყველაზე მაღალი მთის (4647 მ) ადაიხოხის (დიდგორის) ძირ- 
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ში, ჩიმაგანი-- სამხრეთ ყაზახეთში (1524 მ) ტაშკენტიდან 83 კმ მან- 
ძილზე და სხვ. 

საქართველოს რესპუბლიკა, განსაკუთრებული ადგილი უჭირავს 

მაღალი მთის პირველხარისხოვანი კლიმატური კურორტების სიუხვით. 
მათ შორის აღვნიშნავთ მხოლოდ ზოგიერთს: 

აბასთუმანი მდებარეობს ადიგენის რაიონში კურორტ ბორჯომი- 
დან 75 კმ და რკ/გზის სადგ. ახალციხიდან 30 კმ მანძილზე. ქვედა 
აბასთუმანი მდებარეობს 1250 მზ სიმაღლეზე, შუა აბასიუმანი 1300 

-- 1350 მ-- ზედა აბასთუმანი (არაზინდო. აღობილი) 1425.--1500 მ. 

ყანობილი (საქართველოს მეცნიერების აკადემიის ობსეოვატორია) 1600 8 
სიმაღლეზე სღვის დონიდან. აბასთუმანი ცნობილია, როგორც საკავ- 
შირო მნიშვნელობის მაღალი მთის კლიმატური კურორტი, მაგრამ აბას- 

თუმანი უძველესი დროიდან ცნობილია, აგრეთვე, თავისი ჰიპერთერ- 

მული (48) გოგირდიანი მინერალური წყლებით, რომელთა ბაზაზე 

კვა 
I 

L.    
ნახ 99, აბასთუმანი. სანატორიუმი. 

აგებულია, მოწინავე ბალნეოტექნიკის გამოყენებით, კომფორტაბელური 
ბალნეოლოგიური სამკურნალო. 

აბასთუმნის სუსტი მინერალიზაციის (0,3 გ ერთ ლიტოში) 
ინდიფერენტული ჰიპერთერმული (აკრატოთერმი0ე სამი წყაროს 
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(გმირის, გველის და სურავანდის) დღე-ღაბის სუმარული დებიტი აღე- 

მატება ერთ მილიონ ლიტრს. აბასთუმანი თავისი ბუნებრივი სიმდიდ- 
რით, განსაკუთრებით მთის ხელსაყრელი კლიმატური კომპლექსით, არ 

ჩამორჩება არც ერთ სახელგანთქმულ მაღალმთის კლიმატურ კურორტს 

მსოფლიოში. 

აბასთუმანი ამჟამად გამოყენებულია, როგორც კლინატოთერაპი- 

ული კურორტი. მის სამკურნალო წყალს აყენებენ როგორც დამხმარე 
ბალნეოთერაპიულ ფაქტორს ფილტეების ტუბერკულოზური პროცესის 

სრული კომპენსაციის პირობებში თანამგზავრ დაავადებათა სამკურნა- 

ლოდ (ქრონიკული პოლიართრიტები, ნერვული, გინეკოლოგიური და 

კანის ზოგიერთი დაავადება). 

ჩვენებანი. ფილტეების ტუბერკულოზი: ა) ქრონიკული დისე- 

მინირებული, ბ) შეხღუდული ფიბროზულ-კეროვანი. გ) ინფილტრატე- 

ბი შეწოვისა და ინდურაციის ფაზაში. დ) ფიბროხულ-კავერნოზული 

ქრონიკული შეზღუდული პროცესები გულ-სისხლძარღვთა სისტემის 

ფუნქციის დარღვევისა და ფილტვების სასუნთქი ფართობის მნიშვნე- 

ლოვანი შესღუდვის გარეშე. 

ფილტეების ტუბერკულოზის ზემოთ ჩამოთვლილი ფოომების თან- 

ხლებით ნაჩვენებია აგრეთვე შემდეგი დაავადებები: ა) ხორხის ტუბერ- 

კულოზის შეზღუდული ინფილტრატული არაწყლულოვანი ფორმები, 

ბ) ტუბერკულოზური ლიმფადენიტები და პლევრიტები სუბფებრილუ- 
რი ტემპერატურით, ბ) პერიფერიული ლიმფური ჯირკვლების ტუბერ- 

კულოზი დიდი დაჩირქებების და კახექსიის გარეშე, დ) მესენტერიალუ- 

რი ჯირკვლების ტუბერკულოხი კახექსიის გარეშე (წლის თბილ პერი- 

ოდში), ე) ტუბერკულოზური პერიტონიტი ფილტვების აქტიური ფოო- 

მის გარეშე (წლის თბილ პერიოდში), ვ) ქრონიკული ბრონქიტი მკვეთ- 
რი ემფიზემის გარეშე, ხზ) ბრონქული ასთმის მსუბუქი ფორმები, გ) მე- 

ორადი სისხლნაკლულობა. 

წინააღმდეგჩვენებანი: ფილტეების ტუბერკულოზი დეკომ- 
პენსაციის სტადიაში; ფილტვების ტუბერკულოზი სასუნთქი ფართობის 

მნიშვნელოვანი შეზღუდვით; სისხლღებინებისადმი მიდოეკილება; კარ- 

დიოვასკულარული სისტემის დაავადებები სუბ-და დეკომპენსაციის პე- 

რიოდში, ირიტაციული“ ნევროზები. 

ლიბანი (ნახ. 100). ლიბანი მდებარეობს ბორჯომის რაიონში 

(1373 მ) ბორჯომ-ბაკურიანის რკინიგზის ხაზზე, ლამაზ პლატოზე, რო- 

მელიც ჩაფლულია წიწვიანი ტყის მასივებში. ამ მაღალმთის კლიმატურ 

სადგურზე მუშაობს სანატორიუმი 2009 საწოლით მთელი წლის განმავლო- 
ბაში. ჩვენებანი და წინააღმდეგჩვენებანი იგივეა, რაც აბასთუმანისათვის. 
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ბახმარო. ბახმარო მაღალმთის კლიმატური სადგურია, ის მდება- 
რეობს ჩოხატაურის რაიონში (1950 მ) მდ. ბახვის წყალის ლამაზ ხე-_ 

ობაში, წიწვიანი ტყით შემოსილ მთის კალთებზე. რკინიგზის უახლოესი 

სადგურია ს აჯავახო, რომელიც საავტომობილო გზით უკავშირდება 

კურორტს. ბახმაროს მაღალმთის ჰავგაზე გავლენას ახდენს ზღვის კლი- 

მატის დამახასიათებელი ელემენტები, რომლებიც შავი ზღვის სანაპი- 

როდან, ატმოსფერულ დინებასთან ერთად, აღწევენ კურორტის ტერი- 

ტორიამდე დასავლეთის ქარებისა და ბრიზების სახით, მატებენ მას ტე- 

ნიანობას და, ამასთან ერთად, არბილებენ მაღალმთის კლიმატის გამა· 

ღიზიანებელ მოქმედებას ადამიანის ოოგანიზმზე. 

ჩვენებანი: ქრონიკული ბრონქიტი, მშრალი პლევრიტი, ლიმ- 

ფადენიტები, მსუბუქი და საშუალო Lიმძიმის ფორმების ბრონქული 
ასთმა, მეორადი ანემია, მალარია, რეკონვალესცენტები. ამ კურორტ- 

ზე სამკურნალო ჩვენებათა გაფართოება დაკავშირებულია სათანადო 
საკურორტო-სანატორიული მშენებლობის განვითარებასთან. 

წინააღმდეგჩვენებანი: გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები სუბ- 

და დეკომპენსაციის პერიოდში, ტუბერკულოზის ღია ფორმები. ჰიპერ- 

ტონიული დაავადება და ყველა დაავადება, რომელიც საერთოდ წი- 

ნააღმდეგნ აჩვენებია კურორტული მკურნალობისათვის. 

შოვი. კურორტი შოვი მდებარეობს ონის რაიონში მდ. რიონის 

მარცხენა შენაკადის-- მდ. ქანჭახის მეტად ლამაზ ხეობაში 1600 მეტ- 
რის სიმაღლეზე ზღვის დონიდან. კურორტი გარშემორტყმულია წიწ- 

ვიანი და ფოთლოვანი ტყეებით შემოსილი მაღალი მთებით და მარად- 

თოვლიანი და ყინულოვანი მწვერვალებით. ქალაქ ქუთაისს შოვი უკავ- 

შირდება (144 კმ) სამხრეთ ოსეთის გზით, რომელიც გაუვლის ჯერ 

ბალნეოკლიმატურ კურორტ უწეოას (1040 მ), შეჰდეგ შოვს და მამისო- 

ნის უღელტეხილით გადადის ჩოდილოეთ ოსეთში. 'მოვი კლიმატობალ- 

ნეოლოგიური კურორტია, რადგან იგი დაჯილდოვებულია აგრეთვე 

მრავალი ნახშირმჟავა ჰიდროკარბონატულ-კალციუმ-ნატრიუმიანი და 

რკინიანი სამკურნალო წყლებით. შოვში 16 მინერალური წყაროა, რომ- 

ლებიც საგრძნობლად ამაღლებენ კურორტის სამკურნალო ღირსებას. 
შოვის მინეინალური წყაროების სამკურნალო გამოყენება ჯერჯერო- 

ბით ხდება მხოლოდ სასმელად--საქმლის მომნელებელ სისტემაში შე- 
მავალ ორგანოთა და საშარდე გზების დაავადებების დროს. შოვის 
კლიმატური. ფაქტორების შეხამება მის ბალნეოთერაპიულ ფაქტორებ- 

თან უზრუნველყოფს კომბინირებული დაავადებების კომპლექსურ მკურ- 

ნალობას. შოვში ზაფხულის სეზონში მუშაობს სანატორიუმები და პო- 

ლიკლინიკა, აეროს ოლარიუმი და სხე. 
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ჩვენებანი: ქრონიკულ გასტრიტებთან, ჰეპატო-ქოლეცისტიტებ- 

თან და სამარდე გხების დაავადებებთან კომბინირებული ყველა ის და- 

ავადება. რომელიც ნაჩვენებია კურორტ დარიალისა და ბახმაროსათვის. 

ჯინააღძდეგხვენებანი: გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები 

კომპენსაციის დაოღვევით, ფილტეების ღია აქტიური ტუბერკულოზი, 

..
.ო
.ე
 

  

ნახ. 102. შოვი, 

ბეფროზო-ნეფრიტები ღა საშარდე-სანაღველე გზების კენქოვანი დაავა–- 

დებანი. 

ლებარდე. კლიმატობალნეოლოგიური კურორტი ლებარდე მდე- 

ბარეობს გეგექკორის რაიონში, 1300--1600 მეტრის სიმაღლეზე ზღვის 

დონიდან, კურორტი თითქმის თანაბარი მანძილით (75-80 კმ) არის 

დაშორებული. რკინიგზის სადგურებს – ზუგდიდს, ცხაკაიას, აბაშას. სამტ- 
რედიას და უკავშირდება მათ მდ. ტეხურის ხეობის გასწვრივ კეთილ- 

მოწყობილი საავტომობილო გზით. წიწვიანი და ფოთლოვანი ტვით შე- 

მოსილ მთი! კალთებს, რომელზედაც გაშლილია კურორტის ტერიტო- 

რია, დაჰყურებს მუდმივლ თოვლით და მყინვარებით დაფარული სვა- 

5ეთეს მთების მწვერვალები. თვით კურორტის ტერიტორია დაჰყურებს 

კოლხეთის დაბლობის და შავი ზღვის ნაპირს. ზღვის ასეთი სიახლოვე 

და მისკენ გაშლილი პორიზონტი ხელს უწყობს ზღვის პაერის დინებას 

მიაღწიოს კურ ორტის ტერიტო-იამდე და შემარბილებელი გავლენა მო- 
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ახდინოს მის ჰავაზე. მთის მწვერვალებიდან დაშვებული ფიონებისიაგვარი 

ქარები ზომიეოად ამოობენ ლებარდეს ჰავას და აკ აოსებული მუდმივი 

ნიავი კი უზრუნველყოფს კურორტის ჰაერის ობპბტიმალუო ვენტილირე- 

ბას. ყოველივე ეს უქმნის კურორტს სელსაყრელ პირობებს ეფე-ტური 

კლიმატოთერაპიისათვის. · 

აქვე აოსებული მინერალური წყაროები უზრუნველყოფენ კუ- 

რორტს ნახშირმჟავა ჰპიდროკარბონატულ-კალციუზიაზ-ნატრიუნიანი 

       პრასი 225050 55 225002520 255085002 300028: 

ნახ. 103. ლებარდე. 

რკინიანი წყლით. რაც მეტად ამაღლებს კურორტის სამკურნალო ღიარ- 
სებას და ხელს ·უწკობს კომბინირებულ დაავადებათა კომპლექსურ კლი-– 

მატურ და ბალნეოლოგიურ მკურნალობას, 

ჩვენებანი და წინააღმდეგჩვენებანი ––იგივეა რაც კუ- 

რორტ შოვისათვის. 

კოჯორი. კოჯორი მდებარეობს თბილისის გარეუბნის რაიონში 

1300--1400 მეტრის სიმაღლეზე ზღვის დონიდან და დაშორებულია 
საქართველოს დედაქალაქს 18 კმ. კოჯრის, როგორც მთის კლიმატო- 

თერაპიული კურორტის, ღირსებას მნიშვნელოვნად ამაღლებს მისი სი- 

ახლოვე საქართველოს მთავარ ადმინისტრაციულ, კულტურულ და 

სამრეწველო ცენტრთან––თბილისთან. ეს სიახლოვე, მეტად აადვილებს 

დედაქალაქის მრავალრიცხოვანი მოსახლეობის, განსაკუთრებით ბავშე: 
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თა მოსახლეობის, კურორტულ მომსახურებას კურორტის ტერიტო- 

რიის გაშლილობა, მცენარეთა სიღთხვე, პაერის ზომიერი ტენიანობა, 
მზის რადიაციის მაღალი ხანგრძლიობა და ინტენსივობა, ჰაერის მუდ- 

მივ ზომიერ მოძრაობასთან ერთად, კოჯორს უქმნის მთის მაღალხა- 

რისბოვანი კლიმა; ტოთერაპიული კურორტის სახელს განსაკუთრებით 
ძვირფასია კოჯორი თბილისის მოსახლეობისათვის ზაფხულის თვეებში. 

როცა თბილისში მეტად ცხელა, ამ დროს კოჯორში ჰაერის ტემპერა- 
ტურა 6 – 7 გრადუსით დაბალია, რაც უქმნის ორგანიზმს სასიამოვნო სიგ- 

რილის პირობებს. კოჯორი ძირითადად საბავშვო კურორტია. აქ მუ- 

შმაობეს მთელი რიგი სანატორიუმები, დასასვენებელი სახლები და ბაე– 

შეთა გამაჯანსაღებელი ორგანიზაციები (პიონერ-ბანაკები, ბავშეთა მო- 

უდნები, საბავშვო ბაგები და სხვ). 

ბეენებანი: ლიმფადენიტები, ქრონიკული ბრონქიტი, პლევრი- 

ტი, მეორადი სისხლნაკლულობა, რაქიტი, რეკონვალესცენტები, ბრონ- 

ქული ასთმა. მალარია და სხვ. 
შინააღმდეგჩვენებანი გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები 

დეკომპენსაციის პერიოდში, ტუბერკულოზის ღია ფორმები და ყველა 

დაავადება. რომლებიც საერთოდ წინააღმდეგნაჩვენებია კურორტებზე 
მკურნალობისათვის, 

მანგლისი. მანგლისი მდებარეობს თეთრი წყაროს რაიონში, თბი- 

ლისიდან 64 კმ მანძილზე, 1200 მ სიმაღლეზე ზღვის დონიდან. წიწვი- 

ან-ფოთლოვან მცენარეთა სიუხვე, ადგილის გაშლილობა, მზის ხანგრძ- 
ლივი რადიაცია, ჰაერის ზომიერი მოძრაობა, სიმშრალე და სითბო 

უქმნის მანგლისს მთის მაღალხარისხოვანი კლიმატური კურორტის 

ღიოსებას., მანგლისი ეკუთვნის თბილისის საგარეუბნო კურორტების 

ჯგუფს ისე. როგორც კუროოტი კოჯორი, 

მანგლისში გუშაობს სანატორიუმები (ბავშვთა, მოზარდთა და 

მოზოდილთა). 

ჩვენებანი: ფილტვების ტუბერკულოზის დახურული ფორმები, 

ლიმფადენიტები, ქრონიკული ბრონქიტი, პლევრიტი, მეორადი ანემია. 

ბრონქული ასთმა–-იოლი და საშუალო ფორმები. 

წინააღმდეგჩვენებანი: იგივეა რაც კოჯრისათვის. 

კიკეთი. კურორტი კიკეთი მდებარეობს თბილისის გარეუბნის რა- 

იონში დედაქალაქიდან 27 კმ მანძილზე, 1100--1150 მეტრის სიმაღ- 

ლეზე ზლვის დონიდან ეს კურორტი ჯერჯერობით გამოყენებულია, 

როგორც თბილისის მშრომელთა დასასეენებელი ადგილი. 

წყნეთი. თბილისიდან წყნეთი დაშორებულია სულ § კმ მანძი- 
ლით. იგი მდებარეობს თბილისის გარეუბნის რაიონში, საკმაოდ ღია 

პლატოზე და აქედან დაჰყურებს საქართველოს დედაქალაქს. წყნეთი 
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წარმოადგენს საშუალო სიმაღლის მთის კლიმატურ კურორტს (700–-– 

1000 მ ზღვის დონიდან), ზაფხულობით წყნეთში საშუალოდ 2'.5 უფ- 

რო გრილა. ვიდრე თბილისში: ჰაერის ტემპერატურაზე Lსაფხულის თვე- 

ებში აქ გარკვეულ შემანელებელ გავლენას ახდენს ადგილის ვენტილა- 
ციის იდეალური პირობები. წყნეთში მუმაობს ბავშვთა სანატო- 

რიუმი. 

ჩვენებანი და წინააღმდეგნვენებანი იგივეა, რაც 
კოჯრისათვის, 

ბო რვბო.მის ჯგუფის კურორბები 

საქაოთველოს მრავალ კლიმატურ-ბალნეოლოგითრ კულორტთა 

შორის უაღრესად მნიშვნელოვანი ადგილი უკირავს ბოოჯომის ჯგუ- 

ფის კურორტებს. აქ განლაგებული სავადასხეა სიმაღლის (700--220C 

    
ნაბ. 101. ბორჯომი. საერთო ხედი. 

მეტრამდე) მთის კლიმატური სადგურების და მაღალხარისხოვანი მრა- 
ვალნაირი მინერალური წკაროების სიუხვის მიხედვით, შეიძლება ითქ- 

ვას, რომ ამ გრანდიოზული კურორტული კომბინატის ბადალი არ მო- 

იპოვება არც საქართველოში და არც ზის გარეშე არსად. ამ ბუნებრი- 

ვად მდიდარი რაიონის ტერიტორია თანდათან გადადის ალპურ ზონა- 

ში და მთავრდება ცხრაწყაროს მთის მწვერვალით (2680 მ), რომელიც 
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წარმოადგენს ტურისტთა და ექსკურსანტთა საყვარელ ადგილს––სახელ- 
განთქმულს მზის ამოსვლის განსაცვიფრებელი სილამაზით. 

აღნიშნული რაიონის ღირსშესანიშნავ კურორტებს და სამკურნა- 

ლო ადგილებს წარმოადგენს: ბორჯომი (ლიკანთან ერთად), წაღვერი, 
დიდი ცემი, ტბა ლიბანი, პატარა ცემი, ბაკურიანი. ციხისჯვალი, 

სადგერი, დაბა მზეთამზე ტიმოთეს უბანი. მაჭარწყალი, ახალდაბა, 

დიდი მიტარბი, პატარა მიტარბი და მრავალი სხვ. ეს ადგილები წარ- 
მოადგენს მთის მაღალხარისხოვან კლიმატურ სადგურებს. ამავე დროს 

აქ უხვად არის სხვადასხვა ტიპის ძვირფასი სამკურნალო წყაროები. 

შევეხეთ რა ბორჯომის რაიონის განსაკუთრებით მდიდარ საკუ- 

რორტო რესურსებს, შევჩერდებით აქ არსებული მთის მაღალხარის- 

ხოვანი კლიმატური სადგურებიდან მხოლოდ ზოგიერთზე. რაც შეეხება 
თვით ბორჯომს, მას, როგორც ძირითადად ბალნეოლოგიურ კურორტს, 

შევეხებით ქვევით, სათანადო ნაწილში--ბალნეოთერაპიაში, 
წაღვერი. წაღვერი მთის კლიმატობალნეოლოგიური კურორტია. 

იგი მდებარეობს ბორჯომ-ბაკურიანის რკინიგზის ხაზზე ბორჯომიდან 
14 კმ მანძილზე, ზღვის დონიდან 1025-1100 მეტრის სიმაღლეზე. 
წაღვერი ყოველი მხრიდან დაცულია წიწვიანი ტყით დაბურული მთე- 
ბით. წაღვერის ძირითად ბუნებრივ სამკურნალო ფაქტორს წარმოადგენს 

ზომიერად ტენიანი სუფთა ჰაერი და მზის რადიაციით მდიდარი ჰავა. 

წაღვერის მეორე, აგრეთვე მნიშვნელოვან ბუნებრივ სამკურნალო 
ფაქტორს წარმოადგენ მისი ნახშიომეავა რკინიანი ჰიდროკარბონა- 

ტულ-კალციუმიან-ნატრიუმიანი მინერალური წყაროები, ამ წყაროების 

ზოგადი მინერალიზაცია 2,8--3,0 გრამს აღწევს. აქტიური რკინის რა- 
ოდენობა კი 12 მილიგრამს აღემატება ერთ ლიტრში. მთის კლიმატი, 

შეხამებული აღნიშნულ მინერალურ წყაროებთან, წაღეერს უქმნის კომ- 

ბინირებულ დაავადებათა კომპლექსური მკურნალობის საშუალებას. აქ 

მუშაობს ბავშვთა და მოზრდილთა სანატორიუმები და აგრეთვე ბავშვთა 

სხვა გამაჯანსაღებელი დაწესებულებები. 

ჩვენებანი და წინააღმდეგჩვენებანი -––იგიეეა, რაც 

შოვისათვის. 

მზეთამზე. მაღალმთის კლიმატური სადგური მზეთამზე მდებარეობს 

წაღვერიდან 11/, კმ მანძილზე (საცალფეხო გზით 1 კმ), 1100-1150 
მეტრის სიმაღლეზე ზღვის დონიდან- ეს ადგილი წარმოადგენს ფართო 
შევაკებას და ხასიათდება საუცხოო ფიჭვნარებით, მზის რადიაციის 

ანსაკუთრებული სიუხვით და მეტად ლამაზი ადგილმდებარეობით. ამ 

კურორტის განვითარების პერსპექტივა დიდია. 

დიდი ცემი. წაღეერზე მაღლა, რკინიგზის ხაზზე მდებარეობს მა- 
ღალმთის კლიმატური კურორტი დიდი ცემი (1150-1200 მ). აქ მუ- 
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შაობს ბავშვთა და მოზრდილთა სანატორიუმები მთელი წლის განმავ- 

ლობაში. 

ჩვენებანი და წინააღმდეგჩვენება5ი–იგივეა. რაც მანგ- 

ლისისათვის. 

ტბა მდებარეობს ცენზე ზევით. ბორჯომ-ბაკურიანის ოკინიგხაზე, 

ზღვის დონიდან 1200 მეტრის სიმაღლეზე. ტბიდან 2.5 კმ მანძილზე 
გამოდის ნახშირმჟავა რკინიანი ქლორიდულ-ჰიდროკარბონატულ კალ. 

ციუმ-ნატრიუმიანი მინერალური წკალი 3,5 გრამი ზოგადი მინერალი- 

ზაციით და საკმაო დებიტით. ეს კლიმატური საღგური ჯერჯერო- 

ბით გამოყენებულია, როგორც მყუდრო და ლამასი დასასვენებელი 
კლიმატური სადგური. 

პატარა ცემი მდებარეობს ამავე რკინიგზაზე, ლიბანის დონეზე 

(1370 მ). იგი ცნობილია მზის უხვი რადიაციით, სუფთა ჰაერით და 
მეტად ლამაზი ადგილმდებარეობით. აქ, ყოფილი ბაეშვთა სანატორი- 

უმის შენობებში, მუშაობს განათლების საძინისტოოს ტყის სკოლა- 
სანატორიუმი. 

ციხისევარი მდებარეობს სადგურ ბაკურიანიდან 9 კმ მანძილზე, 
ზღვის დონიდან 1800 მ სიმაღლეზე. მას უჭირავს წაწვიანი (ფიქვნარი) 
ტყით მდიდარი დიდი პლატო, ოომელიც ყოველმხრიე დაცულია მწვა- 

ნედ დაბურული ტყეებით და მთის მწვერვალებით. ამავე კურორტის 

ტერიტორიაზე, მჭიდროდ დასახლებული სოფ. ციხისჯვრიდან სამი კი- 

ლომეტრის მანძილზე, გამოდის ცნობილი თერმული გოგირდიანი რა- 

დიოაქტიური წყაროები, რომელთა ბაზაზე მუშაობს სააბაზანო სამკურნა- 

ლო. მაღალმთის კლიმატის და მინერალური წყაროების თავისებური 

თვისებები, ტერიტორიალურ შესაძლებლობასთან და ბუნების განსაკუ- 

თრებულ სილამაზესთან ერთად, ციხისჯვარს უქმნის მომავალი კლი- 

მატობალნეოლოგიური კურორტის მდიდარ პერსპექტივებს. 

აქ სამ-„ურნალოდ ნაჩვენეზია მთელი რიგი დაავადებები, რო: 

მლებიც საჭიროებენ კომპლექსურ კლიმატურ-ბალნეოთერაპიას. 

ბაკურიანი, მაღალმთის კლიმატური კურორტი ბაკურიანი მდება: 

რეობს თანამოსახელე რკინიგზის უკანასკნელ სადგურზე, ზღვის დონიჯან 

1650--1800 მეტრის სიმაღლეზე. იგი დაშორებულია კურორტ ბორჯომს 

37 კილომეტრით (რკინიგზით) ბაკურიანის ჰავა ხასიათდება მშრალი 

თანაბარი ტემპერატურით, მზის უხვი რადიაციით, ნალექების ზომი- 

ერი რაოდენობით. ბაკურიანი მეტად შესანიშნავია ზამთარში. თოვლის 

საბურველი აქ საკმაოდ მაღალი და გამძლეა, რაც, ადგილმდებარეობის 
რელიეფთან ერთად, მეტად ხელსაყრელ პირობებს ქმნის სათხილამურო 

სპორტის განვითარებისათვის და ამჟამად იგი უკვე სარგებლობს საკაე- 

შირო მაღალმთიანი სათხილამურო სადგურის სახელით. ბაკურიანში 
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2უშაობს ბავშვთა სანატორიუზი, ტურისტული და სათხილამურო ბა- 

ზები და სხვ. 

ჩვენებანი: სასუნთქი გხებისს არატუბერკულოზური დაავადე- 

ბები, ლიმფადენიტები, ქრონიკული ბრონქიტი, პლევრიტი, მეორადი 

სისხლნაკლულობა, მალარია, რეკონვალესცენტები, რაქიტი, ბრონქული 

ასთმის მსუბუქი და საშუალო ფორმები და სხვ. 

თებერდა. თებერდა საკავშირო მნიშვნელობის მაღალმთის კლი- 
პვატური კურორტია. ის მდებარეობს სტავროპოლის მხარეში ზღვის დო- 

  

ნახ. 105 კურ. დარიალის სანატოოიუმი, 

ნიდან 1280--1400 მეტრის სიმაღლეზე მდ. თებერდის ზეობაში და მას 

დაჰყურებს მუდმივი თოვლით დაფარული კაეკასიონის მთავარი ქედი. 

აქ მრავალი სანატორიუმი მუშაობს მთელი წლის განმავლობაში, თე- 

ბერდის სამკურნალო ჩვენებანი და წინააღმდეგჩვენებანი იგივეა, რაც 

აბასთუმანისათვის. 

დარიალი (არმზხი) (ნახ. 105). მაღალმთის კლიმატური კურორტი 
დარიალი მდებარეობს ჯერახის ხეობაში (1200 მ), ორჯონიკიძიდან 

35 კმ მანძილზე. დარიალის კლიმატური კომპლექსი განსხვავდება ზე- 

დარებით დაბალი ტენიანობით. კურორტი უკავშირდება თბილისსა და 

ორჯონიკიძეს საქართველოს სამხედრო გზით, საიდანაც კურორტამდე 
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გაყვანილია სპეციალური გზა 14 კმ მანძილზე, აქ მუშაობს სანატორი- 

უმი 250 საწოლით ივნისიდან ოქტომბრის ბოლომდე. 

ჩვენებანი. ლიმფადენიტი, პლევრიტი, ქრონიკული ბრონქიტი, 
მეორადი ანემიები რეკონვალესცენტები, ბრონქული ასთმის იოლი 

ფორმები, 

დასავლეთ ევროპის მაღალმთის კლიმატური სადგურებიდან გან- 
საკუთრებით ცნობილია შვეიცარიაში: დავოსი 1560 მეტრის სიმა- 
ღლეზე ზღვის დონიდან, ა როზა – 1815 მ და ლეიზენი-–-1440 მ, 
ავსტრიაში: გაშტეინი--1046 მ, რომელიც ამავე დროს ცნობილია 
როგორც ბალნეოლოგიური კურორტი თავისი თერმული და ჰიპერ- 
თერმული (36,3 – 4774) რადიოაქტიური მინერალური წკაროებით 
და სხვ. 

%ზღვის კლიმატი 

ზღვის კლიმატს ძირითადად ახასიათებს ჰაერის ტემპერატურის 
მცირე მერყეობა დღე-ღამისა და წლის სხვადასხვა დროის განმავლო- 

ბაში, შედარებით მაღალი ბარომეტრული წნევა და ჰაერის მაღალი 

ტენიანობა. გარდა ამისა, ზღვის კლიმატს ახასიათებს აგრეთვე მასში 

იოდის, ბრომის, ქლორნატრიუმის არსებობა, მზის მნიშვნელოვანი რა- 

დიაცია, ოზონის სიუხვე ჰაერის სისუფთავე და ზღვის სანაპირო ქა- 

რები, რომელთაც ბრიზები ეწოდებათ. ეს ბრიზები წარმოიშვებიან 

ხმელეთსა და ზღვის წყალს მორის ტემპერატურათა განსხვავების გამო; 

რადგან ეს სხვაობა იცვლება დღე-ღამის განმავლობაში, ბრიზები იცე- 

ლიან თავიანთ მიმართულებას: დღე, როცა ხმელეთის ტემპერატურა 

უფრო მაღალია, ისინი ქრიან ზღვიდან ხმელეთისაკენ, ღამე კი, როცა, 

პირიქით, ზღვაზე ჰაერი უფრო თბილია, ვიდრე ხმელეთზე, ბრიზების: 

მიმართულებაც იცელება-- ქრიან ხმელეთიდან ზღვისაკენ. 

ზღეის კლიმატის ფიზიოლოგიური მოქმედება ოოგა? 

ნიზმზე განისაზღვრება ნერვულ სისტემაზე მისი დამამშვიდებე ლი––სედა- 

ტიური გავლენით. ზღვის ჰავა, კონტინენტალურ ან მთის ჰავასთან შე- 

დარებით, ცნობილია როგორც დამზოგავი პავა, რომელიც არ უყე- 

ნებს ორგანიზმს დიდ მოთხოვნილებებს––არ აღიზიანებს მას, არამედ, 

პირიქით, იგი ამშვიდებს მის ნერეულ სისტემას. ზღვის ჰავის პირო- 

ბებში, სისხლის წნევა, თუ მომატებულია, კლებულობს (კანის ჰიპერემიის 

გამო), ჰემოგლობინი და სისხლის წითელი ბურთულების რაოდენობა 

მატულობს, სუნთქვა იშვიათდება და ღრმავდება, მაჯა ნელდება-- უმ- 

ჯობესდება, გულის მოქმედება ძლიერდება, კუნთოვანი ძალა მატუ- 
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ლობს, სასუნთქი გზების ლოოწოვან გარსთა სეკრეიია ძლიერდებ 

ნახველის გამოყოფა ადვილდება, გაზთა (კვლა .ძლიერდება და სხე. 

ჩვენებანი ზღვის კლიმატით მკურნალობისათვის: 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებები დეკომპენსაციის I-II 

სტადიაში, ნერვული სისტემის ფუნქციური დაავადებანი, ძვლების. სახ- 

სრების ლიმფური ჯიოკელების, სეროზული აპკების და სასუნთქი 

ორგანოების ტუბერკულოზი, ქრონიკული ბრონქიტი, ლარინგიტი, თფა- 

რინგიტი, რაქიტი, მეორადი სისხლნაკლულობა და სხვ. 

წინააღმდეგჩვენებანი: ცენტრალური ნერვული სისტემის 

ორგანული დაავადებები, გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებები დე- 
კომპენსაციის 11L სტადიაში, ნეფრიტები და ნეფროზხზები, ფილტეების 
„ტუბერკულოზი დეკომპენსაციის სტადიაში და სხვა დაავადებები, რომლე- 
ბიც საერთოდ წინააღმდეგნაჩვენებია კურორტებზე მკურნალობისათვის. 

როგორც ზემოთ იყო აღნიშნული, ზღვის კლიმატი იყოფა: ღი» 

ზღვისა და მცირე კუნძულების და ზღვის სანაპირო კლიმატებად. 

ღია ზღვის და მცირე კუნძულების კლიმატს იყენებენ ზღვაზე 

და ოკეანეზე მოგზაურობისა და კუნძულებზე დასვენების სახით. ღი: 
ზღვისა და მცირე კუნძულების კლიმატი განსხვავდება ჰაერის მეტი 
სისუფთავით, ულტრაიისფერი სხივების მეტი სიუხვით, ჰაერის მეტი 

ტენიანობით და ჰაერის მეტი მოძრაობით, რა/) ორგანიზმზე გამღიზი- 
ანებლად მოქმედებს; ამის გამო, ზღვაზე მოგზაურობა არ უდა დაენიშ- 
ნოს სუსტ ავადმყოფებს და ზღვის სნეულებისადმი მიდრეკილებს. ღია 
ზღვის კლიმატის სამკურნალოდ გამოყენების მიზნით არსებობს მოძრავი 

სანატორიუმები -–გემები. 

ზღვის სანაპირო კლიმატი. ზღვის კლიმატი ძირითადად საბკურ- 

ნალოდ გამოყენებულია ზღვის სანაპირო კურორტებზე. 

თბილი ტენიანი ზღვის კლიმატი ხასიათდება ჰაეოის მაღა- 

ლი ტენიანობით (75-8597/), მზის მნიშვნელოვანი რადიაციით, შედა- 

რებით მაღალი საშუალო წლიური ტემპერატურით (12--15“ ფარგლებ- 

ში). ასეთი კლიმატით ხასიათდება პორტუგალიის, სამხრეთ ესპანეთის, 

სიცილიის და ჩრდილო აფრიკის სანაპიროები. 

საბჭოთა კავშირში თბილ დღა ტენიან ზღვის კლიმატს ვხვდებით 

საქართველოს შავი ზღვის სანაპიროებზე. ასეთი კლიმატით ხასიათდე- 

ბა აჭარის ზღვის სანაპირო კურორტები: ბათუმი, მახინჯაური, მწვანე 

კონცხი, ციხისძირი და ქობულეთი. ყველა აღნიშნული კურორტი უზ- 
რუნველყოფილია მშვენიერი ქვიშიან-ხრეშიანი პლაჟებით. აჭარის კუ- 
რორტებიდან ყველაზე უფრო მნიშვნელოვანი ადგილი უჭირავს რეს- 

პუბლიკური მნიშვნელობის კურორტ ქობულეთს. 
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ქობულეთი მდებარეობს ბათუმიდან 30 კილომეტრის მანძილზე. 
ქობულეთი აჭარის კურორტებიდან განსხვავდება შედარებით ნაკლები 

ტენიანობით, მზიანი დღეების მეტი რაოდენობით, კურორტის ტერი.· 

ტორიის მაღალი ვენტილაციით, რაც აიხსნება ქობულეთის ადგილმდე- 
ბარეობის გაშლილობასთან დაკავშირებით მუდმივი ბრიზების მოქმე- 

დებით. სწორედ ამ მუდმივი, სასიამოვნო ნიავით აიხსნება ქობულეთის 

უპირატეს ობა საქართველოს სხვა ზღვის სანაპირო კურორტებთან შე- 
დარებით, სოქკას ჩათვლით, განსაკუთრებით ზაფხულის ცხელ პერიოდ- 

ში, ზღვის სუფთა, თბილი ჰაერი, დამზოგავი ჰავა მზის მდიდარი რა- 

დიაციით, დიდ მანძილზე (12 კილომეტრზე. მეტი) გაქინული განიერი 
ქვიშიანი და წვრილკენჭებიანი პლაჟი მდიდარი წიწვიანი ნარგავებით 
ჯა შედარებით დაქანებული ხღვის ნაპირით ქობულეთს უქმნის საკავ- 

შირო მნიშვნელობის ზღვის სანაპირო კურორტის დიდ პერსპექტივას. 

ქობულეთში მუშაობს -ბავშშვთს და მოზრდილთა სანატორიუმები 
ღა დასასვენებელი სახლები მთელი წლის განმავლობაში. აქვე მუშაობს 

ხელოვნური თბობის ზღვის სააბაზანო, აერო-სოლარიუმები და სხე. 
ჩვენებანი: გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებები კომპენ- 

საციისა და სუბკომპენსაციის სტადიებში, ნერვული სისტემის ფუნქციური 

დაავადებები, ქრონიკული ბრონქიტი, ლიმფადენიტები, ლარინგიტები 
ჯა ფარინგიტები, რაქიტი, მეორადი ანემიები და სხვა. 

წინააღმდეგჩვენებანი ფილტვების ტუბერკულოზის ღია 
და აქტიური ფორმები, გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებები დე- 

კომპენსაციის პერიოდში (III სტ.), ნეფრიტები და ნეფროზები, ექსუ- 

ღატური პლევრიტი და სხვა დაავადებები რომლებიც წინააღმდეგ- 
ნაჩვენებია საერთოდ კურორტებზე მკურნალობისათვის. 

მახინჯაური მდებარეობს ბათუმიდან ექვსი კილომეტრის. მანძილ- 
რე. გარდა თბილი და ტენიანი ზღვის სანაპირო კლიმატისა, მახინჯაურ- 

ში არის სუსტი მინერალიზაციის გოგირდიანი წყაროები, რომელთაც 
იყენებენ ადგილზე როგორც კომპლექსური მკურნალობის ერთ-ერთ 

საშუალებას, სახსრების, პერიფერიული ხერვული სისტემისა და გინე- 

კოლოგიურ დაავადებათა სამკურნალოდ აბაზანების სახით. 

მახინჯაურში მთელი რიგი სანატორიუმებია. 
მწვანე კონცხი მდებარეობს ბათუმიდან 8 კილომეტრის მანძილზე. 

“რსღვის დონიდან 70-80 მეტრის სიმაღლეზე. აქვე არის საკავშირო 
მნიშვნელობის ბოტანიკური ბაღი, სადაც თავმოყრილია მცენარეთა 

თითქმის ყველა წარმომადგენელი. მწვანე კონცხზე მუშაობენ სანატორი- 
უმები და დასასვენებელი სახლები. 
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ციხისძირი მდებარეობს ბათუმიდან 19 კილომეტოის აანძილზე.. 

აქაც ძუშაობენ სხვადასხვა უწყებების სანატორიუმები და დასასვენებელი: 

სახლები. 

ბათუმი წარმოადგენს ქალაქ-კურორტს, რონელიც თავისი კლიძა-. 

ტური სმაჩვენებელებით და ბუნებრივი სილამაზით არო ჩამოუვარდება ა? 
ჯგუფის სხვა კუროოტებს. 

ჩვენებანი და წინააღმდეგჩვენებანი--ბათუმის “გუფის 

კურორტებისათვის იგივეა, ოაც ქობულეთისათვის. 

საქართველოში, აფხაზეთში ზღვის სანაპირო კუროოტებიდან თბი- 

ლი და დენიანი ზღვის კლიმატით აღსანიშნავია თვით ქალაქი-კურორტი- 

სოხუმი, გაგრა, ახალა ათონი, გუდაუთა, გულრიპში. ყველა აღნიშ- 

ნული კურორტი უზრუნველყოფილია სანატორიუმების, დასასვენებელი. 

სახლებისა და სხვა სამკურნალო-პროფილაქტიკუო დაწესებულებათა 

ფართო ქსელით. ამათგან გამოიყოფა კურორტი გულრიპში, რომელილ 

მდებარეობს სოხუმიდან 12 კილომეტრის მანძილზე, გულრიპში (ნობი- 

ლია როგორც ფილტეების ტუბერკულოზით დაავადებულთა სამკურნალო 

კურორტი. აქ მუშაობს სანატორიუმი მთელი წლის განმავლობაში, 

ივლის-აგვისტოს თვეების გამოკლებით. ამ სანატორიუპში იგსავნებიან 

ფილტვების, ლიმფური ჯირკვლების და ხორხის ჭლექით დაავადებულები 

(უმთავრესად ღია აქტიური ფორმებით). 

გაგრა და ახალი ათონი საკავშირო მნიშვნელობის კუროოტებია. 
ეს კურორტები უზრუნველყოფილია კარგად მოწყობილი პლაჟებით, 

აეროსოლარიჟმებით, ხელოვნური თბობის ზღვის, სააბაზანოებით, აგ- 

რეთვე მთელი რიგი პირველხარისხოვანი სანატორიუმებით და დასას- 

ვენებელი სახლებით. 

· გაგრის, ახალი ათონის სოხუმის და გუდაუთის ჩვენება-წ2- 

ნააღმდეგჩვენებანი –-– ძირითადად იგივე, რაც ქობულეოო- 

სათვის. 

ხოვა. სოჭა ადმინისტოაციულად კრასნოდარის მხარეს ეკუთვნის. 

იგი წარმოადგენს თბილ და ტენიან კლიმატურ ზღვის სანაპირო კუ- 

რორტს. სოვადან 12 კილომეტრის მანძილზე მდებარეობს მაცესტა, 

რომელიც განთქმულია თავისი გოგირდწყალბადიანი, ქლორნატრიუმია- 

ნი მინერალური წყაროებით. მაცესტა შედის სოჭა-მაცესტის ბალნე”- 

კლიმატურ კომბინატში. 

ჩვენებანი. სოჭა-მაცესტის კურორტზე სამკურნალოდ იგზავნებიან 

კომბინირებული დაავადებებით შეპყრობილნი, კერძოდ: გულ-სისხლ- 
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ჭჰარღვთა სისტემის დაავადებანი კომპენსაციის I--I) სტადიაში, აგრეთ- 

ვე სახსრების, პერიფერიული ნერვული სისტემის. კანის და გინეკოლო- 

გიურ ქრონიკულ დაავადებებთან. 

%ზღვის სანაპირო. თბილი და მშრალი კლიმაბი 

ზღვის თბილი და მშრალი კლიმატი ხასიაოდება ჰაერის სიმშრა- 

ლით – ფარდობითი ტენიანობით 65M/, ქვევით. ნალექების მცირე რაო- 

დენობით, ჰაერის ტემპერატურის ზომიერი მერყეობით, მზის რადია- 

ციის სიუხვით და ზღვისპირა ზომიერი ქარებით, დასაელეთ ევრობაში 

ასეთი კლიმატური მაჩვენებლებით ცნობილია საფრანგეთისა და იტა- 
ლიის რივიერა, რომელიც სამხრეთიდან თბილი მასების გავლენას გა- 

5იცდიან. ხოლო ჩრდილოეთიდან დაცული არიან ცივი ქარებისაგან 

  

ნაბ. 108. აბალი ათონი 

ალპის მთებით; ამ ტიპის სახელგანთქმულ კურორტებს წარმოადგენენ 

აგრეთვე სანრემო, ნიცა, კახა და სხვ. 

ზღვის სანაპირო თბილი და მზრალი კლიმატით საბგოთა კავშირ- 
ში ხასიათდება შავი ზღვის სანაპირო ტუაფსედან ნოვოროსიისკამდე 

და ყირიმის ნახევარკუნძულის სამხრეთ სანაპირო კურორტები, რომელ- 

თაგან მოკლედ შევეხებით მხოლოდ ზოგიერთს, 
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ნახ. 10%”. გაგრა. სანატორიუნი,



ანაპა მდებარეობს ნოვოლოსიისკიდან 25 კმ მანძილზე შავი +ღვი= 

ჩრდილოეთ-აღმოსავლეთ კუთხეში. ანაპა განირჩევა ზღვის სხვა სანაპი- 

რო კურორტებიდან განიერი, ქვიშიანი პლაჟით და ძლიერ მცირე და- 

ქანების ზღვის ნაპირით, რაც ხელს უწყობს მზის სხივებით ზღვის 

წყლის გათბობას. ყოველივე ეს, ზღვის თბილ და ზომიერად ტენიან 

ჰავასთან ერთად, ანაპას უქმნის ზღვის პირველხარისხოვანი სანაპირო. 

თართი: 

ად
გე

 
ზ
ვ
 

ა
”
 

ნახ. 108. სოვა. სანატორიუმი „ნოვაია რივიერა". 

საბავშვო კუროოტის პერობებს, ანაპა აგრეთვე ტალახით სამკ ურნა 

ლო კურორტსაც წარმოადგენს. 

ანაპაში მუშაობს მოავალი სანატორიუზი. 

ჩვენებანი: ძვლების, სახსრების,ს ლიმფური ჯირკვლების და 

სეროზული აპკების ტუბერკულოზი, სახსრების სხკადასხვა ეტიოლოგიის 

ქრონიკული ანთებითი პროცესები, პერიფერიული ნერვული სისტემის 

დაავადებები ქრონიკული გინეკოლოგიური დაავადებები. სასუნთქი 
ორგანოების არატუბერკულოზული დაავადებები (ბრონქიტი, ლარინგი- 

ტი, ტრაქეიტი, ნაზოფარინგიტი და სხვა). 
გელენჯიკი მდებარეობს წყნარ ყურეში ქ, ნოვოროსიისკი დან სამ- 

ხრეთით 43 კილომეტრის მანძილზე. გელენჯიკს ახასიათებს თბილი 

საშუალო წლიური ტემპერატურა, მცირე ატმოსფერული ნალექები, 

მზის უხვი რადიაცია და ხელსაყრელი პლაჟი. აქ მუშაობენ ბავშვთა და 
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მოზრდილთა სანატორიუმები ზთელი ფულის განმავლობა“მი. გელენჯიკზი 

ძირითადად მკურნალობენ ლიმფური ჯიოკვლების, ძვალ-სახსართა და 

სეროზული აპჰკების ტუბერკულოზით დაავადებულებს. 

ჟირიმის ჭღლვის სანაპირო. კურორტები 

ყირიმის სანაპირო კურორტები იყოფა ორ ჯგუფად: ყირიმის სამხ- 

რეთ სანაპირო კურორტები და ეეპატორია, რომელხაც ხღვის სანაპირო 

ჰავასთან ერთად ველის (ტრამალის) კლიმატური ელფერიც ახასიათებს. 

ყირიმის სამხრეთ სანაპირო დაცულია ჩრდილოეთის ქა– 

რებისაგან იაილას ქედით, რომლის სიმაღლე ზღვის დონიდან 1200 მეტრს 

  

ნახ. 109. ყირიმი. ალუპაკა, 

აღწევს. ამ სანაპირო კურორტებიდან აღსანიშნავია იალტა, ლივადია: 

მისხორი, ალუპკა, სიმეიზი, გურზუფი, ალუშტა, ფეოდოსია, სუღდაკი, 

სევასტოპოლი და სხე. 

იალტა მდებარეობს სევასტოპოლიდან 85 კმ მანძილზე. თბილი და 

მშრალი ჰავა, მზის უხვი რადიაცია, მცირე ატმოსფერული ნალექები 

და ზომიერი ტენიანობა უქმნის იალტას პირველხარისხოვანი ზღვის სა - 

ნაპირო კურორტის სახელს. იალტაში მრავალი სანატორიუმი და სხვა 
სამკურნალო პროფილაქტიკური დაწესებულება მუშაობს; მათ შორის 

1წ. მ. ნოდია– ფიზიოთერაპია, 22%



აღსანიშნავია სეჩენოვის სახელობის ფიზიკური მეთოდებით მკურნალო- 

ბის და სამედიცინო კლიმატოლოგიის და კლიმატოთერაპიის ცენტრა- 

ლური ინსტიტუტი. 

ლივადია მდებარეობს იალტიდან 2.5 კმ მანძილსე, აქ სანატო- 

  

ნაბ. 110. ყირიმი, 

რიუმი მოთავსებულია ყოფილ სასახლეში, სადაც ჩატარდა სამი დიდი 

' სახელმწიფოს იალტის კონფერენცია. 

გურზუფი მდებარეობს იალტიდან აღმოსავლეთით 17 კმ მა5ძილ- 

ზე. აქაც მრავალი სანატორიუმი მუშაობს. 

ალუშტა დაცილებულია იალტას 25 კმ. მისი მიდამოები მდიდა- 
რია ვენახებით, რაც ხელს უწყობს კურორტზე ყურძნით მკურნალობის 

ფართოდ · გამოყენებას. 
ფეოდოსია ქალაქი-კურორტია. მისი კლიმატი განიცდის გარ- 

შემო არსებული ველის კლიმატის გავლენას, რის გამოც უახლოვდება 

ევპატორიის კლიმატს –– ველის კლიმატის ელფერით. აქაც შევენახეო- 

ბის განვითარება ხელს უწყობს შემოდგომის თვეებში ყურძნით მკურ- 
ნალობას. 

სუდაკი მდებარეობს ფეოდოსიიდან. სამხრეთ-დასავლთით 56.კმ 

მანძილზე, | 

226



სევასტოპოლი მდებარეობს ყირიმის ნახევარკუნძულის სამხრეთ- 
დასაელეთ ნაწილში პირველხარისხოვან მყუდრო ზღვის ყურეში, მეორე 

სამამულო ომამდე აქ მუშაობდა სეჩენოვის სახელობის ფიზიკური 

მეთოდებით მკურნალობის ცენტრალური სახელმწიფო ინსტიტუტი, 
რომელიც 194) წლიდან გადატანილია კურორტ იალტაში. ამავე 

ინსტიტუ ხში მოთავსებულია ცნობილი პროფ. შჩე რბაკის სახელო- 

ბის კლინიკა. 

კირიმის დასავლეთ სანაპირო კურორტები, ყირიმის სამ- 

ხრეთ სანაპირო კურორტებთან შედარებით, ხასიათდება ჰაერის უფრო 

მეტი სიზშმრალით და ველის პავის ელფერით. ამ კურორტთა შორის 

ყველაზე მნიმვნელოვანი ადგილი უჭირავს კურორტ ეეპატორიას. 

ევპატორიას, ჰაერის სიმშრალესთან ერთად,' ახასიათებს მზის 

უხვი რადიაცია, აქ არსებული მუდმივი ბრიზები ანელებენ ზაფხულის 
სიცხეს. ევპატორიის საკურორტო სამკურნალო საშუალებებს შეადგენს 
თალასოთერაპია, რომელსაც მეტად ხელსაყრელ პირობებს უქძნის 

საუცხოო ქვიშიანი პლაჟი. აქვე ფართოდ იყენებენ ლამის ტალახის 
პროცედურებს და აგრეთვე ხელოვნური თბობის ზღვის აბაზაწებს· 
ამრიგად, ევპატორია წარმოადგენს ზღვის სანაპირო კლიმატო-ბალნეო- 

ლოგიურ კურორტს. 

ევპატორიაში მრავალი სანატორიუმი და სხვა სამკურნალო პრო- 
ფილაქტიკური დაწესებულებებია რომელთა შორის დიდი ხეედრითი 

წონით წარმოდგენილია ბავშვთა ძვალ-სახსართა ტუბერკულოზური სა- 

ნატორიუმები. ევპატ «რიაში სანიმუშოდ არის მოწკობილი სამედიცინო 
პლაჟი და ფართოდ არის გამოყენებული თალასო-თერიპიაში შემავალი 

მთელი კომპლექსი. 

კურორტი მუშაობს მთელი წლის განმავლობაში., 

ჩვენებანი: როგორც ბავშეთა, ისე მოხრდილთა ძვლების, საზ- 
სრების, ლიმფური ჯირკვლების და სეროზული აჰკების ტუბერკულოზი, 

ძვლებისა და სახსრების არატუბერკულოზური -- სხვადასხვა ეტიოლო- 

გიის (რევმატიუ=ი, ინფექციური, ენდოკრინული) დაავადებები, ოსტეო- 

მიელიტი, ტრავმული კონტრაქტურები, სასუნთქი გზების ქრონიკული 
დაავადებები, პერიფერიული ნერვული სისტემის დაავადებები, რაქიტი 
და სხვ, 

შავი ზღვი ჩრდილოეთ სანაპიროზე მდებარე კურორტებიდან 
აღსანიშნავია აგრეთეე ოდესის ჯგუფის კურორტები, რომლებსაც 
ეკუთენიან თვით ოდესაში ლერმონუოვის კურორტი, კურორტები 
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ნახ. 111. ოდესა. სანატორიუმი.



არკადია, ლიუსტდორფი და სხვ. ამ კურორტებს ახასიათებს ზღეისა 

და ველის კლიმატური კომპლექსი. 

ოდესის ჯგუფის კურორტებზე ძირითადად ნაჩვენებია: ნერვული 

სისტემის ფუნქციური დაავადებები, გულ-სისხლძარღვთა სისტემის და 
ზემო სასუნთქი გზების დაავადებები. 

გრილი და ტენიანი კლიმატი ხასიათდება ჰაერის დაბა- 
ლი საშუალო წლიური ტემპერატურით, მზის სუსტი რადიაციით, 

ატმოსფერულ ნალექთა დიდი რაოდენობით, დიღი ფარდობითი ტე- 

ნიანობით და ხშირი ღრუბლიანობით. 

ზღეის ასეთ სანაპირო კურორტს წარმოადგენ კურორტი სეს- 

ტრორეცკი (ლენინგრადის ოლქში) ღა რიგის ზღვის სანა- 

პიროები. ამ კურორტების ზაფხულის პერიოდში ფართოდ გამოყე- 

ნებას (ივნისის მეორე ნახევრიდან სექტემბრის პირველ რიცხვებამდე) 

ხელს უწყობს საუცხოო ქვიშიანი პლაჟები. 

აღნიშნულ კურორტებზე მოწყობილია სანატორიუმებისა და და- 

სასვენებელი სახლების ფართო ქსელი, რომელთაგან ნაწილი მთელი 

წლის განმავლობაში მუშაობს. 

აღნიშნულ კურორტებზე ძირითადად მკურნალობენ ნერვული სის- 

ტემის ფუნქციურ და გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებებს, ქრო- 

ნიკულ ბრონქიტებს, ლიმფადენიტებს, რაქიტს და მეორად სისხლნაკ- 

ლულობას. 

დასავლეთ ევროპაში გრილი და ტენიანი კლიმატით ხასიათდება 

ინგლისის, ირლანდიის, შოტლანდიის და ნორვეგიის ზღვისპირა რაიო- 

ნები, აგრეთვე ბალტიის და გერმანიის ზღეის სანაპიროები. 

კლიმატოთერაპიული ფაქტორების 
ზბამოყენების მეთო ლები 

კურორტოთერაპიაში მაქსიმალური სამკურნალო ეფექტის მიღწევას 

უზრუნველყოფს, კურორტების ძირითად სამკურნალო ფაქტორებთან 

ერთად, კურორტზე არსებული ყველა სხვა დამხმარე სამკურნალო სა- 

შუალებათა რაციონალური კომპლექსური გამოყენება. კურორტოთერა- 

პიაში და, განსაკუთრებით, კლიმატოთერაპიაში ასეთ დამხმარე სამკურ- 
ნალო საშუალებათა მორის მნიშვნელოვანი ადგილი უჭირავს ჰაერის 

აბაზანებს (აეროთერაპია), მზის აბაზანებს (პელიოთერაპია) და თალა- 
სოთერაპიას (ზღვაზე მკურნალობა).



ჰაერის აბაზანები (აე)როთერაპია) ჰაერის აბაზანის დროს პაერი 
უშუალოდ მოქმედებს გაშიშვლებულ სხეულზე. ეს მოქმედება ძირითა- 
დად განისაზღვრება ორგანიზმზე ჰაერის ტემპერატურის, ტენიანობის, 

პაერის მოძრაობის სისწრაფისა და მზის დაფანტული რადიაციის სუ- 
მარული გავლენით. ჰაერის აბახანებს იყენებენ როგორც მზის აბაზა- 

ნების წინამოსამსადებელ პროცედურას და აგრეთვე როგორც და- 

  

  

ნახ. 112. აერარიუმი--–პაერის სააბაზანო ფარდული. 

მოუკიდებელ პროცედურას. ეს აბაზანები შეიძლება იყოს ზოგადი 

ან ადგილობრივი, ჰაერის აბაზანა აჩვევს ორგანიზმს მეტეოროლო- 

გიური ფაქტორების მკვეთრი ცვალებადობისადმი ადვილად შეგუებას. 

ჰაერის ტემპერატურის მიხედვით არჩეკენ ცივ აბაზანებს--10-- 

159-მდე, გრილს – 15 –20– და თბილს--20--309-მდე. 

აეროთერაპიას ატარებენ სოლარიუმი“ დაჩრდილულ ნაწილზი ან 
სოლარიუმებთან მოწყობილ სპეციალურ აერარიუმში ან სხვა დახრდი- 

ლულ ადგილებში, რომლებიც დაცულია მზის პირდაპირი რადიაციი- 

საგან და ამავე დროს უზრუნველყოფილია მზის დაფანტული რადია- 

ციით. 

ჰაერის აბაზანით მკურნალობას, ჩვეულებრივ, იწყებენ ნაწილობ- 

რივი აბაზანებით ჯერ გაშიშვლებულ ზედა და ქვედა კიდურებზე და 

შემდეგ მთელ სხეულზე, აბაზანას იწყებენ 5--10--15 წუთის ხანგრძ- 
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ლიობით, ხოლო შემდეგ ყოველდღე უმატებენ 5--10 წუთს და აჰყავთ 
1-2 და მეტ საათაძდე,„ რაც დამოკიდებულია ამინდისა და აგრეთვე 

ავადმკოფის მდგომარეობისაგან. აბახანების ზიღება უკეთესია დილის 

საათებში, მსუბუქი საუზმის “შემდეგ. ჰაერის აბაზანა ენიშნება ავად- 

მყოფს დღეში ერთხელ ან ორჯერ, 

აეროთერაპიას, ჩვეულებრივ, არ იწყებენ პაერის 20"-ზე დაბალი 

ტემპერატურის და ჰაერის ძლიერი მოძრაობის პირობებში - საათ 

ამინდში. ჰაერის აბაზანას უკავშირებენ სიარულს ან მსუბუქ ვარჯიშმს 
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ნახ. 119. ინდივიდუალური საჩრდილობელი კარავი, 

გაცივების ასაცილებლად. ჰაერის აბაზანის შემდეგ ავადმყოფს ურჩევენ 
ნელთბილ შხაპს ან სველი ტილოთი ტანის დაზელას, ან სხეულზე 

წყლის გადავლებას. 
ჰაერის აბაზანები ანვითარებს თბორეგულაციის აპარატს. იწვევს 

კანისს რეცეპტორების გაღიზიანებას და რეფლექტორულად გავლენას 
ახდენს სისხლის მიმოქცევაზე და აგრეთვე ორგანიზმის ყველა სისტე- 

მისა და ორგანოების ფუნქციებზე. ჰაერის აბაზანები დადებით გაელე- 

ნას ახდენს ფსიქიკაზე და სისხლის შედგენილობაზე, რაც გამოიხატება 

ერითროციტებისა და ჰემოგლობინის მომატებაში. ჰაერის აბაზანები 

იწვევს სხეულის გამაგრება-გაკაჟებას და დაავადების საწინააღმდეგო 

უნარიანობის გაძლიერებას. 

ჩვენებანი: გულ-სისხლძარღეთა სისტემის და სუნთქვის ორგა- 

ნოების დაავადებები ნერვული სისტემის ფუნქციური დაავადებები, 

სისხლის დაავადებები (სისხლნაკლულობა, ქლოროზი და სხვ.), რეკონ- 

ვალესცენტები და სხე. 
წინააღმდეგჩვენებანი: ნეფრიტები, ტუბეCკულოზის მძიმე 
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შორს წასული ფორმები, სისხლიანი ხველისადმი მიდრეკილება, გულ- 

სისხლძარღვთა სისტემის მძიმე დაავადებები. 

მჭის აბაზანები (პელიოთერაპია)., მზის აბაზანა არსებითად წარ- 
მოადგენს მზისა და ჰაერის აბაზანას ერთად, ვინაიდან მზის აბაზანის 

მიღების დროს ორგანიზმზე მზის პირდაპირ, დაფანტულ და ანარეკლ 
რადიაციასთან ერთად მოქმედებს აგრეთვე ყველა ის ძირითადი მეტეო- 

  

როლოგიური ელემენტი, რომელიც მონაწილეობას ღებულობს ჰაერის 

აბაზანის მიღების დროს (ჰაერის ტემპერატურა, ტენიანობა და მისი 

მოძრაობის სისწრაფე). 
არჩევენ მზის ზოგად და ადგილობრივ აბაზანებს. ამ პროცედუ- 

რის მიღების დროს ორგანიზმი, დაფანტულ ან დიფუზურ რადიაციას- 

თან ერთად, ძირითადად განიცდის მზის პირდაპირი სხივების უშუალო 

მოქმედებას, 
არსებობს მზის აბაზანების გამოყენების სხვადასხვა მეთოდი, ჩვეუ- 

ლებრივ, ავადმყოფს, ახალ კლიმატურ პირობებთან შესაჩვევად, უნიშ- 

ნავენ რამდენიმე დღის განმავლობაში პაერის აბაზანებს, ნახევრადდა- 

ხურულ დერეფანში, შემდეგ ღია ჰაერზე –– ჩრდილში ან სპეციალურ 
აერარიუმში და ჰაერთან შეჩვევის შემდეგ ავადმყოფი გადაჰყავთ მზის 

აბაზანებზე. .· 

ზოგიერთი კლიმატოთერაპევტი ჰელიოთერაპიას იწყებს ჰაერისა 
და მზის ხანმოკლე ადგილობრივი აბაზანებით, შემდეგ ყოველდღე 
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აღიდებს დასხიეების არეს ან უმატებს ხანგრძლიობას და გადადის 
ზოგად აბაზანებზე. ზოგი თავიდანვე იწყებს მცირე ხანგრძლიობის ზო-, 
გადი ჰაერისა და მზის აბაზანებით და შემდეგ პროცედურის თანდათან 
ყოველდღიური გახანგრძლივებით ადის დასხივების მაქსიმალურ დო- 

ზამდე. ყველა შემთხვევაში, რა თქმა უნდა, მხედველობაში ღებულობენ 
ორგანიზმის საერთო მდგომარეობას, ადგილის მიკროკლიმატს და 

ამინდის პირობებს, 

პრაქტიკულ აერო-ჰელიოთერაპიაში იყენებენ სხვადასხეა ავტორის 
მიერ მოწოდებულ სქემებს (როლიე, შენკი, კიში და სხვ.), რომლებიც 

პრინციპულად არ განსხვავდება როლიეგს .მიერ ძელის ტუბერკულოზით 
დაავადებულთა სამკურნალოდ მოწოდებული კლასიკური სქემისაგან. 

ამ სქემის მიხედვით ავადმყოფს ჯერ პირველ დღეებში აჩვევენ ჰაერს 
ღია ფანჯრებიან ოთახში, შემდეგ გამოჰყავთ ტერასაზე ან აეროსო- 

ლარიუმზე ჩრდილში. ამავე დროს მას თანდათან ხდიან ტანსაცმელს, 
მაგრამ მზეზე ჯერ არ უშვებენ. მზის აბაზანებს იწყებენ ადგილობრივი 
დასხივებით შემდეგი წესით: 

  

  

  

  

  

  

          

დღეები 1 2 ვ 4 5 

+ 

გულ-მკერდი . _ 5 _ 
მუცელი. ........,.., წ' 10” 

ბარძაყყკები........,... · მ _ )ი _ 1 

წვივეები........,.... ჯ 8 _ M' _ 15. 20” 

ტერფები | წ 10” 19 9" ძ5” 

პირველ დღეს ტერფებს დაასხივებენ 5 წუთით, მეორე დღეს ტერ- 
ფებს დაასხიეებენ 10' და წვივს 5', მესამე დღეს ტერფებს დაასხივებენ 

157, წვივებს--107 და ბარძაყებს–-57, მეოთხე დღეს ტერფებს დაასხივე– 

ბენ –- 20”, წვივებს -–- 157, ბარძაყებს –- 107 და მუცელს ––- 5, მეხუთე 
დღეს ტერფებს დაასხივებენ 25, წვივებს–-207, ბარძაყებს –- 15', მუ- 
ცელს-––10' და გულ-მკერდს-–-57; შემდეგ ასეთივე წესით განაგრძობენ 

დასხივებას სხეულის უკანა ზედაპირხე--დაწყებული ისევ ტერფებიდან 

და დამთავრებული ზურგით, რის შემდეგ ავადმყოფს უფრო გაბედუ- 
ლად ეძლევა ზოგადი აბაზანები. ამრიგად, აბახანის ხანგრძლიობა 
აჰყავთ 2 საათამდე, ხოლო ყოველი 0,5 საათის შემდეგ ავაღმყოფს 
ასვენებენ აერარიუმში არა ნაკლებ 15 წუთისა. 

ასეთი დოზირება დასხივების მარტო ხანგრძლიობის მიხედვით, 

რა თქმა უნდა, მოკლებულია საჭირო სიზუსტეს, რადგან აღრიცხვის 
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გარეშე რჩება მზის რადიაციის ინტენსივობა და თვისობრივი მაჩეე- 

ნებლები, რობგლებიც ცვალებადობენ ადგილის გეოგრაფიული პირო- 

ბების, წლისა და დღის დროისა და ამინდის მდგომარეობის მიხედვით. 

თანამედროვე პელიოთერაპიაში შემოღებულია მხის აბაზანის 

დოზირება მზის რადიაციის ინტენსივობის განსახღვრით გრამ-კალო- 

რიებში. 

რადგანაც ეს მეთოდი იძლევა მხოლოდ ნ§ზის სხივების სითბური 
ინტენსივობის განსახღვრის საშუალებას, ამჟამად მუშავდება ისეთი 
მეთოდი, რომლის საშუალებით შესაძლებელია აგრეთეე ულტრაიისფერი 
სხივების რაოდენობრივი და თვისობრივი განსაზღეორა. 

როგორც ზემოთ მოვიხსენიეთ (იხ. მზის რადიაცია), აქტინომეტ- 
რია გვაძლევს საშუალებას განვსაზღვროთ ყოველ მოცემულ მომენტში 

მზის სხივოსნობის ინტენსივობა ე. ი. რამდენ გრამ-კალორია სითბოს 

იძლევა მზე ერთ კვადრატულ სანტიმეტრ ჰორიზონტალუო ზედაპირზე 
ერთი წუთის განმავლობაში. აქედან გამომდინარე, აშარმოებენ მზის აბაზა- 
ნების დოზირებას. ჩვეულებრიე, მზის ყოველ აბაზანას წი5 უძღვის ხანმოკ- 

ლე (5--10 წუთი) ჰაერის აბაზანა. მზის აბაზანის პროცედურას იწყებენ 
3-5 კალორიით სხეულის ყოველ. კვადრატულ სანტიმეტრზე, აქედა5 
ნახევარი დოზა ეძლევა ავადმყოფს სსეულის წინა ზედაპირზე და ნახე- 
ვარი– უკანა ზედაპირზე. ამ დოზას ყოველდღე უმატებენ 3 -– 5 გრამ- 

კალორიას და პროცედურის მაქსიმალური დოზა აჰყავთ 50-70 კა- 
ლორიამდე. ქირურგიული ტუბერკულოზის სამკურნალოდ ამ დოზას 
ადიდებენ 100 კალორიამდე, ბავშვთა ასაკში მზის აბაზანებს იწყებენ 
2--3 კალორიიდან და აჰყავთ 30 50 კალორიამდე. ხოლო ბავშვთა 

ასაკის ქირურგიული ტუბერკულოზის მკურნალობის დროს მას ადი- 

დებენ 60-70 კალორიამდე. ყოველი 30 კალორიის მიღების შემდეგ 

ავადმყოფმა უნდა დაისვენოს აერარიუმში (ჩრდილში) 15 წუთით. ჰე- 
ლიოთერაპიის მთელი კურსი განისაზღვრება საშუალოდ 30 -- 40 აბა- 
ზანით, კვირაში ერთი დღის დასვენებით, მხის ყოველი აბაზანის მიღე- 

ბის შემდეგ ავადმკოფმა უნდა დაისვენოს ჩრდილში 1/.--1 საათით და 

შემდეგ მიიღოს გრილი შხაპი, აბაზანა ან გადაივლოს წყალი. 
მზის აბაზანის მიღება უკეთესია დილის საათებში, რადგან. ამ 

დროს მზის სხივები უფრო მდიდარია ულტრაიისფერი სხივებით. მზის 

აბაზანის მიღეჩის პერიოდში ავადმყოფის თავი დაცული უნდა იყოს 

მზის პირდაპირი სხივებისაგან სპეციალური ქოლგით. მზის აბაზანის 

მიღება უნდა წარმოებდეს მხოლოდ მსუბუქი საუზმის შემდეგ ან საქმ- 
ლის მიღებიდან 1,5-2 საათის შემდეგ (ორგანიზმზე ულტრაიისფერი 

და თერმული სხივების ბიოლოგიური მოქმედების შესახებ იხ. ზემოთ-- 

ფოტოთერაპია). 
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უკანასკნელ , ხანებში, საკითხის დასახუსტებლად, თუ რამდენად 

ხელსაყრელია აერო-სოლარიუმზე აზინდი დროის განსახღერულ ზონა- 

კვეთხე მხისა და ჰაერის აბაზახების ჩასატარებლად, იყენებენ ეფექტურ 

ტემპერატურათა ზეთოდს ან ჰილის მზოალ კატათერპომეტრს. კატა- 
თერმომეტრია წარპოდგენას იძლევა ოოგანიხმსე მეტეოროლოგიური 

ფაქტორების კომპლეჟსუორი მოქაედების შესახებ– ეს მეთოდი იძლევა 

მაჩვენებლებს ჰაერის ტემპერატურდის, ტენიანობესა და ჰაერის მოძრალო. 

                ”. 

უა აეცა 
- 

ასას .. 
    

  

   

    

ნახ. 115. წყლის გადავლება მზის აბაზანის შემდეგ. 

ბის კომპლექსური მოქმედების შედეგად სითბოს დაკარგვის შესახებ. 

სველი კატათერმომეტრის საშუალებით განისახღვრება რამდენი მილი- 

კალორია სითბოს ჰკარგავს ერთი კვადრატული სანტიმეტრი ტენიანი 

ფართობი, ასეთივე ტენიან ფართობს წარმოადგენს ადამიანის სხეულის 
ზედაპირი. განსხვავება სველ და მშრალ კატათერმომეტრთა შორის 

წარმოდგენას იძლევა აორთქლების რეჟიმის შესახებ, რაც თავის მხრივ 

მნიშვნელოვანია, როგორც ბიოლოგიური თერმორეგულაციური ფაქ- 

ტორი. აერო-ჰელიოთერაპიის დროს საქიროა აგრეთვე ჰაერის ტემპე- 

რატურის. ტენიანობის და მოძრაობის მაჩვენებლები დაყვანილ და შე- 

ფარდებულ იქნეს „ეფექტურ ტემპერატურათა“ მაჩვენებლებთან, არსე- 

ბული ტაბულების მიხედვით. 
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აერო-ხოლარიუმი. სოლარიუმი და აერარიუმი მოწყობილი უნდა 

იყოს ერთად, რადგან მზის აბაზანა მჭიდროდაა დაკავშირებული პაერის 

აბაზანასთან. თვით ადგილი აერო-სოლარიუმისათვის უნდა იყოს შერ- 

ჩეული ისეთი, რომელიც დაცულია ჰაერის და ნიადაგის ყოველგვარი 

გაჭუჭყიანებისა და ხმაურობისაგან. აერო-სოლარიუმის ბაქანი მაქსიმა- 

ლურად უნდა იყოს უზრუნველყოფილი მზის რადიაციით, ჰაერის ზო- 

მიერი ვენტილაციით, ამავე დროს საჭიროა დაცვა მონეტებული ქარი- 
საგან. მოედანი უნდა იყოს ზომიერად დაქანებული, ბალახით ან მსხვი- 

ლი ქვიშით დაფარული, შემოღობილი ისე, რომ ჰაერის ვენტილაციას 

    
   “ 

(, 
8) 

( გ 

ნახ. 116. ლიბანის სანატოოიუმის აერო-სოლარიულძი. 

ხელი არ შეეშალოს. ამისათვის ყველაზე კარგია ე. წ. „ჟალუზი“"-ს 

ტიპის ღობე, სადაც ფიცრები ერთიმეორეს დაშორებულია 45მ-მდე 

დაქანებული კუთხით. ასეთი ღობე უზრუნველჰყოფს აერო-სოლარიუმის 

იზოლაციას და. ვენტილაციას და ამავე დროს იცავს მას ძლიერი ქა- 

რისაგან. საწოლები დაშორებული უნდა იყოს მიწის ზედაპირს ერთი 

მეტრის სიმაღლემდე, ყოველ საწოლს სოლარიუმზე უნდა პქონდეს 
მოწყობილობა (ქოლგა) მზის პირდაპირი სხივებისაგან ავადმყოფის თავის 

დასაცავად. საწოლზე აგებენ თივის ლეიბს ან ჭილოფს. 

აერო-სოლარიუმის ორიენტირება მხარეების მიმართ უნდა იყოს 
ისეთი, რომელიც უზრუნველჰყოფს მას მზის მაქსიმალური რადიაციით, 

ძვი



სასურველი ნიავით და ლამაზი ლანდმაფტით--სღვის სანაპიროზე გა- 

მოყენებული უნდა იქნეს ზღვის ბრიზები, მთიან ადგილებზე –- მთის 

ნიავი და სხვე საერთოდ აერო-სოლარიუმებს აძლევენ სამხრეთის ან 
სამხრეთ-აღმოსავლეთის ორიენტაციას. 

აერო-სოლარიუმი უზრუნველყოფილი უნდა იყოს საშხაპე მოწყო- 

ბილობით პროცედურის შემდეგ შხაპის მისაღებად. 

აერო-ჰელიოთერაპიისათვის აერო-სოლარიუმის მომსახურე ხაზე- 

დიცინო პერსონალი, როგორც წესი, უნდა იყენებდეს ადგილობრივი 

მეტეოროლოგიური სადგურის დაკვირვებათა მასალებს, მეტეოროლო- 

გიური სადგური უნდა აწვდიდეს აერო-სოლარიუმს სისტემატურად – 

ყოველ ორ საათში (10--16 საათამდე––ჰაერის ტემპერატურის, ტენი- 
- ხზ 
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ნახ. 11V. ვზის აბაზახები პლაჟზე. 

ანობის, მოძრაობის სიჩქარის, მიმართულებისა და მზის რადიაციის 

ზაჩვენებლებს სპეციალური ფორმის მიხედვით. 

ამავე დროს საჭიროა აერო-სოლარიუმს ჰქონდეს საშუალება თი- 

თონ განსაზღვროს აღნიშნული მეტეოროლოგიური ელემენტების მდგო- 

მარეობა თავის ტერიტორიაზე, რისთვისაც იგი უზრუნველყოფილი 

უნდა იყოს აქტინომეტრით, ფსიქრომეტრით, ანემომეტრით და აგრეთ- 

ვე კატათერმომეტრებზით. 
ჰელიოთერაპიის ჩვენებანი: ძვლების, სახსრების, ლიზ- 

ფური ჯირკვლების სეროზული აპკების, კანის, ხორხის, ნაწლა- 

ვების და სხვა ორგანოთა ტუბერკულოზი, ოსტეომიელიტი, ჭრილობე- 

ბი, წყლულები, მოტეხილობის შედეგები, სხვადასხვა ეტიოლოგიის. 

ქრონიკული ართრიტები და პოლიართრიტები, ოსტიტები და პერიოს- 

ტიტები, მიოზიტები, მიალგიები, ნევრალგიები, ნევრიტები, ქრონიკუ- 
ლი პერი-პარამეტრიტები, რაქიტი, მეორადი ანემია და სხვ. 
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წინააღმდეგჩვენებანი: გულისა და სისხლძარღვთა დაავა- 

დებები დეკომპენსაციის სტადიაში, აორტის მნიშენელოვანი ანევრიზ- 

მები, ატეროსკლეროზის მძიმე ფორმები„ ფილტვების ტუბერკულოზის 

აქტიური ფორმები და სისხლის ხველებისადმი მიდრეკილება, ექსუდა- 

ტური პლევრიტი, კუჭ-ნაწლავთა ყველა მწვავე დაავადება, დიაბეტი, 

ჰემოფილია, სისხლის ჩაქცევისადმი მიდრეკილება, ცენტრალური ნერ- 

ვული სისტემი ორგანული დაავადებები და ეპილეფსია, მკვეთრად 

გამოხატული საერთო სისუსტე და სიგამხდრე. ყველა სახის მწვავე 

ინფექციური დაავადებები, განსაკუთრებით -- ანთებითი და ჩირქოეანი 

პროცესები, მზის სხივებისადმი ორგანიზმის ინდივიდური მომატებული 
მგრძნობელობა (იდიოსინკრაზია). 

თალასოთერაპია. (ზღვაზე მკურნალობა) თალასოთერაპია, ანუ 
ზღვაზე მკურნალობა გულისხმობს. ზღვის პლაჟის სამკურნალო კომპლექ)- 

სის-–კლიმატის, ქვიშისა და ზღვის წყლის გამოყენებას, ზემოთ ჩვენ 

უკვე შევეხეთ ზღვის კლიმატისა და ქვიშის სამკურნალოდ გამოყენებას. 
აქ შევჩერდებით მხოლოდ ზღვის წყალზე, როგორც პლაჟის კომპლექ- 

სის ერთ-ერთ წამყვან თერაპიულ საშუალებაზე. 

ზღეის წყალი შეიძლება განვიხილოთ როგორც მაღალი მინერა- 

ლიზაციის მქონე სამკურნალო წყალი. სხვადასხვა ზღვების წყლის ზო- 

გადი მიზერალიზაციაა მერყეობს 10 გრამიდან 50 გრამამდე ერთ ლიტრ- 

ში; ასე, მაგალითად, წითელი და ხმელთაშუა ზღვების მინერალიზაცია 

აღწევს 32--46,4 გრ/ლ, ატლანტის ოკეანის- 30-37 გრ/ლ, ჩრდღი- 

ლოეთის ზღვის--31--34 გრ/ლ., ბალტიის ზღვის 7–19 გრ/ლ., შავი 

ზღვის--17 გრ/ლ და აზოვის ზღვის -11,0 გრ/ლ. აღნიშნული ზოგადი 

მინერალიზაციის დაახლოებით 4/5 შეადგენს ქლორიანი ნატრიუმი და 

1/5 კი ქლორიანი და გოგირდმჟავა კალციუმი, ნახშირმჟავა, და გო- 

გირდმჟავა მაგნიუმი და აგრეთვე იოდისა და ბრომის მარილები. ზღვის 
წყალი შეიცავს აგრეთვე ურანს, თორიუმს, რადიუმს და რადიუმის 
ემანაციას. 

ზღვის წყლის ტემპერატურა დამოკიდებულია ზღვის გეოგრაფიუ- 
ლი ადგილმდებარეობისაგან, წყლის ფიზიკურ-ქიმიური თვისებებისაგან 
და აგრეთეე მზის რადიაციისაგან. ასე, მაგალითად, ზაფხულის თვეებში 

ხმელთაშუა ზღვის წყლის ტემპერატურა „ცვალებადობს 22,5--27პ%-მდე, 

შავი ზღვის –– 16 –– 27პ-მდე, მაშინ როდესაც ბალტიის ზღვისა და 

ჩრდილოეთის ზღვის წყლის ტემპერატურა აღწევს 15--189,5, 

ზღვა ნელ-ნელა თბება, სამაგიეროდ უფრო დიდხანს ინარჩუნებს 

მიღებულ სითბოს და თანდათან გამოყოფს მას, დედამიწა კი სწრაფად 

თბება და ასევე მალე ცივდება. ამიტომაც ზღვაზე და მის სანაპიროებ- 

ზე ტემპერატურა უფრო თანაბარია, ვიდრე ხმელეთზე და წლის დრო- 
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თა ან დღისა და ღამის ტემპერატურის ცვალებადობა ხმელეთზე უფრო 
მკვეთრად არის გამოხატული, ვიდრე ზღვაზე. 

%ღვაში ბანაობის ფიზიოლოგიური მოქმედება. ზღვაში ბანაობის 

დროს ორგანიზმი ფაქტიურად განიცდის სამგვარი პროცედურის -- 
წყლისა, ჰაერისა და მზის აბაზანების გავლენას, თვით ზღეაში ბანაო- 

ბა წარმოადგენს ზღეის სანაპირო კლიმატოთერაპიის დამატებით სამ- 
კურნალო სახეს და მისი მოქმედება ორგანიზმზე ძირითადად განისა- 

ზღვრება თერმული, ქიმიური და მეჟანიკური ფაქტორებით. 

თერმული მოქმედების მხრივ ზღვაში ბანაობის გავლენა ორგა- 

ნიზმზე უახლოვდება გრილი აბაზანების მოქმედებას, ხოლო ეს მოქჰედე- 

ბა აქ უფრო ძლიერია სხეულის ზედაპირზე წყლის უფრო დიდი მასხის შე- 

ხების გამო ახალ-ახალი ტალღების სახით, რაც თავისთავად, სხეულის 

მიერ მეტი სითბოს გაცემასთან (გაცივებასთან) დაკავშირებით, იწეევს 

ორგანიზმის თერმომარეგულირებელი მექანიზმების ფუნქციის გაძლიერე- 

ბას (იხ. ზემოთ ჰიდრო-თერმოთერაპია) ტალღები თავისი მექანიკური 

გამაღიზიანებელი გავლენით, პერიფერიული სისხლის ძარღვების ტონუ- 
სის გაძლიერებასთან ერთად, იწვეეს მათ გაფართოებას, რის შედეგა- 

დაც გულის კუნთი ისვენებს და მისი მუშაობა უმჯობესდება. ამავე 

დროს ზღვაში ხანგრძლივად ყოფნამ შეიძლება გამოიწვიოს სისხლძარ- 

ღვების ზედმეტი გაღიზიანება და მეორადი პარალიზური გაფართოება, 

სისხლის მიმოქცევის შენელება, ვენების გაფართოებას მოჰკეება კანის 

წითელი ფერის შეცვლა მოლურჯო ფერით (ციანოზი), ავადმყოფს 

შეიძლება დაეწყოს ქრჟოლა, რომელზედაც ორგანიზმს შეიძლება გაუ- 

გირდეს მეორადი რეაქციით პასუხი და იგი ჩავარდეს მძიმე მდგომა- 
რეობაში, ამას უნდა გაეწიოს ანგარიში ზღვაში ბანაობის დოზირების 

დროს, 

ზღვაში ბანაობის შედეგად კანის ნაოქებში და საოფლე და სა- 

ცხიმე ჯირკვლებში დაგროვილი ზღეის, მარილები აღიზიანებს კანის 

რეცეპტორებს და რეფლექტორულად იწვევს ორგანიზმის ქსოვილებში, 

ორგანოებსა და სისტემებში მთელ რიგ ფუნქციურ ცვლილებებს. გარდა 

ამისა, მხედველობაში უნდა იქნეს მიღებული ზღვის წყალში არსებული 

გაზების და ზოგიერთი იონის, კანის საშუალებით, ორგანიზმში შეღწევა- 

დობის შესაძლებლობად), რასაც აგრეთვე მოჰყვება მთელი რიგი ღრმა 

„ბიოლოგიური ძვრები. სსერთოდ შეიძლება ითქვას, რომ ზღვის აბახა. 

ნის ქიმიური გამაღიზიანებელი ფაქტორის მოქმედება ორგანიზიზე 

უახლოვდება მინერალური წყლების ასეთივე ფაქტორის მოქმედებას. 

%ღვაში ბანაობის მეთოდები. ზღვაში ბანაობის სამკურნალო ეფექ- 

ტიანობა დამოკიდებულია ამ სამკურნალო საშუალების რაციონალურად 

გამოყენებისაგან ზღვაში ბანაობის წინ ავადმყოფი, როგორც წესი, 
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დასვენებული უნდა იყოს 30 – 40 წუთით, შემდეგ მან უნდა მიიღოს 
ხანმოკლე ჰაერის აბაზანა (5 -–– 10 წუთი). ზღვაში ბანაობის ხანგრძლიო- 
ბა დამოკიდებულია მეტეოროლოგიური ფაქტორების, წყლის ტემპერა- 

ტურისა და თვით ავადმყოფის მდგომარეობისაგან; რაც უფრო დაბა- 

ლია წყლის ტემპერატურა, იმდენად უფრო მეტად გამაღიზიანებელია 

აბაზანა. ზღვაში ბანაობას, ჩვეულებრივ, იწყებენ 2--3 წუთით და აბა- 
ზანის ხანგრძლიობა თანდათან აჰყავთ 10-12 წუთამდე, წყალში ჩასვ- 
ლისას, კანის კაპილარების შევიწროების გამო, ავადმკოფი გრძნობს 
არასასიამოვნო სიცივეს, რომელიც პირველივე” 20-30 წამის შემდეგ 

შეიცვლება სასიამოვნო სითბოს შეგრძნებით ამავე კაპილარების გა- 

ფართოების გამო. წყალში ხანგრძლივი' ყოფნა იწვევს სხეულის გაცი- 

ვებას კანის სისხლძარღვების მეორადი შევიწროების გამო, რასაც შეიძ- 

ლება მოჰყვეს არასასიამოვნო მოვლენები -– კანკალი, შეჟრჟოლება და 

ციანოზი. ზღვაში ბანაობის დროს, თუ ავადმყოფს ცურვა არ შეუძლია, 

საჭიროა ამოძრაოს ხელ-ფეხი ან დაიზილოს ისინი. სუსტ ავადმყოფებს 

სასურველია დაენიშნოს წინასწარ რამდენიმე აბაზანა წყლის ტემპერა- 

ტურის თანდათან დაქვეითებით. ზღვაში ბანაობის შემდეგ ავადმყოფმა 
კარგად უნდა შეიმშრალოს ტანი და ჯანმრთელობის მდგომარეობის 

მიხედვით დაისვენოს ან გაისეირნოს. ზღვაში ბანაობა ავადმყოფს 

ენიშნება დღეში ერთხელ ან, იშვიათად, დღეში ორჯერ. მკურნალობის 
კურსს შეადგენს 20-30 ბანაობა. ბალნეოლოგიური რეაქციისა და საჯვ- 

მლის მონელების ნორმალური მსვლელობის მიზნით ზღვაში ბანაობა 

ავადმყოფს უნდა დაენიშნოს მსუბუქი საუზმის შემდეგ ან საკმაო საქმ- 

ლის მიღებიდან არა უადრეს 21/; –- 3 საათისა. ბანაობის შემდეგ კი 

საქმლის მიღებამდე ავადმყოფმა უნდა ·შეისვენოს 30--60 წუთით, ზღვა- 

ში ბანაობისათვის საუკეთესო საათებია დილის 10-12 საათამდე ან 

საღამოს 4--” საათამდე. 

ზღვაში ბანაობის ჩვენებანი: ცენტრალური ნერვული 

სისტემის ფუნქციური დაავადებები, მეორადი სისხლნაკლულობა, რა- 
ქიტი, ნივთიერებათა ცვლის დაავადება (სიმსუქნე) გულ-სისხლძარღვათა 

სისტემის ზოგიერთი დაავადება კომპენსირებულ ფორმებში, ლიმფადე- 
ნიტები, სასუნთქი გზების ქრონიკული კატარები. 

წინააღმდეგჩვენებანი: ფილტვების ტუბერკულოზის აქტი- 

ური ფორმები, მწვავე ანთებითი პროცესები, გულ-სისხლძარღვთა სი– 
სტემის ორგანული დაავადებანი (მკვეთრად გამოხატული ატეროსკლე- 

როზი, გულის ანგინა), ნეფრიტები, კვების მნიშვნელოვანი დაქვეითება 

და საერთო სისუსტე, ეპილეფსია, ძლიერი ნერვული აგზნებადობა და 

სხვა დაავადებები, რომლებიც საერთოდ _წინააღმდეგნაჩვენებია კურორ- 
ტებზე მკურნალობისათვის,



გალნეო. თერაპია 

ხანგრძლივი გამოცდილებით და კლინიკურ-ექსპერიმენტული და- 

კვირვებებით დამტკიცებულია, რომ სამკურნალო (მინერალური) წყალი 

და სამკურნალო ტალახი წარმოადგენს მთელ რიგ ქრონიკულ დაავა– 

ღებათა მძლავრ თერაპიულ ფაქტორს. 

მინერალური წყლებისა და სამკურნალო ტალახის ყოველმხრივი 

შესწავლა და სამკურნალოდ გამოყენება შეადგენს ბალნეოლოგიის 

საგანს. 

სამკუტნალო. ნატურალუ4ი (მინერალური) წყლები 

მინერალური წყლები განსხვავდება მტკნარი წყლებისაგან თავისი 

ქიმიური შედგენილობით, ფიზიკური თვისებებით ტემპერატურით, 
გემოთი და სუნით, ფიზიოლოგიური მოქმედებით და სამკურნალო 
ეფექტიანობით. აღნიშნულ თეისებათა გამო ზოგი ავტორი ტერმინ 

„მინერალური წყლები“-ს მაგიერ ხმარობს „სამკურნალო წყლებს“ ან 

„სამკურნალო ნატურალურ წყლებს“ 
მინერალური, ანუ სამკურნალო ეწოდება ისეთ წყალს, რომლის 

ერთ ლიტრში ზოგადი მინერალიზაცია (გახსნილ მკვრივ ნივთიერებათა 
რაოდენობა) უდრის ან აღემატება ერთ გრამს ანდა მისი ტემპერა- 
ტურა აღემატება 20– ან შეიცავს გაზებს განსახღვრულ რაოდენო- 

ბაზე მეტს ან შეიცავს ამა თუ იმ ბიოლოგიურად აქტიურ ელემენ- 

ტებს განსახღლვრულ რაოდენობაზე მეტს. 

მოგვყავს ტაბულა სამკურნალო (მინერალური) წყლების დამახა- 

სიათებელი ელემენტების მინიმალური ნორმებისა ერთ ლიტრ წყალში, 

მინერალიზაცია . · 1 გრამი 

თავისუფალი „ნახშირმჟავა (00) · 0.25 

გოგირდწყალბადი საერთო ტიტრირებული და 

თიოსულფატის იონი 1 მლგ. 

იონები: 

ლითიუმი (II) . 1 

16. მ. ნოდია–– ფიზიოთერაპია. 241



სტრონციუმი (5) ჰე მლგ 
ბარიუმი (85) 5 ი 

რკინა (I) 10 
ბრომი (81) .5 

იოდი (ჰ) 1 

ჰიდროარსენატი · 1 „ 

ბორის სიმჟავე (#80,.) · 5 ” 

რადიუმის ემანაცია . „ . 3,5 მახეს ერთეული 

ბუნებრივი ტემპერატურა -+L 20" და ზევით. 

მინერალური წყლების წარმოშობა, მინერალური წყლების წარ- 
მოშობის შესახებ არსებობს .მრავალი თეორია. უკანასკნელ საუკუნეში 

გამომუშავებული თეორიით მინერალური წყლები მათი წარმოშობის 

მიხედვით იყოფა ორ ჯგუფად: ვადოზური (ინფილტრაციული), 

ანუ ზედაპირული და იუვენური, ანუ სიღრმისეული წყლები, 

,ცვადოზური (ინფილტრაციული) წყლები თავიანთი წარმოშო- 
ბით მიწის ზედაპირთან არის დაკავშირებული; ეს წყლები წარმოიშვ- 

ება წვიმისა და თოვლის წყლებისაგან, რომლებიც ჩაიჟონება ნიადაგში 

და მოძრაობს' სიღრმისკენ, სანამ არ შეხვდება რომელიმე წყალგაუვალ 

ფენას, ამ მოგზაურობისას ისინი ეხებიან დედამიწის სხვადასხვა ქანებს, 

ხსნიან მათ შემადგენელ ნივთიერებებს, ამასთან ერთად, წარმოშობილი 

ქიმიური რეაქციების შედეგად მდიდრდებიან იონებით, გაზებით და 

მომატებული პიდროსტატიკური წნევისა და გაზების ზეგავლენით 

მიემართებიან ამავე ქანებში არსებული ნაპრალების საშუალებით ზევით: 

და გვევლინებიან მიწის ზედაპირზე მინერალური და ხშირად გაზიანი 

სამკურნალო წყლების წყაროების სახეთ. " 

იუვენური წყლები კი წარმოიშვება დედამიწის წიაღში არ- 
სებული მაგმიდან–წებოვან-სილიკატური მასისაგან რომელიც ჭარბად 

არის გაჟღენთილი სხვადასხვა გაზიანი პროდუქტებით; როდესაც მიწის 

ქერქში სხვადასხვა (კვლილებების (ძვრების) შედეგად წარმოიშვება ნა- 

პრალები, გაზები, კონდენსირებულ წყლის ორ თქლთან ერთად, ამოდის 

მიწის ზედაპირზე გაზიანი მინერალური წყლების სახით. რადგან ასეთი 

წყლები პირველად ეხებიან ატმოსფეროს, მათ უწოდებენ იუვენურს, 

ე. ი. ხელუხლებელ (უმანკო) წყლებს. უნდა ითქვას რომ მინერალური 
წყალის წარმოშობის შესახებ ჯერ კიდევ მაინც არ არსებობს ერთი 
საბოლოო აზრი. 

მინერალური წყლების ქიმიური თვისებები დამოკიდებულია დე- 

დამიწის იმ ქანების ქიმიური შედგენილობისაგან რომელთაც ისინი 

უშუალოდ ეხებიან თავიანთი მოგზაურობის პროცესში. 
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სამკურნალო (მინერალური) წყლების ფიზიკურ-ქიმიურ თვისება- 

თა გამოსახვა. უკანასკნელ დრომდე მინერალური წყლების ქიმიური 

დახასიათება ხდებოდა ამ წყლების შემადგენლობაში შემავალი მარი- 

ლების სახით. ახალი აღმოჩენების შედეგად გამოირკვა, რომ მინერა- 

ლურ წყლებში გახსნილი ნივთიერებები იმყოფებიან არა მარტო მარი- 

ლების სახით, არამედ ისინი დისოცირებული არიან იონებად და მხო- 

ლოდ მცირე ნაწილი შედის მარილების განუყოფელი მოლეკულების 

სახით. ამჟამად წყლების ქიმიურ ანალიზებს გამოსახავენ მათი იონური 

შედგენილობის მიხედვით, 

მინერალური წყლების დამახასიათებელ ბალნეოლოგიურ ფორ- 

მულათა შორის ამქეამად უფრო მიღებულია კურლიოვის მიერ მო- 

წოდებული ფორმულა. ეს ფორმულა იძლევა მინერალური წყლების 

შედგენილობაში შემავალი გაზების, აქტეური ელემენ ტების საერთო 
მინერალიზაციის (XV), წამკვან ანიონთა და კათიონთა რაოდენობრივ 

მაჩვენებლებს (მილივალების” პროცენტებში), წყლის ტემპერატურას 

უუ) და წყაროს სადღეღამისო დებიტს (0). ფორმულაში აღინიშნება 

ის ანიონები და კათიონები, რომელთა რაოდენობა მილივალ პროცენ- 

ტებიი ცალ-ცალკე ანიონთა და კათიონთა შორის აღემატება 25M/ე. 

ამ ფორმულაში ანიონების მაჩვენებლები თავსდება პორიზონტალური 

ხაზის ზევით, კათიონების მაჩვენებლები კი ამავე ხაზის ქვევით. ასე, 

მაგალითად: კურლოვის ბალნეოლოგიური ფორმულა ბორჯომის M# 1 

(ყოფ. ეკატერინეს) წყაროს წყლის მიმართ იქნება” შემდეგი: 

IMIC0ე85 » 

#2გ89 

ესენტუკის M# 17 წყაროს ბალნეოლოგიური ფორმულა: 

1IC0კ 59 01 40. 

#8 91 

წაღვერის მინერალური წყლის ბალნეოლოგიური ფორმულა: 

IIC0ვ 86 

#8 55C0)გ8 317.7 

C0, 1,2 XC 6,0 29 X35,00ე ლ/დღე. 

00. 1,6 M 12,9 LI 14 LV 

    00, 1,3 I6 0,027 X# 4,5 9? 0.25.000 ლ/დღე. 

მინმრალუ#რი წყლების კლასიშიკაცია 

მინერალური წყლების შესწავლის გაადვილების მიზნით მათ ყო. 

ფენ ფიზიკურ-ქიმიური მაჩვენებლების მიხედვით კლასებად და ჯაუფე- 

# მილივალი ––- ეს არის მილიმოლი გამრავლებული სათანადო იონის ვალე5- 
ტობაზე. 
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ბად. არსებობს მინერალური წყლების მრავალი კლასიფიკაცია; თითქმის 
ყეელა სახელმწიფოს თავისი კლასიფიკაცია აქვს. ჩვენშიც არსებობს 

მინერალური წყლების სხვადასხვა კლასიფიკაცია. უკანასკნელ დრომდე 

ბალნეოლოგიაში იყენებდნენ კლასიფიკაციას, რომელიც დამყარებული 

იყო მინერალური წყლების მარილოვან შემადგენლობაზე როგორც 

ცნობილია, არენიუსის ელექტროლიტური დისოციაციის თეორიის თა- 

ნახმად ხსნარებში მარილები, მჟავეები და ფუძეები იმყოფება იონურ- 
დისპერსულ მდგომარეობაში, ე. ი. დიდი უმეტესი ნაწილი დაშლილია 

იონებად –- ანიონებად და კათიონებად. ამ? თეორიასთან დაკავშირებით, 

ძველმა კლასიფიკაციამ რომელიც დამყარებული იყო მინერალური 

წყლების მარილოვან შემადგენლობაზე, დაკარგა თავისი მნიშვნელობა; 

თანამედროვე კლასიფიკაციები უკვე ემყარება მინერალუო წყლებში გა- 

ხსნილ ნივთიერებათა მდგომარეობის თანამედროვე–იონურ თეორიას. 

სხვადასხვა სახელმწიფოების მიერ (აშშ, ინგლისი, საფრანგეთი) 

მოწოდებულია მინერალური წყლების კლასიფიკაციის სხვადასხვა სქე- 

მები, მაგრამ ჯერჯერობით არ არსებობს საერთაშორისო უნიფიცირე- 

ბული კლასიფიკაცია. 

საბჭოთა კავშირში ამჟამად მიღებულია მინერალური წყლების 

კლასიფიკაცია, მოწოდებული პროფ. ვ. ა. ალექსანდროვის მიერ, რო- 
მელიც დამყარებულია წყლების იონურ შემადგენლობაზე. ეს კლასიფი- 

კაცია მიღებულია მეოთხე საკავშირო საკურორტო ჰიდოოგეოლოგიურ 

თათბირზე, რომელიც შესდგა 1930 წელს. 

ამ კლასიფიკაციის მიხედვით ყველა მინერალური (სამკურნალო) 
წყალი იყოფა 6 კლასად. 

1 კლასი--პჰიდროკარბონატული წყლები (Vც0.), ე. ი. წყლები, 
რომლებშიაც ანიონთა შორის მხოლოდ ჰიდროკარბონატული იონი 

(მ(C0ვ)) სჭარბობს მილივალების 25'/,, დანარჩენი ანიონები კი 25ჰ/ 

ნაკლები რაოდენობითაა. ეს კლასი იყოფა პ ჯგუფად: 

1) ჰიდროკარბონატულ ნატრიუმიანი, სადაც ნატრიუმის იონი 

კათიონთა შორის სჭარბობს მილივალების 25%, დანარჩენი კათიონები 

25% ნაკლები რაოდენობითაა; 

2) კალციუმიანი, სადჰც კალციუმის იონი მილივალებმი 25'/ა მე- 

ტია, ღანარჩენი კათიონები 25% ნაკლები რაოდენობითაა; 

3) მაგნიუმიანი, სადაც მაგნიუმის იონი სჭარბობს 25ჰ%/ე, დანარ- 
ჩენი კათიონების რაოდენობა 25%-ზე ნაკლებია. 

II – კლასი––-ქლორიდული წყლები (CI) ამ კლასის წყლებში 
მხოლოდ ქლორ-იონის რაოდენობა აღემატება სხვა ანიონთა შორის 

მილივალების 25"/), დანარჩენი ანიონები 25',ე ნაკლებია. ეს კლასიც 

იყოფა 3 ჯგუფად: 1) ნატრიუმიანი, 2) კალციუმიანი, 3) მაგნიუმიანი. 
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111 კლასი –– სულფატური წყლები (80,). ამ კლასის წყლებში 
მხოლოდ სულფატ-იონის რაოდენობა აღემატება მილივალების 25%. 

დანარჩენი ანიონები 25%-ზე ნაკლები რაოდენობითაა. ამ კლასის 

წყლებიც იყოფა 3 ჯგუფად: 1) ნატრიუმიანი, 2) კალციუმიანი 3) მაგ- 

ნიუმიანი. 

1V კლასი–-უფრო რთული შემადგენლობის წყლებია, რომლებიც 

კომბინირებულია პირველი 3 კლასის წყლებისაგან, ამ კლასის წყლებიც 

იყოფა 3 ჯგუფად: 
1) პიდრო-კარბონატულ-ქლორიდული, რომლებშიც ჰიდ- 

როკარბონატის და ქლორ-იონების რაოდენობა აღემატება მილივალე- 

ბის 25%, ხოლო სულფატ-იონი 25%/ე ნაკლებია; ჯგუფები იყოფა ქვე- 
ჯგუფებად წამყვანი კათიონების მიხედვით: ა) ნატრიუმიანი, ბ) კალ- 

ციუმიანი, ბ) მაგნიუმიანი; 

59) ჰპიდროკარბონატ ულსულფატური (ქლორ-იონის 

რაოდენობა მილივალების 25% ნაკლებია): ა) ნატრიუმიანი, ბ) კალ- 

ვიუმიანი და გ) მაგნიუმიანი: 

3) ქლორიდუ ლ-სსულფატურ ი (პიდროკარბონატ-იონის რაო- 

დენობა მილივალების 25" ნაკლებია): ა) ნატრიუმიანი, ბ) კალციუ- 

მიანი და გ) მაგნიუმიანი. 

V კლასი--წყკლები„ რომლებიც ეკუთვნის ზემოხსენებულ ოთხი 

კლასის ერთ-ერთ კლასს, მაგრამ ამავე დროს შეიცავენ სხვა (ერთს ან 

რამდენიმე) ბიოლოგიურად აქტიურ იონს-- რკინას (არა ნაკლებ 10 მი- 

ლიგრამისა ერთ ლიტრ წყალში), დარიშხანს (1 მილიგრამს ან მეტს), 

იოდს, ბრომს, ლითიუმს და სხვას მინერალური წყლებისათვის მიღე– 

ბულ (იხ. ზემოთ) ქვემო ნორმებზე მეტი რაოდენობით. 

VI კლასი–-–გაზიანი წყლები. ამ კლასს ეკუთვნის ისეთი წყლები, 

რომელთა თერაპიული ღირებულება დამოკიდებულია ძირითადად არა 

ზემოხსენებული კლასების წყლებისათვის დამახასიათებელ იონებისაგან, 

არამედ გაზების სიჭქარბისა და მათი სამკურნალო თვისებებისაგან. ამ 

კლასის წყლები იყოფა 3 ჯგუფად: 
1) ნახშირმჟავა წყლები, რომლებშიც წამყვან ადგილს 

იჭერს ნახშირორჟანგა გაზი; 

2) გოგირდწყალბადიანი წყლები -–აქ წამყვანი ადგილი 

უჭირავს გაზს ––- თავისუფალ გოგირდწყალბადს; 

3) რადიოაქტიური წყლები, როპლებშიც წამყვანი როლი 
ენიჭება გაზს–-–რადიუმის ემანაციას. 

ტემპერატურის მიხედვით მიღებულია მინერალური წყლების შემ- 
დეგი საერთაშორისო ბალნეოლოგიური კლასიფიკაცია: 1) ცივი წყლე- 

ბი, რომელთა ბუნებრივი ტემპერატურა 20%-ზე დაბალია, 2) სუბთერ- 
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მული--20-.37%, 3ვ) თერმული --37-42?. 4) ჰიპერთერმული, რომელთა 

ტემპერატურა აღემატება 429, 

გინეტალური წყლების სამკურნალო. გამო ჟენება 

მინერალური წყლების სამკურნალოდ გამოყენება (ბალნეოთერა- 

პია) ძირითადად ხდება აბაზანებისა და დალევის სახით. ამავე დროს 

ცნობილია მინერალური წყლების გამოყენება ინჰალაციის სახით. გამო- 
სარეცხად, ოყნების, შესხურებისა და ინექციების სახითაც. 

დაავადების ხასიათის მიხედვით ხმარობენ მინერალური წყლების 

სხვადასხვა ტემპერატურის აბახანებს., მაგალითად, მოძრაობის ორგა- 

ნოთა, პერიფერიული ნერვული სისტემის და გინეკოლოგიური დაავა- 

დებების სამკურნალოდ მიმართავენ უფრო თბილ აბაზანებს (36–--399), 
გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებათა სამკურნალოდ კი ხმარო- 

ბენ შედარებით დაბალი ტემპერატურის აბაზანებს 36--34'· და უფრო 

დაბალს (ნახმირმჟავა და გოგირდწყალბადიანი–-ნარზანები, მაცესტა, 

მენჯი და სხვ.). 

ხანგრძლიობის მიხედვით აბაზანებს იწყებენ 10 წუთიდან (მაცეს- 
ტა, კისლოვოდსკი და სხვ.) და აჰყავთ 15 წუთამდე, იშვიათად 20 წუ- 

თამდე (წყალტუბო). აბაზანები ავადმყოფებს დაავადების მიხედვით 
ენიშნებათ დღეგამოშვებით, განსაკუთრებით გულ-სისხლძაოღვთა სის- 

ტემის დაავადებათა სამკურნალოდ (ნარზანები, მაცესტა, მენჯი და 
სხვ.), ან ყოველ მესამე დღეს დასვენებით, უფრო იშვიათად ყოველ- 

დღე თითო აბაზანა და, როგორც გამონაკლისი, დღეში ორი აბაზანა 

(წვალტუბო). მკურნალობის კურსს შეადგენს 12--15 აბაზანა (კისლო- 

ვოდსკი, მაცესტა, ბორჯომი), უფრო იშვიათად - 16-20 (მენჯი) და, 

როგორც გამონაკლისი, 20--30 და მეტიც (წყალტუბო). 

მინერალური წყლები, დაავადების ხასიათის მიხედვით, ავადმყოფს 
სასმელად ენიშნება სამჯერ დღეში თითო ჩაის ჭიქა და უფრო იშვია- 

თად 1/, ჩაის ქიქა (ესენტუკი, ზვარე, ჯავა, ბორჯომი, ნაბეღლავი და 

სხვ.) კუჭ-ნაწლავთა დაავადებების დროს; საშარდე გზების დაავადება- 
თა და ჰეპატო-ქოლეცისტიტების სამკურნალოდ მინერალური წყლები 

ავადმყოფებს ენიშნებათ უფრო მეტი რაოდენობით '1--1,5 ჭიქა პ-- 

5-ჯერ დღეში (საირზე, ბორჯოზი, ნაბეღლავი, წაღვერი, ქელეზნოვოდს- 

კი და სხვ.). შეკრულობის დროს საფაღარათო (სულფატურ-ნატრიუ- 

მიანი და სულფატურ-მაგნიუმიანი წყლები ენიშნებათ ავადმყოფთ 1-–– 

1,5 ჩაის ჭიქა დღეში უზმოზე ან ძილის წინ, ზოგიერთი მინერალური 
წყალი ავადმყოფს ენიშნება სუფრის კოვზით 3- 5-ჯერ დღეში (ლუ- 

გელა). 
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კუპვის ჰიპერაციდულ დაავადებათა დროს მინერალური წყლები 

(ბორჯომი, ნაბეღლავი, საირმე, ჟელეზნოვოდსკი. წაღვეე+“ი, ავადბარა 

და სხვ.) ეძლევათ ავადმყოფებს 1-- 1,5 საათით ადრე ქამის წინ. რად- 
გან ამ დროის განმავლობაში ტუტე წკლები ასწრებენ გადასვლას 
თორმეტგოჯა ნაწლავში და მისი ლორწოვანი ზედაპირიდან, როგორც 

ცნობილია, რეფლექტორულად იწვევენ კუპის სეკრეციული ფუნგციის 
შეკავებას რის შედეგად კლებულობს სეკრეცია და პარალელურად 

კლებულობს კუქის წვენის მჟავიანობა. 

კუჭის სუბაციდურ და ანაციდურ დაავადებათა დროს კი მინე- 

რალური წყლები (ესენტუკი, ზეარე, ჯავა ბორჯომი, ნაბეღლავი და 

სხვ.) ენიშნებათ ავადმყოფებს 20-15 წუთით ადრე საჭმლის მიღების 

წინ, ან უშუალოდ საჭმელთან ერთად, ამ შემთხვევაში„ აღნიშნულ 

წყლებში არსებული ნატრიუმის ჰიდროკარბონატი (Mიე0LIსიკ) შედის 
რეაქციაში კუჭის წვენის მარილმჟავასთან (LLC) და ამის შედეგად 

გამოყოფილი ქლორნატრიუმი (V3(') დღა ნახშირორჟანგი (CI).) აღი- 

ზიანებენ კუჭის სეკრეციულ აპარატს, აძლიერებენ წვენის გამოყოფას 

და მასთან პარალელურად მატულობს კუვის წვენის მჟავიანობა. 

კუჭის ნორმაციდურ მდგომარეობაში კი მინერალური წყლები 

ენიშნებათ ავადმყოფთ 45 წუთით ადრე საქმლის მიღებამდე. 

ტემპერატურის მიხედვით--–კუქის ჰიპერაციდული მდგომარეობისა 

და ჰეპატო-ქოლეცისტიტების დროს--მინერალური წყლები ენიშნებათ 

ავადმყოფებს გამთბარი (35 -- 459), ხოლო კუქის სუბაციდური მდგომ?ა- 

რეობისა და შეკრულობის დროს კი ენიშნებათ დაბალი ტემპერატურის 

მინერალური წყალი. 
კუჭის ქრონიკული კატარების დროს ტუტე მინერალურ წყლებს 

(ბორჯომი, ნაბეღლავი, ესენტუკი, ზვარე, საირმე და სხვ.) იყენებენ 

გამოსარეცხად იმავე წესით, როგორც საერთოდ მიღებულია კუქის 

გამორეცხვა, მხოლოდ აქ თბილ მინერალურ წყალს ცვლიან რამდენ- 

ჯერმე, მანამ, სანამ კუჭიდან არ მიიღება საკმარისად წმინდა წყალი. 
ამავე წყლებს იყენებენ აგრეთვე (50--100 კუბ. სანტ. 36--379 (') დუო- 
დენალური ზონდის საშუალებით თორმეტგოჯა ნაწლავისა და ნაღვლის 

ბუშტის გამოსარეცხად იმავე წესით, როგორც ეს ხდება საერთოდ 

დუოდენალური ზონდაჟის დროს. ამ პროცედურას მიმართავენ ქოლე- 

ცისტიტებისა და დუოდენიტების სამკურნალოდ. 

ქრონიკული კოლიტების სამკურნალოდ მიმართავენ იმავე ტუტე- 

მინერალური წყლების ე. წ. სიფონურ ოყნებს. ამ შემთხეევაში რექ- 

ტუმში ზონდით შეჰყავთ (30 სმ სიღრმით) 3-4 ჩაის ჭიქამდე თბილი 

(35-36) მინერალური წყალი. ზონდთან შეერთებული ძაბრის ქეევით 

–- 
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დაწევისას წყალი უკან ბრუნდება. ამ პროცედურას იმეორებენ 4--5- 

ჯერ ახალ-ახალი წყლით. 

ტუტე მინერალურ წყლებს ხმარობენ აგრეთვე ეგრეთ წოდებული 
ნაწლავების აბაზანების სახით. ამ შემთხვევაში ძლიერ მცირე წნევით 

თანდათან შეჰყავთ რექტუმში 0,5-1),3 ლიტრამდე კარგად თბილი 
(37--409) მინერალური წყალი, 

მინერალურ წყლებს (წყალტუბო, პიატიგორსკი, ზაცესტა, მენჯი 

და სხვ.) ფართოდ იყენებენ ქალურ დაავადებათა სამკურნალოდ გინე- 
კოლოგიური შესხურების სახით. 

ზოგიერთ მინერალურ წყალს გასტერილების შემდეგ იყენებენ 
ვენაში შესაშხაპუნებლად (ლუგელა). 

ზედა სასუნთქი გზების ქრონიკული კატარების დროს მინერალურ 

წყლებს იყენებენ ინპალაციის სახით (ნარზანი, ბორჯომი, წყალტუბო 
და სხვ.6,) და რადი-ემანაციის სახით (წყალტუბო, პიატიგორსკი და 

სხვ) სპეციალურად მოწყობილ ინპალატორიუმებში და ემანატორიუ- 

ეიმი. 
მინერალურ წყლებს ხმარობენ აგრეთვე იონოფორეზის სახით ზო- 

გიერთი დაავადების სამკურნალოდ (კისლოვოდსკი, თბილისი და სხვ.), 

მინერალური წყლები მოქბედებენ ორგანიზმზე მთელი თავიანთი 

ფიზიკური და ქიმიური თვისებების კომპლექსით როგორც გარედან, 

ისე შიგნიდან მათი გამოყენებისას კანსა და ლორწოვან გარსებში 
არსებული რეცეპტორების საშუალებით. 

ქვემოთ მოკლედ შევებებით, კლასებისა და ჯგუფების მიხედვით, 

ცნობილ ზოგიერთ მინერალურ წყალს და შესაბამის ბალნეოლოგიურ 
კურორტებს. 

IL კლასი–პიდროკარბონატული წყლები. პირეელი ჯგუფი. 

პირველი კლასის პირველი ჯგუფის წყლებში წამყვანი ადგილი ანიონ- 

თაგან უჭირავს ჰიდროკარბონატიონს (IIC0,კ) და კათიონთაგან ნატ- 
რეუმის იონს; ამრიგად, ეს წყლები არის ჰიდროკარბონატულ-ნატრიუ- 

მიანი წყლები (#21100,)--–სოდიანი წყლები. ჩვეულებრივ, ამ ჯგუფის 

წყლები აგრეთვე შეიცავენ ნახშირორჟანეგა გაზს ((70.,) –– ესენი არიან 

ნახშირმჟავა ჰიდროკარბონატულ-ნატრიუმიანი წყლები ან, სხვანაირად, 
მათ უწოდებენ. ტუტე ნახშირმჟავა წყლებს. 

სოდა, რომელიც წარმოადგენს აღნიშნული ჯგუფის წყლების ძი- 

რითად კომპონენტს, ადვილად შეიწოვება კუჭ-ნაწლავებში და ხვდება 
რა სისხლსა და ლიმფაში, ანეიტრალებს ნივთიერებათა ცვლის შედე- 

გად წარმოშობილ მჟავე პროდუქტებს და აძლიერებს ორგანიზმის 
ტუტიანობას. 

ღიდი რუსი ფიზიოლოგის ი. პ. პავლოვის და მისი სკოლის მიერ 

მოწოდებული მეთოდის მიხედვით ჩატარებული ექსპერიმენტული და 

კლინიკური დაკვირვებებით დამტკიცებულია, რომ ნახშირმჟავა ჰიდ- 
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როკარბონატულ-ნატრიუმიანი წყალი, 1--1,5 საათით ადრე საქჭლსი 

წინ მიღებული, იწვევს კუჭის სეკრეციული ფუნქციის დაქვეითებას 
და პირიქით, ამავე წყლის მიღება 30--15 წუთით ადრე საჭმლის წინ 
ან საჭმელთან ერთად იწვევს ამავე სეკრეციოლი ფუნქციის გაძლიე- 

რებას. 

ნახშირმჟავა ჰიდროკარბონატულ-ნატრიუმიანი წყლების ასეთი 

მოქმედება კუჭის სეკრეციულ ფუნქციაზე უნდა აიხსნას შემდეგი მოვ- 

ლენებით: უზმოზე, 1--1,5 საათით ადრე ჭამის წინ მიღებული ტუტე 
ხსნარი (მინერალური წყალი) შედარებით ჩქარა გადადის კუჭიდან 

თორმეტგოჯა ნაწლავში და აქედან, ე. ი. თორმეტგოჯა ნაწლავის 

ლორწოვან გარსში არსებული რეცეპტორების საშუალებებით რეფლექ- 

ტორულად იწვევს კუჭის სეკრეციული აპარატის შეკავებას. ამ შეკავე- 

ბითი რეფლექსის შედეგად ქვეითდება კუჭის წვენის სეკრეცია და მის 

პარალელურად კუჭის წვენის მჟავიანობაც. 

20-15 წუთით ადრე ქამის წინ ან უშუალოდ საჭმელთან ერთად 

მიღებული ჰიდროკარბონატულ-ნატრიუმიანი წყლის გავლენით კუქის 
სეკრეციული ფუნქციის გაძლიერება უნდა აიხსნას შემდეგი მოვლენით: 

ჰიდროკარბონატულ-ნატრიუმიანი წყალი საჭმელთან ერთად მიღებული 

მეტხანს რჩება კუჭში; ამავე დროს, გამოყოფილ კუპჭის წვენში შემავა.· 
ლი მარილმჟავა ხვდება მინერალური წყლის მთავარ კომპონენტს -– 
ნატრიუმის ჰიდროკარბონატს (#8I160კ –– სოდას), ამ ორ შენაერთს 
შორის ქიმიური რეაქციის შედეგად წარმოიშვება ჯერ სუფრის მარი- 

ლი და ნახშირის მჟავა (X2I100:-+-IICI=M20CI-+!II:C0;), ეს უკანასკნე- 

ლი, როგორც სუსტი მჟავა იშლება ნახშირმჟავა გაზად და წყლად 

(8.00ვ->0C0,+%ა0). ამგვარად, ზემოხსენებული ქიმიური რეაქციის 

შედეგად კუჭ მი წარმოიშვება სუფრის მარილი (M20!)) და ნახშირ- 

მჟავა გაზი (C0.:); ეს ორივე შენაერთი კი წარმოადგენს კუჭის სეკრე- 

ციული აპარატის ამგზნებს, და მათი მოქმედების შედეგად მატულობს 

კუჭის წვენის გამოყოფა და მისი მჟავიანობა. 

აქედან გამომდინარე, ჰიდროკარბონატულ-ნატრიუმიანი წყალი 

კუვის პიპერაციდური ქრონიკული კატარების და წკლულოვან დაავა- 

დებათა დროს ავადმყოფს უნდა დაენიშნოს 1/,--11/კ ჩაის ჭიქა შემთ- 

ბარი-––დეგაზირებული (30--409) 3-ჯერ დღეში, 1--11/, საათით ადრე 

საჭმლის მიღების წინ. 

კუჭის სუბაციდური ქრონიკული კატარების დროს პიდროკაობო- 

ნატულ-ნატრიუმიანი მინერალური. წყალი უნდა მიეცეს ავადმყოფს 

ბუნებრივი ტემპერატურისა ისეთივე რაოდენობით, მაგრამ 20-15 

წუთით ადრე საქმლის მიღების წინ ან საჭმელთან ერთად.. 

კუვის ნორმაცკიდული ქრონიკული კატარების დროს კი ამავე 
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ჯგუფის წყლები ეძლევა ავადმყოფებს ისეთივე რაოდენობით 40-45 
წუთით ადრე საჭმლის მიღების წინ. 

ჰეპატო-ქოლეცისტიტების დროს მინერალური წკალი ეძლევა 

ავადმყოფს შემთბარი (35--40%9); ხოლო საშარდე გზების დაავადებების 
დროს მეტი რაოდენობით (1--11/, ჩაის ჭიქა 4-5-ჯერ დღეში). 

ჰიდროკარბონატულ-ნატრიუმიანი წყლები აძლიერებენ კუკის 

ევაკუაციურ ფუნქციას, ხსნიან ლორწოს და იჩენენ ანტიკატარულ და 
ანალგეტიურ მოქმედებას ლორწოვანი გარსების მიმართ. ამ ჯგუფის 
წყლებს იყენებენ ძირითადად სასმელად, მაგრამ ამავე დროს ფართოდ 
ხმარობენ აბაზანების სახითაც, საინჰპალაციოდ ზედა სასუნთქი გზების 

ქრონიკული ანთებითი პროცესების დროს, კუჭის გამოსარეცხად ქრო- 

ნიკული ლორწოვანი კატარების დროს და აგრეთვე სიფონური ოკნების 
სახით ქრონიკული კოლიტების სამკურნალოდ. 

საბქოთა კავშირში პირველი კლასის პირველი ჯგუფის, ე. ი. ჰიდ- 

როკარბონატულ-ნატრიუმიან-ნახშირმჟავა წყლებს ეკუთვნის მსოფლიო- 

ში ცნობილი ბორჯომის და აგრეთვე ნაბეღლავის (ჩოხატაურის 

რაიონში) მინერალური წყლები. ამავე ჯგუფის წყლები საქართველოში 

აღმოჩენილია აგრეთვე საირმეში (ჭაბურღილი # 4), უწერაში 

(წყარო # 1 გვერიტა) და აგრეთვე ავადხარაში (გაგრის რაიონი), 

მაგრამ ავადხარას ბურღილის წყალი განსხვავდება დარიშხანის საგრძ- 

ნობი რაოდენობის შემცველობით, რის გამო ის უნდა მიეკუთვნოს 

მეხუთე კლასს--–დარიშხანიან წყლებს. 

უცხოეთში კი ამ ჯგუფის წყლებიდან (ბორჯომის ტიპის) ჯერ- 

ჯერობით ცნობილია მხოლოდ ვიშის მინერალური წყლები (საფ- 

რანგეთში). 

ჰიდროკარბონატულ-ნატრიუმიანი მინერალური წყლებით მკურნა- 

ლობისათვის ნაჩვენებია შემდეგი დაავადებები: 1) ქრონი- 

კული გასტრიტები პიპერაციდური ან ნორმაციდური და აგრეთვე სუ- 

ბაციდური; 2) ქრონიკული წკლულოვანი დაავადება; 3) კუჭის სეკრე- 
ციის ფუნქციური მოშლილობა წვენისს მჟავიანობის მომატებით; 

4) ქრონიკული კოლიტები და ენტეროკოლიტები; 5) ქრონიკული 
ჰეპატიტი, ქოლეცისტიტი, ქოლანგიტი და ნაღვლის გზების კენჭოვანი 
დაავადება; 6) ნივთიერებათა (კვლის დაავადებები–- დიაბეტი, პოდაგრა, 

სიმსუქნე, შარდმჟავა და მეაუნმჟავა დიათეზები; 7) საშარდე გზების 

ქრონიკული ანთებითი პროცესები –პიელიტი, ()სისტიტი, ურეთრიტი; 
8) მიოკარდიოდისტროფიები კარდიოსკლეროზები, ჰიპერტონიული 

დაავადება; 9) ნერვული სისტემის ფუნქციური დაავადებები; 10) ზედა 
სასუნთქი გზების არა ტუბერკულოზური ეტიოლოგიის ქრონიკული 
დაავადებები. 
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წინააღპბდეგნაჩვენებია მკურნალობისათვის პილორუსის 

ორგანული სტენოზი, ფოსფატურია. კუქის ლორუჟოვახი გალსის ატრო- 

ფიული მდგომარეობა (ანაციდიტას), გულის დაავადებები დეკომკე5- 

საციის 1) და III სუადიაში, ფილტვის ტუბერკულოზის ა1#+ეთრი 

ფოთმები. 

"მეორე ჯგუფი. პირველი კლასის შეორე ჯგაულა ეჯულთვირ. 
ჰპიდროკარბონატულ-კალციუმიანი წყლები – Cგ(1I(;(),),. ხვეუოლებროდი, 

ეს წყლები, ამავე დროს, შეიცავენ ნახმირორჟანგა გაზს ღა. X3II60Cრ.. 

ეს წყლებე იჩენენ ანტიკატარულ მოქმედებას, აძლიერებენ დიულღეზ., 

ხელს უწყობენ ორგანიზმიდან მჟავე ურატების, მეჟაუნმჟავას და ნივთი- 

ერებათა ცვლის სხვა პროდექტების გამოყოფას, ახდენენ საშარდე 

გზების მექანიკურ გამორეცხვას და აძლიერებენ ლოოწოვანი გარსის 

ეპითელიუმის რეგენერაციის უნარს. ამ ჯგუფის წყლებს, მათი დიურე- 

ზული მოქმედების გამო, ეძლევათ უპირატესობა საშარღე გხები) ქრო. 

ნიკული ანთებითი პროცესებისა და კენჯოვან დაავაღებათა დროს: 

აღნიშნული უროლოგიური დაავადებების მკურნალობის მიზნით ეს 

წყლები ავადმყოფებს ენიშნებათ შედარებით მეტი დოზირებით -1- 

11'/ე ჩაის ვიქა 4--5-ჯერ დღეში. 

ამ ჯგუფის წყლებს შეიძლება მივაკუთვნოთ საირმის ძირითადი 

ბუნებრივი წვაროს წყალი (არა ბურღილით მიღებული), ვაჟას წყაროს 

წყალი (ჩარგალი –- დუშეთის რაიონი), ნაბეღლავის ძირითადი წყაროს 

წყალი–--M 3 (არა ბურღილიდან მიღებული), მუაშის (ქვემო სვანეთ- 

ში), კემულტას (ჯავის რაიონში), ურაველის (ახალციხის ოაიონში) 

ღა ზოგიერთი სხვ, უცხოეთის მინერალური წყლებიდან ამავე ჯგუფის 
წყლებში შეყავთ ვილდუნგენის (გერმანიაში), კონტრექსევი- 

ლის (საფრანგეთში) და სხვა წყაროები. 
ამ ჯგუფის წყლებს სამკ1ურნალოდ იყენებენ როგორც სასმელის, 

ისე აბაზანების სახით ყველა იმ დაავადებათა წინააღმდეგ, რომლებიც 

ნაჩვენებია ჰიდროკარბონატულ-ნატრიუმიანი წყლებით სამკურნალოდ. 
მესამე ჯგუფი. პირველი კლასის მესამე ჯგუფში შედის 

ჰიდროკარბონატულ-მაგნიუმიანი წყლები–-XLC(8C00:).. ეს წყლები ამავე 

დროს, ჩვეულებრივ. შეიცავენ ნახშიროოჟანგა გაზს და აგრეთვე კალ- 

ციუმის და ნატრიუმის ჰიდროკარბონატებს. ასეთი წყლები ჩვენში 

მოიპოვება, მაგრამ ისინი ჯერჯერობით სათანადოდ შესწავლილი არ 

არის მათი ბალნეოთერაპიული თვისებების მხრივ და არც მათი ექს- 

პლოატაცია ხდება. ამ ჯგუფის წყლებს შეიძლება მივაკუთვნოთ ურა- 

ველის და შურდოს მინერალური წყალი (ქ. ახალციხიდან 20 და 

15 კილომეტრის მანძილზე). 

პა!



11 კლასი –ქლორიდული წყლები. პირველი ჯგუფი. მეორე 
კლასის პირველი ჯგუფის წყლებს: ეკუთვნის ქლორიდულ ნატრიუმიანი 

წყლები (M0CI), ამ წყლებს შორის განირჩევა სუსტი მინერალიზაციის 

ქლორნატრიუმიანი წყლები, რომელთა მინერალიზაცია ერთ ლიტრში 
არ აღემატება 15--12 გრამს და მაღალი მინერალიზაციის წყლები, 

რომელთა ზოგადი მინერალიზაცია აღემატება 15 გრამს. სუსტი მინე· 

რალიზაციის ქლორ-ნატრიუმიან წყლებს იყენებენ სამკურნალოდ სას- 

მელის და აბაზანების სახით და აგრეთვე საინპალაციოდ და გამოსა- 

რეცხად, 
რაც შეეხება ამ ჯგუფის მაღალი მინერალიზაციის წყლებს, მათ 

"იყენებენ აბაზანების სახით. 

სუსტი მინერალიზაციის წყლები როგორც უზმოზე. ისე საჭმელ- 

თან ერთად მიღების შედეგად იწვევს კუჭის სეკრეციის გაძლიერებას. 

ეს წყლები ადვილად შეიწოვება კუჭ-ნაწლავებში, აღიზიანებს ლორწო- 

ეან გარსებს, აძლიერებს მათ სეკრეციას. ქლორიდულ-ნატრიუმიანი 
წყლების აბაზანები აღიზიანებს კანის რეცეპტორებს და ცენტრალური 

ნერვული სისტემის მეშვეობით იწვევს პერიფერიული სისხლძარღეების 

გაგანიერებას, სისხლის გადანაწილებას ორგანიზმში და სისხლის. 

მიმოქცევის გაუმჯობესებას, რაც უფრო მკაფიოდ არის გამოხატული, 

თუ ქლორნატრიუმიანი წყლები ამავე დროს შეიცავს ნახშიროოჟანგა გაზს. 
სუსტი მინერალიზაციის ქლორნატრიუმიანი წყლებიდან საბჭოთა 

კავშირში ცნობილია სტარაია რუსას (ლენინგრადის ოლქი), 

ახალი საყდარის (მახარაძის “აიონი), მსხლების (ჯავის რაი- 

ონი), უცხოეთში კი––ვისბადენის, ნაუგეიმის, ბადენბადე- 

ნის (გერმანიაში) ბურ-ბონლეზენის (საფრანგეთში) და სხვა 
წყაროები. 

მაღალი მინერალიზაციის ქლორ-ნატრიუმიან წყლებს შეიძლება 
მივაკუთვნოთ ზვანდრიპშის (გუდაუთას რაიონი), კუმისის ტბის 
(თბილისის გარეუბნის რაიონი), ტამბუკანის და სხვა მლაშე ტბე- 
ბის და აგრეთვე ზღვების წყლები, რომლებიც აბაზანების სახით იხმა- 

რება, მოძრაობის ორგანოების, პერიფერიული ნერვული სისტემის, 

კანის და ზოგიერთ სხვა დაავადებათა სამკურნალოდ, 

მეორე ჯგუფი. მეორე კლასის მეორე ჯგუფის წყლებს ეკუთ- 
ვნის ქლორიდულ-კალციუმიანი წყლები (C201.ე), ამ ჯგუფის წყლები- 
დან ცნობილია ლუგელას მინერალური წყალი (ჩხოროწყუს რაიო- 
ნი), რომელიც წარმოადგენს ქლორ-კალციუმის 10%: ხსნარს, ეს წყალი 

ცნობილია საბჭოთა კავშირში, როგორც უნიკალური შემადგენლობის 

სამკურნალო წყალი და ფართოდ იბმარება ყველა იმ დაავადებათა 

დროს, რომლებიც ნაჩვენებია ქლორიანი კალციუმის 10%-ანი ხსნარით 
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სამკურნალოდ. ამავე ჯგუფს ეკუთვნის ოქუმის მინერალური წყალი 

(გალის რაიონი). 

1II--–კლასი –– სულფატური, ანუ მწარე წყლები. მესამე კლასის 

წყლები შეიცავს სულფატ-იონს (§0,) ნატრიუმის, მაგნიუმისა და 

კალციუმის მარილების სახით– X0,50,––გლაუბერის მარილი, MI250, – 

ინგლისური მარილი და C2380,კ -–– თაბაშირი. მათ აგრეთვე უწოდებენ 

მწარე წყლებს. ეს წყლები, ჩვეულებრივ, ხასიათდება შმედარებით მაღა- 

ლი მინერალიზაციით და დაბალი ტემპერატურით. მესამე კლასის პირ- 

ქელი და მესამე ჯგუფის წყლებს ახასიათებს საფაღარათო მოქმედება, 

რაც ძლიერდება-მათი დაბალი ტემპერატურით. ეს წყლები აცხოველე- 

ბენ კუჭ-ნაწლავთა პერისტალტიკას, აქვეითებენ მათი ლორწოვანი 

გარსის შეწოვითს ფუნქციას სამკურნალო მიზნით მწარე წყლებს იყე- 

ნებენ ძირითადად ქრონიკული შეკრულობისა და აგრეთვე, (კალკეულ 

შემთხეევებში, საფაღარათო ეფექტის მისაღებად, წყალი ავადმყოფებს. 

ენიშნებათ ცივი, უხმოზე ან საღამოს-ძილის წიჩ, ერთ მიღებაზე 21 -- 

11/, ჩაის ვიქა, სულ დღეში 500--60ე მილილიტრის რაოდენობით, 

საბჭოთა კავშირში ამ ჯგუფის წკლებიდან ცნობილია ბატა: 

ლინსკის წყალი (პიატიგორსკიდან 10 კმ მანძილზე), საქართველოში 

ამ? ჯგუფს ეკუთვნის ურიათ-უბნის სულფატური წყლები 

(ახალციხიდან 8 კმ მანძილზე), მწარე წყალი (სიღნაღის რაიონში), 
ნადარბაზევი (გორის რაიონში) და სხვ უცხოეთში აშ ჯგუფის 
წყლებიდან ცნობილია გუნიადი-იანოს,ფრანც-იოსები,ს, აპენ- 

ტას, ვიქტორიას, ოაკოჩის (უნგრეთში), ფრიდრიხალეს 

(გერმანიაში) და სხე. წყაროების წყლები. ამ ჯგუფის წყლები, როგორც 

უკვე აღენიშნეთ, ხასიათდება მაღალი მინერალიზაციით, მაგალითად, 

ბატალინსკი“ სულფატური წყლის მინერალიზაცია აღწევს 21,4 გ. 
ერთ ლიტო წყალში (აქედან 8,5 გ მაგნეზიის სულფატია, 8,5 2 

ნატრიუმის სულფატი და დანარჩენი –– ქლორ-ნატრიუმი); რაკოჩის 

მინერალური ჟყლის ზოგადი მინერალიზაცია 57 გრამს აღწევს ერთ 
ლიტრში და სხვ. 

IV – კლასი. ამ კლასში შედის პირველი სამი კლასიდან კომბინი- 

რებული, უფრო რთული შემადგენლობის წყლები, ამ წყლებში უკვე 
წამყვანია არა ერთი ანიონი ან ერთ-ერთი კათიონთაგანი, არამედ 

მეტი. შეოთხე კლასის წყლების მრავალი სხვადასხვა სახის კომბინირე- 

ბული წყლების ჯგუფთა შორის განსაკუთრებული ადგილი უჭირავს 

ჰიდროკარბონატულ-ქლორიდულ და პიდროკარბონატულ-სულფატური 

ჯგუფის წყლებს. 
პიოველი ჯგუფი პიდოოკარბონატულ-ქლორიდულ-ნატოიუ- 

მიანი წყლებით არის წარმოდგენილი. ეს წყლები ძირითადად შეი- 
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ცავს ნატრიუმის ჰიდროკარბონატს (X9IIC0ე) და ნატრიუმ-ქლორს 

(MI); ამავე დროს ეს წყლები, ჩვეულებრივ, შეიცავს ნახშირორ- 

ჟანგა გაზს (00,). ამ ჯგუფის წყლებს იყენებენ ძირითადად სასმელად 
და აგრეთვე ყველა იმ სახით, რა სახითაც იყენებენ ჰიდრო-კარბონა- 

ტულ-ნატრიუმიან და ქლორიდულ-ნატრიუმიან წყლებს (აბაზანების 

სახით, ინჰალაციის სახით და აგრეთვე გამოსარეცხად და ოყნების 

სახით). ეს წყლები გამოიყენება სამკურნალოდ ყველა იმ დაავადების 

დროს, რომლებიც ნაჩვენებია პიდროკარბონატულ-ნატრიუმიანი წყლე- 
ბით სამკურნალოდ, ხოლო მათ ეძლევათ უპირატესობა, პირველი კლასის 

პირველ ჯგუფის წყლებთან შედარებით ყველა, იმ დაავადებათა დროს, 

რომელთაც თან სდევს კუჭის წვენის მჟავიანობის დაქვეითება, რადგან 
ისინი მეტი რაოდენობით შეიცავენ კუჭის სეკრეციული აპარატის ამგზნებ 

შენაერთს-–ქლორნატრიუმს, ამავე მიზეზით მეოთხე კლასის პირველი ჯგუ- 

ფის წყლები ნაჩვენებია სამკურნალოდ კუჭის აქილიის დროსაც, მაშინ, 

როდესაც პირველი კლასის პირეელი ჯგუფის წყლები (ჰიდროკარბონა- 

ტულ-ნატრიუმიანი) ამ დროს არ არის ნაჩვენები. ამ ჯგუფის წყლების 
გამოყენების მეთოდი კუჭის წვენის მჟავიანობასთან დაკავშირებით და 

აგრეთვე სხვა, სამკურნალოდ ნაჩვენები დაავადებების დოოს, ისეთივეა, 

როგორც ჰიდრო-კარბონატულ-ნატრიუმიანი წკლებისათვის. 

მეოთხე კლასის პირველი ჯგუფის წყლებს მიეკუთვნება საბჭოთა 

კავშირში ესენტუკის M# 4, 17 და 18 წყაროების წყლები, საქართვე- 
ლოში ზვარეს (ორჯონიკიძის რაიონში), ჯაგის მინერალური წყალი 
ძაუ-სუარი (სამხრეთ ოსეთში) და სხვა მრავალი, რომლებიც ჯერ- 

ჯერობით სათანადოდ არაა შესწავლილი და ექსპლოატაციაშიც არ 

“იმყოფება, 

უცხოეთში ამავი ჯგუფის წყლებს წარმოადგენენ ემსის და 

ობერზელტერსის (გერმანიაში) წყლები. 

მეოთხე კლასის მეორე ჯგუფის წყლებს წარმოადგენს ჰიდ- 

როკარბონატულ-სულფატური წყლები, რომლებიც ძირითადად შეიცავს 

ჰიდროკარბონატ-ნატრიუმს (სოდას), ნატრიუმის სულფატს (M3,)§0,– 

გლაუბერის მარილს) და აგრეთვე მეტ შემთხვევებში კალციუმის იონს 

და ნახშირორჟანგა გაზს. ამ ჯგუფის წყლებს სამკურნალოდ იყენებენ 
უმთავრესად საერთო სიმსუქნისა და ჩვეული შეკრულობის დროს, 

კუვის ქრონიკული კატარების, ლორწოვანი გარსების ქრონიკული დაა- 

ვადებებისა და ჰეპათო-ქოლეცისტიტების დროს. 

ამ ჯგუფის წყლებს შეიძლება მივაკუთვნოთ ჩეგოლას მინერა- 

ლური წყლები (გეგექკორის რაიონი) გააზო-პონომარევსკის 

წყაროს წყალი (ესენტუკში) და უცხოეთში კარლსბადის, მარი- 
ენბადისა (ჩეხოსლოვაკიაში) და სხვა წყაროების წყლები. 
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მესამე ჯგუფი–- ქლორიდულ-სულფატური წვლები. ეს წყლე– 
ბი ქლორ-და სულფატ-იონებთან ერთად შეიცავენ ნატრიუმისა და 

აგრეთვე კალციუმის იონებს. ამ სახის წყლები გამოიყენება სამკურნა- 

ლოდ-- როგორც სასმელად, ისე აბაზანების სახით. დალევით ეს წყლები 

სამკურნალოდ ნაჩვენებია კუჭ-ნაწლავთა ქრონიკული დაავადებებისა და 

აგრეთვე ღვიძლის, ნაღელის ბუშტისა და საშარდე გზების ქრონიკული 

ანთებითი პროცესების დროს. ზ 

ამ ჯგუფის წყლებს შეიძლება მივაკუთვნოთ სკურის (წალენჯი- 
ხის რაიონში) და აგრეთვე შუა-ხევის (ხულოს რაიონში) მიზერალუ- 

რი წყლები. 

V კლასი. როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, ამ კლასში შედის ისეთი 

მინერალური წყლები, რომლებიც ეკუთვნის პირეელი ოთხი კლასის 

ერთ-ერთი ჯგუფის წყლებს, ხოლო ისინი ამავე დროს შეიცავენ ამა 

თუ იმ ბიოლოგიურად აქტიურ ელემენტებს (+«კინას, დარიშხანს, იოდს, 

ბროზს, ლითიუმს და სხვ.). 

ამ კლასში შემავალი რკინიანი წყლები უმთავრესად გეხედება 

ჰიდროკარბონატულ-ნატრიუმიან-კალციუმიან-რკინიანი წყლების სახით, 

რომლებიც, ამავე დროს, ჩვეულებრივ, შეიცავენ ნახშირორჟანგა გაზს. 

ამ ჯგუფის წყლებს შეიძლება მივაკუთვნოთ ლიპელც კის (ეორონეჟის) 

ოლქი), წაღვერის, შოვის, ლებარდეს (გეგექკორის რაიონში), 

მუაშის, უწერის და სხვა მრავალი რკინიანი მინერალური წყლე- 

ბი, რომლებიც გამოიყენება სასმელად ისეთ დაავადებათა სამკურნა- 

ლოდ, რომელთაც თან სდევს მეორადი ანემია. 

ამავე კლასს მიეკუთვნება აგრეთვე დარიშხანიანი წვლები. 

ამ სახელწოდებას ატარებს ისეთი წყლები, რომლებიც ერთ ლიტრში 

შეიცავენ დარიშხანს 'ერთი მილიგრამის ან მეტი რაოდენობით, ასეთ 

წყლებს საქართველოში შეიძლება მივაკუთვნოთ ზეუბის (ცაგერის 

რაიონში) და აგრეთვე ავადხარას ბურღილის „მინერალური წყლები, 

დარიდაგის დარიშხანიანი წყლები (ნახიჩევანის ასსრ-ში), უცხოეთ- 

ში ამ ჯგუფის წყლებიდან ცნობილია ლევიკოს, რონცეგნოს 

(სამხრეთ ტიროლში) და ლა-ბურბულის წულები (საფრანგეთში). 

დარიმხანიან წყლებს იყენებენ სამკურნალოდ ისევე როგორც 

რკინიან წყლებს იმ დაავადებათა სამკურნალოდ, რომელთაც თანსდევს 

მეორადი ანემია. 

·VL კლასი –გაზიანი წყლები. მეექვსე კლასის წყლების ქიმიურ 
კომპონენტთა შორის წამყვან როლს ანიჭებენ მათ შემადგენლობაში 

შემავალი გაზების სიჭარბეს და მათ თერაპიულ თვისებებს. ამ კლასის 
წყლები იყოფა სამ ჯგუფად: 1) ნახშირმჟავა, 2) გოგირდწყალბადიანი 

და 3), რადიოაქტიუოი. 
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პირველი ჯგუფი–-–ნახშირმჟავა წყლები. ამ ჯგუფის 

წყლები ჭარბი რაოდენობით შეიცავს ნახშირორჟანგა გახს თავისუ- 

ფალი და შეკავშირებული სახით. ნახშირმჟავა წყლებს სამკურნალოდ 

იყენებენ ძირითადად აბაზანების და აგრეთვე სასმელად და ინჰალა- 

ციის სახით. 

ნახშირმჟავა აბაზანა იწვევს კანის ჰიპერემიას -- პერიფერიული 

სისხლის ძარღვების გაგანიერებას (კანის წითელ რეაქციას), რის შე- 

დეგად ხდება სისხლის გადანაწილება ღრმადმდებარე ორგანოებიდან 
პერიფერიისაკენ; ამ მოვლენის შედეგად გულს უმსუბუქდება მუშაობა, 

დიასტოლა ხანგრძლივდება–-გულის კუნთი ისვენებს უმჯობესდება 

მისი კვება, ძლიერდება ტონუსი, მაჯა იშვიათდება, სისტოლა ძლიერ- 

დება და, საერთოდ, უმჯობესდება სისხლის მიმოქცევა მთელ ორგა- 

ნიზმში. 

კანის ჰიპერემიას მთელი რიგი ავტორები ხსნიან ნახშირმჟავა 

გაზის გავლენით კანში წარმოშობილი ჰისტამინისა და მისი მსგავსი 

ნივთიერებების და აგრეთვე აცეტო-ქოლინის მიერ კაპილარების მიმართ 

გამაგანიერებელი მოქმედებით. სისხლში ნახშირორჟანგა გაზის კონ- 

ცენტრაციის მომატება, არტერიოლების და კაპილარების ტონუსის 

დაქვეითებასთან ერთად, იწვევს ვენების ტონუსის გაძლიერებას; ამასთან 

ერთად, აბაზანის პიდროსტატული წნევით გამოწვეული ვენების კედ- 

ლებზე მექანიკური ზეწოლა ხელს უწყობს აგრეთვე პერიფერიული სი- 

სხლის გადენას შიგნით, მთელი ეს პროცესი ხორციელდება ნახშირორ- 

ჟანგის მიერ კანის რეცეპტორების გაღიზიანების შედეგად (ცენტრა- 

ლური ნერვული სისტემის მარეგულირებელი რეფლექსური გზით. 

ნახშირორჟანგა გაზი წყალს აძლევს სასიამოვნო, მომჟავო გაზა- 

გრილებელ გემოს, აღიზიანებს პირის ღრუს გემოვნების ნერვებს, 

აღვიძებს მადას, კუჭ-ნაწლავებში იწვევს ლორწოვანი გარსის გაღიზია- 

ნებას რეფლექსურად აძლიერებს კუჭის სეკოეციულ და მოტორულ 

ფუნქციას, ადვილად იწოვება ლორწოვანი გარსებიდან და აძლიერებს 

კუჭ-ნაწლავთა შეწოვითს ფუნქციას, აძლიერებს დიურეზს და ხელს 

უწყობს ორგანიზმიდან ნიეთიერებათა ცვლის პროდუქტების გამო- 

რეცხვას. , 

ინჰალაციის სახით მიღებული ნახშირმჟავა მინერალური წყალი 

აძლიერებს სასუნთქი ორგანოების ლორწოვანი გარსის სეკრეციულ 

ფუნქციას და აადვილებს ნახველის გამოყოფას. 

ნახშირმჟავა წყლის აბაზანა ავადმყოფს ენი'მნება, ჩვეულებრივ, 

დღეგამოშვებით 10-–-15 წუთის ხანგრძლიობით. მკურნალობის კურსს 

ზეადგენს 12-15 აბაზანა გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადების 

სამკურნალოდ ნახშირმჟავა აბაზანებს იწუებენ 35- ტემპერატურით და 
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თანდათან დაჰყავთ 289-მდე. ნახშირმჟავა აბაზანებს პირველ რიგში და 

უმთავრესად იყენებენ კარდიო-ვასკულარული სისტემის დაავადებათა 

სამკურნალოდ. ამავე აბაზანებს მიმართავენ აგრეთვე ნერვთული სისტე- 

მის ფუნქციურ და ნივთიერებათა ცვლის (პოდაგრა, სიზსუქნე) დაავა- 

დებათა დროს, მაგრამ ამ შემთხვევაში ავადმყოფებს ენიშნებათ შედა- 

რებით მაღალი ტემპერატურის აბაზანები (36 –-36,59), 
ნახშირმჟავა წყლების ჯგუფს ეკუთენისს კისლოვოდსკის 

ნარზანი, დარასუნი (ჩიტასოლქში) საქართველოში -- კობის, 

ყაზბეგის, თრუსოს ხეობის ნარზანები, არზნი (სომხეთში); 

უცხოეთში ამ ჯგუფის წყლებიდან ცნობილია შტალქველეს და 
ბრუკენაუს (გერმანიაში) და მონდორის (საფრანგეთში) წყლები. 

მეორე ჯგუფი– გოგირდწყალბადიანი, ანუ სულფი- 

დური წყლები, ამ ჯგუფის წყლები შეიცავს თავისუფალ გოგიროდ- 
წყალბადს (IIL.§). გოგირდწყალბადის კონცენტრაციის მიხედვით არჩე- 

ვენ მაგარ სულფიდურ წყლებს, რომელთა ერთ ლიტრში გოგიოდ- 
წყალბადის რაოდენობა აღემატება 100 . მილიგრამს, საშუალო კონცენ- 
ტრაციის სულფიდურ წყლებში გოგირდწყალბადის რაოდენობა 100-- 

70 მილიგრამის ფარგლებში მოიპოვება და დაბალი კონცენტრაციის, 

როდესაც აღნიშნული გაზის კონცენტრაცია 70 მილიგრამზენაკლებია 
ერთ ლიტრ წყალში, 

გოგირდწყალბადიანი აბაზანები იწეეკს დაახლოებით ისეთსავე 

ბალნეოლოგიურ ოეაქციას, როგორც ნახშირმჟავა აბაზანები, მხოლოდ 

აქ რეაქციის დამახასიათებელი ელემენტები უფრო მკვეთრად არის 

გამოხატული. აქაც ვღებულობთ კანის წითელ რეაქციას--ჰიპერემიას 

და, ამასთან დაკავშირებით, სისხლის გადანაწილებას შინაგანი ორგა- 

ნოებიდან პერიფერიისაკენ, მაჯის “შენელებას, გულის დიასტოლის 
გახანგრძლივებას, სისტოლის გაძლიერებას და სხე. 

აბაზანის მიღების პროცესში გოგიოდწყალბადი შეიწოვება კა- 

ნიდან სისხლში, აგრეთვე სასუნთქი გზებიდან – გოგირდწყალბადით 

მდიდარ ჰაერთან ერთად. მთელი რიგი ბალნეოთერაპევტები უკანას- 

კნელ ხანებში უპირატესობას აძლევენ საშუალო და დაბალი კონცენ- 
ტრაციას გოგირდწყალბადიან აბაზანებს. ვინაიდან მაღალი კონცენტრა- 
ციის გოგირდწყალბადიანმა აბაზანებმა შეიძლება გამოიწვიოს ოოგა- 

ნიხმში არასასიამოვნო ტოქსიკური მოვლენები, რომლებიც ახასიათებს 

ამ გაზს, 

გოგირდწყალბადიანი აბაზანები ავადმყოფებს ენიშნებათ დღეგა- 

მოშვებით 10-15 წუთის ხანგრძლიობით, მკუონალობის კურსს შეაღ- 

გენს 12--15 აბაზანა. კარდიო-ვასკულარული სისტემის დაავადების 

დროს აბაზანებს იწყებენ 35%“ ტემპერატურით და თანდათა? დაჰყავთ 

17. მ. ნოდია.– ფიზიოთერაპია ' აუ



28-დე, ხოლო სხვა დაავადებათა დროს, რომლებიც ნაჩვენებია სულ- 
ფიდური აბაზანებით მკურნალობისათვის, იყენებენ 359მ--38ბ ტემპერა- 

ტურის აბაზანებს. 

+ გოგირდწყალბადიანი აბაზანებით მკურნალობისთვის ნაჩვენე- 

ბია შემდეგი დაავადებანი გულ-სისხლძარღვთა სისტემის 

დაავადება დეკომპენსაციის I და I-II სტადიაში (ლანგის მიხედვით), 

მოძრაობის ორგანოთა დაავადება, პერიფერიული ნერვული სისტემის, 

გინეკოლოგიური და კანის ქრონიკული დაავადებები, 

წინააღმდეგნაჩვენებია: ყველა სახს ტუბერკულოზური 

დაავადება, ავთვისებიანი სიმსივნეები, ყველა დაავადება მწვავე პერიოდ- 

ში, ღვიძლის და თირკმლების ,დაავადება, გულ-სისხლძარღვთა სისტე- 

მის დაავადება დეკომპენსაციის II და 1II სტადიაში (ლანგის მიხედ- 

ვით), გულის ანგინა. 

გოგირდწკალბადიანე წყლებიდან საბჭოთა კავშირში ცნობილია 
მაცესტის, ტალგის (დაღესტანში), კემერის (ლატვიაში), პი- 
ატიგორსკის ზოგიერთი წყაროს, მესჯის (ცხაკაიას რაიონში) 

ცაიშის (ზუგდიდის რაიონში), გორიჯვრის (გორის რაიონში), 

თბილისის (ბურღილი # 6) და სხვა წყლები. 

უცხოეთში ამ ჯგუფის წყლებიდან ცნობილია აახენის (გერ- 

მანიაში,, ექსლებენის (საფრანგეთში), ბადენის (ავსტრიაში) 
და სხვა წყლები. 

ე. წ გოგირდიანი წყლები შეიცავენ გოგირდის სხეადა- 

სხვა შენაერთებს. ისინი გოგირდწყალბადს შეიცავენ იმდენად მცირე 

რაოდენობით, რომ ამ მხრივ მათი ბალნეოდინამიკური თვისება ყურა- 

დღებას არ იმსახურებს. ამ ტიპის გოგირდიანი წყლები, ჩვეულებრიე, 

მცირე მინერალიზაციისაა (ერთ გრამზე ნაკლები ლიტრში), სამაგიეროდ 

მათ ხშირად თერმულობა და პჰიპერთერმულობა ახასიათებს. 

გოგირდიანი თერმული და პიპერთერმული წყლებიდან საქართეე- 

ლოში ცნობილია თბილისის, აბასთუმანის, ნუნისის (ორჯო- 

ნიკიძის რაონში), თორღვას აბანოს (თელავის რაიონში) მინერა- 
ლური წყლები და სხვ. სუსტი მინერალიზაციის დაბალი ტემპერატურის 

გოგირდიანი წყლებია აგრეთვე ხრესილის და კურსების (ტყი- 

ბულის რაიონში), კვერეთის (საჩხერის 'რაიონში) სულორის 

(ვანის რაიონში) და სხვა მრავალი. ” 

აღნიშნული გრგირდიანი წყლები მათი ბალნეოლოგიური ფორ- 

მულის მიხედვით მიეკუთვნება სათანადო კლასებსა და ჯგუფებს. 

ამ წყლებს ფართოდ იყენებენ ძირითადად აბაზანების სახით, 

წემდეგ დაავადებათა სამკურნალოდ: მოძრაობის ორგანოების, პერიფე- 
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რიული ნერვული სისტემის, გულ-სისხლძარღვთა სისტემისა და აგრეთვე 

გინეკოლოგიური და კანის ქრონიკული დაავადებების დროს. 

მესამე ჯგუფი––-რადიოაქტიური მინერალური 

წყლები. ამ ჯგუფის წყლები, ჩვეულებრივ, მცირე მინერალიზაციი- 

საა, მათ შორის თერმული მაჩვენებლების მიხედვით გვხვდება როგორც 

ცივი, ისე თერმული და პჰიპერთერმული წყლები. ამ წყლების რადიო- 

აქტიეობას აპირობადებს მათში გახსნილი გაზი რადიუმის ემანაცია, 

(რადონი) რომლის დაშლის შედეგად წარმოიშვება რადიოაქტიური 

პროდუქტები. უნდა აღინიშნოს, რომ თვით რადიუმის მარილები, რო- 

მელთა დაშლის პროდუქტს წარმოადგენს ემანაცია, უფრო იშვიათად 

მოიპოვება რადიოაქტიურ წყლებში. ამიტომ, უნდა ვიფიქროთ, რომ ეს 

წკლები რადიუმის ემანაციას იძენენ იმ გეოლოგიური ქანებიდან, რომ- 

ლებიც შეიცავენ რადიუმის მარილებს და რომლებშიაც უხდებათ მოძ- 

რაობა წყლებს. მინერალურ წყლებში მცირე რაოდენობით გვხვდება 

აგრეთვე ისეთი იშვიათი გაზები, როგორიცაა ჰელიუმი, არგონი, ნეო- 

ნი, კრიპტონი და. ქსენონი. რადიუმის დაშლის პროდუქტებს ახასია- 

თებს მოკლე ხანგრძლიობა; დედამიწის ზედაპირზე ამოსვლის შემდეგ 

ისინი მალე იფანტებიან გარემო ჰაერში. 

მინერალური წყლების რადიოაქტივობა განისაზღვრება სხვადასხვა 

მოდიფიკაციის სპეციალური ხელსაწყოს-––ფონტაქტოსკოპის საშუალე- 

ბით (ენგლერის ფონტაქტოსკოპი), უმთავრესად მახეს და ემანის ერთე- 

ულებში. მახეს ერთეული გვიჩვენებს ემანაციის იმ რაოდენობას, რო- 

მელიც ერთ ლიტრ წყალში ერთი საათის განმავლობაში გამოიწვევს 

ელექტრომეტრის ძაბვის ერთი ვოლტით დაცემას. 

რადონი და მისი დაშლის პროდუქტები აბაზანის მიღების დროს 

ილექება კანზე და ქმნის ე. წ. „აქტიურ ნალექს“, რომელიც რჩება 

კანხე დაახლოებით ორი საათის განმავლობაში და განაგრძობს რადიო- 

აქტიურ გამოსხივებას; ამ გამოსხივებას დიდ როლს ანიჭებენ რადიო- 

აქტიური აბაზანების მაღალთერაპიული ეფექტის მიღებაში. კანის 

გაფითრების რეაქციას, რომელიც აბაზანის მიღების შემდეგაც გრძელ- 

დება დაახლოებით 45 წუთის განმავლობაში, ხსნიან აბაზანის გავლენით 

ვაზოაქტიური ნივთიერების – სიმპატინის წარმოშობით, რომელიც 

იწვევს პერიფერიული სისხლის ძარღვების შეკუმშვას. 

გარდა რადიუმის ემანაციისა, რადიოაქტიური წყლები, ჩვეულებ- 

რიე, შეიცავენ გაზს--აზოტს, პჰელიუმს, არგონს და სხვა ნივთიერებებს, 

რომელთა კომპლექსური მოქმედება, თერმულ და მექანიკურ ფაქტო- 

რებთან ერთად, იწვევს ორგანიზმში რთულ ძვრებს და იმ მაღალ ბალ- 

ნეოთერაპიულ ეფექტს, რომელიც აპირობადებს მთელ რიგ დაავადე- 

ბათა სამკურნალოდ ამ წყლების ფართო გამოყენებას, 
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რადიოაქტიურ წყლებს სამკურნალოდ უმთავრესად იყენებენ აბა- 

ზანების სახით; ამავე დროს ამ წყლებს აგრეთვე იყეზებენ სასმელად 

და ინჰალაციის სახით. (ცნობილია აგრეთვე რადიოაქტიუოი წყლების 

გამოყენება გინეკოლოგიური დაავადებების დროს–შესხურდების სახით. 

რადიოაქტიური წყლების აბაზანები იწვევს პერიფერიული სისხ- 
ლის ძარღეების--–კანისს კაპილარების შევიწროებას, გულის მუშაობის 
რიტმის გაიშვიათებას, გულის კუნთის ტონუსის გაძლიერებას, სუნთქ- 

ვის გაღრმავებას და გაიშვიათებას, ნერვული სისტემის აგზნებულო- 

ბის შესუსტებას, ნივთიერებათა ცვლის გაძლიერებას; ხელი ეწყობა 

შარდმჟავა მარილების შარდში გამოყოფას, მის შემცირებას სისხ–ში 
და სხვ. 

· რადიოაქტიური აბაზანები ავადმყოფებს ენიშნებათ კოეელდღე ან 

მესამე დღის გამოშვებით 10-15 წუთის ხანგრძლიობით, 35-37) ტემ- 
პერატურისა. მკურნალობის კურსი –-15 –-20 აბაზანა. 

საბქოთა კავშირში რადიოაქტიური წყლებიდან ცნობილია ინ- 

გუშლის (ჩრდილო კავკასიაში მდ. ინგუშლის ხეობაში: 3000-დე 

მ,ხეს ერთეული), ჯეტი-ოგუზის (ყირგიზეთში, 400 მახეს ერთ.), 

პიატიგორსკის (55-500 მახეს ერთეულამდე), ბელაკურიხას 

(ზაბაიკალის ოლქში, 35 მახეს ერთ.) მალოვკას (ციმბიოში, 20C 

მახეს ერთეულამდე), კისეგაჩის (ურალში, 100 მახეს ერ-დე); საქარ- 

თველოში– წყალტუბოს (3--92 მახეს ერთეულამდე), ტყვაოჩე- 
ლის, ნაქალაქევის (ცხაკაიას რაიონში) და სხვ. წყლები. 

უცხოეთში რადიოაქტიური წყლებიდან ცნობილია ბრამბახის 

(სავსონიაში, 2000 მახეს ერთ-დე), გაშტეინის (ავსრრიაში), ტრეპ- 
ლიცშენაუს (ჩეხოსლოვაკიაში) და სხვ. წყლები. 

რადიოაქტიური წყლებით მკურნალობა ნაჩვენებია შემდეგი, 

დაავადებების დროს: მოძრაობის ორგანოების ქრონიკული დაავადებე- 

ბი.: კარდიო-ვასკულარული სისტემის დაავადებები დეკომპენსაციის 

I და L-–II სტადიაში (ლანგის მიხედვით), პერიფერიული ნერვული 

“სისტემის დაავადებები ნერვული სისტემის ფუნქციური დაავადებები 
ქრონიკული გინეკოლოგიური და კანის ხოგიერთი დაავადება. 

წინააღზდეგნაჩვენებია ყველა სახი» ტუბერკულოზური 

დაავადება, ავთვისებიანი სიმსივნეები, გულ-სისხლძარღვთა დკავადე- 

ბები დეკომპენსაციის II და IIL სტადიაში, ყველა დაავადება მწვავე 
პერიოდში. ! 

საბპოთა კავვირის ჭოგიერთი ცნობილი ბალნეოლოგიური 
კურო.რტი 

საბჭოთა კავშირი მდიდარია მინერალური წყლებით და სამკუორ- 

ნალო ტალახით, აქ მოიპოვება მინერალური წყლებისა და ტალახის 
-966.



ზენომოყვანილი კლასიფიკაციით გათვალისწინებული ყველა კლასის და 
ჯგუფის წარმომადგენლები. 

ჩვენ აქ გზოვიყვანთ მოკლე ცნობებს საკავშირო და რესპუბლიკუ- 

რი მნიშვნელობის მხოლოდ ზოგიერთი კურორტის შესახებ. 
კისლოვოდსკი. კისლოვოდსკი ბალნეოკლიმატური კურორტია. 

იგი მდებარეობს 830-–900 მეტრის სიმაღლეზე ზღვის დონიდან და 

შედის ჩრდილო-კავკასიის მინერალური „წყლების კურორტთა ჯგუფში 

(კისლოვოდსკი, პიატიგორსკი, ესენტუკი და ჟელეზნოვოდსკი). კისლო- 

ნახ. 118. კისლოვოდსკი. სანატორიუმი. 

ვოდსკის ძირითად ბუნებრივ სამკურნალო ფაქტორებს შეადგენს მისი 

ცნობილი ნახშირმჟავა პიდროკარბონატულ-სულფატურ-კალციუმ-მაგნი- 

უმიანი წყლები რომლებიც ატარებენ ნარზანის სახელწოდებას 

(მთავარი წყაროს სახელწოდებას) ამ წყლების მთავარი წამყვანი 
კომპონენტის, ნახშირმჟავა გაზის რაოდენობა აღწევს 1,0-დან 3.0 გ 

ერთ ლიტრში; ზოგადი მინერალიზაცია კი სხვადასხვა წყაროებში მერ- 
ყეობს 2,5- 9,0 გრამამდე. ზოგიერთი ამ წყალთაგანი (სულფატური 
ნარზანთ, ბურღილი M# 20) შეიცავს აგრეთვე საკმაო რაოდენობით 

თერაპიულად აქტიურ რკინას. ამ წყლების ბუნებრივი საშუალო ტემ- 

პერატურა უდრის 13--16/,5, კისლოვოდსკს ახასიათებს საშუალო სი- 

მაღლის მთის კლიმატური პირობები. კისლოვოდსკის ნაოზანს იყენებენ 
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ძირითადად აბაზანების სახით, სასმელად და ინპალაციის სახით. ნარ 
ზანი წარმოადგენს ამავე დროს სასიამოვნო გამაგრილებელ სუფრის 

წყალს. 
კისლოვოდსკი საკავშირო მნიშვნელობის კეთილმოწყობილი კუ- 

რორტია. მას აქვს სამკურნალო და პროფილაქტიკურ დაწესებულებათა 

პირველხარისხოვანი დიდი ქსელი. კურორტი მუშაობს მთელი წლის 

განმავლობაში. 
ჩვენებები: გულისა და სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებები, 

ნერვული სისტემის, განსაკუთრებით ფუნქციური დაავადებები, ნივთი- 

ერებათა ცვლის დაავადებები და აგრეთვე ზემოჩამოთვლილ დაავადე- 
ბებთან კომბინირებული საშარდე გზების (ქრონიკული პიელიტი, ცის- 

ტიტი) და ზემო სასუნთქი გზების დაავადებები. 

პიატიგორსკი პიატიგორსკი მდებარეობს რკინისგხის სადგურ 
ჯმინერალნიე ვოდი"-დან 27 კმ მანძილზე, 500--600 მეტრის სიმაღლე–- 

  

ნახ, 119. პიატიგორსკი. სააბაზანო შენობა, 

ზე ზღვის დონიდან. პიატიგორსკის ჰავ ხასიათდება ველის (ტრამა- 
ლის) და საშუალო სიმაღლის მთის კლიმატის დამასასიათებელი ელე- 
მენტებით პიატიგორსკი ძირითადად ბალნეოლოგიური კურორტია. 
პიატიგორსკში ცნობილია სხვადასხვა ჯგუფის მინერალური წყლები: 

1) ნახშირმჟავა-გოგირდწყალბადიანი თერმული წყლები, 2) რადონიანი 
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წყლები, 3) ნახშირმჟავა ჰპიდროკარბონატულ-ქლორიდულ-სულფატური- 

ნატრიუმ-კალციუმ-რკინიანი და 4) ნახშირმჟავა ქლორიდულ ჰიდრო- 

კარბონატულ ნატ“იუმიანი წყლები. ამათგან პირველი ორი ჯგუფის 
წყლებს იყენებენ აბაზანების სახით და უკანასკნელ ორი ჯგუფის 

წყლებს კი სასმელად. 

ამ მინერალერი წყლებიდან აღსანიშნავია ლერმონტოვი M 1, 
# 2 „ნაკლონნაია ბუროვაია“, „ნაროდნი ისტოჩნიკი“ და სხვა წყაროე- 

ბის წყლები 46 -48ს5 ტემპერატურით და 4,0-–- 4,4 გრ/„ლ ზოგადი 

მინერალიზაციით, გოგირდწყალბადის რაოდენობა ამ წყლებში აღწევს 
10--)) მილიგრამს და ნახშირორჟანგის კი 0,9 –– 1,1 გრ/ლ. პიატი- 

გორსკის მინერალური წყლებიდან ყველაზე ცხელია „პუშკინის შტოლ- 

ნა-ს" წყალი (507-მდე). სასმელი მინერალუ ზი წყლებიდან აღსანიშნავია 

თბილი ნარზანი ი. პ. პავლოვის სახელობის, ისეთივე მინერალიზაციით, 

როგორც პიატიგორსკის გოგირდწყალბადიანი წყლები, ხოლო ეს წყა- 

ლი გოგირდწყალბადს არ შეიცავს და ხასიათდება ნახშირორჟანგა გა- 

ზის მეტი კონცენტრაციით. ამ წყლის ტემპერატურა უდრის 27 –-32),5, 

აქვე აღსანიშნავია წყარო „ცივი ნარზანი“ (10 --199), რომელიც ხასიათ- 

დება ისეთივე ზოგადი მინერალიზაციით, როგორც თბილი ნარზანი 

და ამავე დროს შეიცავს რკინას 4,5 მილიგრამი“ რაოდენობით და 

ნახშირორჟანგს 2,0 გრ/ლიტრში. 

პიატიგორსკში მუშაობს სამეცნიერო-საკვლევი ბალნეოლოგიური 

ინსტიტუტი სათანადო კლინიკებით და ექსპერიმენტული ლაბორატო- 
რიებით როგორც თვით პიატიგორსკში, ისე ამ ჯგუფის სხვა კურორ- 

ტებსე (კისლოვოდსკში, ესენტუკში და ჟელეზნოვოდსკში). აქვე მუ- 
შაობს ტალახით სამკურნალო და საუკეთესოდ მოწყობილი სამკურნა- 

ლო-პროფილაქტიკური კურორტულ დაწესებულებათა ფართო ქსელი. 
პიატიგორსკი საკავშირო მნიშვნელობის კურორტია. პაატიგორსკიდან 
10 კმ მანძილზე იმყოფება ბატალინსკის მწარე წყლის გამო– 

სავალი, რომლის ექსპლოატაცია ორგანიზებულია ჩამოსხმის სახით. 

ჩვენებები: მოძრაობის ო“რგანოთა ქრონიკული დაავადებები, 

პერიფერიული ნერვული სისტემის დაავადებები, ცენტრალური ნერვუ- 

ლი სისტემის დაავადებები––უპირატესად ლუესური ეტიოლოგიის (მე- 
ნინგო-ენცეფალიტები, ტაბესის იოლი ფორმები და სხე.), ქრონიკული 

გინეკოლოგიური დაავადებები, კანის ზოგიერთი ქრონიკული დაავადება 

(ფსორიაზი, ნეიროდერმიტები, სკლეროდერმიის იოლი ფორმები, ქრო- 

ნიკული და სებორეული ეგზემები, სხვადასხვა დერმატიტები, იქტიოზი, 

ქავანა, დისპიდროზი, სიკოზი (არაპარაზიტული), კერატოდერმია და სხვ.). 

წინააღმდეგჩვენებები: ყველა სახის ტუბერკულოზი, ნეფ- 

როზები და ნეფრიტები, ავთვისებიანი სიმსივნეები, გულ-სისხლძარღვთა 
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დაავადებები დეკომპენსაციის სტადიაში (1 და II) ლანგის მიხედვით), 

ყველა დაავადებები მწვავე პერიოდში... კურორტი მუხაობს მთელი 

წლით. ' 

ესენტუკი. საკავშირო მნიშვნელობის ბალნეოლოგიური კურორ- 
ტი ესენტუკი მდებარეობს პიატიგორსკიდან 17 კილონეტოის ჟანძილ.· 
ზე, 600-–-640- მეტრის სიმაღლეზე “სღვის დონიდან და უკავშიოდება 

მას რკინიგზით. ესენტუკის საშუალო მთის კლიმატი ხასიათდება ზო- 

ნახ. 190. ესენტუკი. 
4 

მიერი მაჩვენებლებით, შედარებით გრილი ზაფხულით და მცირე 

ატმოსფერული ნალექებით. ესენტუკის ძირითად ბუნებრივ სამკურნალო 

ფაქტორს წარმოადგენს ნახშირმჟავა ჰიდროკარბონატულ-ქლორიდულ- 

ნატრიუმიანი წყლები, რომლებიც სამკურნალოდ გამოიკენება უმთავრე- 

სად სასმელად, აგრეთვე აბაზანების სახით. აქეე არის ესენტუკის ნაC- 
ზანის გამოსავალები. ესენტუკიდან დაახლოებით 8 კილომეტრის მან- 

ძილზე მდებარეობს ტამბუკანის მლაშე ტბა თავისი მაღალ- 

ხარისხოვანი ლამის ტალახის დიდი მარაგით, რომლის ბაზაზე ესენ- 

ტუკში მუშაობს მსოფლიოში ერთ-ერთი სახელგანთქმული ტალახით 

სამკურნალო. ესენტუკის კურორტი ზუშაობს მთელი წლის გსნმავლო- 

ბაში. აქ გამლილია კომფორტაბელური სამკურნალო საკურორტო 

დაწესებულებათა ფართო ქსელი. 

ჩვენებები: კუჭ-ნაწლავთა ქრონიკული დაავადებები უპირატე- 

სად კუჭის წვენის მჟავიანობის დაქვეითებით (ნორმაციდური, სუბაცი- 
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დური და ანაციდური), ქრონიკული გასტრიტი, ქრონიკული წყლულო- 
ვანი დაავადება კუვის წვენის მჟავიანობის დაჟვეითებით, ქრონიკული 

ენტეროკოლიქ,ი და სავ. ღვიძლისა და სანაღვლე გზების ქრონიკული 

დაავადებები (ქრონიკული ჰეპატიტი, ქოლეცისტიტი, ქოლანგიტები. 

ნაღველ-კენჭოვანი დაავადება ბშირი შეტევების ღა სანაღვლე გზების 

დანხულობის გაორემე, ნივთიერებათა ცვლის დაავადებები (სიმსუქნე, 

პოდაგრა, დიაბეტი მსუბუქ ფორმებში და მჟავე დიაათეზები), საზარდე 

გზების ქოონიკული დაავადებები (ქრონიკული პიელიტი, ცისტიტი და 

საშარდე გზების კენჭოვანი დაავადება შარდის მჟავე ოეაქციით). ზემო- 

ჩანოთვლილ დაავადებათა თანამგზავრი–-მოძრარობის ორგანოთა და 

ქრონიკული გინეკოლოგიური დაავადებები (ტალახით მკურზალობი- 

სათვის). 

ჟელეზნოვოდსკი, ჟელეზნოვოდსკი ბალნეოკლიზატური კურორ- 

ტია. იგი მდებარეობს პიატიგორსკიდან 17 კილომეტრის მანძილზე, 

ნახ. 121. ჟელეზნოვოდსკი, 

600--650 ზეტრის სიმაღლესე ზღვის დონიდან ბეშტაუსა და ჟელეზ- 

ნაიას მთებს შორის. მას ახასიათებს საზუალო სიზაღლის მთის ჰავა 

მზის ოადიაციის, სინამის, ჰაერის ზოძრაობის, პაერის სისუფთავის და 

ტემპერატურის ამპლიტუდის დადებითი მაჩვენებლებით. 
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ამ კურორტის ძირითად სამკურნალო ფაქტორს წარმოადგენს 
მინერალური წყლები. ჟელეზნოვოდსკში ოცამდე .მინერალური წყალია, 

რომლებიც ეკუთვნის ძირითადად ნახშირმჟავა ჰიდროკარბონატულ- 

სულფატურ.ნატრიუმ-კალციუმიან წყლებს; ამ წკლების ზოგადი მინე- 
რალიზაცია აღწევს 2,3 –3,4 გრამამდე ერთ ლიტრში. ეს წყლები გან- 

სხვავდება ერთმანეთისაგან თავიანთი ბუნებრივი ტემპერატურით; მათ 
შორის არის ცივი წყლები 11ძ-მდე ტემპერატურით (კეგამოვის, ზავა- 

დოვსკის, ნელიუბინსკის ცივი), სუბთერმული 34 –- 35 წყარო M# 18, 

ვლადიმირს+!ის, ჭაბურღილი M 54) და ჰიპერთერმული, რომელთა 

ტემპერატურა აღწევს 55%ძმდე (სმირნოვის M# 2 –-4601 და M1- 

399,4, სემაშკოს -- 53მშ5, ნელიუბინსკის ცხელი –- 390, სლავიანოვის – 

540,9. წყარო # --1 –-430,9, წყარო M# 2--379,2). ამ წყლების უმეტე- 

სობას იყენებენ სასმელად (სლავიანოვის, სმირნოვის, სემაშკოს, ვლადი- 

მირსკის ,და სხვა) და მცირე ნაწილს აბაზანის სახით. აქე ფართოდ 
იყენებენ სამკურნალოდ ტამბუკანის ტბის ლამის ტალახს. 

ჟელეზნოვოდსკი საკავმმიირო მნიშვნელობის კურორტია, იგი 

უზრუნველყოფილია პირველხარისხოვან სამკურნალო-პროფილაქტიკურ 

დაწესებულებათა ფართო ქსელით. კურორტი მუშაობს მთელი წლის 

განმავლობაში. ' 

ჩვენებები: კუქ-ნაწლავთა ქრონიკული დაავადებები, ჰიაერა- 

ციდური და ნორმაციდური ქრონიკული გასტრიტები. ქრონიკული 

წყლულოვანი დაავადება, ქრონიკული კოლიტები და ენტეროკოლიტები 

მოტორული ფუნქციის დაქვეითებით, ღვიძლის და ნაღვლის გზების 

ქრონიკული დაავადებები: ქრონიკული ქოლეცისტოპათიები, ნაღვლის 

კენჭები ხშირი შეტევების გარეშე, ქრონიკული ჰეპატიტები, ქოლან- 

გიტები, ნივთიერებათა ცვლის დაავადებები: დიაბეტის მსუბუქი ფორ- 

მები––პოდაგრა, შარდმჟავა დიათეზი და სხვ. საშარდე გზების ქრონი- 

კული დაავადებები: პიელიტები, ცისტიტები, კენჭოვანი დაავადება. 

ზემოჩამოთვლილ დაავადებებთან კომბინირებული ქრონიკული გინეკო- 

ლოგიური დაავადებები. 

სოპა--მაცესტა ზღვის სანაპირო კურორტი -–-ქალაქი სოქა და 

ბალნეოლოგიური კურორტი მაცესტა წარმოადგენს გაერთიანებულ 
ბალნეოკლიმატურ კურორტულ კომბინატს. ამ კომბინატის ძირითად 

ბუნებრივ სამკურნალო ფაქტორს წარმოადგენს მაღალი და საშუალო 

კონცენტრაციის გაზიანი გოგირდწყალბადიანნთი ქლორ-ნატრიუმიანი. 

წყლები, რომელთა ბალნეოთერაპიულ ეფექტს აძლიერებს ზღეის სანა- 

პირო კლიმატი. მაცესტის მინერალური წკლების ზოგადი მინერალი- 

ზაცია აღწევს 1,5--16,00 გრამამდე ეოთ ლიტრში, ძირითადი წვაროე- 

ბის წყლებში გოგირდწყალბადის კონცენტრაცია აღწევს 50 -–– 180 მი. 
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ლიგრამს ერთ ლიტრში. სხვადასხვა წყაროების წყლის ტემპერატურა. 
მერყეობს 21,5--279 ფარგლებში, გარდა გოგირდწყალბადისა, მაცეს- 

ტის წყლები შეიცავენ აზოტისა და მეთანის გაზებს და მცირე რაოდე- 

ნობით ნახშირორუანგს. 
წინათ მაცესტაში იყენებდნენ მაღალი კონცენტრაციის გოგირდ- 

წყალბადიან აბაზხანებს (150 მილიგრამი ერთ ლიტრში) უკანასკნელ 

პერიოდში კი თანდათან გადავიდნენ უფრო დაბალი კონცენტრაციის 

გოგირდწყალბადიან აბაზანებზე (100 -70 მგ), რამაც გააფართოვა 

მაცესტის აბაზანებით მკურნალობის ჩეენებები –- ავადმკოფები დაბალი 
კონცენტრაციის გოგირდწყალბადიან აბაზანებს უფრო ადვილად იტა- 

ნენ. მაცესტაში მუშაობს სტალინის სახელობის სამეცნიერო-კელევითი 

ბალნეოლოგიური ინსტიტუტი და სამკურნალო-პროფილაქტიკურ კომ- 

ფორტულ დაწესებულებათა ფართო ქსელი. 

მაცესტა საკავშირო მნიშვნელობის კურორტია; იგი მუშაობს 

მთელი წლის განმავლობაში. 

ჩვენებები; გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებები დე- 

კომპენსაციის I და I--IL სტადიაში (ლანგის მიხედეით) და უპირატე- 

სად მათთან კომბინირებული ქვემოჩამოთვლილი დაავადებები: მოძრაო- 

ბის ორგანოების ქრონიკული დაავადებები (სახსრების, ხერხემლის, 
ძვლების, კუნთების, მყესების) პერიფერიული ნერვული სისტემის 

დაავადებები და აგრეთვე ცენტრალური ნერვული სისტემის ზოგიერთი 

დაავადება, ქრონიკული გინეკოლოგიური და კანის ზოგიერთი ქრონი- 

კული დაავადება, მძიმე ლითონებით ქრონიკული მოწამვლა (ტყვიით, 

სინდიყით). 

წინააღმდეგჩვენებები: ტუბერკულოზის ყველა ფორმა, 

ღვიძლის და თირკმლების დაავადებები, ავთვისებიანი სიმსივნეები, 

გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები დეკომპენსაციის II და IIC სტადიაში 

(ლანგის მიხედვით), ყველა სახის დაავადება მწვავე პერიოდში). 
ბორჯომი, როგორც ზემოთ აღვნიშნეთ, საქართველოს მრავალ 

კლიმატო-ბალნეოლოგიურ და ”ბალნეოკლიმატურ კომბინატთა შორის 
განსაკუთრებული ადგილი უჭირავს ბორჯომის კურორტებს, აქ განლა- 

გებულია სხვადასხეა სიმაღლის მთის კლიმატური სადგურები და არის 

მაღალხარისხოვანი მრავალნაირი სამკურნალო მინერალური წყლების 
გამოსავალები. ამ მდიდარი კომბინატის ტერიტორია თანდათან გადა- 

დის ალპურ ზონაში “და კიდევ უფრო ზევით კი მთავრდება ცხრაწყა– 

როს მთის მწვეოვალით (2680 მეტრი), რომელიც წარმოადგენს ტუ- 
რისტთა და ექსკურსანტთა საყვარელ ადგილს, სახელგანთქმულს მზის 

ამოსვლის განსაცვიფრებელი სილამაზით. 

აღნიშნული რაიონის ღირსშესანიშნავი საკურორტო-სამკურნალო 
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ადგილებია ბორჯომი, ლიკანი, სადგერი, დაბა, წაღვერი, დიდი ცემი, 
ტბა, ლიბანი, პატარა ცემი, ბაკურიანი, ციხისჯვარი, მსეთანზე, ტიმო- 

თეს უბანი, მაჭარწყალი, ახალდაბა, ნეძვი და სხვ. ეს ადგილები მა- 

ღალხარისხოვანი მთის კლიმატური სადგურებია და ამავე დროს აქ 

ჰპოვებენ გამოსავალებს ძვირფასი სამკურნალო წყლები: ნახზირქჟავა- 
ჰიდოოკარობონატულ-ნატრიუბიანი (ბორჯომი), ნახშიობჟავა პიდოოკარ- 

ნახ. 122. ბორჯომი, ლ 'კანი– დასასჯენებელი Lსახლი. 

ბონატულ-ქლორიდულ-ნატრიუმიანი ესენტუკი“ ტიპის (მაჭარწყალი 
ტიზოთეს უბანი და სხვ.6, ნახშირმჟავა-რკინიან-ჰიდროკარბონატულ 

კალციუმ-ნატრიუმიანი (წაღვერი. ტბა. ლიბანი და სხვ.), ნახმირმჟავა- 

პიდროკარბონატულ-კალციუმიან ნატრიუმიანი საირმის ტიპის (წინ- 
უბანი, ნეძეი და სხვ.,, თერმული. გოგიოდიანი (ციხისჯვარი.. აბანოს 
ღელე, სადგერი) და მრავალი სხვ. ამავე რაიონში ყურადღების ღირსია 
საკავშირო მნიშვნელობის პირველხარისხოვანი მაღალზთიანი სათხილა- 
მურო სადგური ბაკურიანი და მაღალი მთის ფბები (ტაბაწყური, 

დაბა ძველი და სხე.ე, როზლებიც ხელშებწყობ პირობებს უქმნიან აქ 

წყლის სპორტის განვითარებას. 

შევეხეთ რა გაკვრით აღნიზნული რაიონის განსაკუთრებით მდი- 

დარ” საკურორტო რესურსებს, მოკლედ შევჩეოდებით აღნიშნულ რაიონ- 
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ში ამ ეტაპზე კველაზე კეთილმოუყკობილ. მე ტად მნიშვნელოეა5 ბალნეო- 

კლიმატურ კურორტ ბორჟონზე. 

რაიონის ცენტრი კურორტი --ქალაქი ბორჯომი (810-850 მეტრი 

სღვის დონიდან! ბდებარეობს მდინარე მტკერისა და მისი შენაკადების 
ბორჯონულას და გუჯარეთის წყლით გარშემომდინარებულ ლამაზ 

ბეობაში ვახანისა და თრიალეთის ქედების განშტოებათა თერდობებსჯე. 

კურორტის ძირითად სამკურნალო ბუნებრივ ფაქტორს წარმოად- 

გენს მსოფლიო"ი სახელგანთქმული ნახმირომჟავა-ჰიდროოკარბონატულ- 

ნატრიუმიან სამკურნალო წყალი. აღნიშნული სამკურნალო წყლის 

–- 

ნახ, 123. ბორჯომი. ეკატერინეს წყა“ო. 

საერთო დებიტი აღემატება დღე-ღამეში 300 000 ლიტოს. ბორჯომის 

წყლის ზოგადი მინერალიზაცია უდ“”ის 6,0 გრ/ლიტრში და თავისუფალი 

ნახშირორჟანგი 1,1-1.2 მლ. ყველახე თბილი წყაროს ტემპერატურა 

აღწევს 390 მეორე ადგილს ამ მხრიე იჭერს ბორჯომის უძველესი 
წყარო # 1, (კოფ. ეკატეოინეს) და წყაარო # 2 (ყოფ. ევგგენიას), 

დანარჩენი უკაროების წყლები ხასიათდება უფროო დაბალი ტემპერა- 
ტურით”. 

+) ამჟამად მიპდი:ვარეობს გეოლოგიური სამუშაოები მინეო. წყლის. დებიტისა 

და ტემპერატურის გადიდების მიანით. 
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ბორჯომის M# 1 წყაროს (ყოფ. ეკატერინეს) წყლის კურლოვის 

ILIC0ე 85 | 

#ე, 87 

კურორტ ბორჯომის მეორე ბუნებრივ სამკურნალო ფაქტორს 

წარმოადგენს თბილი, ზომიერად ნოტიო, თანაბარი რყევადობის კლი- 

მატი. ბორჯომის საშუალო წლიური ტემპერატურა უდრის 8,99შ. წლის 
ყველაზე ცივი თვეების (დეკემბერი, იანვარი, თებერვალი) საშუალო 

ტემპერატურა ნულზე მაღლა დგას, ყველაზე ცხელი თვეებია ივლისი 
და აგვისტო (1997), მზის რადიაციის წლიური ჯამი ღია პლატოზე 

აღწევს 2000 საათს, წლის საშუალო შეფარდებითი სინოტივე უდრის 

78",,, წლის ყველაზე მშრალი პერიოდებია ზაფხული და შემოდგომა. 

ატმოსფერული ნალექების წლიური ჯამი აღწევს 580 მილიმეტრს. 

თოვლის საბურველი ზამთრის სამი თვის პერიოდში აღწევს 30– 40 სმ, 

ჩატარებული ექსპერიმენტული და კლინიკური დაკვირეებებით 

დამტკიცებულია, რომ ბორჯომის მინერალური წყალი (ბუნებრივი 

ტემპერატურის –- 29 ––30%), მიღებული 200 მლ რაოდენობით ერთი 

საათით ადრე ჭამის წინ, აქვეითებს კუჭის სეკრეციას და მისი წვენის მჟა- 

ვიანობას; ამ შემთხვევაში მანამ, სანამ საქმელი ჩავა კუჭში, ბორჯომის 

წყალი, როგორც შედარებით ტუტე ხსნარი ასწრებს გადასელას კუკვი- 

დან თორმეტგოჯა ნაწლავში და ამ უკანასკნელის ლორწოვანი გარსის 
ზედაპირიდან რეფლექტორულად იწვევს კუჭის სეკრეციული აპარატის 
ფუნქციის შეკავებას, ამის შედეგად ქვეითდება როგორც სეკრეცია, 

დსე კუჭის წვენის მჟავიანობა; აქედან ცხადია. რომ იმ დაავადებათა 

შემთხვევებში, რომელთაც თან სდევს კუვის წვენის მჟავიანობის მომა- 

ტება (ჰიპერაციდიტას) ბორჯომის წყალი უნდა მიეცეს ავადმყოფს 

ბუნებრივი ტემპერატურის (29-- 3ე'), დეგაზირებული, 1--1,5 საათით 

ადრე ჭამის წინ. 

ბორჯომის სამკურნალო წყალი, მიღებული 20--15 წუთით ადრე 

კამის წინ ან საქმელთან ერთად, აძლიერებს კუჯის სეკრეციულ ფუნქ- 

ციას და მისი წვენის მჟავიანობას. ამ შემთბვევაში, ქიმიური რეაქციის 

შედეგად, რომელსაც აქვს ადგილი ბორჯომის წყლის მთავარ კომპო- 

ნენტ სოდის (X8IIC0ვ) და კუვის წვენის მარილმჟავას (IICI) შორის, 

წარმოიშვება ნახშირორჟანგი (C0,) და სუფრის მარილი (M301). ორივე 

შენაერთი – როგორც ნახშირორჟანგი, ისე - სუფრის მარილი, არის 

კუჭის სეკრეციული აპარატის გამაღიზიანებელი და ისინი აძლიერებენ 

როგორც სეკრეციას, ისე კუჭის წვენის მჟავიანობას. 

აქედან ცხადია, როზ ეფექტურია ბორჯომის სამკურნალო წყლის 
დანიშვნა კუჭის წვენის მჟავიანობის დაქვეითების დროს 20--15 წუ- 
თით ადრე სავმლის მიღების წინ ან საჭმლის მიღებასთან ერთად. 
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ბორჯომის წყალი აძლიერებს ჯუჭის ევაკუაციურ ფუნქციას, რის 

შედეგად საჭმელი უფრო მალე გადადის კუვიდან თორმეტგოჯა ნაწ- 
ლავში, მცირდება საჭმლით კუჭის ლორწოვანი გარსის და სეკრეციუ- 

ლი აპარატის გამაღიზიანებელი მოქმედების პერიოდი. ეს კი თავის- 

თავად იწვევს კუკის სეკრეციული პერიოდის შენოკლებას, რასაც გან- 

აა 
4 

1 

  

ნაზ. 124. ბორჯომი. ს-ნატორიუმი ლიკანი, 

საკუთრებული მნიშვნელობა აქვს ქრონიკული მჟავე გასტრიტების და 

კუჭის და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულოვან დაავადებათა დროს, __ 
, ნახშირმჟავა გაზი რომელსაც ბორჯომის წყალი საკმაოდ მნი- 

შენელოვანი რაოდენობით შეიცავს, არის კუკის ლორწოვანი გარსის 

გამაღიზიანებელი და კუჭის სეკრეციული აპარატის ამგზნები. ამის გამო, 

იმ დაავადებათა შემთხვევებში როდესაც კუჭის წვენის მჟავიანობა 
მომატებულია, ბორჯომის წყალი უნდა დაენიშნოს ავადმყოფებს დეგა- 
ზირებული და გამთბარი; გამთბარი და დეგაზირებული ტუტე მინერა- 

ლური წყალი ადვილად ხსნის და მექანიკურად ჩამორეცხავს ლორწოს, 

რომელიც უხვად ფარავს კუპის ლორწოვან გარსს, განსაკუთრებით 

ლორწოვანი კატარების დროს, და აფერხებს კუჭის წვენის ნორმალურ 

სეკრეციას. ამავე დროს თბილი, დეგაზირებული ბორჯომის წყალი 

ახდენს ანტიკატარულ და ანალგეტიურ მოქმედებას კუჭის ლორწოვანი 

გარსის ანთებითს პროცესზე ქრონიკული ლოოწოვანი გასტრიტებისა 
და კოლიტების დროს. 

271



ლოოწოს გაჭხსნელი, ანტიკატარული და ანალგეტური მოქმელე- 

ბით -აიხსნება თბილი ბორჯომის წყლის გამოყენების მიზანშეწონილობა 
კუკის გამოსარეცხად და სიფონის ოყნების სახით, რაც იძლევა ავად- 
მყოფის საერთო მდგომარეობის მნიშვნელოვან ობიექტურ და სუბიექ.- 
ტურ გაუმჯობესებას, 

ბორჯომის (თბილი) მინერალური წყლის ნაღეელმდენი, ნაღველ- 

-გამათხიერებელი, გამომრეცხი და ანტიკატარული მოქმედება საფუძე- 
ლად დაედო. ღვიძლის, ნაღველის ბუშტისა და ნაღვლის გზების დაავა- 

დებათა სამკურნალოდ ამ წყლის გამოყენებას. 

ჩატარებული ექსპერიმენტული და კლინიკური დაკვირვებებით 

დადგენილია ბორჯომის მინერალური წყლის შარდმდენი, გამატუტიანე- 

ბელი და აგრეთვე ნივთიერებათა ცვლის მარეგულირებელი მოქმედება. 

გაძლიერებული დიუოეზი ხელს უწყობს ორგანიზმიდან–მისი შარდ- 

გამომყოფი გზებიდან –პათოლოგიურ პროცესთა შედეგად წარმოშობილ 

ნივთიერებათა (ლორწო, ჩირქი და სხვ.) გამორეცხვას. თუ ამას დავუ- 

მატებთ ტუტე მინერალური წყლის ანტიკატარულ, ლორწოს გამხსნელ 

და ანალგეტუო მოქზედებას, ცხადი გახდება ბორჯომის წყლის გამოყე- 
ნების მიზანმეწონილობა პიელიტების, ცისტიტების. ურეთრიტებისა და 

აგრეთვე ნივთიერებათა ცვლის დაავადებათა და მჟავე დიათეზების 

დროს. ასეთ შენთხვევებში ავადმყოფებს ბორჯომის წკალი ენიშნებათ 

უფოო მეტი დოზებით, ვიდოე ეს მიღებულია კუქ-ნაწლავთა დაავადე- 

ბების დროს. 

როგორც უკვე აღვნიშნეთ, ბორჯომის წყალი შეიცავს ნახშირ- 
ორჟანგის საკნაო ღოაოდენობას, რომელიც შეიწოვება კანის საშუალე- 
ბით ღა ცენტოალურე ნერვული სისტემის მონაწილეობით იწვევს 
განსაზღვრულ ჰეზოდინამიკუო ძვრებს, რაც გამოიხატება პერიფერიული 

სისხლძარღვების – 'აპილარების გაგანიერებაში (კანის ჰიპეოემია), დია- 

სტოლის გახანგრძლივებაში და სისტოლის გაძლიერებაში, ე. ი. გულის 

კუნთის ტონუსის აღდგენაზე და გაძლიერებაში (სარზანის აბახანების 

ანალოგიურად). 

აქედან ცხადია ბორჯომის ნახშირმჟავა-პიდროკაობონატულ-ნატ- 

რიუმიანი წყლის აბაზანების გამოყენების რაციონალობა გულ-სისსლ- 

ძარღვთა სისტენის დაავადებათა დოოს. 

მთელი რიგე დაკვირვებებით დადგენილია აგრეთვე ბორჯომის 

მინერალური წყლის თბილი აბაზანების დამამშვიდებელი მოქმედება 

ცენტრალური ნეღვული სისტეზის ფუნქციურ დაავადებათა დროს. 

ბორჯომის ტუტე მინერალური წყლის ინჰალაცია იწვევს ანტი- 

კატარულ, ლოღუოს განხსნელ მოქმედებას, რის შედეგად ადვილდება 

ლორჟფოს გამოყოფა ზემო სასუნთქი გზების კატარების დროს. 
ე 
.-



ბორჯომის წყალს იყენებენ ძირითად სასძელად და აგრეთვე აბა- 

ზანების ინჰალაციისა, სიფონური ოყნების სახით და კუვის გამოსა- 

რეცხად. 

ბორჯომი საკავშირო მნიშვნელობის კურორტია, მას აქვს სამკურ- 

ნალო და პროფილაქტიკურ საკურორტო დაწესებულებათა საკმაოდ 

ფართო ქსელი (სანატორიუმები, დასასვენებელი სახლები, ბალნეო- 

ფიზიოთერაპიული სამკურნალო, პოლიკლინიკა და სხვ... კურორტი 

მუშაობს მთელი წლის განმავლობაში. 

კურორტგარეშე მკურნალობის მიზნით ტრესტ „საქმინწყ ლები“-ს 

მიერ ბორჯომის მინერალური წყლების ქარხანაში ორგანიზებულია 

ბორჯომის წყლის ჩამოსხმა რომელიც წარმოებს მაღალ ბალნეოტექ- 
ნიკურ და სანჰიგიენურ პირობებში. აქედან ბორჯომის მინერალური 

წყალი იგზავნება საბჭოთა კავშირის ყველა კუთხეში. 

მრავალი წლის მრავალრიცხოვანი ექსპერიმენტული და კლინი- 

კური დაკვირვებების მონაცემებით დადგენილია ბორჯომის სამკურნა- 
ლო კომპლექსის მაღალი თერაპიული ეფექტიანობა, რაც საფუძვლად 

ედება,კურორტ ბორჯომში მკურნალობის ჩვენებათა და წინააღმდეგ- 

ჩვენებათა დადგენას. 

ჩვენებანი: კუჭ-ნაწლაგთა დაავადებები, ქრონიკული გასტრი- 

ტები კუჭის წეენის მომატებული ან ნორმალური და აგრეთვე დაქვეი- 

თებული მჟავიანობით. კუქისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის ქრონიკული 

წკლულები გამწვავებისა და სისხლდენის გარეშე. კუჭის სეკრეციის 

ფუნქციური დარღვევა კუჭის წვენის მჟავიანობის მომატებით, ქრონი- 

კული კოლიტები და ენტერო-კოლიტები. 
ღვიძლის და ნაღვლის გზების დაავადებები: ქრო- 

ნიკული ქოლეცისტიტები და „ქოლანგიტები. ქრონიკული ჰეპატიტები 

და ინფექციური სიყვითლის გახანგრძლივებული ფორმები, 

ნაღველ-კენჭოვანი დაავადება, ნაღვლის გზებს დახშუ ლობის 

გარეშე. 
ნივთიერებათა ცვლის დაავადებები, დიაბეტი იოლ 

/ და საშუალო ფორმებში, პოდაგრა მწვავე შეტევების გარეშე, სიმსუქნე, 

შარდმჟავა და მჟაუნმჟავა დიათეზები. 
საშარდე გზების დაავადებები: 1. თირკმლების ფიალე- 

ბის, შარდსაწვეთების და შარდის ბუშტის ქრონიკული ანთებითი პრო- 

ცესები შარდის მჟავე რეაქციით. 
გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებები, სისხლის მიმოქცევის 

ნაკლულობის L და I-II ხარისხი-- ლანგის მიხედვით (მიოკარდიოდის- 

ტროფია, კარდიოსკლეროზი პიპერტონიული დაავადება), ნერვული 
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სისტემის ფუნქციური დაავადებები (ნევრასთენია-ვეგეტო-ნევროზები, 
როგორც ზემოჩამოთვლილ დაავადებათა თანამგზავრნი). 

სუნთქვის ორგანოების არატუბერკულოზური დაავადებები (რო- 

გორც ზემოჩამოთვლილ დაავადებათა თანამგზავრი), 
წინააღმდეგჩვენებანი კუმის ორგანული დაავადებები, 

რომლებიც მნიშვნელოვნად აფერხებს ევაკუაციურ ფუნქციას, კუჭის 

და თორმე ტგოჯა ნაწლავის წყლულები მწვავე პერიოდში და სისხლ- 

დენისაკენ მიდრეკილებით, წყლულოვანი ენტერო-კოლიტები, ქრონი- 
კული ღიზენტერია, ჩირქოვანი ქოლეცისტიტები და ქოლანგიტები, 

ნაღვლის სა დინარების დახშულობა, მძიზე ნეფრიტები, ნეფროზები, 

ნეფროსკლე როზები, ნეფროზო-ნეფრიტები. დიაბეტის მძიმე ფორმები, 

გულის დაავადებები დეკომპენსაციის სტადიაში (1I და 1II), ფოსფატუ- 

რია ენდოკარდიტების და მიოკარდიტების მწვავე დაუმთავრებელი 

ფორმები, მკვეთრად გამოხატული ატეროსკლეროზი კორონარული და 

ტვინის არტერიების ჩართვით ფილტვების ტუბერკულოზის ყველა 

ფორმა, ცენტრალური ნერვული სისტემის ორგანული დაავადებები, 

მძიმე ნევროზები, ეპილეფსია, ფსიქიკური დაავადებები, ბაზედოვის 

დაავადების მძიმე ფორმები, მწვავე და ქვემწვავე გინეკოლოგიური 
დაავადებები. 

წყალ ტუბო. წყალტუბო საკავშირო მნიშვნელობის სახელგანთქმუ- 
ლი ბალნეოლოგიური კურორტია. იგი ზდებარეობს ქ. ქუთაისიდან 

12 კილომე ტრის მანძილზე, 100-- 120 მეტრის სიმაღლეზე ზღვის დო- 

ნიდან. 

წყალ ტუბოს კლიმატი თბილი და ზომიერად ტენიანია. ნალექების 
რაოდენობა წლის განმავლობაში ზომიერია. წლის საშუალო ტემპერა- 

ტურა მა ღალია (15შ), ყველაზე ცივი თვეების ტემპერატურა (იანვარი, 

თებერვალი) უდრის 5--6პ. , 

წყალ ტუბოს ძირითად ბუნებრივ სამკურნალო ფაქტორს წარმო- 

ადგენს მისი შორეული წარსულიდან სახელგანთქმული თერმული გა- 

ზიანი რადიოაქ ტიური წყლები. ეს წყლები გამოდის მიწის ზედაპირზე 
ასეული გრიფონების სახით. ეს წყლები სუსტი მინერალიზაციისაა; მათი” 

ზოგადი მინერალიზაცია არ აღემატება 0.7 გ ერთ ლიტრში. რადიუ- 

მის ემანაც იის (რადონის) რაოდენობა ყველა წყაროში ერთი და იგივე 

არ არის-–იგი მერყეობს 2,5–92 მახეს ერთეულის ფარგლებში, ხოლო 

იმ წყაროების წყლებში, რომლებიც ექსპლოატაციაშია, უდრის 2--10 

მახეს ერთე»ლს. წყალტუბოს წყლების მეტად, მნიზვნელოვან თვისებას 
წარმოადგენ მათი ბუნებრივი ტემპერატურა, რომელიც სხვადასხვა 

წყაროებში მერყეობს 32--35ი– ფარგლებში, ე. ი. წყალტუბოს წყლები 
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იზოთერმული წყლებია-- მათი ტემპერატურა უახლოვდება ადამიანის 
სხეულის ზედაპირის ტემპერატურას; ეს იძლევა საშუალებას წყალტუ- 

ბოს წყალი გამოყენებულ იქნეს აბაზანების სახით გათბობის ან გაცი- 

ვების გარეშე წყალტუბოს წყლის და თვით აბაზანების დიდ ღირსე- 

ბას წარმოადგენს, ერთი მხრივ, წყაროს ტემპერატურის მუდმივობა 
და ამავე დროს როგორც აუზებში, ისე ინდივიდუალურ აბაზანებში 

წყლის გამდინარეობა პროცედურის მიღების პერიოდში. ეს განსაკუთ- 
რებით ხელს უწყობს მინერალური აბაზანების ტემპერატურის მუდმი- 
ვობას. რაც ამაღლებს ბალნეოთერაპიულ ეფექტს. რადიუმის ემანაციას- 

თან ერთად წყალტუბოს წყლები დიდი რაოდენობით შეიცავს აზოტს 

  

  

ნახ, 125. წყალტუბო. სააბაზანო შენობა M# 8. 

და აგრეთვე მცირე რაოდენობით პელიუმს. ამასთან ერთად, მიუხედა- 

ვად. სუსტი ზოგადი მინერალიზაციისა წყალტუბოს წყლის ქიმიურ 
შემადგენ ლობაში (მისი ბალნეოლოგიური: ფორმულის მიხედვით) წამყვან 

მონაწილეობას ღებულობს ანიონთაგან ჰიდროკარბონატის, სულფატის 

და ქლორის იონები და კათიონთაგან კი კალციუმის, ნატრიუმისა და 

მაგნიუმის იონები. ამგვარად, წყალტუბოს წყალი არის მეტად რთული 
შემადგენლობის თერსმულ-გაზიან-რადიოაქტიური წყალი რომლის ანა- 
ლოგი, ცნობილი ქიმიკოსის პროფ. ს. ა. შჩუკარევის აზრით (რომელიც 
მუშაობდა წყალტუბოში 1932. წ.), არ მოიპოვება არც საბჭოთა კავ- 
შირში და არც საზღვარგარეთ. 
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წყალტუბოს განვითარებას დიდ პერსპექტივას უქმნის დები:ი, 

რომელიც აღემატება 20 მილიონ ლიტრს დღე-ღამეში. ასეთი დებიტი 

უზრუნველყოფს წყალტუბოში გამდინარე აბაზანების გამოყენებას, რაც 

თავის მხრივ ხელს უწყობს ადამიანის კანხე რადიუმის ემანაციისა და 

მისი დაშლის პროდუქტების დალექვა-დაგროვებას. 

წყალტუბოს აბაზანაში ადამიანის კანი იფარება მცირე გაზოვანი 

ბუშტუკებით. ეს ბუშტუკები ძირითად აზოტის გაზთან ერთად შეიცავს 

პელიუმისა და რადიუმის ემანაციას. ამასთან აღსანიშნავია, რონ რა- 

დიუმის ემანაკია ბუშტუკებში 3-ჯერ მეტია, ვიდრე თვით წვკალში. 

გაზის ბუშტუკები, .აბაზანაში წყლის გამდინარეობასთან დაკავშირებით, 

ხელს უწყობს რადიუმის ემანაციის ახალი ნაკადების დაგროვება-დალე- 

ქვას კანზე––ე. წ. „რადიოაქტიური ნალექის“ წარმოშობას. 
წყალტუბოს აბაზანა იწვევს კანის კაპილარების შევიწროებას -- 

კანის გაფითრებას –– ე. წ მკრთალ, ანუ „გგაფითრების რეაკჟ- 
ციას“, მაშინ როდესაც მაცესტის (გოგირდწყალბადიანი) და ნარზა- 

ნის (ნახშირორეჟანგიანი) აბაზანები იწვევს კანის ჰიპერემიას---,„წითელ 

რეაქციას“. კანის გაფითრება აიხსნება რადიუმის ემანაციის მოქმედვ- 

ბის შედეგად კანის კაპილარების შევიწროებით. 

წყალტუბოს წყლის დადებით თავისებურებად უნდა ჩაითვალოს 

აგრეთვე ის მდგომარეობაც, რომ იგი თავის ქიმიურ შედგენილობაში 

არ შეიცავს ტოქსიკურ (მომწამლავ) ელემენტებს; წყალტუბოს აბაზანა 
არ იწვევს ორგანიზმში მკვეთრ „ცვლილებებს და ავადმყოფის გადამე- 

ტებით დაღლას, პირიქით, იგი განირჩევა ნაზი მოქმედებებით; წყალ- 

ტუბოს აბაზანები„ აღნიშნული თვისების გამო, ხშირად ენიშნება 

ავადმყოფს დღეში ორჯერ და ადვილი ასატანია როგორც ნორ, ისე 

ღრმა მოხუცებულობის ასაკში. ეს თვისება დიდ უპირატესობას აძლევს 

წყალტუბოს სხვა სახელგანთქმული კურორტების გოგირდ-წყალბადიან 

და ნახშირმჟავა წყლების აბაზანებთან შედარებით (მაცესტა, ტალგი, 

კისლოვოდსკი, არზნი და სხვ.), რომლებიც ხშირად იწვევს ორგანიზმში 
მკვეთრად გამოხატულ ცვლილებებს და ძლიერ დაღლას; ამის გამო, 

ისინი ენიშნება ავადმყოფებს მეტი სიფრთხილით და დღეგამოშვებით. 

რა თქმა უნდა, ეს არ ნიშნავს, რომ წყალტუბოს აბაზანა განურჩევე- 

ლია ავადმყოფისათვის და ის შეიძლება დაენიშნოს მას სათანადო 

საექიმო კონტროლის გარეშე; იგი იწვევს ორგანიზმში მთელ რიგ 
მეტად საგულისხმო ცვლილებებს და საპასუხო რეაქციას, რომელიც 

გამოვლინდება ე. წ. ბალნეორეაქციის სახით –– სახსრების ან 

სხვა ტკივილები, გულის ცემის აჩქარება, სიმძიმის შეგრძნება გულის 

არეში, უძილობა, ნერვიულობა და სხვ, რომელიც არ ითვლება ავად- 

მყოფის მდგომარეობის გაუარესებად. ასეთი რეაქცია, ჩვეულებრივ, 
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იწყება 4-5 აბაზანის შემდეგ, გრძელდება 2-3 დღე და მთავრდება 

ავადმყოფის მდგომარეობის გაუმჯობესებით წყალტუბოს წყალი ფარ- 

თოდ გამოიყენება აგრეთვე გინეკოლოგიური შესხურების სახით, სას- 

მელად (კუჭის წვალი), საინპალაციოდ და სხვ. სასმელად წყალტუბოს 

წყალი ენიშნება ავადმყოფს ძირითადად შეკრულობის დროს – დღეში 

3- 4 ვიქა. წყალტუბოს აბაზანები ენიშნებათ დაავადებისა და ინდივი- 

დუალური მდგომარეობის მიხედვით დღეში ორი ან ერთი, 15 ––-20 

წუთის ხანგრძლიობით. მკურნალობის კურსს შეადგენს 20 დღის გან- 

მავლობაში ბუნებრივი ტემპერატურის 20--30 აბაზანა. 

უკანასკნელი წლების მეცნიერულ დაკვირვებათა მიხედვით მთელი 

რიგი დაავადებების (გულ-სისხლძარღვთა დაავადებები, ჰიპერტონიუ- 

ლი დაავადება და სხვ.) დროს დღეში ერთჯერადი აბაზანა უფრო 

კარგ შედეგს იძლევა, ვიდრე ორჯერადი. 
ავადმყოფებს აბაზანები ენიშნებათ არა უზმოზე ან მაძოარ კუვზე, 

არამედ მსუბუქი საუზმის შემდეგ ან სადილის მიღებიდან არა უადრეს 

2-2!/, საათისა. აბაზანის მიღების შემდეგ ავადმყოფმა უნდა დაისვე- 

ნოს 15--30 წუთი. 

წყალტუბო საკავშირო მნიშვნელობის კეთილმოწყობილი კურორ- 

ტია. მას აქვს სამკურნალო-პროფილაქტიკურ დაწესებულებათა ფართო 

ქსელი, რომელიც მუშაობს მთელი წლის განმავლობაში. 

მ/კურნალობის ჩვენებები: 1) მოძრაობის ორგანო- 

თა”ქრონიკული დაავადებები: ა) ქრონიკული ართრიტები-- 

რევზატიზმული (ბუიოს დაავადება) ინფექციური, ენდოკრინული, 

ტრავმული, ბ) ძვლების, კუნთების და მყესების დაავადებები –– მიოზი- 

ტები, ბურსიტები, ტენდოვაგინიტები, კონტრაქტურები, ოსტიტები, 

პერიოსტიტები, ძელის მოტეხილობანი ცუდად განვითარებული და 

მტკივნეული ძვლის კორძებით: 
2) გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებები (უმ- 

თავრესად კომბინირებული წყალტუბოსათვის ნაჩეენებ სხვა დაავადე- 

ბებთან): ა) მიოკარდიოდისტროფიები, მიოკარდიტები, კარდიოსკლე- 

როზები, სარქველების მანკები, 3) სისხლძარღეთა დაავადებები-–ზო- 

გადი ატეროსკლეროზი სისხლის მიმოქცევის მსუბუქი ან საშუალო 

ხარისხის ნაკლულობით, თრომბოფლებიტის ნარჩენი მოვლენები მწვავე 

და ქვემწვავე მოვლენების დასრულებიდან 2-3 თვის შემდეგ, ჰიპერ- 

ტონიული დაავადება. 

3) ნერვული სისტემის დაავადებები: ა) პერიფერიუ- 

ლი ნერვული სისტემის დაავადებები –– რადიკულიტები, ნევრიტები, 

პლექსიტები, ნევრალგიები, ბ) ნერვული სისტემის ფუნქციური დაავა– 

ღებები-–ვეგეტონევროხები. 
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4) ქრონიკულ გინეკოლოგიური დაავადებები: ბეტ- 
რო-ენდომეტრიტები, იდნექსიტები, ცერვიციტები, კოლპიტები, პარა- 
მეტრიტები, საკვერცხეების ფუნქციის ნაკლულობანი. 

5) ნივთიერებათა ცვლის დაავაღებები: პოდაგრა, 
სიმსუქნე. 

6) კანის ქრონიკული დაავადებები: ფსორიაზი. სკლე- 
როდერმიის დასაწყისი ფორმები, ნეიროდერმიტები, პიოდერმიტები; 
ქრონიკული ეგზემა. 

წინააღმდეგჩვენებები: ტუბერკულოსის ყველა ფორმა, 
გულ-სისხლძარღვთა სისტემის: დაავადებები დეკომპენსაციის სტადიაში. 
(LL და III ლანგის მიხედვით), ცენტრალური ნერვული სისტემის ორ- 

ანუოლი დაავადებები, ეპი სია, ფსიქოზები ისტერია, ავთვისებიანი 

სიმსივნეები, ყველა სახის "დაავადება მეპტი ი პერიოდში, ს შშშის 

! მენდი. .მენჯი მდებარეობს ქ. ცხაკაიადან სამი კილომეტრის მან- 

ძილზე 30-100 მეტრის სიმაღლეზე ზღვის დონიდან. 
მენჯის ჰავა სუბტროპიკული ხასიათისაა, ხოლო ზღვის სიახლო- 

გავლენას ახდენს ჰაერის ტემპერატურის თანაბრობაზე და ტენია- 
ობაზე. 

მენჯის ძირითად ბუნებრივ სამკურნალო ფაქტორს წარმოადგენს 
მიი გოგირდწყალბადიანი ქლორიდულ-ნატრიუმიანი მინერალური 
წყლები, რომელთა ტემპერატურა აღწევს 22), ზოგადი მინერალიხაცია 

% 

“თ. +  ” 

–
_
“
“
.
.
-
 

   

_ნახ. 126, მენჯი. სააბაზანო შენობა. 

სხვადასხვა წყაროებში მერყეობს 7,0 -- 13,0 გ ფარგლებში, გოგირდ- 

წყალბადის რაოდენობა 40--75 მილიგრამს აღწევს ერთ ლიტრ წყალში 
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და რადიოაქტივობა 2-4 მახეს ერთეულს უდრის. გოგირდწყალბადის. 

რაოდენობის მიხედვით, მენჯის მინერალური წყლები წარმოადგენს 

საშუალო კონცენტრაციის გოგირდწყკალბადიან წყლებს. 

მენჯის მინერალურ წყლებ" ძირითადად იყენებენ აბაზანებისა და 

გინეკოლოგიური შესხურების სახით, უფრო იშვიათად კი–-სასმელად, 

კუქ-ნაწლავთა ზოგიერთი. დაავადებების დროს, განსაკუთრებით კუჭის 

წვენის დაქვეითებული მჟავიანობისას. 

აბაზანები ავადზწყოფებს ენიშნებათ დღეგამოშვებით ან მესამე 

დღის გამოშვებით, 35 --38" ტემპერატურის, 10-15 წუთის ხანგრძლი.- 

ობით; გულ-სისხლძარღვთ. სისტემის დაავადებათა დროს აბაზანები 

საად. ა იაა 58538 ათა ლა 12.C 965 ილ 

  

ნახ. 197. Cენჯი. /საეატორიფ3ი, 

ენიშნებათ ავადმყოფებს, ჩვეულებრიე, დღეგამოშვებით, 36-30! ტემ- 

პერატურის. მკურნალობის კურსს შეადგენს 15-20 აბაზანა, 
მენჯში არის კეთილმოწყობილი სანატორიუმები, სააბაზანო შე- 

ნობა და პოლიკლინიკა, რომლებიც მუშაობენ მთელი წლის განშავ- 

ლობაში. 

მენჯი ახალი კურორტის, მაგრამ. თავისი მაღალი სამკურნალო 

ეფექტიანობით მან უკვე გაითქვა სახელი მთელ საბჭოთა კავშირში, , 
ჩვენებები და წინააღმდეგჩვენებები --ისეთივეა, რო- 

გორც მაცესტისათვის. ' 

ჯავა (ძაუ). ჯავა მთის ბალნეოკლიმატური კურორტ ია. იგი მდე- 

ბარეობს სამხრეთ ოსეთში, დიდი ლიახვის ლამაზ ხეობაში, ქ. სტალი- 

ნირიდან 24 კილომეტრის მანძილზე, 1040 --110ე მეტრის სიმაღლეზე 
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ზღვის დონიდან. ჯავის ძირითად ბუნებრივ სამკურნალო ფაქტორებს 

წარმოადგენს მისი მინერალური წყლები და საშუალო სიმაღლის მთის 

კლიმატი. ე: 

ჯავის კლიმატი ზომიერად თბილია (გრილი საფხული და საშუა- 

ლოდ გამოხატული ყინვიანი ზამთარი) წლის საშუალო ტემპერატურა 

აქ უდრის 119; ყველაზე ცივი თვის (იანვარი) საშუალო ტემპერატურა 

უდრის --2ბპ და ყველაზე თბილი თვის (იელისი) 22,59%; ნალექების რაო- 

დენობა წლის განმავლობაში აღწევს 580 -- 600, მილიმეტრს, ხოლო 

მზის სხივოსნ ობის ხანგრძლიობა უახლოედება 2200 საათს. 

ჯავის მთავარ სამკურნალო ფაქტორს წარმოადგენს ნახშირმჟავა- 

  

ნახ, (25, ჯავა სანატორიუმი. 

ქლორიდულ-ჰიდროკარბონატულ-ნატრიუმიანი წყლები, რომელთა ზო- 

გადი მინერალიზაცია საშუალოდ უდრის 7,9 გრამს ერთ ლიტრში. 

ჯავაში მუშაობს სანატორიუბები ზაფხულის სეზონის განმავლო- 
ბაში (მაისი-– ო ქტოსმბერი). აქვე არის მინერალური წყლების ჩამომსხ- 
მელი ქარხანა. 

ჩვენებე ბი: კუჭ ნაწლავების ქრონიკული დაავადებები, განსა- 

კუთრებით კუჭის წვენის დაქვეითებული შჟავიანობით, ღვიძლის და 

სანაღვლე გზების და ნივთიერებათა (ვლის დაავადებები სასუნთქი 

ორგანოების არატუბერკულოზური დაავადებები და მეორადი ანემიები. 

საირმე. საირმე” ბალნეოკლიმატური კურორტია. იგი მდებარეობს 
ქ. ქუთაისი დინ 55 კილომეტრის მანძილზე. და რაიონის ცენტრ მაია- 
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კოვსკიდან 25 კმ-ის იანძილზე, 900--950 მეტრის სიმაღლეზე ზღვის 
დონიდან. 

საირმეს ახასიათებს საშუალო სიზაღლის მთის თბილი, ზომიერად 

ტემზიანი კლიმატი. წლის ზაშუალო ტემპერატურა უდრის 10, ხოლო 
შეფარდებითი ტენიანობა მერყეობს 80" „ ფარგლებში, 

საირმეს ძირითად ბუნებრიე საშვურნალოი ფაქტორს წარმოადგენს 

ნახშირმჟავა - პიდროკარბონატულ-ნატრიუმ-კალციუმიანი მინერალური 

წყლები. 
აქვე არის მინერალური წყლების ჩამომსხმელი ქარხანა. საირმეში 

ზაფხულის სეზონის განმავლობაში (იევნისი-სექტემბერი) მუშაობს სანა- 

ტორიუმი, პოლიკლინიკა და სასტუმრო-პანსი:ინატი. 

ჩვენებები: კუჭ-ნაწლავთა ქრონიკული დაავადებები, ღვიძლის, 

სანაღვლე და საშარდე გზების ქრონიკული დაავადებები, ნივთიერებათა 

  

ივნაფოლლლთუდ – 

ნახ. 129. საი“მე. 

ცვლის დაავადებები (პოდაგრა, დიაბეტის იოლი ფორმები), შარდმჟავა 

დიათეზი, თირკმლების და ნაღველკენჭოვანი დაავადებები. 

თბილისასს ბალნეოლოგიური კურორტი, საქართველოს დედაქა- 
ლაქი თბილისი მდებარეობს 410-- 550 მეტრის სიმაღლეზე ზღვის დო- 

ნიდან. თვით ქალაქის სახელწოდებას უკავშირებენ თბილისის თბილ 

გოგირდიან წყლებს, რონლებიც ცნობილია შორეული წარსულიდან; 

ლიტერატურულ წყაროებზი თბილისის გოგირდიანი წყლები მოხსენიე- 

ბულია მეათე საუკუნიდან (არაბთა გეოგრაფი ალ ისტახრი). 
თბილისის ჰავა თბილი და ზობიერად კოზტინენტურია. წლის სა- 
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შუალო ტემპერატურა 1217 უდრის. ყველაზე ცივი თვის (იანვრის» 

საშუალო ტემპერატურა უდრის.--0,5'–" და ყველაზე თბილი თვის (ივლი- 
სის) საშუალო ტემპერატუოა აღწევს + 24,4": შეფარდებითი ტენიანობ> 
წლის განმავლობაში საშუალოდ უდრის 64.4; ატმოსფერული ნალეჟე- 

ბის საშუალო რაოდენობა წლის განმავლობაში შეადგენს 517 მილი- 

მეტრს. ბზის სხივოსნობის საათთა რაოდენობა აღწევს 2100. ქარის 
საშუალო სისწრაფე უდრის 3 მეტრს წამში. ჰავის აღნიშნული დადე- 

ბითი მაჩვენებლები ხელს უწყობს თბილისში მრავა დაავადებათა 
ეფექტურ მკურნალობას მთელი წლის განმავლობაში. 

  

ნახ. 130. თბილისის ბალნეოლოგიური კურორტის სააბაზანო შენობა. 

მაგრამ თბილისის ბალნეოლოგიური კურორტის ძირითად ბუნე- 

ბრიე სამკურნალო ფაქტორს. წარმოადგენს მისი ძვირფასი თერმული 

დღა ჰიპერთერმული გოგირდიანი წყლები. ქიმიური შემადგენლობის 
მიხედვით ეს წყლები ეკუთვნის ჰპიდროკარბონატულ-ქლორიდულ-სულ- 

ფატურ-ნატრიუმიანი წყლების ჯგუფს, რომელთა ტემპერატურა მერ- 

ყეობს 27-47? ფარგლებში, ამ წყლების ზოგადი მინერალიზაცია სუს- 
ტია და აღწევს 0,35--0,75 გერთ ლიტრში. დებიტი საკმაოდ დიდია–– 

სამ მილიონ ლიტრზე მეტი დლღე-ღამემი. 

1947 წელს ჩატარებული საძიებო ჰიდრო: ჭეოლოგიური მუშაობის 
შედეგად მიღებულ იქნა (ბურღ. # 6) ახალი მინერალური წყალი, 
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საკმაო დებიტით, რომელიც შეიცავს საერთო გოგირდწყალბადს 40 

მ/მგ რაოდენობით ერთ ლიტო წყალში .(გოგირდწყალბადიანი წყალი". 
თბილისის ეს ძვირფასი სამკურნალო წყლები საქართველოში 

საბვოთა ხელისუფლების ღამყარებამდე კერძო ექსპლოატატორთა 

ხელში იყო და მას ძირითადად იჟენებდნენ ჰიგიენური აბანოებისათვის. 

1938 წლიდან აქ უკვე მუშაობს კომფორტაბელური ბალნეო-ფიზიო- 

თერაპიული გრაზდიოზული სამკურნალო დაწესებულება 60 სააბაზანო 

კაბინით და პოლიკლინიკით, ყეელა დამხმარე სამკურნალო და დიაგნო- 

სტიკური კაბინეტით დღა ლაბორატორიით, 

ჩვენებანი: მოძრაობის ოოგანოთა ქრონიკული დაავადებები, 

გულ-სისხლძარღვთა და პერიფერიული ნერეული სისტემის დაავადღდე– 

ბები, ქრონიკული გინე Iოლოგიური და კანის დაავადებები და აგრეთ- 

ვე ცენტრალური ნერვული სისტემის ფუნქციური დაავადებები (ვეგეტო- 
ნევროზები). 

წინააღზ?დეგჩვენებანი: ყველა სახ ტუბერკულოზური 

დაავადება, გულ-სისბლქარღვთა სისტემის დაავადებები დეკომპენსაციის 

(IL და I1L ლანგის მიხედვიCთ) სტფადიამი, ავთვისებიანი სიმსივნეები 

და ყველა დაავადება მწვავე პერიოდში. 

არზნი. არზნი მდებარეობს სომხეთის დედავგალაქ ერეენიდან 24 კმ 

მანძილზე, ნდ. ოახდანის (ზანგის) ხეობაში 1250 მეტრის სიმაღლზე 
ზღვის დონიდან. 

არზნი ხასიათდება ზოზიერად კონტინენტური კლიმატის მაჩვენებ- 

ლებით–– ზამთარი აქ ცივია და ზაფხული კი ცხელი და მშრალი, §ზის 

მაღალი რადიაციით წლის საშუალო ტემპერატულა აღემატება 9%, 

ზაფხულის თვეების (ივნისი-–-–აგვისტო) საშუალო ტემპერატურა აღემა- 

ტება 20ს, ხოლო ყველაზე (ყხელი თვის აგვისტოს საშუალო ტემპერა- 

ტურა აღშზეეს 231), ზამთრის თვეების საშუალო ტემპერატურა (დეკემ- 

ბერი – თებერვალი) ნულხე დაბლა დგას, 

არზნის ძირითადი სამკურნალო ფაქტორი არის ნახშირმჟავა- 

ქლორიდულ-ჰიდოოკარბონატულ-ნატრიუმიანი წყლები. აქ არის სხვა- 

დასხვა წყაროები, რომელთა ზოგადი მინერალიზაცია ღდრის 1,0- 8,3 

გრ/ლ. ტემპერატურა აღწევს 20,5,ი ხოლო ნახშიროოჟანგა გაზის კონ- 

ცენტრაცია ლიტრ წყალში 1,4-–2,5 გრამს უდრის. 

არზნის მინერალურ წყლებს იჯენებენ სამკურნალოდ, ძირითადად 

სასმელად და აბაზანების სახით; აქვე არის მინერალური წყლების ჩა- 

მომსხმელი ქარხანა. 

ჩვენებები: გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებები (ისე- 
თივე როგორც კისლოვოდსკისათვის). კუქ-ნაწლავთა და ღვიძლის 

ქრონიკული დაავადებები, საშარდე გზების ქრონიკული დაავადებები, 
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(პიელიტები, ცისტიტები), ნივთიერებათა ცვლის დაავადებები, კომბი– 
ნირებული სხვა დაავადებებთან რომლებიც ნაჩვენებია კურორტ 
არზნმი სამკურნალოდ (სიმსუქნე პოდაგრა, შარდმეავა დიათეზები 
და სხვ.). 

ტალახით მკურნალობა (პელოიდო.თერაპია) 

ტალახის სამკურნალოდ გამოყენება ცნობილია უძველესი დროღი- 

დან. არსებული მასალების მიხედვით, ჩვენს ერამდე ათასეული წლების 

წინათ ტალახით მკურნალობდნენ მრავალ ქრონიკულ ანთებითს პრო- 

ცესს. ცნობილია, რომ ძველად ეგვიპტელები სამკურნალოდ იყენებდნენ 

მდ. ნილოსის ლამს (ტალახს), რომელსა) ისვამდნენ ტანხე და შემდეგ 

მზეზე წვებოდნენ. ტალახის და მზის კომბინირებული გამოყენების ეს 

მეთოდი დღესაც იხმარება ზოგიერთ კურორტზე ეგვიპტური მეთოდის 

სახელწოდებით. საშუალო საუკუნეებში-––ტალახით მკურნალობამ იმდე- 

ნად მოიხვეკა სახელი, რომ ცნობილი პადუელი პროფესორი (იტალიაში) 

ფალოპიუსი უკვე მეთექვსმეტე საუკუნეში ლექციებს კითხულობდა 
ტალახით მკურნალობის შესახებ. 

რუსეთში ტალახით მკურნალობა უკავშირდება ოქროს ურდოს 

ყაენების დროს. მეთვრამეტე საუკუნიდან ტალახით მკურნალობას ფარ- 

თოდ იყენებენ საფრანგეთში (ბარეჟი. ბურბონი, პლომბიერი და სხვ.), 
იტალიაში (ქ. პადუა, აკვა), შვეციაში (ლოკა) და გერმანიაში (მეინ- 

ბერგი, შლანგენბადი). საქართველოში ტალახით მკურნალობის დასა- 

წყისი და განვითარება უკავშირდება ცნობილი ახტალის სოპკების 

ტალახის სამკურნალოდ გამოყენების თარიღს; მაგრამ ჩვენს ქვეყანაში 

ტალახით მკურნალობა წმინდა მეცნიერულ საფუძველზე ვითარდება და 

ხელმისაწვდომი ხდება მშრომელთა ფართო მასებისათვის მხოლოდ 

საბჭოთა ხელისუფლების დამყარების შემდეგ. 

ამჟამად საბჭოთა კავშირში მოიპოვება სამკურნალო ტალახის 

50-ზე მეტი საბადო. 

სამკურნალო ტალახები, ბალნეოთერაპიაში ძირითადად იყენებენ 

სამი სახის ტალახს: 1) ლამის, ანუ ნალექი, 2) ტორფის და 3) ვულკა- 

ნური და ფსევდოვულკანური. · 
ლამის ტალახი. ლამის ტალახი წარმოადგენს პლასტიკურ, 

მუქი შავი ფერის მასას გოგირდწყალბადის სუნით. ლამის ტალახი 
წარმოიშვება ტბებისა და ლიმანების ფსკერზე და შედგება "სამი ნაწი- 

ლისაგან; 1) კრისტალური ჩონჩხი, 2) კოლოიდური ფრაქციები, 3) ტა- 

სახის ხსნარი. ტალახის კრისტალური ჩონჩხი შესდგება მთის სხვადა- 

ხვა ქანების ნაწილაკებისაგან და მარილების კრისტალებისაგან, რომ- 
დ ებიც ილექება წყალსაცავთა ფსკერზე. ლამის ტალახის კოლოიღურ 
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ფრაქციას შეადგენს გოგირდიანი რკინა, რკინისა და ალუმინის ჟანგე- 

ბის ჰიდრატები, თიხის მცირე ნაწილაკები და ორგანული კოლოიდები, 

რომლებიც წარმოიშვება ორგანულ ნივთიერებათა ნაშთების (ცხოველ- 

თა და მცენარეთა) დაშლის პროდუქტებისაგან. ტალახის ხსნარი, 

რობლითაც იჟღენთება კრისტალური ჩონჩხი და კოლოიდური ფრაქცია, 

შედგება წყლისაგან, შიგ გახსნილი სხვადასხვა მარილებით. ლამის 

ტალახის შემადგენლობაში (ვერიგოს. მონაცემებით) 50)/კ-მდე უჭირავს 

კრისტალურ ჩონჩხს, 40%-მდე წყალს და 109%:-მდე სხვადასხვა ორგა- 

ნულ ნივთიერებებს. 

ტალახის წარმოშობაში მეტად აქტიურ როლს ასრულებენ სხვა- 

დასხვა მიკროორგანიზმები რომელთა შორის წამყვანი ადგილი უჭი- 

რავს გოგირდწყალბადის ბაქტერიას (VIსი IIVთძIი§V1III'ICV 5). (უვლის 

პროცესების შედეგად ეს მიკრობები გამოყოფენ გოგირდწყალბადს, 

როზლის წარმოსაშობად ისინი გოგირდს წყალში გახსნილი სულფატე- 

ბიდან იყენებენ და გოგირდშემცველი ორგანული შენაერთებიდან. ბაქ- 

ტერიების მიერ გამოყოფილი გოგირდწყალბადი უერთდება რკინის 

მარილებს და წარმოიშვება გოგირდიანი რკინა რომელიც ტუტე 

რეაქციის პირობებში გადადის გოგირდიანი ოკინის კოლოიდურ პიდ- 

ოატში. სწორედ ეს გოგირდიანი რკინა აძლევს ლამის ტალახს შავ 

ფერს და პლასტიკურობას. ჰაერზე გოგირდიანი რკინა იჟანგება და 

წარმოიშვება რკინის ჟანგი და თავისუფალი გოგირდი, რომლითაც 

აიხსნება ტალახის შავი ფერის გადასვლა ნაცრისფერში. თუ ამ ნაც- 

რისფერ ტალახს პოვათავსებთ იმავე ტალახის ხსნარში, ნაცოისფერი 

ისევ შეიცვლება შავ ფერად, ე. ი. ხდება ტალახის აღდგენა. 

სამკურნალო ტალახის წარმოშობაში მიკროოოგანიზსმთა მონაწი- 

ლეობის წამყვანი როლი დამტკიცებულია ვერიგოს მარტივი ცდით. 

ვერიგომ ორ სინჯარაში მოათავსა მშრალი გამოფიტული ტალახი 

ლამის რაპასთან ერთად, ხოლო ერთი მათგანი გაასრტერილა 1209, 

გაუსტერილებელ სინჯარაში მერვე დღიდან დაიწყო ტალახის წარმო- 

შობა შავი ლაქების სახით, რომელიც მალე გადაიქცა ლამის ტალახის 

პლასტიკურ მასად, ხოლო გასტერილებულ სინჯარაში 21/, თვის გან- 

მავლობაში არავითარ ცვლილებას არ ჰქონია ადგილი; ტალახის აღდ- 

გენა დაიწყო ამ სინჯარაში ახალი ტალახის შეტანის შემდეგ. 
ლამის ტალახის დიდი მარაგით ცნობილია კუიალნიკის და 

ხაჯიბეის ლიმანები (ოდესაში), საკის (ყირიმი) და მაინა- 

კის მლაშე ტბები (ევპატორია); ასეთივე სამკურნალო ტალახით მდი- 

დარია აგრეთვე ელტონის და ტამბუკანის მლაზე ტბები, რომ- 

ლის ტალახს ფართოდ იყენებენ ჩრდილო კავკასიის კურორტებზე 

(ესენტუკში, პიატიგორსკში, ჟელეზნოვოდსკში და სხვაგან). 
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საქართველოში მაღალხარისხოვანი სამკურნალო ტალახის დიდი 

მარაგით ცნობილია კუმისის, ტბა (თბელისიდან 22 კმ მანპილზე). 

სამკურნალო ტალახების წარმოშობა ცნობილია აგრეთეე ტბებში, 

რომლებიც იკვებება მინერალური წყლებით და თვით მინერალური 

წყლების გამოსავალ ადგილებში (სტარაია რუსას, ცაიშის 

და სა. ტალახები მცირე რაოდენობით). 

უკანასკნელ დროს სამკურნალოდ იჰჯენებენ აგრეთვე ე. წ. საპ- 

როპელის ტალახებს, საპროპელი (ლპობითი ლამი) წარმოიშვება 
მტკაარ ტბებში, სხვადასხვა მიკროორგანიზმებით გამოწვეულ ორგანულ 

ნივთიერებათა (ცხოველთა და მცენარეთა) ნაშთების გახრწნის პროცე- 

სების შედეგად ჟანგბადის სუსტი მონაწილეობით, ამ პროცესების 

შედეგად წარმოშობილი კოლოიდურ-ცხიმოვანი პოშავო-რუხი ფერის 

მასა საპროპელი შესდგება ცვილის მაგვარი (კილოეანი და (ცხიმოვანი 
ნივთიერებისაგან – (სომინოს ტბა ივანოვის ოლქში, გაბოზე- 
რე –– კარელიაში და სხვ.). 

ტორფის ტალახი. ტორფის სანკურნალო ტალახი წარმოი- 
შეება მცენარეული და ნაწილობრივ ცხოველური ბუნების ორგანულ 
ნივთიერებათა ხანგრძლივი ხრწნის პროცესში ჟანგბადის მონაწილეო- 

ბის გარეშე. ტორფის წარმოშობამი განსაკუთრებულ მონაწილეობას 

ღებულობენ პაწაწინა წყალმცენარეები, რობლებიც ძლიერ სწრაფად 
მრავლდებიან, იხოცებიან და ტოვებეე უამრავ ნას ჩონჩხს,ს ტორფი 
შეიცავს მცენარეულ პუმუბს, ფისოვან ნივთიერებებს, თიხნარს, კაჟ- 

ნარს გოგირდოვან რკინა, რკინის ფოსფორმჟავა ჟანგს, ჭქლორ- 

ნატრიუმს გოგირდწყალბადს, თავისუფალ გოგირდმჟავას ღა სხვ. 

ტორფი წარმოიშვება ჭაობიან ადგილებში, რომლებიც გაჟღენთილია 

წყლით. ტორფის ტალახი მდიდარია კოლოიდური ორგანული ნივთიე- 

რებებით. 
სამკურნალოდ უფრო ხშირად ისეთი ტორფის ტალახს იყენებენ, 

რომელიც წარმოიშვება მინერალური წყლების მუდმივი მონაწილეობით. 

ტორფის ტალახს საბქოთა კავშირში იყენებენ კურორტ ლიპბე- 
ცკში (ვორონეჟის ოლქი), კა შინში, მირგოროდში და სხე. 

უცხოეთში ტორფის ტალახით ზკურნალობით ცნობილია ბარ- 

ბოტონი (საფრანგეთი) ფრანცენსბადი (ჩეხოსლოვაკია), სადა(კ 
ტალახით მკურნალობის ბალნეოტექნიკა სანიმუშოდ არის დაყენებული. 

ვულკანური ტალახები, ვულკანური და ფსევდოვულკანური 
ტალახები (სოპკების ტალახები) ახლოს დგას თავისი შემადგენლობით 

ღა თვისებებით ლამის ტალახებთან. ეს ტალახები იყოფა ორ ქვეჯგუ- 

ფად ––იუვენური დღა ფსევდოვულკანური, ანუ სალზები. 

იუვენური ვულკანური ტალახები წარმოშობით დაკავში- 

აა?



რებულია ვულკანებთან. ამ სახის ტალახები ამოდის დედამიწის სიღრ- 

მიდან მაღალი ტემპერატურით და დიდი რაოდენობით შეიცავს გა- 

ზებს–-– ნახშირორჟანგს და გოგირდწყალბადს. ასეთი ტალახებით (ფან- 

გოს სახელწოდებით) მდიდარია იტალია (ქ. პადუის მახლობლადღ--– 

აკვი––ბატალია, აბანო), სიცილია, ირლანდია და სხე. 

ფსევდოვულკანურ ტალახებს, ანუ სალზებს არავი- 

თარი კავშირი არა აქვს ვულკანებთან. ისინი ამოდიან მიწის ზედა- 

პირზე სოპკების სახით--ჩვეულებრივ, ამოდის გაზები (ძეთანი, ნახშიო- 

ორჟანგი გოგირდწკალბადი და სხვ.) რომელთაც მოჰყვება რუხი 

ფერის, თხელი, დაბალი ტემპერატურის (20ბპ ფარგლებში) ტალახი. ამ 

სახის ტალახების „გამოსავალები, ჩვეულებრიე, დაკავშირებულია ნავთო- 

ბის საბადოების მიდამოებთახ. 

საბჭოთა კავშირში ამ სახის ტალახებიდან სამკურნალოდ იყენე- 

ბენ ბულგანაკის სოპკების ტალახს (ქერჩის ნახევარკუნძულზე) და 

ახტალის ტალახს. 

სამკურნალო ტალახის ხელოვნური მიღება. უკანას- 

კნელ დროს ლამის ტალახი მიღებულია ხელოვნურად (ე. ს. ბურკსე- 

რის მიერ) ყვითელ თიხაში ორგანულ ნივთიერებათა (წყლის მცენარეე- 
ბის და ბალახების) და მარილიანი წყლის დამატებით. ხელოენურად 
სამკურნალო ტალახი მიღებულია აგრეთვე (ლ. ი. რუბენჩიკის მიერ) 

თიხაში 5-7) კუიალნიკის ლიმანის ტალახის შერევით. 

სამკურნალო ტალახის შენახვა, გათბობა და რეგე- 

ნერაცია. ტალახით სამკურნალო დაწესებულებაში ტალახს ინახავენ 

ცემენტის სპეციალურ აუზებში; ტალახის გაშრობისაგან დაცვისა და 

ბუნებრივი სამკურნალო თვისებების შენარჩუნების მიზნით, მას ათავსე- 

ბენ იმავე რაპის ხსნარის შრის ქვეშ, რომელშიც იგი წარმოიშვა, 

ხოლო კურორტგარეშე ეს რაპა შეიძლება შეიცვალოს სუფრის მარი 

ლის 5,5% ხსნარით. ლამის ტალახს იყენებენ სამკურნალოდ ყოველ- 

გვარი წინასწარი დამუშავების გარეშე, მხოლოდ აცილებენ მას ტლანქ 

მექანიკურ მინარევებს (კენჭებს, ნიჟარებს და სხვ.) და ათბობენ სავი- 

როების მიხედვით. 

ბალნეოთერაპიაში მიღებულია ტალახის გათბობა“ მზის სხივებით 

(ბუნებრივი) და ხელოვნური––ორთქლით, წყლის აბაზანით ან დენის 

საშუალებით. მზის სხივებით გასათბობად ბაქანზე ალაგებენ ორი მეტ- 

რი სიგრძის, 11/, მეტრი სიგანისა და 10--15 სანტიმეტრი სისქის ტა- 
ლახის მედალიონებს (ლავაშებს) (ნახ. 130). მზის სხივების საშუალებით 
დილის 10-11 საათისათვის ტალახის ტემპერატურა 2-3 სანტიმეტ- 

რის სიღრმემდე აღწევს 45-50ბ%, ავადმყოფს აწვენენ ასეთ მედალიო- 

ნებზე და სხეულზე შემოახვევენ ამავე გამთბარ ტალახს. 
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ამ პროცედურას ავადმყოფი ღებულობს მზეზე მხოლოდ თავი 

დაცული უნდა იყოს მზის პირდაპირი სხივებისაგან ქოლგით. ტალა- 

ხით ასეთი წესით მკურნალობა ატარებს ყირიმის მეთოდის სა- 

ხელწოდებას, რადგან იგი შემოღებული იყო ყირიმის ნახევარკუნძულის 

ტალახით სამკურნალო კურორტებზე. ამჟამადაც ტალახით -მკურნალო- 

ბის ყირიმის მეთოდს იყენებენ ყირიმის კურორტებზე-––საკში, მაინაკში, 

ოსიპენკოში, მოლა-კარაში (თურქმენეთი) და სხვ. 
ტალახის ხელოვნური გათბობა ქვაბში, უშუალოდ ცეცხლზე ან 

კლაკნილი მილების საშუალებით (ორთქლით ან ცხელი წყლით) იწვევს 

არლი აატ, ვეა L-.-> :( 
„თ · ს... 

(უL 
    

'. ა, 

  

აა ლაუშე 
ააჟასამოეთაი ს 

ნახ. 192. ტალახის მეჯალიონების გათბობა მხის სზევებით (ყირიმის მეთოდი). 

ტალახის არათანაბარ გათბობას და მისი ბუნებრივი ფიზიკურ-ქიმიური 

თვისებების გაუარესებას, ტალახის გათბობა მწვვე ორთქლით იწეევს 

მის განზავებას წყლით, რაც აგრეთვე აქვეითებს ტალახის ბალნეოთე- 

რაპიულ თვისებებს. 

გათბობის ხელოვნური მეთოდებიდან ყველაზე მიზანშეწონილია 
ტალახის გათბობა წყლის აბაზანაში. ამისათვის ცხელი წყლის აუზში 

ათავსებენ ტალახს სპეციალური მცირე დიამეტრის ვედროებით 

(ნახ. 132). ამ მეთოდის უპირატესობა იმაში მდგომარეობს, რომ აქ 

ტალახი განიცდის მინიმალურ ტრაემირებას და მაქსიმალურად ინარ- 

ჩუნებსს თავის ფიზიკურ-ქიმიურ და ბალნეოთერაპიულ თვისებებს. 

არსებობს აგრეთვე ტალახის გათბობის სხვა მეთოდები, რომლებიც 

ნაკლებ მიზანშეწონილია, მაგალითად, სამკურნალო ტალახში დენის 

19. მ, ნოდია–– ფიზიოთერაპია. 259



გატარება (გათბობის მიზნით), რაც რწვეეს ტალასის ფიზიკურ-გიმიუ- 
რი თვისების შეცვლასთან ერთად მისი მიკროფლორის განადგურებას. 

ნახმარი ტალაზი შეიძლება რქნეს გამოყენებული სამკურნალოდ 

განმეორებით მისი რეგენერაციის შემდეგ. ამისათვის ნახმარ ტალახს 

აგროვებენ სპეციალურ აუზებში, ე. წ. რეგენერატორებში და ათავსე- 
ბენ მას ლიმანის ან მლაშე ტბის «აპის ან მარილის ხსნარის განსა- 

ზღვრული ფენის ქეეშ. 6–--12 თვის შემდეგ ხდება ამ ტალახის ბუ- 

· ნებრივი თვისებების 

აღდგენა და მას გან- 

მეორებით იყენებენ 

სამკურნალოდ. ტა- 

ლახი, რომელიც გამო“ 

ყენებული იყო: გინე- 
კოლოგიური დტამპო- 

ნების სახით ა5 ქრი- 

ლობების და ფისტუ- 

ლების სამკურნალოდ, 

განმეორებით არ. გა: 

მოიყენება.ა საერთოდ 

ტალახს უნდა უკეთ- 
2 დებოდეს ბაქტერიო- 

ა ლოგიური ანალიზი და 

თუ აღმოჩნდა, რომ 

იგი შეიცას პათოგე- 

ნურ მიკროორგანიზმებს, მისი გამოყენება, სამკურნალოდ არ შეიძლება. 

ტორფი სამკურნალო მიზნით გამოიყენება წინასწარი მომზადების 

შემდეგ. სათანადოდ გამომშრალ ტორფს 'ფქვავენ, ატარებენ საცერში, 
აზავებენ მას მინერალურ ან მტკნარ წყალში, ამის შემდეგ ათბობენ 

წყლის აბაზანაში და იყენებენ სამკურნალოდ. 

ტალაზის სამკურნალოდ გამოყენების მეთოდები. ტალახს სამკურ- 
ნალოდ იყენებენ ზოგადი ღა ადგილობრივი პროცედურების სახით. 

ზოგადი პროცედურების სახით სამკურნალო ტალახის გამოყენება ძი- 

რითადად ოთხი მეთოდით ბორციელდება. 

ყველაზე ძველია ეგრეთწოდებული ეგვიპტური მეთოდი, რო- 
მელიც. მდგომარეობს შემდეგში. 

მდინარე ნილოსის ლამს წაისვამდნენ ტანზე, წვებოდნენ მზეზე 
და შეიზრობდნენ მას პროცედურა მთავრდებოდა ტალახის“ ჩამორე- 

ცხვით. ასეთ მეთოდღს––ტალახის და მხის კომბინირებულ. პროცედუ- 
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რას--დღესაც იყენებენ ზოგიერთ კურორტზე სხვადასხეა მოდიფიკა- 
ციით (ახტალა, ცაიში და სხე.). 

მეორე მეთოდი ატარებს ყირიმის მეთოდის სახელწოდებას 
და გულისხმობს ბუნებრივი თბობის (მზის სხივებით) ტალახის პროცე- 
დურებს. ამ მეთოდს ძირითადად იყენებენ ყირიმის კურორტებზე (საკი, 

მაინაკი) და აგრეთვე სხვა კურორტებზედაც, სადაც სამკურნალოდ 

ხმარობენ ნატურალური თბობის ტალახს (ბერდიანსკი და სხვ.) ეს 
მეთოდი მდგომარეობს შემდეგში: სათანადოდ შემოფარგლულ, ქარი- 

საგან ფიცრული ღობით დაცულ ბაქანზე დილაადრიან, მზის ამოსვლა- 

მდე, სათანადოდ გაწმენდილი ტალახისაგან ამზადებენ და ალაგებენ 

თითო ავადმყოფისათვის ცალ-ცალკე ოვალური, შუაში ოდნავ ჩაზნე- 

ქილი ფორმის, 2 მ სიგრძის, 11/, მ სიგანის და 10-–15 სმ სისქის ე. წ. 

მედალიონე.ბს (ლავაშებს). ზაფხულის თვეებში დილის 10 –11 საა- 

თისათვის ტალახის მედალიონების ტემპერატურა 2-3 სმ სიღრმეზე 

(როგორც იყო აღნიშნული) აღწევს 45--50%, შიშველ ავადმყოფს აწვე- 

ნენ მედალიონის შუა არეზე და სწრაფად შემოახეევენ ტალახს მთელ 

სხეულზე, მხოლოდ გულის არეს სტოვებენ თავისუფალს და მასზე 

ტალახის მაგიერ აფენენ სეელ ტილოს. ავადმყოფის' თავი უნდა იყოს 

დაცული მზის სხივებისაგან სპეციალური ჭოლგით. აბაზანიდან ამო- 

სვლისას ავადმყოფს შემოაცლიან ტანზე მიკრულ ტალახს და ჩამორე- 

ცხენ 35-32? ტემპერატურის წყლით. ტალახის აბაზანის ხანგრძლიობა, 

ჩვეულებრივ, აღწევს საშუალოდ 15 წუთს, ხოლო მკურნალობის კურსი 

განისაზღვრება 12-15 პროცედურით, დღეგამოშეებით. ტალახის აბა- 

ზანები ენიშნებათ ავადმყოფებს აგრეთვე ადგილობრივი პროცედურე- 

ბის სახით, მხოლოდ აქ პროცედურის ხანგრძლიობა შეიძლება გაიზარ- 

დოს 20-30 წუთამდე; მკურნალობის კურსიც შეიძლება ავიყვანოთ 

15-20 პროცედურამდე, რადგან ადგილობრივ პროცედურებს ავად- 

მყოფები უფრო ადვილად იტანენ. : 

მესამე სახე ტალახის სამკურნალოდ გამოყენებისა ატარებს კავ- 

კასიის, ანუ აპლიკაციური მეთოდის სახელწოდებას, რადგან 

ეს მეთოდი შემოღებულია და დამუშავებული ჩრდილო კავკასიის კუ- 

რორტებზე. (ესენტუკი, პიატიგორსკი და სხე.) ტალახის აპლიკაციებს 
ან შეფუთვებს ატარებენ შემდეგი წესით: სპეციალურ ტახტზე შლია5 

ჯერ თივთიკის საბანს ან წყალგაუვალ ბრეზენტს, შემდეგ მუშამბას 

(კლიონკა) და „ზემოდან აფარებენ მშრალ ზეწარს. ამ ზეწარზე ჯერ 

ასხამენ სათანადო ტემპერატურის ცოტაოდენ ტალახს, აწვენენ ზედ 

ავადმყოფს, ასხამენ ტანზე საჭირო რაოდენობის ტალახს და, გულის 

არეს გამოკლებით, შეფუთავენ ჯერ ზეწარში, შემდეგ პერმეტულად 
შემოაკრავენ მუშამბს და ბოლოს შემოახვევენ საბანს, თავზე და 
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გულის არეზე ადებენ სველ ტილოს. პროცედურის ხანგრძლიობა აღწევს 

15 წუთს. შემდეგ ააყჟენებენ ავადმყოფს, ჩამოსწმენდნენ ტანიდან ტა- 

ლახს და თბილი წყლით ჩამობანენ. 

ტალახის აპლიკაციები იხმარება აგრეთვე ადგილობრიე, დაავადე- 

ბის მიხედვით (სახსარზე მუცელზე და სხვ.), მხოლოდ აქ პროცედუ- 
რის ხანგრძლიობა და მკურნალობის კურსი შეიძლება გაიზარდოს ისე- 

ვე, როგორც ყირიმის მეთოდით მკურნალობის დროს. 

მეოთზე მეთოდს შეადგენს ტალახის ზოგადი აბაზანები. 

ამ მეთოდით მკურნალობისას აბაზანაში ასხამენ ხელოვნურად გამთბარ 

ტალახს, უფრო ხშირად განზავებულს ლიმანის ან ტბის წყლით, ანუ 

რაპით და შიგ ათავსებენ ავადმყოფს. ასეთი აბაზანის ტემპერატურა, 
ჩვეულებრივ, აჰყავთ 36--39ძ-მდე, 15 წუთის ხანგრძლიობით,. ამ პრო- 
ცედურას უფრო ხშირად ხმარობენ ოდესის ლიმანებზე და ყირიმის 

ნახევარკუნძულზე. 

ტალახის ზოგადი აბაზანა საერთოდ მძიმე პროცედურაა, იგი 

ძლიერ ტვირთავს ორგანიზმს. ამის გამო, უკანასკნელ პერიოდში ამ 

პროცედურის მაგიერ უფრო ხშირად მიმართავენ აპლიკაციურ მეთოდს. 

საერთო პროცედურებისათვის იყენებენ 38-- 42, ტემპერატურის ტა- 

ლახს, ხოლო ადგილობრივი პროცედურებისათვის ტემპერატურა შეიძ. 
ლება გაიზარდოს 42--509 მდე. ტალახის ზოგადი პროცედურის შემდეგ 

ავადმყოფმა, როგორც წესი, უნდა დაისვენოს არა ნაკლებ 30 წუთისა. 

ცალკეული ორგანოებისა და განსაკუთრებით კიდურების დაავა- 

დების სამკურნალოდ ხშირად მიმართავენ ტალახის ადგილობრიე პრო- 

ცედურებს განსაზღვრული მოცულობის და სისქის ტალახის კვერების 

სახით და კიდურებისათვის კი ქვედა ღა ზედა კიდურების სპეციალურ 

აბაზანებს. 

გინეკოლოგიურ დაავადებათა და მამაკაცის ზოგიერთი. დაავადე- 

ბის დროს (პროსტატიტი) მიმართავენ ტალახის ვაგინალურ და Cეჭქ- 

ტალურ ტამპონებს. ვაგინალური ტამპონებისათვის იყენებენ 40--ვ59 

ტემპერატურის (150-200 გრამი) ტალახის 30--60 წუთის ხანგრძლიო- 

ბის პროცედურებს, პროცედურის შემდეგ აწარმოებენ გამორეცხვას 

ჩვეულებრივი ესმარხის ტოლჩით. თერაპიული ეფექტის გაძლიერების 

მიზნით ხშირად მიმართავენ ტალაზის პროცედურების კომბინირებას 
გალვანიზაციასთან, დიათერმიასთან და. სინათლის ადგილობრივ აბაზა- 

ნებთან. უკანასკნელ ხანებში ატარებენ აგრეთვე ციეი ტალახის პრო- 

ცედურებსაც. 
ტპალაზის ფიზიოლოგიური და თერაპიული მოქმედების მექანიზმი. 

ტალახის სამკურნალო მოქმედება ძირითადად აიხსნება შემდეგი ფაქ- 
ტორებით: თერმული ფაქტორი (ტალახის ტემპერატურა) იწვევს 
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კანის ჰიპერემიას, მაჯის ცემის და სუნთქვის აჩვარებას, სხეულის 
ტემპერატურის მომატებას, ნიეთიერებათა („კვლის გაძლიერებას, აგრე- 

თვე მთელ რიგ ძვრებს ვეგეტატიურ ნერვულ სისტემაში და სხვ. 

ქიმიური ფაქტორი. ტალახის შემადგენლობაში შემავალი 

ქიმიური ნივთიერებები - გაზები და ზოგიერთი სხეა იონი (გოგირდ- 
წყალბადი, არგონი, ჰელიუმი, ნეონი, იოდი და სხვ.) შეიწოვება კანი- 

დან და იწვევს ორგანიზმში მთელ რიგ რთულ ძვრებს. კანის ნაოქებსა 
და საოფლე ჯირკვლებში რჩება ტალახში შემავალი მარილების კრის. 
ტალები, რომლებიც აღიზიანებს კანმი არსებულ რეცეპტორებს და 

იწეევს რეფლექტორულ მოქმედებას ორგანიზმზე. ტალახის მოქმედებით 

კანმი წარმოიშვება ჰისტამინისა და აცეტოქოლინისმაგვარი ნივთიე- 

რებები, რომლებიც სათანადო რეცეპტორების საშუალებით და ცენ- 

ტრალური ნერვული სისტემის მონაწილეობით აგრეთეე იწვევენ მთელ 
რიგ ძვრებს ორგანიზმში. 

ზოგიერთ ტალახში (განსაკუთრებით ტორფის) აღმოჩენილია 

ჰორმონებისმაგვარი, ეგრეთ წოდებული ესტროგენური ნივთიე- 
რებები, რომლებსაც დიდ მნიშვნელობას აძლევენ ორგანიზმში ბიო- 

ლოგიური პროცესების მსვლელობისათვის. 

მესამე ფაქტორი ეს არის მექანიკური მოქმედება, რომე- 

ლიც მდგომარეობს იმაში, რომ ტალახის მასის სხეულზე დაწოლის 

შედეგად სისხლი და ლიმფა პერიფერიიდან გაიდენება მთავარ სისზბლ- 

ძარღვებში და საერთოდ უმჯობესდება სისხლისა და ლიმფის მიმოქცევა. 

აღნიშნულ ფაქტორებთან ერთად ტალახის მოქმედებაში განსა- 
ზღვრულ როლს ანიქებენ აგრეთვე ტალახის მასის ელექტრულ მოელე- 

ნებს და რადიოაქტიურ ნივთიერებათა გავლენას ორგანიზმზე. 

ტალახის საერთო აბაზანა მნიშვნელოვან ფიზიოლოგიურ ცელი- 

ლებებს იწვევს მთელ ორგანიზმში, მაგრამ ამავე დროს ის იწვევს ადგი- 
ლობრივ რეაქციასაც დაავადების კერის არეში. ტალახის ადგილო- 

ბრივი პროცედურები გარკვეულ ფიზიოლოგიურ და თერაპიულ ეფექტს 

ახდენს ადგილობრივ იმ არეზე რომელზედაც ტალახის პრო; ედურა 

უშუალოდ მოქმედებს. მაგრამ ამავე დროს ის რეფლექსური გზით 

მოქმედებს მთელ ორგანიზმზე. ყველა შემთხვევაში მხედველობაში უნდა 
იქნეს მიღებული ავადმყოფის ინდივიდუალური თვისებები, მისი საერ- 

თო მდგომარეობა, ორგანიზმის რეაქტიულობა და სხვ. ტალახის ზოგა- 
დი პროცედურით შეიძლება გამოწვეულ იქნეს ქრონიკული პროცესის 

გაცხოველება ადგილობრივ პათოლოგიურ კერაში; ზოგჯერ უპირატე- 

სობა ეძლევა ადგილობრივ პროცედურას, როგორც ორგანიზმისათვის 

უფრო ადვილად ასატანს, ზოგადი რეაქციის სიმსუბუქის, გამო, და 

ამავე დროს ადგილობრივ პათოლოგიურ პროცესებზე უფრო ძლიერად 
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მოქმედ პროცედურას; ზოგჯერ კი მიზანშეწონილი ხდება ზოგადი და 

ადგილობრივი პროცედურების კომბინირებული გამოყენება. 

ტალახის აბაზანა იწვევს კანის ჰიპერემიას არა მარტო იმ არეზე, 
რომელსაც ტალახი უშუალოდ ეხება, არამედ მთელ ტანზე; სხეულის 
გარეგანი ტემპერატურა მატულობს საშუალოდ 2მძ,6 და შიგნითა ტემ- 

პერატურა კი--19,7. აბახანიდან ამოსვლის შემდეგ გარეგანი ტემპერა- 

ტურა უფრო სწრაფად ეცემა, ხოლო შინაგანი თანდათან კლებულობს. 
ავადმყოფს ტალახის აბაზანის მიღების პერიოდში ეწყება ოფლდენა, 

სახის შეწითლება, სუნთქვა რამდენადმე ხშირდება, გულის მუშაობა 
ძლიერდება, ავადმყოფი განიცდის გულის ფრიალს და ზოგჯერ თაე- 

ბრუს, მაჯისცემა უხშირდება, სისხლის წნევა ჯერ ოდნავ მატულობს, 

შემდეგ კი ეცემა; ტალახის აბაზანა მეტად ტვირთავს გულ-სისხლძარ– 

ღვთა სისტემას და ეს მდგომარეობა ყავილთვის უნდა იქნეს მიღებუ- 

ლი მხედველობაში, განსაკუთრებით კარდიო-ვასკულარული სისტემის 

დაავადების შემთხვევებში ტალახის აბაზანების · მიღების შედეგად 

აღინიშნება სისხლის წარმომშობი ორგანოებისა და ლიმფური აპარა- 

ტის ფუნქციური გაუმჯობესება, ნივთიერებათა („ვლის გაძლიერება და 

ვეგეტატიური ნერვული სისტემის ნორმალიზაცია. 

როგორც ვხედავთ, ტალახის აბაზანა მძლავრ გამაღიზიანებელ 

პროცედურას წარმოადგენ და იწვეს ცალკეული სისტემების და 

მთელი ორგანიზმის საპასუხო რეაქციებს, რომლებიც პროცედურების 
დაწყებისთანავე გამოვლინდება და მათ ხშირად საერთო ბალნეოლო- 

გიური რეაქციის სახე აქვთ. ამ დროს ავადმყოფი უჩივისს დაღლილო- 

ბას დამტვრეულობას, საერთო ტკივილებს, გულის სისუსტეს, მას 

ემჩნევა ძილისაღდმი ძლიერი მიდრეკილება ან უძილობა აღენიშნება; 

აღნიშნულ სუბიექტურ მოვლენებს ხშირად თან სდევს ობიექტური 

მონაცემებიც: სხეულის ტემპერატურა მატულობს, მაჯისცემა ხმირდება, 
სისხლის დალექვის რეაქციას აჩქარება ემჩნევა, ლეიკოციტური ფორ- 

მულა იძლევა მარცხნივ გადახრას; ამ საერთო რეაქციასთან ერთად, 

ან ცალკე, აღინიშნება ადგილობრივი რეაქცია, რომელიც კერობრივი 

ქრონიკული პროცესების გამწვავებაში გამოიხატება, მაგალითად, სახ- 

სრის ქრონიკული ანთების დროს ავადმყოფს დაავადებული სახსარი 

შეუსივდება, ამ ადგილზე კანი შეუწითლდება, შეხებისას ეს სახსარი 

მტკივნეული ხდება და სხვ. ასეთი რეაქციები, ჩვეულებრიე, გამოვლინ- 

დება პირველი 3-5 აბაზანის შემდეგ და გრძელდება რამდენიმე დღე. 

ამ შემთხვევაში, თუ ეს რეაქციები ძლიერია, ავადმყოფს პროცედურე- 
ბი უნდა შეუწყდეს რამდენიმე დღით და გამწვავების სრული შენელე· 
ბის შემდეგ შეიძლება მკურნალობის გაგრძელება, რასაც, უმეტეს შემ- 
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თხვევაში, საბოლოოდ მოსდევს პროცესის დაცხრომა და ავადმყოფის 

საერთო მდგომარეობის გაუმჯობესება. 

ტალახით მკურნალობის მაღალი თერაპიული ეფექტი არ შეიძ- 

ლება აიხსნას რომელიმე ცალკეული სამკურნალო ფაქტორის მოქმე- 

დებით –თერმულის, ქიმიურის ან მექანიკურის, არამედ საჭიროა ყველა 

ფაქტორის და გარემო პირობათა შეუღლებული კომპლექსური მოქმე- 

დებით ცენტრალური ნერვული სისტემის მარეგულირებელი როლის 
გათვალისწინება. 

ტალახით მკურნალობისათვის ნაჩეენებია საზხზს- 

რების ქრონიკული და ქეემწვავე დაავადებები (რ#ეემა- 
ტიული, ინფექციური, ტრავმული, ენდოკრინული), ძელების მყესე- 
ბის და კუნთების დაავადებები (პერიოსტიტები, ოსტეომი- 

ელიტები, ძვლების მოტეხილობათა შედეგები, მიოზიტები, ბურსიტები, 

ტენდოვაგინიტები,) პერიფერიული ნერვული სისტემის 

ქრონიკული და ქვემწვავე დაავადებები (ნეერიტები, 
ნევრალგიები -–– პლექსიტები-ი ლუმბოიშიალგიები, რადიკულიტები და 

სხვ.), ქრონიკული გინეკოლოგიური დაავადებები (მეტრო- 

ენდომეტრიტები, ადნექსიტები, კოლპიტები, ცერვიციტები, ჰარამე- 

ტრიტები, პელვეოპერიტონიტები, ოვარიალური ფუნქციის ნაკლულო- 

ბები), კანის ქრონიკული დაავადებები (ფსორიაზი, ქრო- 

ნიკული ეგზემა ქრონიკული ნეიროდერმიტები და პიოდერმიტები), 

ქრონიკული თ რომბოფლებიტები და სხვ. 

წინააღმდეგჩვენებები: გულ-სისხლძარღვთა სისტემის დაა- 

ვადებები დეკომპენსაციის პერიოდში (L-–-II-–III), ჰიპერტონიული დაა- 

ვადება, ტუბერკულოზის ყველა ფორმა, ნეფრიტები და ნეფროზები, 

კახექსია, ცენტრალური ნერვული სისტემის ორგანული დაავადებები, 

ეპილეფსია, ფსიქოზები, ისტერია, ავთვისებიანი სიმსივნეები ორსუ- 

ლობა მეოთხე თვიდან და ყველა დაავადება მწვავე პერიოდში. 

ტალახით სამკურნალო ცნობილი კურო.რტები 

საბჭოთა კავშირში 

საბჭოთა კავშირი მდიდარია სამკურნალო ტალახის საბადოებით 

დღა ტალახით სამკურნალო კურორტებით, რომელთაგან აღვნიშნავთ 

მხოლოდ ზოგიერთს. 

საკი–- ტალახით სამკურნალო საკავშირო მნიშვნელობის კურორ- 

ტია. იგი მდებარეობს თანამოსახელე ტბის ნაპირზე კურორტ ეეპატო- 

რიიდან 20 კმ მანძილზე (ყირიმში). კურორტი მუშაობს მთელი წლის 

განმავლობაში მის ძირითად სამკურნალო ფაქტორს წარმოადგენს 
საკის ტბის ლამის ტალახი. 
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ელტთონი მდებარეობს სტალინგრადის ოლქში, ქ. სარატოვიდან 
340 კმ მანძილზე, რკინიგზის სადგურ ელტონთან. ამ კურორტს ახა- 

სიათებს კონტინენტური კლიმატი ცხელი ზაფხულით და ცივი ზამთ- 

რით. მის სამკურნალო ფაქტორს წარმოადგენს ლაჰპის ტალახი, კუ- 

რორტი მუშაობს მაისიდან სექტემბრამდე. 

ლიპეცკი მდებარეობს ვორონეჟის ოლქში, საოლკო ცენტრიდან 

140 კმ მანძილზე და რკინიგზის სადგურ ლიპეცკიდან 2!/, კმ მანძილზე. 
ლიპეცკის სამკურნალო ფაქტორს წარმოადგენ ტორფის სამკურნალო 

ტალახი და რკინიანი მინერალური წყლები. კურორტი მუშაობს მთელი 
წლის განმავლობაში. 

ოდესა (უკრაინის სსრ) ოდესის მახლობლად (5--7 კმ მანძილზე 

ზღვის სანაპიროზე მღებარეობენ ლიმანები (კუიალნიკის, ხაჯიბეის), 

რომლებიც განთქმულია ლიმანების ლამის მაღალხარისხოვანი სამკურ- 

ნალო ტალაბის დიდი მარაგით. 

ოდესის სამკურნალო ბუნებრივი ფაქტორებია ზემოხსენებგლი 

ტალახი და ზღვის ჰავა. აქ არის მთელი რიგი სანატორიუმები ღა 

კარგად მოწყობილი ტალახით სამკურნალოები. 

ოსიპენკო მდებარეობს დნეპროპეტროვსკის ოლქში, აზოვის ზღვის 
სანაპიროზე. ტალახით სამკურნალო კურორტი დაშორებულია ქ. ოსი- 

პენკოს ხუთი კილომეტრით. სამკურნალო ფაქტორებია ლამის ტალახი, 
ზღვის სანაპირო ჰავა და ზღვაში ბანაობა. კურორტი მუშაობს მაისი- 

დან სექტემბრამდე. 

სლავიანსკი მდებარეობს სტალინის ოლქში, რკინიგზის თანამო- 

სახელე სადგურიდან 1--11/, კმ მანძილზე. სლავიანსკის კლიმატი ხა- 

სიათდება თბილი ზაფბულით და ცივი ხანგრძლივი ზამთრით კურორ- 

ტის ძირითად სამკურნალო ფაქტორებს წარმოადგენს ლამისს ტალახი 

და რაპა. კურორტი მუმაობს მთელი წლის განმავლობაში. 
: ახტალა. კურორტი ახტალა მდებარეობს გურჯაანის რაიონში, 

თანამოსახელე რკ/გზ. სადგურიდან ნახევარი კილომეტრის მანძილზე, 

412 მეტრის სიმაღლეხე ზღვის დონიდან ახტალა დაშორებულია 

თბილისს 125 კმ მანძილით. 

ახტალის კლიმატი ზომიერად კონტინენტურია საშუალო წლიუ- 
რი ტემპერატურა უდრის 12,6- შეფარდებითი ტენიანობა საშუალოდ 
აღწევს 70 ა. ნალექების რაოდენობა წლის განმავლობაში უდრის 

650-655 მმ, მხის წლიური სხივოსნობა აღწეეს 2100 -–- 2200 საათს. 

ახტალაში 9 ტალახის სოპკა,ა რომლებიც მოთავსებულია ერთ 

საერთო ტაფობში ერთიმეორის მახლობლად. სოპკებიდან მიწის ზედა- 

პირზე ღია ნაცრისფერ ტალახთან ერთად თავისებური ხმაურით ამო- 
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დის გაზები (მეთანი და სხვა ნავთობის გაზები) ტალახის ტემპერა- 
ტურა აღწევს 20--221), 

კუროოტში მუშაობს სანატორიუმი, ტალახით სამკურნალო სააბა- 

ზანო, პოლიკლინიკა და სხვა დამხმარე ობიექტები. ადგილზე ტალახს 

  

ნახ. 134. კურორტი ახტალა. 

იყენებენ აპლიკაციების, აბაზანების სახით, აგრეთვე ეგვიპტური მეთო- 

დით და ტამპონების სახით (გინეკოლოგიური დაავადების დროს). 

ახტალის ტალახს ხმარობენ აგრეთვე კურორტგარეშეც (თბილის- 

ში, ბორჯომში და სხვაგან) კურორტი მუშაობს მაისიდან ოქტომ- 

ბრამდე. 
ჩვენებები და წინააღმდე გჩვე ნებები-–ისეთივეა, 

როგორც ტალახით სამკურნალო სხვა კურორტებისათვის (იხ. ზემოთ). 
კუმისი კუმისის მლაშე ტბა მდებარეობს თბილისიდან 22 კმ 

მანძილზე. , ა 

კუმისის ჰავა ზომიერად კონტინენტურია. კუმისის ტალახი, ახტა- 

ლის ტალახთან ერთად, წარმოადგენს ტალახით მკურნალობის ძირი- 

თად ბაზას საქართველოში. ტალახის მარაგი აქ საგრძნობლად დიდია. 

კუმისის ტალახს ახასიათებს მაღალი სამკურნალო თვისებები, რომლი- 

თაც ის არ ჩამოუვარდება არც ერთ ანალოგიურ ცნობილ ლამის სამ- 
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კურნალო ტალახს (ტამბუკანის, საკის მოინაკის და სხვ.). ეს ტალახი, 

როგორც მისი ანალოგები, კუპრივით შავი ფერისაა და სქელი კონ- 

სისტენციისა. 

კუმისის ტალახს ამჟამად იყენებენ სამკურნალოდ ძირითადად 

თბილისსა და ბორჯომში. 

ჩვენებები –– იგივეა, რაც საერთოდ ტალახით მკჯურნალობი- 

სათვის. 

კურორტი ნაფთალანი. ნაფთალანი მდებარეობს აზერბაიჯანის 

სსრ-ში, ქ. ბაქოდან 350 კმ მანძილზე და რკ/გზ. სადგურ გერანს 

დაშორებულია 13 კილომეტრით. ზღვის დონიდან ნაფთალანი მდება- 

რეობს 235 მეტრის სიმაღლეზე. 

ნაფთალანის ჰავა „ხელი და მშრალია. ყველაზე ცხელი თვეების 

საშუალო ტემპერატურა (ივლას-აგვისტოში) აღემატება 20", ზამთრის 

თვეების ტემპერატურა 3“ უახლოვდება. ნალექების რაოდენობა წლის 

განმავლობაში საშუალოდ აღწევს 250 მმ. 

ამ კურორტის თანამოსახელე ძირითადი ბუნებრივი სამკურნალო 

ფაქტორი--–ნაფთალანი განირჩევა ჩვეულებრივი (ბაქოს) სამრეწველო 

ნავთობისაგან განსაკუთრებით იმით, რო8 სრულებით არ შეიცავს ბენ- 

ზინს, ხოლო ნავთს შეიცავს ძლიერ მცირე რაოდენობით, რითაც აიხს- 

ნება მისი ანთების მაღალი წერტილი (140), ნაფთალანში ისე, რო- 
გორც ლამის და ტორფის ტალახებში აღმოჩენილია ჰორმონების მაგ- 

ვარი ესტროგენური ნივთიერებები. რომელთაც მიაწერენ მეტად მნი- 

შენელოვან ბიოლოგიურ და სამკურნალო თვისებებს, ' 

ნაფთალანით ადგილზე მკურნალობის მეთოდი ძირითადად შემ- 

დეგია:. ავადმყოფები თავსდებიან საერთო აუზში ან ინდივიდუალურ 

აბაზანაში, რომელშიც ნაფთალანი თბება მზის სხივების სამუალებით 
დაახლოებით 36--37მ-დე. აბაზანაში ავადმყოფები რჩებიან 5–10 წუ- 

თის განმავლობაში, შემდეგ ხელით ჩამოიწმენდენ ნაფთალანს ტანიდან 

და წვებიან მზეზე 15-20 წუთით. 

უმზეო პერიოდში ნაფთალანს ათბობენ ორთქლის საშუალებით 

და მზის აბაზანის მაგიერ ავადმყოფს უნიშნავენ სოლუქსით დასხივებას. 

მკურნალობის კურსს საშუალოდ შეადგენს 5–= 8 პროცედურა. 

ნაფთალანი იხმარება აგრეთვე კურორტგარეშეც, მთელ რიგ დაა- 

ვადებათა სამკურნალოდ. აქ ,ავადმყოფს წაუსვამენ ნაფთალანს დაავა- 

დებულ არეზე და ატარებენ სოლუქსით დასხივებას 15-- 20 წუთის 

განმავლობაში ან ათავსებენ პოლისოლში 40-50? ტემპერატურაზე 

10-15 წუთის ხანგრძლიობით. ფართოდ ხმარობენ აგრეთვე ნაფთა- 

ლანის მალამოებს სხვადასხვა დაავადების დროს, განსაკუთრებით კი 

კანის დაავადებათა წინააღმდეგ. 
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ჩვენებები: მოძრაობის ორგანოების, პერიფერიული ნერვული 

სისტემის, გინეკოლოგიური, კანის და ზოგიერთი უროლოგიური დაავა- 

დებები (ქრონიკული პროსტატიტები, ეპიდიდიმიტები, ვეზიკულიტები). 

წინააღმდეგჩვენებები: ტუბერკულოზის ყველა ფორმა და 

ყველა დაავადება. რომლებიც საერთოდ წინააღმდეგნაჩეენებია კურორ- 

ტებზე მკურნალობისათვის. 

საბპოთა კავშირის ზოგიერთი საბავშვო. კურო#4ტი 

ბავშვთა და მოზარდთა სამკურნალო-პროფილაქტიკური საკუ- 
რორტო დახმარების უზრუნველსაყოფად საბჭოთა კავშირში შექმნილია 

გამაჯანსაღებელ დაწესებულებათა ფართო ქსელი, ეს ქსელი მოიცავს 

ზღვისპირა, ბალნეოლოგიური ტალახით სამკურნალოს ჩათელით, და 

მთის კლიმატურ პირველხარისხოვან კურორტებს. აღვნიშნავთ მხოლოდ 

ზოგიერთ მათგანს. 

ევპატორის (კურორტის მოკლე დახასიათება იხ. ზემოთ). ამ 

ზღვისპირა კურორტზე ფართოდ არის გამოყენებული პლაჟის მთელი 

კომპლექსი ––აერო-ჰელიოთერაპია, ზღვაში ბანაობა, ხელოვნური თბო- 

ბის ზღვის აბაზანები და ქვიშის აბაზანები. 

აქ 1925 წლიდან კურორტთა სამმართველოს და მთელ რიგ უწვუე- 
ბათა მიერ შექმნილია ბავშვთა სამკურნალო-პროფილაქტიკურ საკუ- 

რორტო დაწესებულებათა დიდი ქსელი (სანატორიუმები, დასასვენე- 
ბელი სახლები, პიონერთა ბანაკები და სხვ.). განსაკუთრებით მაღალ 

დონეზეა აქ დაყენებული მოზარდთა ძვლის და სახსართა ტუბერკუ- 

ლოზის მკურნალობის საქმე – სათანადოდ მოწყობილ სანატორიუმებში 

და საბავშვო“ კლინიკურ პლაჟზე. კურორტი მუშაობს მთელი წლის 

განმავლობაში. 
ევპატორიაში ძირითადად იგზავნებიან ძვალ-სახსართა ტუბერკუ- 

ლოზით, ბრონქული და პერიფერიული ლიმფური ჯირკვლების ტუბერ- 

კულოზით დაავადებული ბავშვები და მოზარდები. აქეე განცალკევებუ- 

ლად მუშაობს ბავშვთა და მოზარდთა სომატიგრი სანატორიუმებიც. 

ანაპა, როგორც ზემოთ მოვიხსენიეთ, სახელგანთქმულია საუკე– 

თესო ქვიშიანი პლაჟით და თანაბარი დაქანების ზღვის ნაპირით, რაც 

იძლევა მისი მაქსიმალურად გამოყენების საშუალებას. თავისი კლიმა- 

ტური მაჩვენებლებით და ტალასოთერაპიული კომპლექსით ის ახლოს 

დგას ევპატორიასთან; აქ აგრეთვე ფართოდ იყენებენ ტალახისა და 

ხელოვნური თბობის ზღვის აბაზანებს. კლიმატისა და ადღგილმდება- 

რეობის განსაკუთრებით ხელშემწყობმა პირობებმა ანაპას შეუქმნა 
პირველხარისზოვანი ზღვისპირა საბავშვო კურორტის სახელი. 

·ანაპაში პირველ რიგში იგზავნებიან ძვლის, სახსრების, ლიმფური 
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ჯირკვლების და კანის ტუბერკულოზით დაავადებული ბავშვები; აქვე 
არის სანატორიუმები, სადაც იგზავნებიან რაქიტით და შეორადი სისხლ- 
ნაკლულობით დაავადებული ბავშვები. ანაპაში გაშლილია სამკურნალო- 
პროფილაქტიკურ საკურორტო დაწესებულებათა მნიშვნელოვანი ქსელი, 
რომელიც მუშაობს მთელი წლის მანძილზე. 

კაბარდინკა მდებარეობს მალოროსიისკიდან 24 კმ მანძილზე. ამ 

კურორტის სამკურნალო ფაქტორებია. ზღვის რბილი ჰავა, მზე და 

ზღვის აბაზანები, რასაც ხელს უწყობს ზღვის თანაბრად დაქანებული 

ნაპირი. 

კაბარდინკაში ძირითადად აგზავნიან გადაღლილ, ანემიურ და 
სასუნთქი ორგანოების ტუბერკულოზის დახურული ფორმით დაავადე- 

ბულებს. _ 
გელენჯიკი მდებარეობს ნოვოროსიისკის სამსრეთით და დაშო- 

რებულია მისგან 40 კმ, ხოლო კაბარდინკიდან იმყოფება 16 კმ მან- 

ძილზე გელენჯიკი ზღვის სანაპპბრო კურორტია, მას ახასიათებს 
თბილი ზღვის ჰავა. კურორტის ტერიტორია და მთის ფერდობები 

დაბურულია ასწლოვანი ტყეებით. აქ მთელი წლის განმავლობაში 

მუშაობენ სანატორიუმები, სადაც მკურნალობენ ბავშვებს, რომელთაც 

აქვთ ფილტვების ტუბერკულოზით დაავადებისადმი მიდრეკილება და 

აგრეთვე ძვალ-სახსართა ლიმფური ჯირკვლების და კანის ტუბერკულო- 

ზით დაავადებულებს. 

ყირიმის სამხრეთ სანაპირო კურორტებიდან ბავშვთა ასაკის დაა- 

ვადებების სამკურნალოდ და პროფილაქტიკური მიზნით ფართოდ 

არის გამოყენებული კურორტები ალუპკა, სიმეიზი, გურზეუფი, 

სადაც მუშაობენ ბავშვთა გამაჯანსაღებელი დაწესებულებები მშვენძე- 

რი საბავშვო პლაჟებით--ჰაერის, მზისა და ზლვის აბაზანების ფართო 

გამოყენებით. 

ბავშვთა გაჯანსაღების მიზნით გამოყენებულია აგრეთვე ოდესის 

მახლობლად მდებარე კურორტები-–-ჩერნომორკა (ყოფ. ლუსტ- 

დორფი) ოდესიდან 18 კმ მანძილზე, ლუზანოევევკა (უკრაინის არტე- 

კი)-–ოდესიდან 10 კმ მანძილზე ოქტომბრის რევგოლუციის 
კურორტი (ყოფ. ხოლოდნაია ბალკა)--–ტალაზით სამკურნალო ბავ- 

შვთა კურორტი. 

ბალნეოლოგიური კურორტებიდან ბავშვთა სამკურნალოდ გამო- 

ყენებულია სოჭა-მაცესტა, ეისკი (აზოვის ზღვის სანაპიროზე)-–- 

ბალნეოლოგიური ტალახით სამკურნალო და ზღვის სანაპირო კურორტი. 

ჩრდილოეთის ზღვის სანაპირო ბავშვთა კურორტებიდან აღსა- 

ნიშნავია სესტრორეცკი, რომელიც მდებარეობს ფინეთის უბის 

ნაპირზე ქ. ლენინგრადიდან 34 კმ მანძილზე. აქ იგზავნებიან სომატიუ- 
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რი და აგრეთვე ძვალ-სახსართა და ლიმფური ჯირკვლების ტუბერკუ- 

ლოზით დაავადებული ბავშვები. ბავშვთა სამკურნალოდ გამოყენებულია 

აგრეთეე კურორტი ჟელეზნოვოდსკი. 
საქართველოში ზღვისპირა კურორტებიდან ბავშვთა სამკურნალოდ 

გამოყენებულია ქობულეთი, გაგრა და სხე, ოომლებთან ერთად 

დიდ ყურადღებას იპყრობს ზღვის ნაპირის თანაბარი დაქანებისა და 
მდიდარი ქვიშიანი განიერი პლაჟების მქონე მომავალი ზღვის სანაპირო 

კურორტები ანაკლია-იკორი (ზუგდიდის რაიონში) და მალ- 
თაყვა-გრიგოლეთი (ქ. ფოთიდან 5 კმ მანძილზე). ეს საკურორტო 
ადგილები ჯერჯერობით ნაკლებადაა გამოყენებული და ელიან შემ- 

დგომ კეთილმოწყობას და განვითარებას. 

მთის კლიმატური კურორტებიდან ბავშვთა ტუბერკულოზის სამ- 
კურნალოდ გამოყენებულია აბასთუმანი, პატარა ცემი, (ბორ– 

ჯომის რაიონში), მანგლისი (თბილისიდან 64 კმ) სხეა მთის 
კლიმატური კურორტებიდან დიდ კურორტულ მომსახურებას უწევენ 

ბავშვთა მოსახლეობას ბორჯომის ჯგუფის კურორტები-– წაღვერი, 

დიდი ცემი, ბაკურიანი და აგრეთვე ბახმარო (ჩოხატაურის 

რაიონში) ლებარდე (გეგექკორის რაიონში), სურამი (ხაშურის 

რაიონში), ბეშუმი (აჭარის ასსრ) და თბილისის საგარეუბნო კურორ- 

ტები–კოჯორი, წყნეთი და კიკეთი, რომლებიც ძირითადად 

ფაქტიურად წარმოადგენენ მთის ბავშვთა კლიმატურ კურორტებს. 

ბალნეოლოგიური კურორტებიდან ბავშეთა მოსახლეობას მომსა- 

ხურება, უწევენ წყალტუბო (ბავშვთა სანატორიუმი) და ახტა- 
ლა „(ბავშვთა სანატორიუმი), სადაც პოლიომიელიტით დაავადებულ 
ბავშვებს უტარებენ სოპკების ტალახით მკურნალობას, 

დაავადებები, რომლებიც წინააღმდღეგნაჩვენებია კურო.რტებჭე 

მკურნალობისათვის 

1. ყველა მწვავე დაავადება და მწვავე ინფექციური დაავადებები 
იზოლაციის ვადის დამთავრებამდე. 

2, ავთვისებიანი სიმსივნეები. 

3. ავთვისებიანი (ბირმერის) ანემია, ლეიკემია და ყოგელგვარი 

კახექსია, 

4. გულისა და სისხლძარღვთა სისტემის დაავადებანი: სისხლის 

მიმოქცევის მძიმე ნაკლულობა მყარი შეშუპებით, შეგუბებითი მოვლე- 

ნები ღვიძლში, თირკმლებში, ფილტვების ინფარქტი და სხვ., გულისა 
და სისხლძარღვთა მწვავე და ქვემწვავე დაავადებები (ენდომიოკარდი. 

ტები და პერიკარდიტები), აორტისა და სხვა მსხვილი სისხლძარღვე- 

ბის ანევრიზმები, მკვეთრად გამოხატული ატეროსკლეროზი, გულის 
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ანგინა გამოხატული შეტევებით, ანამნეზში მიოკარდის ინფარქტი, 
გულის ასთმა, მოციმციმე არითმია, რენალური პიპერტონია, ტვინის 
არტერიების მკვეთრად გამოხატული სკლეროზი, 

“5, ფილტვების და ხორხის დაავადებები: ფილტვის ტუბერკულო- 

ზის მწვავე, სწრაფად მიმდინარე ფორმები; შორს წასული ქრონიკული 
ტუბერკულოზი მნიშვნელოვანი დაშლით გამწვავებისა და დეკომპენსა- 

ციის ფაზაში (მაღალი ტემპერატურით და განვითარებული კახექსიით), 

ფილტეების ქრონიკული ტუბერკულოზი გულისა და სისხლძარღვთა 

სისტემის და ფილტვების სუნთქვითი ფუნქციის გამოხატული ნაკლუ- 

ლობით, ხორხის ექსუდატური დაზიანება და მისი სტენოზი, ექსუდა- 
ტური პლევრიტები მწვავე ფაზაში, ხშირი განმეორებითი ძლიერი 
სისხლხველა, 

6. მკვეთრად გამოხატული ფილტეების ემფიზემა და შორს წასუ- 

ლი მძიმე ბრონქოექტაზია, ბრონქული ასთმის მძიმე ფორმა. 

7. სხვადასხვა წარმოშობის ხშირი სისხლდენა. 

8. კუჭ-ნაწლავის მწვავე ანთებითი და ჩირქოვანი პროცესები, 
ნაწლავების ტუბერკულოზის გამოხატული ფორმები. 

9. ღვიძლის აბსცესი და ნაღვლის ბუშტის ემპიემა. 

10. დიაბეტის მძიმე ფორმები დაუძლურებით, მძლავრად გაზოხა- 
ტული აციდოზით ან პრეკომატოზური სიმპტომებით. სიგამხდრის მძიმე 

ენდოკრინული ფორმები (თირეოტოქსიკოზი, ჰიპოფიზარული კახექსია 

და სხვ.), ენდოკრინული სიმსუქნის მძიმე ფორმები. 
11, თირკმელების მწვავე დაავადებები, თირკმელების ქრონიკული 

დაავადებები მათი ნაკლოვანების გამოსახული მოვლენებით – სისხლის 
მაღალი წნევით ან ნეირორეტინიტით. თირკმლების ამილოიდი, პჰიდ- 

რო-და პიონეფროზები. თირკმელების ტუბერკულოზის მძიმე ფორმები, 

საშარდე გზების და -სასქესთ ორგანოების ტუბერკულოზი მნიშენელო- 

ვანი ცხელებით, ნეფროსკლეროზი -- განსაკუთრებით ჰიპერტონიით, 

მაკროსკოპიული ჰემატურია ყოველგვარი წარმოშობის. 

12. ეპიდემიური ენცეფალიტი. ტაბესი მკვეთრი ატაქსიისა და 

კახექსიის სტადიაში. ეპილეფსია, ნევროზები და ფსიქოპათიები აფექ- 

ტური აგზნებულებით, გამოსახული პიპოქონდრიით და დეპრესიული 

მდგომარეობით. ტრავმული ნევროზები, ნერვული სისტემის დაავადე- 

ბები, რომლებიც საჭიროებენ მუდმივ სპეციალურ მოვლას (თავისუფა– 

ლი მოძრაობის შეუძლებლობა და სხვ.ე), თავის ტვინის ახალი ჰემორა- 

გიები ემბოლიები და თრომბოზები, რომელთა ხსანდაზმულობა არ 

აღემატება ერთ წელს. 

13. სპონდილოზები მოხუცებულობის ასაკმი-ი ოსტეომიელიტები 
მაღალი ტემპერატურით, რომლებიც საქიროებენ ოპერაციულ ჩარევას; 
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ძვლების, სახსრების ლიმფური ჯირკვლების და სეროზული ღრუების 
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მოყოფის პერიოდში.
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