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ფესავალი 

ადაჩიანი, როგორც სოციო-ბიოლოგიური არსება ღია სისტემას 
წარმოადგეჩს და მისი კავშირი გარე სამყაროსთან მეტად რთული და 
მრავალფეროვანია. არც თუ ისე შორეულ წარსულში, კლასიკური 
მედიცინა ამტკიცებდა, რომ ადამიანი თითქმის არ ექვემდებარებოდა 

სეზონურ მოვლენებს, მაგრამ, მას შემდეგ, რაც მეტნაკლებად გაირკვა 
ეპიფიზის (ანუ, როგორც მას ექიმი-ფილოსოფოსები უწოდებდნენ ,,მესამე 

თვალის) ფიზიოლოგია და მისი ჰორმონების ბიოლოგიური როლი, 

ნათელი გახდა, რომ ადამიანის (ცხოველქმედების ინტენსივობა, მთელი 
რიგი თავისებურებანი და პათოლოგიებიც კი საკმაოდ მჭიდრო კავშირშია 
ისეთ გარემო ფაქტორებთან, როგორიცაა წელიწადის დროთა და დლე–- 
ღამის რიტმული მონაცვლეობა. - 

თანამედროვე ქრონობიულოგიურმა მონაცემებმა ცხადყო, რომ 
ბიოლოგიური სისტემის დროის სტრუქტურულ ორგანიზა; იაზე უდიდეს 

ზეგავლენას ახდენს ასევე: ჰელიომაგნიტური კელი, გეომაგნიტური 

ველი, ანთროპოგენური მაგნიტური ველი, ჰაერის ელექტროგამტ: რობა, 

კოსმოსური სხივები, იონიზაცია, რადიაცია, წნევა, ტემპერატურა და 

შრავალი სხვა ეგზოგენური ფაქტორი: 

ცოცხალი სისტემა, ეს არის უაღრესად რთული. იერარქიული 
სისტემა. მისი ნორმალური სიცოცხლის აუცილებელი პირობა შინაგანი 

გარემოს მუღმივობაა, რაც ფიზიოლოგიური პროცსებისა და ფუნქციების 
რიტმულობაში გამოიხტება.' 

ცოცხალი სისტემის დროის ორგანიაზციის საკითხები აქტუალ- 

ურაღ განიხილება ბიოლოგიურ და ფილოსოფიურ ლიტერატურაში, 
სადაც რიტმი მოცემული სისტემის დროის ელემენტარული სტრუქტუ- 
რული ერთეულია და ბუნებრივი თვითრეგულაციის ინდიკატორს 

წარმოადგენს დრო, ეს არის ენერგეტიკული ფაქტორი, რომლის 
საშუალებითაც ზდება მოცემულის სახეობისათვის დამახასიათებელი 
გეომეტრიული სტრუქტურების წარმოქმნა, ეი. დრო არის ნეგ- 

ენტროპიული მნიშვნელობის ფაქტორი (ი.ა. არშაკსკი;' 1980) უჯრედში 

მიმდინარე ·მეტაბოლური პროცესების ციკლი დროის ორფაზიანი 
მიმდინარეობით ხასიათდება პირველ-კატაბოლურ ფაზაში დროის 
მსვლელობა დაკავშირებულია ენტროპიის ზრდასთან, ზოლეო მეორე – 
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ანაბოლურ ფაზაში მის შემცირებასთან. ღროის მსვლელობის სიჩქარე 

უკუპროპორციულ დამოკიდებულებაშია ენტროპიის ხარისხთან, ე.ი. რაც 

უფრო მაღალია ენტროპიის ხარისხი, მით უფრო ნელა გადის დრო... და 
პირიქით. აქედან გამომღინარე არსებობს მნიშვნელოვანი განსხვავება 

ფიზიკურ და ფიზიოლოგიურ დროს შორის. 

როგორც ცნობილია, ცოცხალი ბუნებისათვის დამახასიათებელია 

სტრუქტურული ასიმეტრია (მოლეკულების ასიმეტრიული შენება 

არაცოცხალ «უნებაში წარმოდგენილია ნახშირისა ღა ნავთობის სახით, 
რომლებიც, თავის მხრივ, ცოცხალი ორგანიზმების ნაშთს 

წარმოადგენენ) „აკადემიკოსმა ვერნადსკიმ გამოთქვა მოსაზრება, რომ 
ბიოლოგიურ სისეტმაში დროსაც ასემეტრია ·უნდა ახასიათებდეს და 
განსხვავღებოდეს არაცოცხალი ბუნებისათვის დამახასითებელი დროის–- 

აგან. მანვე შემოიღო. ცნება „ბიოლოგიური ზსაათის შესხებ და 

იმისათვის, რომ გავარკვიოთ თუ რა როლს ასრულება იგი ადამიანის 
ორგანიზმის ცხოველქმედების პროცესში, მართებულ იქნება უპირველეს- 

ად, ზოგადად” მიმოვიხილოთ ფიზიკური ღრო კლასიკური. ფიზიკისა ღა 

ფარდობითობის თეორიის თეალთახედვით. 

ნაფილი | 

2. დრო პლასიპკური ფიჭიკისა და ფარდობითობის 
თეორიის თვალთახედვით; 

მას შემდეგ, რაც 1905 წელს ა” აინშტაინმა ფარდობითობის 
თეორია გამოაქვეყნა, დროის ნიუტონისეულ კონცეფციას, რომლის 

თანახმადაც დრო მატერინსაგან ღამოუკიედებლი ხანგრძლივობაა, 

დაუპირისპირდა აინშტაინ-მინკოვსკის ოთხგანზომილებიანი სამყარო. 

ფარდობითობის თეორია გვიჩვენებს და მათემატიკურად გვისაბუთებს იმ 
მჭიდრო კავშირს, რომელიც არსებობს, ერთის მხრივ, ღროსა :1ა 
სივრცეს, ხოლო მეორეს მხრივ, დროსა და მოძრაობის სიჩქარეს შორის, 
აქედან გამომდინარე ერთდროულობის ცნება შეფარდებითი აღმოჩნდა. 
ასევე შეფარდებითია ცნება დროის მონაკვეთის შესახებ, ე.ი. ათვლის ერთ 
სისტემაში მიმდინარე პროცესების ხანგრძლივობა შეიძლება არ 
დაემთხვეს იგივე პროცესის ხანგრძლივობას ათვლის სხვა სისტემაში. 

ამაზე მეტყველებს ელემენტარული ნაწილაკების დაშლის მაგალითი: ს 
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– მეზონები ელემენტარული ნაწილაკებია, რომლებიც ატმოსფეროს 
ზედა ფენებში კოსმოსური “სხივების ზემოქმედების შედეგად წარმოიქმ- 

ნებიან ს(მეზონი – (ბერძ L650- – საშუალო) ელემენტარული 
ნაწილაკია, რომელსაც აქვს ელექტრონის მასის და პროტონის ან 
ნეიტრონის მასის შუალედური მნიშვნელობა. მოლეკულა, რომელშიც 

ქიმიური კავშირი ზორციელდება არა ელექ/ჯრონით, არამედ, მეზონით 

მეზომოლეკულა ეწოდება). ,,მშვიდი“ 1L-მეზონი 104 წამი არსებობს. იგი, 
სინათლის სიჩქ რით მოძრაობის შემთხვევაშიც კი, რამდენიმე ათეულ 

მეტრსაც ვერ · გაივლიდა. მიუხედავად ამისა, 7L-მეზონების ნაკადი 

დედემიწის ზედაპირს აღწევს. ეს ფაქტი მიგვითითებს იმაზე, რომ თუ 
სხეული სინათლის სიჩქარის ' ტოლი, ან ახლო მდგომი სიჩქარით 

მოძრაობს სი არსებობის – „სიცოცხლის ხანგრძლივობა იზრდება. 
ასევე აღსანიშნავია ისიც, რომ მოვლენათა თანადრ.,ულობას განა- 
პირობებს არა მხოლოდ ათვლის სისტემა, არამედ მატერიის გრავიტ- 
აციული პოტენციალი. ეს უკანასკნელი საინეტერსოა იმით, რომ მისი 

მაჩვენებლის გაზრდა ანელებს დროის მსვლელობას, რაც ექპრემინეტ- 

ულადაა დადასტურებული. 
აინშტაინმა შექმნა სტაციონალური სამყაროს ცილინდურული 

მოდელი, სადაც სივრცე ჩაკეტილი, ხოლო დრო ლია სისტემაა. დე 
სიტერის მრდელი გულისხმობს სფეროსებრ სამყაროს, ჩაკეტლი 

სიგრცითა და დროით. 1942 წელს·კი ფრიდმანმა აღწერა ერთგვარი და 
იზოტროპული სამყარო, რომლის ძირითადი თვისება არასტაციონარ- 
ობაა. ამ მოდელის მეორე მნიშვნელოვანი თვისება ის არის, რომ მასში 

არსებობს დროსთან დაკავშირებული დროისა და სივრცის მეტრიკის 
წერტილი. ამ წერტილის არსებობა დროის სასრულობაზე მიგვითითებს, 
ხოლო ჩაკეტილი დრო : მოვლენათა ციკლურ განმეორებას ნიშნავს. 
ამიტომ იმისათვის, რომ აღეწეროთ მოვლენათა ციკლების «,ანმიმდეგრო- 
ბა, საჭიროა შემოვიღოთ შუალედური დროის ეწ. მეტა-დროს ცნება. ეს 

კი იმაზე მიგვანიშნებს, რომ საჭიროა ფარდობითობის თეორისაათვის 

დამახასიათებელი დროის („ვნების. ხელახალი გადასინჯვა. | 

დროის უსასრულობას აქვს ორი ასპექტი: რაოდენობრივი და 
თვისებრივი. რაოდენობრივი ასპექტი შეესაბამება დროის მომენტების 

უსასრულიბას, მოსენტი არ არის დამოუკიდებელი სუბსტანცია; იგი 

მოვლენათა ერთობლიობის არსებობის ფორმას წარმოადგენს, მოძრავი 

მატერიების მდგომარეობა ღა ამასთანავე დროის ყოველი მომენტის, 
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'სპეციფიკ. არის ხარისხობრივად განსხვავებული ერთობლიობების 

გამოვლინება. ამრიგად, დროის უსასრულობას განაპირობებს მატერიის 

განვითარება და მისი პოტენციალის რეალიზაცია. 

რაც შეეხება დროის მხოლობითობას ან მრავლობითობას, 

ფარდობითობის თეორია საშუალებას გვაძლეეს, ზოგიერთი სისტემის- 

ათვის შემოვიღოთ, არსებითად, რამდენადმე განსხვავებული ლა ამავე 

დროს ერთნაირად ობიექტური დრო. ეს არის ეწ. გრავიტაციული 

კოლაფსი. კოლაფსირებადი სისტემა ზასიათდება ჩვეულებრივი მსოფლიო 

დროით,რომელიც განისაზღვრება ინტერვალით მინუს უსასრულობიდან 

პლიუს უსასრულობამდე. აღნიშნული გრავიტაციული კოლაფსის 

აღწერისათვის არ არის საკმარისი მხოლოლ ამ დროის გამოყენება, 
რადგან ნაწილაკებს რომლებიც ზხედებიან გრავიტაციულ ველში, 

გაჩნიათ თავიანთი საკუთარი დრო. ეს უკანასკნელი იმდენად შენელე- 

ბულია, რომ გვერდითი დამკვირვებლისათვის ნაწილაკის გრავიტაციულ 

ველში (ან ვარსკვლავზე დაცემის) მოხვედრის პროცესის ხანგრძლივობა 

უსასრულოა. ამიტომ, ევოლუციის პროცესის დასახასიათებლად საჭიროა, 

შემოღებულ იქნას მესამე, გლობალური დრო – „კრუსკალის დრო“. 
სადაც შესაძლებელია დრომ და სივრცემ შეცვალონ ადგილები. 
აღსანიშანვია, ის ფაქტი, რომ დროსა და სივრცეს შორის არსებული 
მჭიდრო კავშირი მხოლოდ ფარდობითობის თეორიის მიერ არ განიხილე- 

ბა. ასე მაგალითად, ენერგიის მუღმივობის კანონი შეიძლება განვი „ილოთ 

დროის ერთგვაროვნების თვისების მიღმა. ელემენტარული ნაწილაკების 

ურთიერთქმედების თეორიაში არსებობს ეწ. CVI თეორემა,რომლის 
თანხმადაც მეცნიერების მიერ დამტკიცებული კანონები ნაწილაკთა 

მოძრაობის შესახებ არ შეიცვლება, თუ“ ვიმოქმედებთ: სამი სიმეტრიული 

5 წ. ოპერაციის კომბინაციით. .. 

IL ოპერაცია “C“ არის ნაწილაკთა შეცვლა ანტინაწილაკით. 

1IL. ოპერაცია ,L“ როდესაც მარჯვენა და მარცხენა მონაცვლეობს, 

როგორც ეს სარკეში არკვლსას ხდება. 

IIL ოპერაცია ,,1L“ ყველა ნაწილაკის მოძრაობის მიმართულების 

შეცვლა საწინააღმდეგო მიმართულებით. 

ნავარუდევი იყო, რომ ყველა ეს გარდაქმნა ფიზიკურ სისტე?მ“ს 

არ შეცვლიდა, მაგრამ შემდეგში გაირკვა, რომ კანონები, რომლებიც 

მართავენ მატერი.ს, არ იცვლება მხოლოდ „C“ და ,L“ ოპერაციის 

შემდეგ. , , 
გამოჩენილი მათემატიკოსის, სტივენ ჰოკინგის აზრით, „C და ,I> 
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ოპერაციის შემდეგ სიცოცხლე ერთნაირი იქნება ჩვენთვისაც და იმ 
პლანეტის (ან განზომილების) მკვიდრთათვისაც, რომლებიც ჩვენს 

სარკისებრ ანარეკლს წარმოადგენენ და შედგებიან ანტიმატერიისაგან, 
„I ოპერაციის მცლელობა აწყდება წინააღმდეგობას, რომელიც 
მოგომარეობსს დროის წარსულიდან მომავლისაკენ მიმდინარეობის 
გადაულახავ განსხვავებაში, ,, ოპერაცია შეიძლება წემდეგანირად 
წარმოვიდგინოთ: მაგალითად, თუ კინო ფირზე მაგიდიდან ქიქის 
გადმოვარდნისა და დ.ასხვრევის პროცესს გადავიღებთ და შემდეგ ფირს 
უკან დავ-ტრიალებთ, დავინახავთ, როგორ აეწყობა ნამსხვრევებისაგან 

ჭიქა ღა ახტება მაგიდაზე. ეს ყველაფერი უწესრიგობიდან (ნამსხვრევე– 
ბი) · წესრიგის (ყიქა) შექმნაზე მივგითითებს, რაც თერმოდინამიკის 

მეორე კანონს ეწინააღმდეგება. ამ კანონის არსი იმაში მდგომარეობს, 
რომ უწესრიგობის მდგომარეობა უფრო მეტია, ვიდრე წესრიგის. 

უწესრიგობის – ენტროპიის ზრდა ყველგან შეინიშნება., მაგალითად, 

იმისათვის, რომ ცხოველმა შეინარჩუნოს სიცოცხლე, უნღა მიიღოს 

საკვები, რომელიც მოწესრიგებული ენერგიის მატარებელია და გარდაქმ- 

ნას იგი სითბურ, ე.ი. მოუწესრიგებელ ენერგიად. 
სტივენ ჰოკინგი თვლის, რომ ენტროპია განაპირობებს ღროის 

მსვლელობის მიმართულებას, რაც ენტროპიის ხარისხისა და დროის 

მიმართულებას შორის უკუპროპორციულ დამოკიდებულებაში გამოიხ-– 

ატება. ' 
ამრიგად, თანამედროვე ქრონომეტრიულმა მონაცემებმა ცხადყო, 

რომ დროს გააჩნია უამრავი პოლი – და იზომორფული რიგები და არ 

წარმოადგენს ფიზიკური სამყაროსაგან იზოლირებულ და დამოუკიდებელ 
უსასრულო ხანგრძლივობას. -დრო მჭიდრო კავშირშია სივრცესთან, 

მატერიის მოძრაობის სიჩქარესთან და ფიზიკურ სამყაროში მიმდინარე 
პროცესებთან. სამყაროში არ არსებობს ერთიანი დროის წესრიგი, არამედ 

არსებობს უამრავი დრო, რომელიც სივრცის სხვადასხვა წერტილსა და 

მოძრაობას შეესაბამება დრო არ არის სწორხაზობრივად მიმდინარე 
უწყვეტი ხანგრძლივობა, არამედ შესაძლებელია დროის მრავალმხრივი, 

მათ შორის, წრიული და სპირალური მიმართულება, ხოლო სინათლის 
სიჩქარით მოძრაობის შემთხვევაში მოსალოდნელია დროის ინვერსია. 

მატერიალური სისტემების განვითარებისა და ფუნქციობის დროის 
ასპექტს გამოხატავს რიტმი, იგი განმეორების სპეციფიურ გამოვლინებას 

წარმოადგენს და მატერიალური პროცესები“ დროის პერიოდულ 
სტრუქტურას ახასიათებს ცოცხალ სისტემას მხოლოდ მისთვის



დაზახასიათებელი ბიოლოგიური რიტმი გააჩნია, რომლის ცვლილებისა 

და პლასტიკურობის დიაპაზონი ფილოგენეზურად არის გამომუშავგებუ- 

ლი და გენეტიკურადაა განმტკიცებული. 

3. ბიოლოგიური დრო. 

ბიოლოგიურ დროს ახასიათებს შემდეგი თვისებები: ეექტორულობა 
(მსვლელობის მიმართულება წარსულიდან მომავლისაკენ), დისმეტრია, 
ფარული ასიმეტრია (რაც მოვლენათა განმეორების აჩ რიტმის სახით 
ვლინდება), - მრავლობითობა და არათანაბარი ძსვლელობა. 

ბიოლოგიური პროცესების სიჩქარე საშუალებას გვაძლევ" გა– 

მოვყოთ დროის შემდეგი ხუთი კლასი; 

1. მოლეკულური, რომლის ხანგრძლივობაა წამის მემალიონედი 

ნაწილიდან ერთ წლამდე. 
2. ფიზიოლოგიური, რომელიც მიმდინარეობს წამის მეასეღი 

ნაწილიდან ერთ საათამდე. 

3. ონტოგენეზური, რომელიც მოიცავს ინდივიდის სიცოცხლის 

ციკლს და გრძელდება: თვეებისა და წლების განმავლობაში. 
4. ისტორიული, რომელიც მოიცავს რამდენიმე ოობას, მაგრამ არ 

იწვევს სიცოცხლის ·ფორმის ცელილებას. 

5. ევოლუციური – მიმდინარეობს მილიონი წლების განმაყლობაში 

და იწვევს როგორც თაობების ასევე სიკოცხლის ფორმის ცვლილებას. 

ბიოლოგიურ ობიექტს, გარდა იმისა, რომ სხვადასხვა სისქარით 

მიმდინარე პროცესები ახასიათებს, ასევე გააჩნია გარკვეული სიცოცხ- 

ლის ინდივიდუალური დრო – 1. ეს დრო წარმოადგენს ონტოგენეზის 

თანმიმდევრული პროცესების დროს ანუ მოცემული ობიექტის განვი- 

თარების ფაზებს (მ»გ. მცენარის სიცოცხლის თესლის ფაზა, აღმოცენებ- 

ის ფაზა, ყვავილობის ფაზა და ა.შ.). თუ ყოველ ფაზას განვიხილავო, 

როგორც დროის ელემენტს, შესაძლებელია გამოყოთ ბიოლოგიური 

დროის შემადგენლობა (გამოყოფილი ელემენტები) და აგებულება 
(გამოყოყილი ელემენტების თანმიმდევრობა). 

ბუნებაში არსებობს ე.წ. ქრონოპოლიმორფიზმის მოვლენა (ე.ი. 

არსებობს ზარისხობრივად მსგავსი ობიქტები, რომელთაც გააჩნიათ 

შედგენალობით · და(ან) აგებულებით განსხვავებული დრო – 1) და ეწ. 
ქრონიოზომირფიზმის მოყლენა (ე.ი. არსებობს ხარისხობრივად განსხ- 

ა



ვავებული ობიქტები, რომელთაც გააჩაიათ შეღდგესილობითა და (ან) 

აგებულებით ერთნაირი დრო – ?). 

დროის არათანაბარი“ ქსტვლელობა გულისხმობს იმას, რომ ღრო 

ერთი და იგივე ორგანიზმში ასაკის, გარეგანი და შისაგანი ფაქტორების 

ზემოქმედების შედეგად სხვადასხვაგვარად – არათანაბრად, არაორდი- 

ნალურად გადის. ასე, მაგალითად, ჭრილობა ახალგაზრდა ორგანიზმში 

უფრო ადრე ხორცდება, ასაკის მატებასთან ერთად კი, შეხორცების 

პროცესის ხანგრძლივობა იზრდება. ეს იმაზე მიგვითითებს, რომ 

სხვადასხვა ასაკმი. ერთიდაიგივე პროცესს სხვადასხვა ფიზიკური დრო 

ჭირდება. მოხუცი ორგანიხმის ერთი წამი უფრო ღარიბია ფიზ- 

იოლოგიური პროცესებით, ვიდრე ახალგაზრდა ორგანიზმისა. ე.ი. მოხუც 

ორგანსზმში დრო უფრო სწრაფად გადის, ვიდრე ახალგაზრდის 

ორგანიზმში. შესაბამისად 5 წლის ბავშვის ერთი წელი 10-ჯერ უფრო 

სანგრძლივია, ვიდრე 50 წლის ადამიანის ერთი წელი. ანალოგიური 

სიტუაციაა დროის ფსიქოლოგიური აღქმას თვალსაზრისით. მაგალითად, 

დრო ყველაზე ნელა სიცოცხლის დასაწყისში გადის, სადაც მოვლენათა 

რაოდენობა მაქსიმალურია, ხოლო ასაკის მატებასთან ერთად მისი 

სიჩყარეც მატულობს. 

ეხლა განვიხილოთ ბიოლოგიური დროის ისეთი, მეტად საინ- 

ტერესო და მნიშვნელოვანი თვისება, როგორიცაა რიტმი. 
სამყაროში, დღა, მათ შორის ცოცხალ ბუნებაში, მიმდინარე 

პროცესთა დიდი უმრაელესობისათვის დამახასიათებელია რიტმულობა, 
მაგალითად, დედამიწას რიტმული ბრუნვა თავისი ღერძის გარშემო დღე- 

ღამის რიტმულ მონაცვლეობას განაპირობებს, რაც ცოცხალი ორგა- 

ნიზმების (ჩვენი პლანეტის) ცირკადული რიტმის საფუძველს წარმოად- 
გენს. რიტმული ხასიათისაა ასევე წელიწადის დროთა მონაცვლეობა, 

ელექტრო-მაგნიტური ველის, ჰაერის წნევის დღა პმრავალი სხვა 

ფაქტორის ცვლილება. ამიტომ, ღედამიწაზე არსებული ცოცხალი 
ორგანიზმების ფუნქციები ევოლუციის პროცესში, ჩვენი „ლანეტისათჯვის 

დამახასიათებელ რიტმს დაექვემდებარება. აქედან გამომდინარე. ამ 

ორგანიზმებში მიმდინარე ბიოქიმიურმა და ფიზიოლოგიურმა პროცესებმა 

შეს.ბამისი რიტმული ხასიათი მიიღო. 

„დამიანის ორგანიზმის ცხოველქმედების 100-%ე მეტი მაჩვენებე- 

ლი, როგორიცაა: სხეულის ტემპერატურა, სისხლის წნევა, პულსის 

სისშირე, „ფსიქოლოგიური სინჯების შედეგები, ·სისხლში შაქრის. 

ამინომჟავების. ცილების კონცენტრაცია, სისხლის ფორმ; წი ელემენდე- 
წ. '' ;



ბას რაოღენობა და მრავალი სხვა ფაქტორი, ცირკაჯულა ცელილებებ! 

ექვემდებარება. ამიტომ, მიუხედავად იმისა, როშ ღღე-ღაშის განმაგლო- 

ბაყში ადამიანის ზოგადი მდგომარეობის მკვეთრად გამოხატული 

ცვლილება არ აღინიშნება; მაინც შეიმჩნევა გარკვეული, ერთი შეხედვიო 

უმნიშვნელო ცვლილებები. მაგალითად, დღე-ღამის სსვადსხვა დროს 
ალამიანი თავს სხვადასხვაგვარად გრძნობს; ეცვლება ფსიქოლოგიური 

განწყობ..' ხასითი, განსხვავებული წარმატებით ასრულებს ფაზიკურ, 

გონებრივ სამუშაოს და ა.შ. ასევე მთელი რიგი დაავაღებები თავიანთ 
სიმპტომებს დღე-ღამის სხვადასხვა დროს ავლენენ. თვით ადამიანის 

დაბადება, როგორც წესი, უმეტეს შემთხვევაში ხდება არა ღღისით ან 
საღამოს, არამედ ღამით, ან ადრე დილით. 

რიტმული აქტივობა აღმოჩენილია უჯრედულ დონეზე. უჯრედის 
ამ ბიოლოგიური დროის სვლის დარღეევა, შეუძლებელია “უჯრედის 

მომაკვდინებელი დაზიანების გარეშე. ამ ,,საათის“ მექ.აიზმს განა- 

პირობებს უჯრედში მიმდინარე ღინამიური პროცესები, რომლებსაც 

ენერგიის მიღება და გადაქმნა უდევს საფუძვლად. პლასტიკური და 
ენერგეტიკული ცვლის პროცესები ეი. დაშლისა და სინთეზის 

რეაქციები, განაპირობებენ მოცემულ ნივთიერებათა კონ კნტრაციების 
კანონზომიერ ცვლილებას – „რხევას“. ეს ოურთიერთსაწინაალმდეგო და, 

ამავე დროს, ერთდროულად მიმდინარე პროცესები ისეა დროში 
შეთანხმებული, რომ წარმოიქმნება თითოეული მათგანის ინტენსივობის 

მომატების და დაკლების 'გარკვეული, რიტმული მონაცვლეობა. 

ორგანიზმში არსებობს სხვადასხვა პერიოდის მქონე რიტმული პროცეს- 

ები, რომლებიც ქმნიან კარგად ორგანიზებულ დროის სტრუქტურას. 

დროის ეს სტრუქტურა ეხება არა მხოლოდ ღღე-ღამურ და მაღალი 
სიხშირის რიტმიკას, არამედ მრავალდღიან, მრავალთვიან და გმრავალ- 

წლიან რიტმიკასაც. 

ცალკეულ ორგანიზმებში არსებული რიტმული მოვლენების 
გარდა, მსგავსი მოვლენები პოპულაციებშიც აღინიშნება. პობულაცია 
რთული, მულტი-ინდივიდაულური -სისტემაა, რომლის არსებობას./) 

ინტერპერს, ნალური ურთიერთობების მრავალმხრივი, იერარქიელი 

ორგანაზაცია განაპირობებს, ამიტომ, ასეთი ციკლური პროცესები ბევრი 

მეცნიერის აზრით, მიზეზია ისეთი გლობალური მოვლეჩებისა, როგორ- 

იცაა პანდემიები, ეპიდემიები, ასევე ომები, რევოლუციები და სხვა. 
ცოცხალი სისტემის დროის ორგანიზაცია განისაზღვრება ერიის 

მხრივ, შესაბამისი კომპონენტების რხევის სიხშირის, ზოლო მეორეს 

II



მხრიე, ამ კომპონენტების რხევის ფაზების შეთანწყობის-სინქრონიზაცი- 

ის შენარჩუნებით. 

ორგაჩიზმში არსებობს დროის გარკვეული წესრიგი, რომელიც 
მხოლოდ განსაზღვრულ ფარგლებში შეიძლება იცელებოდეს, საწიჩააღმ- 

დეგო შემთხეეუვაში იწყება ისეთი დამანგრეველი პროცესები, რომლებსაც 

ორგანიზმის დაღუპვამდე მივყავართ. 

ჩატარდა მთელი რიგი ექსპერიმენტებისა, სადაც შეეცადნენ 

მოესპოთ მოცემულ ფუნქციათა რიტმული თახმიმდევრობა: ამისათვის 

ცვლიონენ ტემპერატურას, განათებას, კვების რეჟიმს, საცდელ ობიექტს 
უზიანებდეე” ტეინის სხვადასხვა უბანს, აბრმავებდსენ;„ ყინაგღნეს. 

მაგრამ უშედეგოდ. ორგანიზმიღან ამოკვეთილი ორგანოც კი, ხელოვნურ 

პირობებში, განაგრმობდა ცირკადულ რიტმში მუშაობას. ერთადერთი, 

რაც მოხერხდა, იყო ის, რომ 'ალის რეჟიმსა ღა განათების 
ხანგრძლივობის შეცვლით უმნიშენელოდ გადაიწია ამა თუ იმ ფუნქციის 

აქტიურობის პიკმა. 

ბიოლოგიური რიტმები გენეტიკურადაა განპირობებული, მაგრამ 

ახალშობილში ჯერ კიდევ არ არის მთლიანად ჩამოყალიბეული; 

დაბაღების შემდეგ ცირკული ორგანიზაცია ფორმირდება მაღალი 

სისშირიდან დაბალ სიხშირეში გადასვლის გზით, ე.ი. ხდება საათობრივი 

პერიოდების გადასვლა დღე-ღამურ ანუ ცირკადულ პერიოდებში. ამის 
მაგალითია ახალშობილის ზრდასთან ერთად ძილის ხანგრძლივობის 

შემცირება. · 

უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქვს გარეგანი მავნე ფაქტორები- 
სადმი "ორგანიზმის ცირკადული ხასიათის მგრძნობელობას. მავნე 

აგენტებისადმი · წინააღმდეგობის უნარი დამოკიდებულია არა მხოლოდ 

ორგანიზმის შინაგან პოტენციალზე, არამედ იმაზე. თუ როღის მოხდა 

ამ აგენტების ზემოქმედება. მაგალითად, ვირთხების საცდელ ჯგუფს 
243სია-ზე შეუყვანეს ტოქსიკური ნივთიერების მომაკვდინებელი დოზა, 
რის შედეგადაკ ცხოველთა 77% ლდაილუპა. იგივე დოზა ვიროხებს 
შეუყვანეს დილის 6 სთ-ზე, რის შედეგადაც დაიღუპა მხოლოდ 6%. 

I. LIაIსა(2 CC იI გამრყვეს ბიორიტმების რეგულაციის სამი დონე 

– უჯრედშიდა, ნეიროგენული და ენდროკრინული. 

” მკელევაროა უმრავლესობა თელის, რომ ფზიოლოგვი.,რი 

პოოცესებას დროის ორგანიზაცია  უჯრეგის დონეზე ხორციელდება. 

გმახე, სს თაქტიც მიუთირებს, რომ „ბიოლოგიური საათის“ ფენობშენი 

მკიზსი,ბა ცკ არის აღმოჩენილი. ამ უკანასკნელებს კი არ ვან



ნერვული სისტემა; 
I ნერვული სისტემა ძირითადაღ ინტეგრაციულ ფუნქციას 

ასრულებს, იგი ხარისხობრივად ღა არსობრივად განსხეავებული 

რიტმული პროცესების ინტეგრაციასა ღა სინქრონიზაციას გაპი- 
რობებს; 

I. I. Lსძიი-ის აზრით, ენდროკრინულ ჯირკელებს თავად 
გააჩნიათ (ცრრკადული დღა უფრო დაბალი სიხშირის რიტმი და 

გარკვეულწილად ორგანიზმის მრავალი ფუნქციის რიტმს განაჰირობებეჩ 

ჭარსებობს „ბიოლოგიური საათის“ მუშაობის კიბერნეტიკული 
კონცეფცია, რომლის თანახმადაც თვითრეგულირებადი სისტემების 

ფუნქციობის ერთადერთ პრინციპს დადებითი და უარყოფითი ენტროპიის, 

სისტემის ენერგეტიკული დამუსტვისა ლა განმუზტვის «ვაზების„»გან 

შემდგარი რიტმული „პროცესები შეადგენენ. ამასთანავე აღ; ზნებისა და 
შეკავების ფაზათა ცვლილების რიტმიკა დაკავშირებულია უჯრედში 
იონების მოძრაობის მიმართულების შეცვლასთან დღა უჯრელის გარსის 

პოტენციალის ცვლილუებასთან. 

„ბიოლოგიური საათის“ მოქმედების. მექანიზმი. დაკავშარებელია: 
1. უჯრედის ბირთვისა და პროტოპლაზმის რიტმულ ურთიერთ- 

მოქმედებასთან; 

· 2. ელექტრონულს პოტენციალის დღე-ღამურ ცელილებასოან; 3. 

პოლინუკლეოტიოების რიტმულ სინთეზთან; 4. გარკვეული მაღალმოლე- 
კლური და ბიოაქტიური ნიეთიცრებებისს რიტმულ სინთეზთან ლა 
სეკრეციასთან და სხვა. : 

ნებისმიერი რიტმიკის საფუძველს პერიოდული ტალღური პროცე- 

სი წარმოადგენს. ორი ცტალლის ერთნაირ მდგომარეობას შორის 

ინტერვალს პერიოდი ეწოდება. იგი შედგება ორი. დაღმავალი და 
აღმავალი ”ფაზისაგან. 

სქემა MI 

ქალ ლა 
ს 6 

«–- «რთოფა ბა (კადირი! 

 



ააშოფი თვლას, რომ რიტმი შეიძლება დახასიათღეს ორი 
პარამეტრით: სპონტანური სიხშირით (დროის ერთეულში რხევის 
სისმირით) და აქტივობის ფაზის ხანგრძლივობით. მესამე პარამეტრი, 

რომელსაც აშოფმა დონე უწოდა, არის აქტიეობის მაჩვენებელი – 

სისტემის შიერ შესრულებული რხევის აქტივობის დონე. 

ბი” რითმების მოდელის პარამეტრების კლასიფიკაციის საფუძველს 

წარმოადგენს აკროფაზა, ამპლიტუდა და მეზორი. 
ვარიანტი L ნორმალური ...“ 

სქემა M2 
| 
– => 

' მეზორი, აკროფაზა და ამპლიტუდა ნორმაშია, რაც ფიზიოლოგი- 

'ური პროცესების დროის ორგანიზაციის სინქრონულობაზე ”)ეტყველებს. 

ვარიანტი II #. 

  

სქემა M3 

„– . – => 
დ “== 

რიტმის რხევის ამპლიტუდა 30%-ით შემცირებულია. მეზორი 

ნორმასთან ახლოსაა. ვარიანტი II -- #. ფიზიოლოგიური პროცესების 

დროის ორგანიაზციის დარლეევაზე მიგვითითებს. სისტემა განიცდის 

გადატვირთვას. ორგანიზმს არა აქვს ოპტიმუმის ზონის აქტიური ძიების 

საშუალება, · : : 

ვარიანტი II 8. 

სქემა. M4 

აკროფაზა 

: / CC 

| "II ა 

| ორთოფაზა 

(I 

 



ბირრიტმის ამპლიტუდა 30%-ით აღემატება ნორმას. 
ეარიანნტი I – 8, დროის სტრუქტურის მართეისა დ. 

კოორდინაციის სისტემის სტაბილიზაციის პროკესზე მივგითითებს 

ორგანიზმი აქტიურად ეძებს სისტემის ფუნქციობის” რპტიმალუ4 

რეჟიმს... 

ვარიანტი III – დესინქრონოზი 
ვარიანტი I! ფუნქციასთთ„ დროებით შეუთავსებოლობასა ლდა 

შეუთანხმებლობაზე მიგვითითებს. 

სქე. MC 

აკროფაზა 

== აა · – 
სა 

ორთოფაზა 

აკროფასა ნორმის ფარგლებს მიღმაა... 

(ნორმა – აკროფაზა – ორთოფაზა – აკროფაზა, დესიჩქრონოზი 
– ორთოფაზა – აკროფაზა – ორთოფაზა). 

  

ვარინატი IV 

მწვავე დესინქრონიზი 

სქემა M6 

ისგ» “ავ 

რიტმის ამპლიტუდა ნორმის 10-15%-ს არ აღემატება და დროის 
სტრუქტურული ორგანიზაციის მწვავე დესინქრონიაზაციაზე მიგე.- 

თითებს. 
დესინქრონიზაცია შეიძლება გამოვლინდეს, როგორც 

1. რიტმის ამოვარდნა;



2. დამატებითი რიფბის წარმოშობა; 
3. რიტმის დევორმაცია. 
ფ. ჰალბერგმა და ა. რენბერგმა მოახდინეს ბიდლოგიური რიტმების 

კლასიფიკაცია და გამოყვეს სიხშირეთა სამი ჯგუფი: 
1. მაღალი სიხშირე (0,5 სთ) – ელექტროენცეფალოგრამა, 

პულსის სიხშირე, სუნთქვა, 
II. საშუალო სიხშირე – ულტრადიანული (0,5 სთ– 20 სთ) 

– ცირკადიანური · (20 სთ – 28 სთ) 

– ინფრადიანური (28 სთ – 2,5 დღ.) 

III. დაბალი სიხშირე –, ცირკასეპტიდიანური (7-3 დღე) 

– ცირკავიგინტიდიანური (30-5 დღე) 
– ცირკანნუალური (1წელი 2 თვე). 

4, მაბნიტური ველის როლი „ბიოლოგიური 

საათის“ რეგულაციაში 

წცოცხალი საათი შემდეგი ფაქტორებით რეგულირდება: განათება 
(სანათლისა და სიბნელის მონაცვლეობა), ტემ"ერატურა, ჰელიომაგნი- 

რური ველი, გეომაგნიტური ველი, , ჰაერს ელექტროგამტარობა, 
ატმოსფერული წნევა, რაღიაცია და სხვა. აქედან განათებას წამყვანი 

მსიშვჩელობა აქეს. და მასზე დაწვრილებით ქვემოთ ვისაუბრებთ. მანამდე 

კი ზოგადად მიმოვიხილოთ ზოგიერთი ზემოთჩამოთვლილი ფაქტორის 

როლი) 

ატმოსფერული წნევის დაქვეითება „აღაგზნებს სიმპატიკურ 
ნერვულ სისტემას. მატულობს ორგანიზმის მგრძნობელობა ინფექციური 

დაავადებებისადმი, ქვეიოღება შრომისუნარიანობა, ვითარდება დეპრესი- 
ული მდგომარყობა. ატმოსფერული წნევის მომატება აღაგზნებს 

პარასიმპატიკურ ნერვულ სისტემას და სხვა. 

ტემპერატურა ძირითადად მოქმედებს თბორეგულაციის პროცესზე. 
კოსმოსური სხივები ძირითადად იონიზაციის პროცესზე მოქმედე- 

ბენ და მთელ რიგ ფიზიკო-ქიმიურ რეაქციებს განაპირობებენ. ამ დროს 

განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს ენერგიის გადაცემის პროცესს. ეს 

უკანასკნყლი ხზორციყლდება მეორადი ყლექტრონების მოწყვეტისა და 
წყალხსნარებში დიფუზიის შედეგად წარმოქმნილი „აქტიური“ მოლე- 

კულების მოძრაობის ხარჯზე. 
(ბიოლოგურ სისტემებზე “უაღრესად დიდ ზეგაკლენას ახ.იენს 
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ჰელიო- და გეომაგნიტური ველი. ამიტომ, მართ,კ0ბული იქნება, უფრო 

დაწვრილებით განვიხილოთ მაგნიტური გელის მოქმედების ფენომენი. 

დამტკიცებულია, რომ მაგნიტური ველი ამცირებს ერიოროც- 

იტების ელექტრულ პოტენციალს, რის შედეგადაც მატულობს 

ერითროციტების დალექვის სიჩქარე. თუ მაგნიტურ ველს 10-100- 

ჯერ შევამცირებთ (მაგ. ჰიპომაგნიტური კამერის საშუალებით) 
უნახავთ,„ რომ მთელი რიგი მიკროორგანიზმებისა შეწყვეტს 

განვგითარებას (მაგ: ნაწლავის ჩხირი), მაგრამ ერთი კვირის შემდეგ 

(იგივე პირობების შენარჩუნების შემთხვევში) მოცე?უელი ორგა- 

ნიზმები შეეგუებიან არსებულ პირობებს და გაცილებით ინტენსი- 

ურად დაიწყებენ გამრავლებას. მაგნიტური ყელის 1000 – 100 

000-ჯერ შემცირების შემთხვევაში კი მიკროორგანიზმები იღუპე- 
ბიან, : 

ჩატარდა ექპერიმენტტ ადამიანებზეც. ჯანმრთელ ადამიანს რამ- 

დენიმე დღე-ღამე ათაგსებდნენ ჰიპომაგნიტურ კამერაში, სადაც მაგჩი- 
ტური ეელი 100-ჯერ იყო შემცირებული. მოცემულ პირობებს საერთო 
მდგომარეობის ცვლილება არ გამოუწვევია, მაგრამ დაირღვა საერთო 

მდგომარეობის რიტმი. ცნობილია, რომ ადამიანის სხეუთის ტმპერატურა 
დილის 6-7სთ-ზე მინიმალურია, ხოლო 18-19 სთ-ზე მაქსიმალური. ორ 
მეზობელ მინიმუმს ან მაქსიმუმს შორის პერიოდი 24სა!-ს უღრის. ცღის 

შემდეგ რამდენიმე დღით დაირღვა ცირკადული რიტმი ჯა პერიოდმა 

შეადგინა არა 24, არამედ 20-28 საათი. 

· სქემა #68 
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მაგნიტური ველი ემბრიოგენეზის პროცესზეც მოქმედებს. აძ 

ფაქტზე მეტყველებს შემდეგი ექსპერიმენტის შედეგი; · ჰიპომაგნიტურ 
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კამერაში მოათავსეს ქათქის კვერცხები. წიწილები (როგორც წესი) 21- 
22-ე დღეს გამოიჩეკნენ, მაგრამ ყველა მათგანს ქვედა კიდურებისა და 

ფრთების დამბლა აღენიშნებოდა, 

ამრიგად, მაგნიზური“ ველის უმნიშვნელოდ შემცირებისას უჯრე- 

დები გაცილები» აქტიურად იზრდებიან ღა მრავლდებიან, ვიდრე 
ჩვეულებრივ პირობებში. მაგნიტური ეელის 10 000 – 100 000-ჯერ 

შემცირების შემთხვევაში კი უჯრედები უფრო სწოჯვად იღუჰებიას, 

გადრე საკონტროლო ცდებში. 

ზემოთ აღწერილი მოვლენების მიზეზად მიჩნეულია გეო-და. 

ჰელიომაგნიტური ველის ზემოქმედების შედეგად წყლის ფიზიკო-ქიმური 

თვისებების შეცვლა. 

დამიანი 65% წყლისაგან შედგება. ძვლებში 20%-მდე II.C0-ია, 

ხოლო ნერვლ უჯრედში წყალს 80% უკავია. წყალი ყველაზე უფრო 
კარგად შესწავლილი და ამავე დროს ყველაზე იდუმალებით მოცული 
ნაკთიერებაა. იმისდა მიხედვით, წყალბღისა და აუჟანგბადის რომელი 

იზოტოპი ღებულობს მონაწილეობას, წყლის მოლე, ელის შენებაშმი, 

შვსაძლებელია წყლის 42. ფორმულის დაწერა, (ხოლო ფორმისა და, 

შინაარსის ფილოსოფიიდან გამომდინარე, თუკი „არსებობს წყლის 42 
განსხეავებული შედგენილობის მოლეკულა, შესაბამისად, 42 სახესხ- 

ვაობის წყალი უნდა არსებობდეს). ჩვეულებრივი წყალი შეიცავს: 99,7% 

VII. 0,20% II1.'C 0,04% MI.''10; მცირე რაოდენობით არის “LL 

L6. -C0CI და MI. 1-0. (I.0) ნ „0–თვის ლღობის სთ = –3,8%, დუღილის 

(=101,4%C-ს, ხოლო 1:0-თეის შესაბამისად – 9,0%X” და 104,0"C. 

უჯრედეში მიმდინარე ყველა ბიოქიმიური პროცესის სარეაქციო 

არეს წეალი წარმოადგენს, მას კატალიზატორის თგისებები და, რაც 
უაღრესად საინტერესოა, ე.წ. „მახსოვრობის“ უნარი აღმოაჩნდა. 

„მახსოვრობის“ ფენომენი განსაკუთრებით თვალსაჩინოდ გლინჯიე- 

ბა წყალზე მაგნიტური ველის ზემოქმედების შემდეგ. მაგნიტ ური 

„ჩახსოვრობის“ არსი იმაში მდგომარეობს, რომ მაგნიტური ველის 
მოქმდებასას წელის თვისებები (სიმკვრივე. ელ-გამტარობა, სედაპირ- 

უღი დაგიპულობა, სიბლაჩტე..) მნიშვნელოვნად იცელება. საგრა? 

1აგკნატური ველ ლის ზეგავლენის მოხსნის შემდეგ. მოცემულია ეფექტია 

ოცბ.დვე (10“ წმ) კი არ ქრება, არამედ რამდენიმე საათი გრმელდება. 

8. ფაქტის ახსნა ძალიან ძნელია, რადგან ულჯვრაბგერისაგან განსხ;იე ა 
ოა პანიტური ველი არავითარ ქიმიურ გარდაქირებს. არ. ან. ა 

„” ო იის გოვ ხსნარების რელაქკხა, წაბზე ღლრო I0 'IC “ი, ქ, ..C, 

:%



ოვორიულად „მასსო«ვრობის" ხანგრძლივობაც 10“ წაის უხდ. უღრიდეს, 

მაგრამ მოსკოვის უნივერსიტეტის თანამშრომლებმა (ე. ფ. კისილიოკშა 

და ლ. პ. სემიხისამ) დაადგინეს, რომ მაგნიტური „,მახსოვრობა“ სამ 

საათამდე გრძელდლება. 

სქამ. M94 

     

    
1. თეის, დეორიღლად 

დასაშვები ტელილეტა 

2. ექსპერიმენტული მრუღი 

თვ
ის
ებ
ა 

  
„მახსოვრობა“ მკვეთრად ქვეითდება ხსნარის აღულების, გაყ :ნვ.+ი 

ან ულტრაბგერით დამუშავების შედეგად... 

წყალზე, მაგნიტური ველის ზემოქმედების მექანიზმთან დაკვ- 

შირებით 40-ზე მეტი ჰიპოთეზა არსებობს. აქედან ყველაზე (მეღარებით) 
დასაშვები მოსაზრება შემდეგნაირად შეიძლება ჩამოვაყალიბოთ: წყალხ- 
სნარში (ბუნებაში იდეალურად სუფთა წყალი არ არსებობს) დამუხტ-ე- 

ლი ნაწილაკი „მშვიდ“ მდგომარეობაში შემდეგნაირად გამოიყურება: 

რ > დამუსტული ნაწილაკი 

დ”ე–_ ჰიდრატული გარსი 

დამუხტული ნაწილაკი 

ჰიდრატული გარსი 

  
ნაკადის მოძრაობისას კი ასეთ ფორმას ღებულობს: 
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L3 კულონის ძალაა. 

მაგნიტური ველის ზემოქმედებისას დამუხტული. ნაწილაკების 

ჰიდრაცული , გარსი განიცდის დეფორმაციას; 

  

C. სღორენცის) ძალა ერთის მხრივ დამუხტულ ნაწილაკზე 

მოქმედებს, მეორეს მხრივ-ჰიდრატულ გარსზე, ხოლო ჰიდრატული 

გარსი და დამუხტული ნაწილაკი ერთმანეთის საწინააღმდეგო მუსტათ 
არიან დამუხტულენი. ამის გამო, გარსზე მომქმედი ძალის მიმართულება, 
ნაწილაკზე მომქმედი L. ძალის საწინააღმდეგო მიმართულების იქნება. 

ამ ღროს ნაწილაკი პიდრატულ გარსთან და ახლო მდებარე შრესთან 

ერთად გადაადგილდება, ხოლო თავად ჰიდრატული გარსი ნაკადში 

იწყეს ბრუნვით მოძრაობებს, ამის შედეგად . ადგილი აქვს ე.წ. 
მიკროტურბულიზაციას, აუ მიკროგრიგალის წარმოქმნას, - ნ. ფ. 

ბონღარენკოშ და ე. წ. ჰაკმა აღმოაჩინეს, რომ ,,გრიგალის“ შიგნით – 
10 პასკალი წნეკა წარმოიქმნება. ეს უკანასკნელი საკმარისია რათა 

დამუხტცულმა ნაწილაკებმა ჩამოიშორონ ჰიდრატული -გარსები, რაც "ამ 
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ნაწილაკების ასოციაციის – კოაგულაციის მიზეზს წარმოადგენს. გაზის 

ბუშტუკების ან სითხის წვეთების შემთხვევაში ამ პროცესს კოა ღეს. 

ცენცია ეწოდება. 
კოაგულაციის შეღეგაღდ წარმოქსინილი აგრეგატები ღაილექეია. 

ამის გამო ხსნარის სიმკვრივე კლებულობს (იცვლება ასევე მთელი რია. 

სხვა თვისებები). კოალესცენციის დროს, როღესაც გაზის ბუშტ-ეკები- 

საგან შემდგარი აგრეგატები წარმოიქმნება, ადგილი აქვს ხსნარის 

დეგაზაციას, ე.ი. ჰსნარიდან -·. გაზი გამოიყოფა, ამის გამო ზსნარას 

სიმკვრივე მატულობს. 

ამრიგად, წყლის სისტემაზე მაგნიტური ველის ზემოქმედებისას, 
ადგილი აქვს ნაკადების მიკროტურბულაციას, რაც ნაწილაკების (და არ» 

იონების) ჰიდრატაციის ხარისხის წემცირებასთან არის დაკავშირებული. 

ეს უკანასკნელი კი მოცემული ნაწილაკების კოაგულააციასა· და 

კოალესცენციას განაპირობებს. 

ამგვარად, მაგნიტური ველი წყლეის სისტემების მაგნიტოჰ.დრო- 

დინამიკურ. აქტივაციას განაპირობებს.. ყოველივე ზემოთ «ქმულიდან 

ნათელია, რომ ცოცხალ ორგანიზმზე მაგნიტური ველის ზემოქმედება 

წყლის სისტემის სტრუქტურული ცვლილებებიღან იწყება. 
დედამიწაზე გეომაგნიტური ველი არათანაბრადაა განაწილებული, 

მაგალითად, ეკვატორსე 0,00003 ტლ (ტესლა) უდღრ.ს, ხილო 
მაგნიტურ პოლუსზე 0,00006 ტლ-ს. გეომაგნიტურ ველზე ხანგრძლივი 

დაკვირვების შედეგად გაირკვა, რომ მისი ინდუქცია განუწყვეტლივ 
იცვლება და ხშირად მნიშვნელოვნად განსხვავდება საშუალო მაჩვენებლები- 
საგან, ეს ცელილებები მკვეთრად „განსაზღვრული პერიოდულობით 
ხასიათდებიან ეს არის ლდლე-ღამური (10%), 27-ღღიანი (20%1), 

წლიური (40%), 11-წლიანი (60%) ცვლილებები. გეომაგნიტური ველის 

ინდუქციის რიტმული რხევები მჭიდრო კავშირშია მზის ციკლთან. 

მზის ზედაპირზე აღინიშნება უბნები, სადღაც ტემპერატურა. მის 

საერთო ტემპერატურასთან (6000) შედარებით გაცილებით დაბალია, 
მაგრამ მაგნიტური დაძაბულობა 500კ/მ-ს აღწევს, მაშინ როლესაც 

ჰელიომაგნიტური ველის მაჩვენებლები, მოცემულ კოეფიციენტზე '000- 
ჯერ ნაკლებია. მზის მოცემულ უბნებს შავი ლაქები ეწოდებათ. ისინი 
საკმაოდ დინაზიურ სტრუქტურას წარმოადგენენ და მათი მოძრაობის 
შესწავლის საფუძველზე გაირკვა მზის ბრუნვის პერიოდი თავისი ღერძის 

გარშემო – 27. დღე-ღამე. 
მზის ხედაპირზე შავი ლაქების გადაადგილება და მ-თი 
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ხილარღაი8. შყვვლა, 11 წელიწადში ერთხელ, რეგულარ ეს: ად. ხება. 

ეს ფენომყკი დედამიწაზე მაგნიტური გრიგალის · სახით ფიქსირდება. 
გეომაგნიტური ველის ცვლილებების წლიური ციკლი განპირობე- 

ბულია დედმიწის ბრუნვით მზის ირგვლივ, დღელამური-დედამიწის 
ბრუხვიო თავისი ღერძის გარშემო, 27 დღიანი კი მზის ბრუნეით “თავისი 

ღერყის გარშემო. აქედან გამომდინარე, მართებული იქნება ვგივარაუჯოთ, 

რომ დედამიწაზე გეო- და ჰელიომაგნიტური ველის (კვლილებებთან 
გარკვეული კავშირი აქვთ ისეთ ისტორიულ ფაქტებს, როგორიცაა 

ეპიდემიები. საინტერესოა ის, რომ ეპიდემიის აღზევება. და ჩაცხრომა 

ციკლურ ხასიათს ატარებს, მაგალითად, დასავლეთ ევროპაში შავი 

ჭირის ეჰიდექია მძვინვარებდა: 1348 წელს, 1361 წელს, 137! წელს, 1382 
წელს. 1391 ხელს და სხვა: რუსეთში, მე-19 საუკუნეში, ქოლერის 

ეპიღემია შემდეგი სტატისტიკური მონაცემებით ხასიათდებოდა: 

1829 წელს დაიღუპა 3590 ადამიაჩი 
1830. წელს დაიფღუპა _ 68091 ადამიანი 

183) წელს დაიღუპა 466557 ადამიანი 
1832 წელს დაიღუპა 1177 ადამიანი 
ზემოთ თქმულიდან ჩანს, რომ ეპიდემიის სიმძლავრე ტალღური 

ხასიათისაა და რაღაც მიზეზის გამო, დროის გარკვეულ, შეზღუდულ 

მონაკკეთშია გავრცელებული, მოცემული ფენომენი მეცნიერულ ახსნა- 

განმარტებას საჭიროებს, მაგრამ ერთი რამ ნათელია, კერძოდ 

ბიოლოგიურ სისტემებსა და გეომაგნიტურ ველს შორის მეტად რთული 

და საინტერესო ურეთიერთკავშირი არსებობს, ეს უ, ანასკნელი უპირვე- 

ლესად წყლის სისტემის (სარეაქციაო არის) სტრუქტურულ ცვლილე- 
ბაში გამოიხატება, რაც ქიმიური რეაქციების მსვლელობათა ცვლილე- 

ბებზე მიგვითათებს. ამავე დროს, თუ გავიხსენებთ იმ ფაქტს, რომ 

გეომაგნიტირი ველი დედამიწაზე არათანაბრადაა განაწილებული და 

პელიომაგნიტურ ველზე. დამოკიდებულების გამო, მისი ინდუქცია 
ციკლურად იცვლება, მეტად მნიშვნელოვან დასკვნამდე მივალთ. ქიმიის 
ნებისმიერ სახელმპლვანელოში ნათქვამია რომ ქიმიური რეაქციის 

სიჩქარე დამოკიდებულია მორეაგირე ნივთიერებების ბუნებაზე, მათ 
კონცენტრაციასა და ტემპერატურაზე. ასევე აღნიშნულია, რომ დროისა: 

და გეოგრაფიული მდებარეობის მიუხედავად, ერთი და იგივე რეაქცია, 
ერთნაირი პირობების დაცვის (ტემპერატურა, კონცენტრაცია...) შემთხ-– 

გევაში, ერ.,ნაირი სსჩქარით წარიმართება კლასიკური ქიმიის ეს 

ფუნდამენტური კანონი მართებლია მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ არ



გავითვალისწინებთ მაგნიტური ველის ზემ ქმედების ფენომენს. 

ცნობილია, რომ ჟანგვა-აღდგენითი რეაქციის დროს ადგილი აქ! 
ელექტრონების გადაადგილებას. ელექტრული მეხტის მიმოცვლის კ. 

თან სღევს მაგნიტური ეელის წარმოქმია. ელექტროდინამიკის მოცემული 

კანონი გვაფიქრებინებს, რომ წარმოქმნილი მცირე მაგნიტური ვგელექ.. 

ურთიერთქმედებენ გეო- და ჰელიომაგნიტურ ველთან, რაც მოცემულ 
რეაქციის სიჩქარის ცვლილებას გამოიწვევს. აქედან გამომდინარე, 

შეიძლება ვივარაუდოთ: 1) სხვადასხვა გეოგრაფიულ განედში ქიძიურ.. 

(ბიოქიმიური) რეაქციის სიჩქარე სხვადასხვაგვარი იეხება: 2. ერთო ჯდა 
იგივე გეოგრაფიულ წერტილში, მზის ციკლის სხვაღასხვა პერიოღქი 

ქიმიური (ბიოქიმიური) რეაქციის სიჩქარე სხვაღასხვაგვარი იქნება. 
ყოველიეე ზემოთთემულს დ. პიკარდის მრავალწლიანი ექსპერია- 

მენტების შედეგები აღასტურებენ. 1954 წელს – მზის მე-19 ციკლის 

დასაწყისში ბისმუტის ქლორიდის ჰიდროლიზის პროცესი გაცილებით 

ნელა მიმდინარეობდა, ვიდრე სხვა ღროს, რაზეც ბისმუტის ოქსიდქლო- 

რიდის ნალექის რაოდენობა მე”ფყველებდა. 

8ICI+Lს–508:0C) + +2IICI 
ანალოგიურად შენელებული იყო აკრილონიტრილის პოლიმერიზა- 

ციის პროცესიც. ამავე დროს, დაფიქსირდა რქაქციათა სიჩქარის 

სეზონური ცვლილებები. ა. მ. ოპალინსკაიამ აღმოაჩინა, რომ ბისმუტის 

ქლორიდის დალექვის სიჩქარე მაგნიტური გრიგალის დროს, როდესაც 

გეომაგნიტუოი გველის დაძაბულობა მატულობს, მინიმალურია. 197! 

წელს (მე-20 ციკლის მაქსიმ-ემი), ” ეაქციის სიჩქარე უფრო დაბალი იყო, 

ვიდრე 1968 და 1978 წლებში, ასევე შეინიშნა საინტერესო ფაქტი, რომ 
მზეზე აფეთქების დროს რეაქციის სიჩქარე ნორმაზე დაბალი იყო, სოლო 

აფეთქებამდე ორი დღით ადრე: – სიჩქარე მკვეთრად მატულობდა... თუ 

მოცემულ რეაქციებს, ჰიპომაგნიტურ კამერაში ჩავატარებთ, საღაც 

მაგნიტური ველის ზეგავლენა არ აღინიშნება, არც ერთ ხემოთხსენებელ 

ცელილებას ადგილი არ ექნება. ეს კი ქიმიური (ბიოქიმიური) რეაქციების 

საჩქარეზე მაგნიტური გელის აქტიურ ზეგავლენაზე მიგვითითებს. 

პიკარდიმ ასევე ალღმოაჩიჩა, რომ ძლიერ. რადიოგადამცკმთა 

ახლოს ბისმუტის ოქსიქლორიდის დალექვა გაცილებით ნელა მიმდის- 

არეობს. ვიდრე მისგან მოშორებულ აღგილას. ვ. ვ. სოკოლოესკიმ „ 

ღააღგინა, რომ უჩიტოლის დაჟანგვა დილის 0-7 საათზე ასეუ სწრაფ. 

მიმოიჩარევობL ვიდრე საღამოს 18-19 საათზე, როდესაც გეომავნატურ.! 

ლრია, მაღაღლე!. 
–



ამრიგად, მაგნიტური ველი, ერთ შემთხვევაშლ აჩქარებს დალექვის 
პროცესს, რაც წყლის სისტემის მაგნიტოჰიდროდინამიკური აქტივაციის 

მექასაზმით ავხსნით, ხოლო მეორე შემთხვევაში პირიქით, ანელებს ამ 

რაქციას. იმისათვის ·რათა . გადავლახოთ ეს წინააღმდეგობა და. 
(შეძლებისდაგვარად) აჟხსნათ დალექვის სიჩქარის ფენომენი, საჭიროა 

გავიხსენოთ წყლის სტრუქტურული თავისებურებანი. 
დღეისათვის წყლის სტრუქტურის უამრავი მოდელი არსებობს, 

მ.-გრამ აქედან მხოლოდ სამს ენიჭება უპირატესობა, ესენია:, 

), კლასტერული მოდელი 
ამ მოდელის თანახმად, წყალი ორი ფაზის სახით არსებობს – 

ფაშარი, აჩუ ყინულისმაგვარი ღა მკვრივი, ანუ ამორფული, ფაშარი ფაზა 
წარმოქინის ყინულის კრისტალურ კასკადს, სადაც წყლის მოლეკულები 

ტეტრაედრულად ლაგდებიან და მათ შორის ცარიელი სივრცე 
წარმოიქმნება, ამორფულ ფაზაში წლის მოლეკულები ქაოსურად არიან 
განლაგებული და ცარიელ სივრცეს არ წარმოქმნიან. ამ ორ ფაზას 

შორის მკვეთრი ზლვარი არ არსებობს. 70-,5-Cმ “სე ფაშარი ფაზა 
ამორფულში გადადაის, 

2. კლატრატული მოღელი" 
ამ მოსაზრების თანახმად, ტემპერატურის მატებასთან ერთად, 

ამორფული ფაზის II.0-ს მოლეკულები იკავებენ ფაშარი ფაზის: 

კარკასის ცარიელ. სივრცეებს. 4"C%ზე სივრტცების 18%, ხოლო 50-60%- 

ზე ნახუვარზე მეტი შევსებულია. 70-75%--ზე. კი კარკასი ·აღარ არის 
ფაშარი და მისი. წილი იმდენად” მცირეა, რომ: წყლის კუმშგადობა 

შინიმალურია. .ო. ი. სამოილოვმა აჩვენა, რომ კარკასის. სივრცეები 

შეიძლება დაიკაგონ „არა მხოლოდ II,C მოლეკულებმა, არამედ მცირე 
ზომის ანიონებმა და კათიონებმა. 

3. კონტინუალური მოდელი 

გს მოდელი წყალში წყალბადური ბმების უწყვეტი ბადის 
არსებობას გულისხმობს, თხევად წყალში ბადის 90% ჩაკეტილია, 
ხოლო 10%-ლღია. ყინულში კი ბადე მთლიანადა: ჩაკეტილია. 

მოცემ-ლ მოსაზრებათაგან ყველაზე დასაშვებია კონტინუალური 

და კლატრატული მოდელები. "მაგნიტური “ველის (ტემპერატურის...) 
ზემოქმედების, შედეგაღ შესაძლებელია დამუხტული ნაწილაკი (კათიო- 
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ნი) მოზვდეს კარკასის ვაკანტურ სივრცეში, გარკვეული დროის შემდეგ 

ისევე განაგრძოს აქტიური მოძრაობა და კვლავ კარკასის მორიგ 

სივრცეში აღმოჩნდეს. ყოველივე ეს კი, რეაქციაში მონაწილე ნივ- 

თიერებების კონცენტრაციულ ცვლილებებს იწვევს, რაც თავის მხრივ 
პროცესის მსვლელობის სიჩქარის ცვლილებას, კერძოდ შენელებას 

განაპირობებს. 

ამრიგად, გეომაგნიტური ველი აქტიურად მოქმედებს ქიმიურ» 
რეაქციების მსვლელობაზე და აქედან გამომდინარე, უმნიშენელოვანეს 

როლს ასრულებს ცოცხალი ორგანიზმის ცხოველქმედების პროცესში. 

როგორც უკვე ითქვა, ჟანგვა-აღდგენითი რეაქციების დროს 
ადგილი აქვს ელექტრონების გადაადგილებას, რასაც თან სდევს 
მაგნიტური ველის წარმოქმნა, ადამიანის ორგანიზმში, ერთ. წამში ხდებ. 

10? ჟანგვა-აღღგენითი რეაქცია და, ბუნებრივია, წარმოიქმნება მაგნი- 

ტური. ველი. ასე მაგალითად, თავის „ვინის მიერ წარმოქმნილი 
მაგნიტური ველის ინდუქცია 10“? ტლ-ს უტოლდება, თვალის მოძრაობის 
ღროს მ. კ.-ის ინდუქცია 10" ტლ-ს უდრის, ხოლო გულის მუშაობისას 

– 102? ტლ-ს. 

სხვადასხვა ორგანოს სხვადასხვა მაგნიტური ველი ასასიათეას. 
განსხვავებ.,ლია ასევე ჯანმრთელი და ავადმყოფი ორგანოს მაგნიტური 
ველის ინდუქცია. რ. ბლეკმორის ექსპერიმენტის შედეგებმა ცხადყო, რომ 
არსებობენ ე.წ. ,,სამხრეთის მოყვარული“ და „ჩრდილოეთის მოყვარული“ 
ბაქტერიები. ამ ფაქტის სისწორეში დაგრწმუნდებით თუ კი წყალში 

მოვათავსებთ ნალის მაგეარ მაგნიტს. ცდის შედეგად დავინახავთ, რომ 

მაგნიტის ჩრდილოეთ პოლუსზე „ჩრდილოეთის მოყვარული“ ბაქტერიები 

კონცერტრირდებიან, ხოლო სამხრეთ პოლუსზე -- „სამხრეთის მოყვარუ- 

ლი" ბაქტერიები ტერმიტები ნორმალურ გეომაგნიტურ პირობებში 

დასავლეთ-აღმოსავლეთის მიმართულებით ორიენტირდებიანნ ხოლო 

ჰიპომაგნიტურ კამერაში ქაოსურად ლაგდებიან. ფრინველები, გალიაშიც 

კი შემოდგომაზე სამხრეთის, ხოლო გაზაფულზე ჩრდილოეთის 

მიმართულებით. სხედან. გალიაში მაგნიტის მოთავსების შემთხვევაში 

ფრინველების ორიენტაცია ქაოსურია. 

აღმოჩენილია მაგნიტური ველის აღმქმელი ე.წ. რეცეპტორები. 

ისინი ნერვულ ბოჭკოებში გახვეული მაგნეტიტის ნაწილაკებს წარმოად- 
გენენ. ასეთი წარმონაქმნები აქვთ მტრედებს (თავის არეში და კისრის 

კუნთებში), მწერებს, თევზებს, დელფინებს და ადამიანს, ადამიანში 
მაგნიტური ველის რეცეპტი,რები მოთავსებულია თირკმელზედა ჯირკე- 
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ლებში და ცხვირის ძვლებში. მაგნეტიტის გარდა, ჩვენს ორგანიზმში, 

სხეა ფერომაგნიტური ნივთიერებებიც არსებობს, კერძოდ (ვილა 

ფერიტინი. იგი „მარაგის სახით გროვდება ელენთაში და ღვიძლში. 

ჯაჩმროელი ადამიანის სისხლში 35 მგ ფერიტინია ღა საჭიროების 
შემოხვევაში მისგან გამოიყოფა რკინა. წარმოქმნილი რკინა უშუალოდ 

რეაგირებს მაგნიტურ გელზე. სავარაუდოა, ასევე ორგანული ფერომაგ- 

ნიტური ნივიერებების არსებობაც. 
სოგსერთ მცენარეს მაგნიტოტროპიზმის ოვისება ახასიათებს. 

დამტკიცებულია რომ ხორბლის მ. იცვალს საკუთარი მაგნიტური ველი 

გააჩნია დღა 10“ ტლ-ს უტოლდება. მზარდი ფესვი ორი სახის მაგნიტური 

ველის ზეგავლენას. განიცდის. კერძოდ, ეს .არის ხორბლის საკუთარი 

მაგნიტური ველი და გეომაგნიტური ველი; რაც უფრო შორდება ფესვი 

სორბალს, მათ უფრო აქტიურად მოქმედებს გეომაგნიტური ველი და 

მცირდება ხორბლის ველის ზეგავლენა. ყოველივე ეს განაპრობებს 

თესვების ,,დახვევას“. „უშუალოდ მაგნიტოცტროპეუელ თვისებებზე შემდეგი 

ფაქტი მიგვიოითებს: თუკი ხორბლის თესლს ისეთნაირად დავთესავის!, 

რომ ჩანასახი ორიენტირებული იქნება სამხრეთისაკენ, ფესეები 25%- 
იო სწრაფად გაიზრდება, ვიდრე ჩანასახის ჩრდილ ოეთით ორიენ ზაციის 

შემთხვევაში. 

უაღრესად საინტერესოა გეომაგნიტური ველისა და ორგანიზმის 

სქესობრივი დიფრენციაციის კავშირის ფენომენი მაგალითად. თუ 

სიმინდს დავოესავთ ისე, რომ ჩანასახი ორიენტირებული იქნება 

ჩრდილოეთისაკენ, მიღებული თაობის 80% მდედრობითი სქესის იქნება, 

ხოლო სამხრეთისკენ ორიენტაციის „შემთხვევაში – მ შრობითი. 

ანალოგიურად მოქმედებს გეომაგნიტური ველი მწერებზე. მაგალითად, 

იმ შემთხვეეაში როცა ბუზს დროზოფილას ადებინებდნენ კვერცხებს 

ჩანასახის ჩრდილოეთისკენ ორიენტაციით, უპირატესად ჩნდებოდნენ 

მამრები, ხოლო სამხრეთით ორიენტაციისას მდედრები. “ 

უახლოესი მონაცემების თანასმად დამტკიცდა, რომ ელექტრომ. აგ- 

ნიტური ველი ბიოინფორმაციულ ფუნქციას ასრულებს ეი. იგი შეიცავს 

ინფ არმაციას ბიოლოგიური პროცესების შესახებ! მცირე ინდუქციის 

მაგნიტური. გელი ორგანიზმში იწვევს ე.წ. გავარჯიშების – მობილიზაცი- 

ის რებესაას, საშუალო ინდუქციის ველი იწვევს აქტივაციის რეაქცი ას, 

ხალო მაღალი ენდუქცია იწვევს სტრესს. 

ჯდამიანის ბიომაგნიცურ ველზე გეო- და პელიომაგნიტური ეელის 

გალ “და. მთული რიგი სხკა ფაქტორებიც მოქმედებენ. ასე მაგალითად. დ.



კოენმა დაადგინა, რომ ადამიანის ეპიგასტრუშის არეში სამი დღის 

შიმშილის შემდეგ, ელექტრომაგნიტური ველის ინდუქცია იმდენად 

დაბალია, რომ მისი სიხშირე 0,05 ჰერცს არ აღემატება. ცივი წყლის 

მიღების შედეგად, მუდმივი მაგნიტური ველის ინდუქცია 210" ტლ-ს 

უტოლღება. თუკი საცდელი ობიექტი, წყალთან ერთაღ საკვებსაც 
მიიღებს, ერთი საათის შემდეგ ინდუქცია 0,810“9 ტლ-ს შეადგენს. 

მაგნიტური ველი აქტიურად მოქმედებს ადამიანის ფსიქიკაზეც; ასე 

მაგალითაღ, პაციენტთა ჯგუფს, ჰიპნოზური სეანსის საშუალებით 
შთაუნერგეს რომ თითქოს ხედავდნენ თავიასთ მეგობრებს და 

ახლობლებს, ამის გამო მათი სახის გამომეტყველება ემოციური 

დატვირთვის შესაბამისად იცელებოდა. ამ დროს პაციენტთა ნაწილს 
კეფაზე მაგნიტს ადებდნენ, რასაც მომენტალურად სახის ამიმიურობა 
მოყვებოდა... 

მაგნიტურ ვეელს “ე.წ. გამაფრთხილებელი ეფექტი ახასიათებს, 

მაგალითად, მაგნიტური ველის ზემოქმედების შემდეგ თაგვები ადვილად 

იტანდნენ რადიაციის ისეთ დოზას, რომელიც ადრე მათზე მომაკვიდინე- 

ბლად მოქმედებდა. 
და ბოლოს, დედემიწაზე არსებობს ეწ. ანთროპოგენერი 

მაგნიტური ველი, რომელიც ადამიანის მიერ შექმნილ ინდუქციას 

წარმოადგენს და თავისი სიმძლავრით რამდენიმე მილიონჯერ აღემატება 

დედამიწის ველის ინდუქციას. ამ ფაქტორის ფიზიკური ჯა ბიოლოგიური 

როლი აქტიურად შეისწავლება... : 

სქემა M1%0 

  ანთროპოგენული მაგნიტური ველის საგარაუღო მოდელი. 
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აშრიგად, სინათლესთან ერთად. გეო-და ჰელიომაგნიტური ველი 

„ბიოლოგიური საათის“ ძირითად რეგულატორს წარმოადგენს... 

ქრონობიოლოგიურმა მონაცემებმა „ცხადყო, რომ მაგნიტური 
გრიგალამდე ერთი დღათ ადრე (ან ერთი დღის შემდეგ, ეს ორგანიზმის 

რეაქტიულობაზეა დამოკიდებული) მნიშვნელოვანად იცვლება ორგახიზ- 

მის ბიოლოგიური რიტმი. მაგალითად, იცვლება პულსის დღე-ღამური 

სქემ M 

  

  
  

! ' ' 1. 1 . 1 
ჩიი 12.0ი 1რ.0ი 20.00 „24.იი 4.00 ჩ.ი0 

8 – მაგნიტურ გრიგალამდე ერთი დღით ადრე.ხ – მაგნიტურ გრიგ.: ღუამდე 

სამი დღით ადრე 
იცვლება ნერწყვში ნატრიუმის ექსკრეციის დღე-ღამური რიტმი. 

სქემა M12 

  

  
  

  , 1. L + 
ს.00 – 12.00 16.05 20.00 24.00 4.00 8.00 

8. – მაგ-იატურ. გრიგალანდე ერთი დღით აღრე, ხ – მაგნატურ გრიგალამდე სამი დღით 

ყოველივე სყმოთქმულიდან შეიძლება დავასკვნათ, რომ თანამედ- 
როვე ქრონობიოლოგიურ მონაცემებს უაღრესად დიდი მნიშვნელობა „აქვს 

კლანიკური მედიცინისაოვის. მაგალითად, ცნობილია, რომ მაგნიტიური. 

ველის ინდუქციის ცვლილებასთან ერთად იცვლება სისხლძარღვების 

ღლების გამტარობა. რაც უფრო მაღალია გეოიმაგნაყერი ველის 

ოგჯუქცია. მით უფრო გაზრდილია სისხლმარღეების კედლების გამტარ- 

აღრე 
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ობა. ამის გამო ადგილი აქვს ჰემოსტაზის განვითარებას, თასაც ხელს 

უწყობს ასევე კაპილარების გაფართოება. მოცემული ცვლილებები 
განაპირობებენ კარდიომიოციტების ციტოპლაზმის გაჯირჯვებას, რის 

გამოც ირღვევა ქსოვილთა ტროფიკა, კარდიომიოციტთა სტრუქტურა და 
საბოლოოდ ვითარდება ცალკეული ნეკროზული უბნები... (ბ.მ. ვლადიმერ- 
სკი, 1971; აბრამოეი ლ.ნ. 1978; ევტუშენკო გ.ი. 1978;). – მაგნიტური 

ველის ზემოქმედების შედეგად სისხლძარღვების გამტარობის ცვლილებ- 
ის მოლეკულური მექანიზმი შემდეგნაირად შეიძლება წარმოიდგინოთ: 
მაგნიტური ველის ზემოქმედების შედეგად ცირკულირებაღი სისხლი 
დამაგნიტებული ხსნარის თვისებებს იძენს, რაც ჩვენ უკვე განვიხილეთ 

წყლის მაგალითზე, ნატრიუმის „წვრილი“ იონები ხვდება წყლის 

კარკასის ცარიელ სივრცეებში, რის გამოც სისხლის ',ოსმოსური ფნევა. 

ეცემა. ასეთ ხსნარში (სისხლში) ადვილად და სწრაფად იხსნება 

სისხლძარღვების კედლებზე არსებული ნალექები. ნალექე” საგან 

„განთავისუფლებული“ სასხლძარღვების გამტარობა მატულობს. მაგნი- 

ტური ველის ნორმალური – ფიზიოლოგიური დოზების შემთხვევაში, 

მოცემული ფენომენის გამო, უმჯობესდება სისხლის მიმოუცევა, 

ნივთიერებათა ცვლა, ხოლო მაღალი ინდუქციის პირობებში ვითარდება 
ჰემოსტაზი და მასთან დაკავშირებული პათოლოგიები. 

მაგნიტური გრიგალის დროს; ჯანმრთელ ადამიანების შარდში 

მატულობს ადრენალინის შემცველობა, ზოლო ჰიპერტონიით დაავაღე- 

ბულებში ადრენალისისა და ნორადრე აალინის სიჭარბე აღინიშნება. 

მ.ს. კაიბიშევმა დაადგინა, რომ მაგნიტური გრიგალის დღეებში 

ხშირდება პულსი და. მატულობს არტერიული ფნევა, ამავე დროს, 
ძირითადად ქალებში, აღიგზნება სიმპატიკური ნერვული სისტემა, ხოლო 

მამაკაცებში – პარასიმპატიკური. 

აღმოჩენილია პირდაპირი პროპორციულობა ტვინის ინსულტების 

რაოდენობისა და მზის აქტიურობას შორის. მაგალითად, მშვიდ დღეებში 

ანსულტების რაოდენობა დღე-ღამეში = 2,8 იყო, ხოლო მაგნიტოაქტიურ 
დღეს = 3,5 შეადგინა. ანალოგიური დამოკიდებულებაა მიოკარდიის 

ინფ არქუ სსა და მაგნიტურ გრიგალს შორის. მშვიდ დღეებში ინფარქტის 

შემთხვევებმა შეადგინა 3,4, ხოლო მაგნიტური გრიგალის დროს 6,6. 
გეომაგნიტური აქტიურობის დროს გულ-სისხლძარღვთა სისტემის 
დასვადებირთ დაა;სდებულთა სიკედილიანობა 2-2,77-ჯერ მსტულეჯობს. 

უნდა აღინიშნოს, რომ გულ-სისხძარღვთა სისტემის დაავადების დროს 

ურითროცატები იძენენ ანომალურ თვისებებს, რის გამოც მაგნიტური 
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ველის "'ხემოქმედებისას მკვეთრად მატულობს მათი დალექვის სიჩქარე, 

რაც ზრდის სისხლის სიბლანტეს, ეს კი ჰემოდინამიკის დარღვევის ერთ- 

ერთ მიზესს წარმოადგენს. გარდა ამისა, გეომაგნიტური ველი ცვლის 

ბსოლოგიური მემბრაჩების გამტარობას, მოქმედებს მთლიანად ორგა- 
ნიზმზე ღა ცულის მის ბიომაგნიტურ პოტენციალს. 

ამრიგად, მაგნიტური გელის ინდუქციის ციკლური (ვლილება, 

მოელი რიგი ბიოქიმიური პროცესების ინტენსივობის (ხასიათის?) 

პერიოდულ (ვლილებას განაპირობებს. ეს კი ფიზიოლოგიური ფუნქციე- 

ბის ადექვატურ ცვლილებებს იწვევს, რაც ინდუქციის ხარისხის 

შესაბამისად, ისევე როგორც ადაპტაციური, ასევე მთელი რიგი 

პათოლოგიური პროცესების სახით ვლინდება. დღეისათვის .მეცნიერთა, 

ყურადღების ცენტრშია მაგნიტური ველის ბიოინფორმაციული ფუსქციის 

ფენომენი, რომლის გამოკვლევა და შესწავლა ბევრ საინტერესო და 

სენსაციურ აღმოჩენებს გვპირდება. 

როგორც უკვე ითქვა, „ცოცხალი საათი“, ძარითადად სინათლისა 

და სიბნელის მონაცვლეობის ცირკადული სიხშირის რიტმით რეგუ- 

ლირდება. ამ ურთულეს პროცესს ნეირვულ- ენდოკრინული სისტემა 

ახორციელებს. სადღაც ერთ-ერთი უმთავრესი როლი ტვინის ზედა 

დანამატს – ეპიფიზს ეკუთვნის. აქედან გამომდინარე, ჩვენი მსჯელობის 

შემდგომ საგანს ენდოკრინოლოგიის ქრონობიოლოგიური ასპექტები 
წარმოადგენს. 

5. ენღოპრინული სისტემის ფიზიოლოგიის 

ქრონობიოლოგბია , 

ტერმინი „ქრონოენდოკრინოლოგია'“ არა მხოლოდ ენდოკრინული: 
სისტემის, არამედ. მთელი ორგანიზმის” ბიორიტმოლოგიის შწესწავლას 

გულისხმობს. ამ დარგის შემადგენელი მიმართულებებია: ქრონონეონატალოგია, 
ქრონოჰომეორეზისი და ქრონოგერონტოლოგია. ყოველი მათგანი ადამიანის 
სიცოცხლის სხვადასხვა პერიოდში (ქრონონეონატოლოგია ემბრიონულ 
პერიოდში, ქრონოგერონტოლოგია სიბერის პერიოდში.) ორგანიზმის ფიზ- 
იოლოგიის ქრონობიოლოგიას, ზოლო ქრონოჰემორეზისი ენდოკრინული 
სისტემის ფუნქციურ დინამიურობას. განიხილავს. 

ქ.ქონონეონატოლოგიური · · ვალსაზრისით ორსულობა რთული, მრავალ-. 

ფაქტორიანი, ციკლური პროცესია, სადაც ჰორმონალურ ფეტოპლაცესტარულ 
სი ყზემას განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს ორსულობის სსვადასხვა 
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პერიოდში ფეტოპლაცენტარული სისტემას ძირითადი პორმონების (დეზორო- 
ეპიანდროსტერონი, ესტრადიოლი, ესტრიოლი, პროგესტერონი, პლაცყნტარუ- 
ლი ლაქტოგენი-) სეკრეციის ინტენსივობის მაჩვენებლები დედისა და ნაყიდდს 
ჰორმონალური ურთიერთობის სინქრონულობაზე მეტყველებენ.  ნაყოუჟის 

თირკმელზედა ჯირკვლის ქერქის მიერ დეჰიდროეპიანდროსტერონის სეკრეცია 
ტალღურ ხასიათს ატარებს. ორსულობის სხვადასხვ» ეტაპზე «მ პროცესს სმი 
კონტრპუნქტი გააჩნია: 1) მე-5, მე-6 კვირას, როდესაც გამოხატულია ნაყოვის 
თირკმელზედა ჯირკვლების სტერიოდული აქტივობა; 2). მე-13, მე-16. კეირას 

როდესაც ხღებ- ფეტოპლაცენტარული სისტემის ჩართვა პორმინოპოეზში. 3) 
37-ე 38-ე კვირას, მშობიარობის წინა პერიოდში, როდესაც დეპიდროეპიანდიო- 

სტერონის სინთეზი მაღალია, ხოლო პლაცენტაში მისი უტილიზაია 
კლებულობს. ესტრადიოლისა და ესტროლის სეკრეციის იწჭენსიგობის დინXLსკა 

ასევე გამოირჩევა ციკლურობიო. ორსულობის 25-ე 28-ე კვირას ორსულობის 

ყველა მირითადღი პროტექტორის სეკრეცია კლებულობს და მატულობს 
ესფრადიოლის და დეჰიდროეპიანდროსტერონის გამოყოფა. ორსული» სასხ–- 

ლში და შარდში ესტრადიოლის და განსაკუთრებით ესტრიოლის დაბალია დონე 
ქრონიკულ პლაცენტარულ უკმარისობაზე. მეტყველებს.  პედიატრებისათვის 
დიდ ინტერესს წარმოადგენს. „დედის, როგორც  ცირკადიანური რიტმის 
წამყვანის“ ფენომენი. დედისა და ნაყოფის პორმონალური ურთიერზეგავლენის 
არსებობა ეჭვგარეშეა, მაგრამ ჯერ. არ არის გარკვეული თუ, როგორ ხდება 
დედისა და ნაყოფის რიტმების ერთმანეთთან შეთავსება და რა გაელეწას ახდენს 
ამ პროცესზე დეღის ქცევითი აქტი. 

დადგენილია, რომ ახალშობილის რიტმების ფორმირებაზე მო- 

ქმედებს კვებისა და ძილ-ღვიძილის რეჟიმი მაგალითად, საბავშვო 
ბაგებში, სადაც ოჯახური პირობებისაგან განსხვავებით არის კვების არა 

ინდივიდუალური, არამედ საერთო განრიგი, ბავშვებს ცირკადიანური 

რიტმები უფრო ადრე უყალიბდებათ, ვიდრე ოჯახის პირობებში მყობთ. 

არის მონაცემები იმის თაობაზე. რომ დედის ფაქტორი მოქმედებს ბავშვის 

სისხლის პლაზმაში კორტიკოსტერონის კონცენტრაციის ცვლილების 

რიტმზე. ბრმა ახალშობილ ცხოველებს, რომლებსაც ბრმა ძშობლები 

ზრდიან, ჯანმრთელი ცხოველებისაგან განსხვავებით, არ გააჩნია: 

კორტიკოსტერონის შემცველობის ცვლილების ცირკადული რიტმი. 

ადამიანში ს'ვადასხვა ჰორმონალური პარამეტრის რიტმი სხვა- 

დასხვა ქრონოლოგიური თანაფარდობით ვითარდება. ასე მაგალითად, 

სომატოლიბერინის ჰიპოთალამური აქტივობა უფრო ადრე წარმოიშობა, 

ვიღრე სისხლის პიდასმაში კორტიკოსტერონის რაოდენობის ცვლილების 
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რიტმი, ხოლო ეს უკანასკნელი მამრობით ორგანიზმში უფრო ადრე 
ყალიბდება (მე-17 დღეს), ვიდრე მდედრობითში (25-ე დღეს). რიტმების 

ფორმირების პროცესში იცვლება მოცემული რიტმების ხასიათი. 

ზოგიერთი ენდოკრინული ფუნქცია დასაწყისში ულტრადღიანური ხასი- 

ათისაა. შემდეგ კი, ამ პერიოდების“ კონდენსაციის გზით, ცირკადიანურ 

რიტმში ტრანსფორმირდება. 

ბავშვებში ჰიპოფიზარულ-თირკმელზედა სისტემის · ფუნქციის 

დინამიკა სამწლიან, „ტალღისმაგვარ (სინო-კოსინოიდურ) პროცესს 
წარმოადგენს, სადაც პირველი ჰიკი 7 წლის ასაკში, დაკლება 9 წლის, 

ზოლო პიკი 10-11 წლის ' ასაკში აღინიშნება, ანალოგიურად იცელება 
მინერალ კორციკოიდების აქტივობა, ოღონდ იმ განსხვავებით, რომ 

მომატებისა ღა დაკლების პერიოდები ერთი წლით ცდება გლუკოკორ- 
ტიკოიდული აქტივობის პერიოდს. 

ორივე სქესისათვის სისხლში თირეოტროპინის შემცველობა 

ზოგად კანონზომიერებებს ექვემდებარება, მაგალითად, ქალშიც და 

მამაკაცშიც თირეოტროპინის შემცველობა მაქსიმალურსა 23 საათიდან 

07 საათამდე და კლებულობს 11 საათიდან 22 საათამდე. ღამის პირველ 

ნახევარში, სისხლში სომატოტროპინის კონცენტრაციის მომატების 2–- 

4 პიკი აღინიშნება, ეს პროცესი ძილის მე-3-მე-4 თფაზას ანუ 

ნელღტალლიან ფაზას ემთხვევა, ამავე დროს მატულობს პროლაქტინის 

· სეკრეცია. ღამით თირეოტროპინისა და სომატოტროპინის კონცენტრაცი- 

“ის ცვლილებებს შორის არსებობს დადებითი კორელაცია, ხოლო 
თირეოტროპინსა და კორტიზოლს შორის უარყოფითი. 

ეპიფიზი, როგორც ნერგულ-ენდოპრინული 

სისტეეის ცირკადული რიტმების ცენტრალური 

თავმყვანი 

უკანასკ ელ ათწლეულში სრულიად შეიცვალა შეხედულება, 
ენდროკრინული ფუნქციის რეგულაციაში, ეპიფიზის როლის შესახებ. 

ჯალღუზისებრი ჯირკვალი მაღალაქტიური წარმონაქმნია, · რომელიც 

ფუნქციობს არა მარტო ბავშვობის ღა ყრმობის პერიოდში, როგორც ამას 

ადრე ფექრობდნენ, არამედ მთელი სიცოცხლის მანძილზე. მოსაზრება 

ეპიფიზის, როგორც ჯირკვლოვანი წარმონაქმნის შესახებ ეკუოვნის 

ძველ. რ მაყლ ექიზსა და ფილოსოფოსს კლავღი აალენს და ფიჭვის 
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გირჩასთან მსგავსების გამო, მას ჯალლუზისებრი ჯირკვალი უწოდა. 

სქემა _M13 
  

მაიუიყის შესწავლის ყოგიქრთი ქრონოლოგიური ეონატემები 

  

თარილი მავლევარი 

  

ძეწ. 300წ. „რინალოი მოსაზრება, რომ ეპიფიზი არეგულირებს 

  

XVI. | „ეპიფიზი სულის სამყოფელია'1 
  

  

პეროფილი 

ღეკარტი 

XVII ს. | ფსიქიური დაავადებების განვითარება ეპიფიზთანაა ბუური 
მეცნიერი 
ჰოიბჩერი 
ოგლე 

  

დაკავშირებული 

15899 ფ ეზფიზის სიმსივნე ბავშვებში იწვევს ნაადრევ 

V | სკესობრივ მომწიფებას 

„ რომ ეირთხებში ხანგრძლივი განათება 1941 წ. იწევს ეს (კანა აული : თ ფისკე 
  

ნაჩვენებია, რომ სიმსივნე, რომელიც პინოცატებიდან 
(954 ფ არის განვითარებული იწეევს სქესობრივი ფუნქციის L 

“| დაქვეითებას, ხოლო ის სიქსივნეები,. რომლებიც შლიან 
ეპიფიზს იწვევენ ნაადრეთ სქესობრიუ მომწიფებას           

იმისათვის, რომ გავარკვიოთ, თუ რა როლს ასრულებს ტვინის 
-ხედა დანამატი ადამიანის ცხოველქმედების პროცესში, მართებული 
იქნება, უპირველესად მიმოვიხილოთ მისი ანატომიური და ჰისტოლო– 
-ლგიური თავისებურებანი. 

ს) ემბრიოლოგია 
ეპიფიზი ადამიანებში წარმოიშობა ემბრიონალური განვითარების 

მეორე თვეზე, შუამდებარე ტვინის საფარის კაუდალური ნაწილისაგან, 
ეპენდიმის გადმობრუნების ს+ხით. აქედანვე იღებს სათავეს სუბკომის.ე- 
რული ორგანო, რომელიც შემდგომში შედის ეპიფიზის შემადგენლობაში. 

2. ნერმალური ანატომია 
ეპიფიზი კვერცხის ფორმის, მოწითალო-რუხი ფერის, ოჯინავ 

ხორკლიანი ზედაპირის მქონე პატარა სხეულია. ახალშობილებში მისი 
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წონა მერყეობს 70-90 მგ-ის ფარგლებში. მოზრდილებში 150-200 მგ- 
ს აღწევს: იგი მხედეელობის ბორცვს უკავშირდება წვრილი ფეხებით – 
სადავეებიოი –ჩესლის ჯეტ და გრძელდება მხედველობის ბორცვის 
ზონრებში – უიღეა სიიIმიი1C0მ0ეპიფიზის სხეული შეხვეულია ჯვინის 

სისხლმარღვოყანი გარსის შემაერთებელ ქსოვილში და უხვად შეიცავს 

უწერილეს გის ხლმარღვებს. მის მარცვლოვან გლიოზურ პარენეიმაში 

შეაჯრება მეშ ერთებელქსოვილოვანი სეატები და ყოფს ფოლიკულებად. 
ეპიფიზის ფუძეში, ტვინის უკანა თეთრი შესართავის ზემოთ, მესამე 

პარკუქში შეაჭრევბა პატარა ღრუს სახით, რომელსაც ჯალღუზისებში 
ჯიბე – I0CC05ა505 010209115 ეწოდება. 

3. ტოპ-ანატოეია 

ეპიფიხი შუაზდებარე სიბრტყეში რიდი ტვინის ჰემისფეროების 

ქვეშ. მასი შწვერვალი ოთხგორაკის ორ ზედა ბორცეს შორის ღარშია, 

ძირი მიმართულია წინ, ხოლო მოკლე ფეხებით ემიჯნება IL პარკუჭის 

უკანა კედელს. 

.· შედარებითი ანარომია 

შედარებითი ანატომიის თვალთახედვით ეპიფიზი განიზილე- 

ბა. როგორც მხედველობის ორგანო. უმდაბლეს ხერხემლიანებში 

(მრგვალპირიანეი – LCVCI0510სზ ე”) მან შეინარჩუნა თვალის 

მსგავსი აღნაგობა და ფოტორეცეპტორული ფუნქცია, ამიტომ, 

უმარტივესი თევზების შემთხვევაში, მას პარიეზულ თვალს , ანუ 

კლასიკურ „მესამე თვალს“ უწოდებენ. ამფიაიებში ეპიფიზი 

რედუცირებული სახით თავის კანქვეშ არის _მოთავსებული. ხოლო 

ფრინველებში ფოტორეცეფციის უნარი მთლიანად დაკარგული აქვს 

და იძენს სეკრეტორულ ფუნქციას. 

ძუძუმდოვრებში ; ეპიფიზი განიხილება, როგორც შუქმგრძნობიარე 

ნეაროენდო კრინული ორგანო, რომლის სეკრეტორული. უჯრედები 

მოდაფიცირებულ ნერვულ უჯრედებს კი არ წარმოადგენენ. არამედ 

ეპბრიონალური ნეიროეპითულიუმიდან აღმოცენებულ, ”სრანსფორქირე- 

ბ-ვლ. მგრძნობიარე ფოტორეცეპტორულ. უჯრედებს! 

სა სსლერლიარაგშბა 

-ჭიფიზას 1 ისხლით შომარ აგების წყ. არღა სირზეტდისა და შიგე იცა



საძილე არტერიების სისტემიდან გამომაგალი მეორადი არტერიული 

ტოტები. ოოხგორაკის ზედაირზე ეპიფიზის ირგვლით წარმოიქმნება 

ხშირი არტერიული ბადე, რომლიდანაც ჯირკვლის მასაში შეშარეთე- 

ბელქსოვილოვანი გარსის გავლით 6-დან 10-ქდე ტოტი აღწევს. 

ეპიფიზის ვენები მიეკუთვნება დიდი ტვინის ვენურ სიეტმას (ჰალენის 

ვენები). ვენური სისხლის ნაწილი შეღის III პარკუჭის სასხლძარღვოვა- 

ნი წნულის ვენებში. 

ინერვაცია 
ეპიფიზს აქვს ორმაგი ინერვაცია – ცენტრალური ოა. პერიფერიული 

(სიმპათიკური ნერვული ბოჩკოები). ცენტრალური ნერვული. ბოჭკოების 
უმრავლესობა წარმოქმილიას სმხიისსის, თესიIი IMIმიი კვანძებიდან ღა 

ოთხგორაკის ფირფიტიდან. კისრის ზედა კვანძებიდან, სიმპათიკური სერვული 
ბოჭკოები ეპიფიზს აღწევს ტვინის იმ რბილი გარსის სისხლძარღვებთან ერთად, 
რომელიც ეხება ეპიფიზის უკანა ნაწილს და აქვს სიმპათიკური კვანძი --დიიდ!10ი 
ლ0იმიIე+ ვიზში სიმპათიკური ღეროები ქმნიან ჯალღუზისებრ ნერგს – ი. 

იIიტეI)5. 

5..პისტოლობია 
ეპიფიზის სტრომა წარმოდგენილია კაფსულის შემაეროებელ 

ქსოვილოვანი სეპტების სახით, ხოლო ,პარენქიმაში შეღის: გლი ერი 
ელემენტები, ეპენდიმური ელემენტები, ნეირონები, ტრანსფორმირებული 

სენსორული ფოტორცეპტორული უჯრედები – პინეალოციტები. პინე- 
ალოციტები სეკრეტორულ ფუნქციას, ხოლო- გლიალური ელემენტები 
დამხმარე. როლს ასრულებენ. 

პინეალიციტებში განარჩევენ ნათელ (8იძიიLIი0CVIს§5 IსCIძს5) 
და ბნელ დლიძილIლი0CV(ს§ ძტი5ს5 პინოციტებს. ეს უჯრედები არ 
წარმოადგენენ პინოციტების ორ დამოუკიღებელ სახესხვაობას, 

არამედ ასაკობრივად დღა ფუნქციურად სხვადასტვა მდგომარეობაში 

მყოფი უჯრედებია. პინოციტები ნაწილაკთა ცენტრშია მოთავგსებუ–- 

“ლი და სისხლმარღვების ირგგლივ არიან კონცენტრირებული. ისინი 

მორჩების საშუალებით კონტაქტს ამყარებენ კაპილარებთან. 

პინოციტებს გააჩნიათ ნათელი ციტოპლაზმა, დიდი ბირთვი, 

ციტოპლაზმური მემბრანა, 8– მემბრანის სახითაა წარმოდგენილი. 
ენდოპლაზმური წარმოქმნის მილაკებს, ნაპრალებს და ღარებს, 
მილაკების გარეთა კედლეაზე განლაგებულია რიბოსომები, მრავ- 

(რ – 

პა:



ლადაა მიტოქ.ნდოიები, განსაკუთრებით მორჩებში, კაპილართან 
შეხების ადგილას. აქ. ასევე, უხვადაა ვაკუოლები, ოსმოფილური 

გრანულები, რომელთა შორის მეტაო მნიშენელოვანია ბიოგენური 
ამინების გრანულები. პინოციტების ციტოპლაზმა შეიცავს კარგად 
განვითარებულ გოლჯის კომპლექსს, ლიზოსომებს, გლუე ენდო- 
პლაზმურ ბადეს პოლისომებს, უწვრილეს აციდოფილურ . და 
ბაზოფილურ მარცვლებს; უხვადაა ასევე ლიპიდური და პიგმენ- 
ტური ჩანართები. აღამიანის პინოციტების ბირთვს არასწორი 
ფორმა და ნაკეცოვანი კონტურები აქვს. ბირთვში აღმოჩენილია 
რიბოსომისა და სპირალისებრი ფბრილების შემცველი არასწორი 
ფორმის ბიროვაკები. _ 

გლიური უჯრედები წილაკის პერიფერიაზეა განლაგებული. მათი 
ციტოპლაზმა უფრო ღარიბია, ხოლო ბირთვი შესქელებული... 

6, ჰისტოქიმია 
მზარდი, გამრავლებისუნარიანი და ცილოვანი სეკრეტის გამომყ- 

ოფი უჯრედები, როგორც წესი, შეიც-კენ ნუკლეოპროტეიდების დიდ- 
რაოდენობას. მათ ციტოპლაზმაში აღმოჩენილია რნმ-ს მნიშენელოვანი 

შემცველობა, ხოლო“ ბირთეში – დნმ-ს. ნუკლეინის მჟავები გამოვლე- 
ნილია, ასევე, სუბკომისურულ ორგანოთა უჯრეოებში. 

პინოციტი მდიღარია ისეთი ფერმენტებით, როგორიცაა: ტუტე 

ფოსფატაზა, ლეიცინამინოპეპტიდაზა, კატეფსინი, C, ფოსფოლიპ»%ები, 

პროტეინკინაზები, დეკარბოქსილაზა, სერეტონინ – აცეტილტრანსფერ- 

აზა, ჰიდროქსიინდოლი – ც მეთილტრანსფერაზა და მრავალი სხვა... 

დასაბუთებულია, რომ. ეპიფიზი შთანთქავს 325 – 3-ჯერ. მეტს, 
ვიდრე ნათხემი ხოლო 131I-ს ითვისებს მეტი რაოდენობით, ვიდრე სხვა 

ნებისმიერი ორგანო, ფარისებრი ჯიარკელის გამოკლებით... 

ასაკის ზრდის შესაბმისად ეპიფიზი შეიმჩნევა სტრომის ფენების: 

გაზრდა დ» პარენქიმის უჯრედების რაოდენობის შემცირება. 8-10 წლის 
ასაკის შემდეგ ჩნდება გამოკირვის ნიშნები, რაც გამოიხატება ეწ. 

„ტვინის ქვიშის“ დალექვაში. 

ტვიჩის ქვიშა შედგება ორგანული ფუძის –. კოლოიდისაგან,. 

რომელიც გაჟღენთილია ნასშირმჟავა და ფოსფორმუავა კალციუმით და 
მაგნიუმით. ჩამოყალიბებულ ეპიფიზში კოლოიღის არსებობა ფიზ- 

იოლოგიური მოვლენაა. ასაკობრივი სტრუქტურული ცვლილებების 

და "უხედავად, ჯირკვლის სჯეციფიკური პარენქიმა შენარ ჩჩუნებულია ღრმა 

მაზეცებულობამდე. 
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ყკიფიზის ფიყიოლოგია 

ეპიფიზი არის ერთადერთი ჯირკვალი, რომლისთვისაც დამაჩას- 
იათებელია თვალის ბადურიდან მომდინარე ნერვული იბაულსების 
ინკრეტორულ პროცესში ტრანსფორმაციის უნარი, რაც დაკავშირებუ- 
ლია მელატონინის, სეროტონინის, ადრენოგლომერულოტროაინის, 32- 

მეტოქსიტრიპტოფოლის, 5-ჰიდროქსიტრიპტოფოლის, ზ8-არგინინის, ვა- 
ზსოტოცინის ღა სხვა ბიოაქტიური ნივთიერებების გამოყოფასთან. ეს 

პროცესები ციკლური ხასიათისაა და ნერვულ-ენდოკრინული სისტემის 
ცირკადული რიტმის ცენტარულრ რეგულატორს წარმოადგენენ. 
საფუძელად დაედო ეპიფიზზე, როგორც „ბიოლოგიურ საათზე" 
წარმოადგენას., , 

ეპიფიზის დღე-ღამური აქტივობა რეგულირდება არა მხოლოდ 
ეგზოგენური (განათება) ფაქტორებით, არამედ ისეთი ენდოგენური 
ფაქტორებით, როგორიცაა: ანდროგენები. 

2. VგIხიიგი C( მ1 აღმოაჩინეს, რომ ეპიფიზის სეკრეციას (კერძოღ 
მელატონინის გამოყოფას) თრგუნავს სინათლე, ხოლო სიბნელე 
ასტიმულირებს. მათვე შეიუსქავეს ნესრონული გზა თვალის ბადურიდაჩ 

პინოციტამდე, (M#8მი0ნ0). 
პინეალოციტის ფუნქციის ეგზოგენური მაკ-აორეგულაცია შემღეგი 

სქემის სახით შეიძლება წარმოვიდგინოთ: 

სქემა MI4 

შუი სიბნელე 
(ინჰიბიტორი) (სტიმულატორი!) 

თვალბს ბადურა 

+ 
„რეტინო-ჰიპოთალამური ტრაქტი 

+ 
სუპრაჰიაზმური ბირთვები 

+ 
– ჰიპოთალამუსის ლატერალური უბანი 

3?



+ 

ზურგის ტვინი · 

” 
კისრის ზედა წნულები 

+ 
პანოციტის რ „აქცია 8-ადრენერგული რეცეპტორის (ზოგჯერ - 

X-ის) აღგზნების შედეგად. 
. L 

(მელატონინის სინთეზი ან ამ პროცესის შეწყეეტა) 

მელატონინის “სინთეზისა და სეკრეციის უშუალო სიგნალს 

ნორადრენალინი (ამინოეთანოლპიროკატეხინი) წარმოადგენს. -პინოც- 

იტებთას დამაკავშირებელ სიმპატიკურ ნერვულ. დაბოლოებებში, კატე- 
ქოლამინების კონცენტრაციას ·განსაზღვრავს სინათლე.სიბნელეში ნორა- 

დრენალინის კონცენტრაცია მატულობს, ხოლო სინათლე მის სეკრეციას 

თრგუნავს. ინფორმაცია განათებულობის შესახებ „თვალის ბადურიდან 

ცნს-ში, იქიდან ერთის მხრივ თირკმელზედა ჯირკვლის ტვინოვან 
ნივთიერებაში, მეორეს მხრივ პოსტგანგლიურის ნეირონების საშუალებით 
პინეალოციტთან მიდის. 

სიბნელის გარდა, მელატონინის სინთეზსსა და "სეკრეციას 

ასტიმულირებს: იმობილიზაციური სტრესი, ჰიპოგლიკემია, საკვებში 

ტრიპტოფანის შემცველობის გაზრდა, ანდროგენები (ეს უკანასკნელი 

ააქტიურებეს მელატონინის მასინთეზებელ ფერმ ატებს)... 

სინათლისა და სიბნელის (დღისა და ლამის) რიტმული მონაცვ- 
ლეობა, მელატონინის სინთეზისა და სეკრეციის ცირკადულ რიტმს 

განაპირობებს, 

მელატონინის სინთეზის რეგულაცია 
უჯრედულ დონეჭყე 

პინოციტის პლაზმურ მემბრანაზე არსებულ ჩ+ და C-ადრენო-.· 
რეცეპტორებზე, ნორადრენალინის ზემოქმედებას მოჰყვება ჰპინოციტის 

პლაზმ-ოერი მემბრანის გამტარობის გაზრდა ტრიფტოფანისათვის: რაც 

ადღენილატციკლაზის და ფოსფოლიპაზის გააქტივებით ·ჭდა ·'პოლიფოსფა- 
ტიდღილინ ,ზიტოლი-ი. წრებრუნვის ჩართვით „აიხსნება. გარდა ამისა, 
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მოცემული ბიოქიმიური ძვრების საფუძველზე იმ ფერმენტების წარმო- 

ქმნა იწყება რომლების ტრიფტიფანიდან მელატონინის წარმოქმნას 

განაპირობებენ. : 

ნორადრენალინის 8– რეცეპტორებზე მოქმედებისას, აქტიურდება 

ადენილატციკლაზა (ა) (ჰ. – 6-ცილა გტფ+ა+ცამფ 1), რაც ციკლი-ვრი 
ადენოზინმონფოსფატის კონცენტრაციის მომატებას იწვევს. 

თ რეცეპტორზე? მოქმედება ასტიმულირებს პოლიფოსფატი- 
დილ-ინოზიტოლიდან ინოზიტოლტრიფოსფატისა და დიაცილ- 

გლიცეროლის წარმოქმნას. ამავე დროს, მემბრანულ ფოსფოლპი- 
დებიდან თავისუფლდება არაქიდონის მუყავა„ რის შედეგადაც 

გროვდება პროსტაგლანდინ ს (შესაძლებელია პროსტაციკლინების 

წარმოქმნაც). ყველა მოცემული მეორადი მესენჯერი ააქტიურებს 
გარკვეული ცილების ფოსფორილირებას. ეს ცილები შერჩევითად 

აძლიერებენ სპეციფიუბი მატრიცული რნმ-ს წარმოქმნას, რომლებ- 

შიც ჩაწერილია ინფორმაცია მელატონინის მასინთეზებელი ფერ- 

მენტების შესახებ, სენია: სერატონინ – M – აცეტილტრანსფერაზა 
და ჰიდროქსიინდოლ – 0 – მეთილტრანსფერაზა. 

მელატონინი ინაქტივირდება ღვიძლში და გამოიყოფა შარდთან 
ერთად. 

განსაკუთრებით აღსანიშნავია პინოციტის რეცეპტორების რაოდე- 
ნობის რეგულაციის ფენომენი. აღმოჩენილია, რომ ხანგრძლივე განათე- 

ბის პირობებში (ე.ი. ნორადრენალინის ”ეკრეციის ინჰიბიციის პირობებში) 

პინოციტის მემბრანაზე რეცეპტორების რაოდენობა იზრება. 
ამრიგად, პინოციტში მელატონინის სინთეზი შემდეგი სქემის 

სახით შეიძლება წარმოვიდგინოთ. 
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სქემა M 
პინეალოციტში მელატონინის სინთეზის მიკრორეგულაცია 

ჩ-რეცეპტორი თ-რეცეპტორი 

აღენილატციკლაზა პოლიფოსფატიღილინოზიტოლის ფო პაზის 
” წრებრუნვა აქტივაცია 

1 ლტერილ | ი) არვ ს პრაალნონ 6 
| ჟ––. -I. გ». 

ს 
ცამფ-პროტეინკინაზა პროტეინკინაზა არერეელელბა 

უცნობი ფოსფორილირებული ცილები 

_ ა 
სეროტონინ M- «– მრწმ-ის სინთეზი ჰიდროქსიინდოლ 0- 
-აცეტილტრანსფერაზა ე მეთილტრანსფერაზა 

«ი



სქ M M 
მელატონინის ბიოსინთეზი ქეა 

C. 09 
ეთხ-დ ჯის 

_–__ 
| ს... რიპტოფაინ. – | 

მაღროქსილაზა 

ბ 
LI ს დეასაეაღად-–ა 8-ოქსიტრი'ტოფ რი 

M – 

I“ არომატული ღა ამინ ს – | 
ს ეკარპოქსილაზი ე |” 

M0- | “შო --. ამატ ანთნი 

«I



5.2 მელატონინის როლი ნერვულ-ენღოსპრინული 
სისტყეის ვიზიოლოგიაში 

მელატონინის (5-მეტოქსი – M – აცეტილტრიპტამინი) სამიზნე 

ორგაჩოებია ჰიპოთალამუსი ღა ჰიპოფიზი, ხოლო სხეა ენდოკრინულ 
დგირკვლებზე მისი პირდაპირე ზეპ.აქმედების ფაქტები ჯერ არ არის 
აღწერილი, 

L. VVგIძეყაბი, ს.1. V ს წიიგი ამტკიცებენ, რომ მელატონინი ჰიპო- 

თალამუსის ფუნქციას არეგულირებს არა იმღენად ჰიპოთალამუსის 
აქტიურობსს დათრგუნვით რამდენადაც პერიფერიული ჰომეოსტა- 
ტიკური ფაქტორებისადმი მისი მგრძნობელობის დაქვეითების გზით. 
ამაზე მეტყველებს ის ფაქტი, რომ მე, სატონინის შეყეანის შემდეგ 

მნიშვნელოვნად კლებულობს ჰიპოთალამური ცენტრების მგრძნობელობა 
დექსამეტახონის დამთრგუნველ ზეგავლენისაღმი. 

მლატონინის ზემოქმედების შედეგად ითრგუნება შემღეგი რილიზ– 
ინგ-ჰორმონების სეკრეცია: 

1) გონადოლიბერინი –' გონადოტროპინ-რილიზინგ, ჰორმონი 

ლულიბერინი ანუ ფოლილიბერინი 
2. კორტიკოლიბერინი-კორტიკოტროპინ-რილიზინგ ჰორმონი 
3. თირეოლიბერინი – თირეოტროპინ – რილიზინე ჰორმონი 
4. სომატოლიბერინი – სომატოტროპინ-რილიზინგ. ჰორმონი 
5. პროლაქტოსტანინი -პროლაქტოლიბერინის მაინჰიბირებელი ფაქ- 

ტორი 

ეპიფიზის მიერ გამომუშავებული ბიოაქტიური ნივთიერებები 
ჰიპოთალამუსს „ და ჰიპოფიზს აღწევენ როგორც სისხლის, ასევე, 

ცერებრო-სპინალური სითხის საშუალებით. : 

ბ. მელატონისის როლი სასქესო ჰორმონების 
„პპრეცისს რეგულაციაში : 

მყლატონინის ძირითადი ეფექტი გონადოტროპინების სეკრეციის 

„ააკათებაში მდგომარეობს. ანტეგონადოატროპული თვისებებით. ეპი: 
სპა წაერ გამომ-ეპივებული სხვა ჩიეთივრებაც ხასაჯოდებ., „პერმოდ“ 

. ვა ას პრრურულ ყე „დი. 8 მაღროქსიტრიბტოლილი, 8-არეჯინინი. ვ:



როგორ, ცნობილია, ავეტილსეროტონასნ-ძეთიოტცრნსფერაზას 

აქტივობა ლამით (სიბნელეში) 50-ჯერ მეტია, ვიდრე ღღისით (სი- 
ნათლეზე). აქედან გამომდანარე, მელატონინის კონცენტრაცია ღამით 

გაცილებით მაღალია ვიდრე დღისით. მელატონინის კონცენ,ზრაციის 
ცირკადული ცვლილება გონადოლიბერინების, გონადოტროპიჩების და, 

შესაბამისად, სასქესო ჰორმონების კონცენტრაციის დღე-ღამურ ცვ- 

ლილებას განაპირობებს, ღამით ტესტოსტერონის რაოდენობა „სისხლში 

კლებულობს, ხოლო პროგესტერონის ღა პროლაქტინის კონცენტრაცია 

მატულობს, მაგრამ აღსანიშნავია ის ფაქტი, რომ ამავე დროს 
ესტროგენების მაჩვენებლებიც საკმაოდ მაღალიია, მაშინ, როდესაც 
მინიმალური უნდა იყოს. ეს პარადოქსული ფაქტი იმაზე მეტყველებს, 
რომ ეპიფიზის შესწავლა ახალი მონაცემების დაგროვების სტადიაშია 
და ბევრი რამ ჯერ კიდევ გასარკვევია... 

ეპიფიზექტომიის შემდეგ ადგილი აქვს ესტროგენების, ანდრო- 
გენების, ჰესტაგენებისა და სხვა ჰორმონების სინთეზისა და სეკრეცია); 

ცირკადული და უფრო დაბალი რიტმების დარღვევას. ექსპერიმენტებმა 
ცხადყო, რომ ეპიფიზის ამოკვეთის შედეგად სისხლში მატულიბს 

ტესტოსტერინის დღა ესტროგენების კონცენტრაცია, ხოლო პროგესტელ- 
ონის და პროლაქტინის მაჩვენებლები კლებულობს, ამის გამო, ადგილი 

აქვს ნაადრ კვ სქესობრივ მომწიფებას და მთელ რიგ სხვა ცელილებებს. 

სასქესო ფუნქციაში ეპიფიზის როლზე შემდეგი ფაქტიც მეტყველებს: 
მოზარდებში, სქესობრივი მომწიფების დასაწყისში, მკვეთრად ეცემა 

მელატონინის შემცველობა სისხლში, რაც პუბერტული პერიოდის 

„ჩართვის“ ერთ-ერთ სიგნალს წარმოადგენს: ქალებძი მელატონინის 
მაქსიმპლური დონე მენსტრუაციის პერიოდში აღინიშნება სოლო 
მინიმალური – ოვულაციის დროს, აქედან გამომდინარე შეიძლება 
დავასკვნათ რომ ეპიფიზისთვის დამახასიათებელია არა მხოლოდ 
ცირკადული, არამედ მრავალთვიანი და მრავალწლიანი (ანუ დაბალი და 
ზედაბალი) სიხშირის რიტმიკა. 

არსებობს მონაცემები, რომ ყენაში შეყვანილი გონადოლიბერინები 

გროვდება ეპიფიზში და -ეს უკანასკნელი 4-10-ჯერ მეტ გონადო- 
ლიბერინს შეიცავს, ვიდრე ჰიპოთალამუსი. უაიტი და მისი თანმშრომ- 
ლები თვლიან, რომ ეპიფიზი რილიზინგ-ჰორმონების დამატებითი წყაროა. 
რომელიც ეხმარება ჰიპოფიზურ ჰორმონებს ტონური დონის შემარ– 

ჩუნებაში. 
ამრიგად სტეროიდული ჰორმონების სეკრეციის „ცარკადულ 
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რიტმს ეპიფიზი არეგულირებს "ორი გზიო: 
1. ებფიზი > ჰიპოთალამუსი –> პიპოფიზი <2 გონადები 

თირკმელზედა ჯირკვალი, ფარისებრი ჯირკვალი და სხეა. 

2. ეპიფზი “–> ჰიპოფიოაი –პ გონაღები – თირკმელზედა 

ჯირკვლები, ფარისებრი ჯირკვალი და. სხვა. 
რაც შეეხება სეზონურ რიტმიკას, შემოდგომა-ზამთრის პერიოდში 

მლატონინის -ბიოსინთეზი აქტიურდება, ზოლო გაზაფსულ-ზაფდხულში 

ითრგუნება. 
Mიახ!! CL! 81 გამოთქვეს მოსაზრება სეკრეტორული იმპულსების 

სიხშირის ბი” ალოგიური მნიშყნელობის შესახებ. ჯანმრთელ ორგანიზმში 

გონადოტროპილები (ფსჰ და მლჰ) პიპოფიზიდან გამოიყოფა პულსირებით. 
24 საათის მ.ნძილზე არსებობს ამ ჰორმონების გამოყოფის რამდენიმე 
ჰიკიი 30 წუთიღან 5 საათამდე ინტერვალით (მაკენიი,„ 1974). 
გოჩადოტროპანების გამოყოფის პულსური ბზასიათის მიუხედავად, 

სააელის მაოი გამოყოფა დღის და ღამის საათებში მამაკაცებისათვის 

ა ქალებისათვის არ განსხვავდება. 

ფს) და მლჰ ტონური სეკრეციის პულსაციური, და სეზონური 

ცვლილებების გარდა, ქალებში სქესობრივი მომწიუების პერიოდში და 
რეპროდუქციული ცხოვრების მთელ მანძილზე, ჰიპოფიხის გონადოტ- 

როპული ფუნქცია იძენს ციკლურ ხასიათს. მლჰ და ფსჰ პროდუქციისა 

და გამოყოფის დონე მკვეთრად მატულობს ოგულაციის წინა პერიოდში. 
მლპ ციკლური გამოდევნა ამ დროს აშკარად ემთხვევა დროის. გარკვეულ 
პერიოდს. ქალებში მლჰ ციკლური · გამოდევნა აღინიშნება ღამით, 

ამასთან, გაძლიერებული სეკრეციის პერიოდი გ./ძელდება არა უმეტეს 

12 საათისა. 
ქალებში მენოპაუზის შემღეგკ, გონადოტროპინების, გამოყოფის 

ციკლურობა ქრება, ზოლო მათი „დონე მკვეთრად მატულობს, გან- 
საკუთრებით ფსჰ შემცველობა, მაგრამ ამას არ მოჰყვება ესტროგენების 

მატება და ფოლიკულების მომწიფება. ამ უკანასკნელთა მგრძნობელობის 

დაქვეითების გამო. ამასთან შენარჩუნებულია გონადოტროპისების 
სეკრეციის პულსური ხასიათი. ესტროგენების რაოდენობა მკვეთრად 
ჯემა. ზოლო ძათი კომპენსაცია ანდროგენების ესტროგენებად. არომა- 

ტაზაციის გაძლიერების ხარჯზე. ჩდება.. 

ვაჟებში ღა გოგოზებმი, სქესობრივი · მომწიფების პერიოდში 
აღინიშნება გონადოტროპინების სეკრეციის გააქტიურება, განსაკუთრებით 

ღამის საათებში. 
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ჰიპოფიზის ჰორმონების იმპულსური, ეპიზოდური სეკრედი.. 
რეგულარულად განმეორებადი სეკრეტორული აქტივობით აიხსჩება. ამი 
მიზეზს სეკრეტორულ უჯრედებში, მიმდინარე პერიოღული ხასიათის. 

განმუხტვები წარმოადგენენ. ყოველი სეკრეტორული ეპიზოდი წარმოად 
პაენს ზღურბლოვან სტიმულზე „ყველაფერი ან არაფერი“ ტაბპი" 

რეაქციას. ამ პროცესს კი მკვეთრად განსაზღვრული დრო სჭირდება. 
ექსპერიმენტებმა ცხადყო, რომ უჯრედის რეაქცია პორმონსე 

განპირობებელია არა მხოლოდ რეცეპტორისა და ჰორმონის სტერეო: 

ქიმიური კონფიგურაციის კომპლემენტარობით, არამედ საგონისტის 

მოქმედების ხანგრძლივობით. იმ შემთხვევში, როცა” ჰარმონის მაღალი 

კონცენტრაცია ხანგრძლივად არის შენარჩუნებული, სამიზნე“ უჯრედებ- 
ში შესაძლებელია რეფრაქტერობის” ფენომენი განვითარდეს ას დაქვეით- 

დეს მგრძნობელობა მოცემული სტიმულისადმი. ., ეს უკანასკნელაი, 

ჰორმონალური რეცეპტორების რაოდენობის შემცირებით აიხსხება. ამ 

პროცესში, განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება სიგნალების გარდაქმნის. 
ფენომენს. ეს კომპონენტები (მეორადი შესენჯერები?) წყვეტეს თავიანთ 

ფუნეციას მანამდე, სანამ რეალიზდება მგრძნობელობის დამაქვეითებელი 
რეგულაცია. ჰორმონის იმპულსური, ეჰიზოდური, ან რიტმული ზემო–- 

ქმედება გახაპირობებს უჯრედის სეკრეტორული პასუხის მუდმივ დონეს. 
ამრიგად, იმპულსების სიხშირის განსაზღვრულ დონემდე გაზრღა, 

იწეევს სამიზნე უჯრედის სეკრეტორული პასუხის გაძლიერებას, ხოლო 

აგონისტის მუდმივად მაღალი კონცენტრაცია საწინ.“ღმდეგო ეფექტს 

განაპირობებს. აქედან შეიძლება მეტად საინტერესო დასკვნის გამოტანა, 
რომ იმპულსთა სიხშირე. ინფორმაციის ინტეგრალურ ნაწილს წარმოად- 

გენს, რასაც უჯრედი იღებს, შიფრავს და რეაგირებს მასზე. 

მოცემულ მონაცემებს ·უაღრესად დიდი მნიშვნელობა აქვთ 

„კლინიკურ მედიცინაში, სადაც უფრო და უფრო მეტი ყურადღება ექცევა 
პაციენტის ,ბიოლოგიური საათის“ მაჩვენებლებს, რაც ხელს უწყობს 
მკურნალობის ეფექტურობის გაზრდას. მაგალითად, ჰიპოთალამური 
წარმოშობის ჰიპოგონადისხმით დაავადებულთა ორგანიზმში, სასქესო .· 

ჰორმონების კონცენტრაციის ნორმალიზაციისათეის, უწყვეტი ნაკადი. 

შმეყავდათ გონადოლბერინი, მაგრამ, რადგან ჰიპოთალამუსის ნ:ირ– 

მალური სეკროტორული აქტივობისას ხდება გკონადოლბერინის არა 
უწყვეტი, არამედ. იმპულსური ზეკრეცია, გონადროპინების გამოყოჯა 
არამც თუ გაძლიერდა, არამედ პირიქით, საერთოდ შეწყდა. ნორმალური 

ფუნქციური მდგომარეობის აღდგენა მოხდა მხოლოდ მას შემდეგ, რ» 
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გრსაყოლ იბერინი შეჟეგანილი იქსის ჰიპოთალამუსის ავტიცრობს. ბი 

ოლოგიური რიტმის“ შესაბამისი სიხშირით. 

Mიწწიბი %( გ) აღწერეს შემთხვევა, როდესაც მამაკაცს საავტო- 
თბილო კატასტროფის გამო მიღებული თავის ტვინის ჭტრავმის 

ნიადაგზე, განუვითარდა გონადოტროპული უკმარისობა, ხოლო მიკ- 
როდოსატორის საშუალებით, გონადოლიბერინის იმპულსური შეყვანის 

შედეგად, ეს მამაკაცი ჯანმრთელი ბავშვის მამა გახდა... 

სქემა M#ი7 

სისათლე 'სიბნელ ელე 

(გაზაფხული, ს. ვხული) შდის. ზამთარი) 

ნორადრენალინის სინთეზისა ნირადრენა ს სინთეზისა. 'და 
და სეკრეციის ინჰიბირება სეკრეციის სტიმულირება 

მელატონინის სინთეზისა მელატონინის სინთეზისა და 
და სეკრეციის ინჰიზირება სეკრეციის სტიმულაცია- 

ადოლიბერინების სინთეზისა გონადოლიბერინების სინთეზისა 
ბა საერ სტიმულირება და სეკრეციის დათრგუნვა · 

გონადოტროპინების სეკრეციის ონადოტროპული ჰორმონების 
სტიმულირება სეკრეციის იმბირებ 

სასქესო ჰორმონების “სასქესო. ს ნგანების 

კონცენტრაციის მომატება კონცენტრაციის დაქვეითება 

ამრიგად, ჩატარებულმა გამოკვლევებმა გვიჩვენეს, რომ სქესო- 
ბრივი ფუნქცია დაკავშირებულია ყოველდღიურ ფოტოპერიოდულობას- 
თან და სინათლის რეჟიმის სეზონურ (კლილებებთან სინათლე 
ასტიმულირებს სასქესო ორგანოების განვითარბას სქესობრივად მოუმ- 

წიფებელ ცხოველებში მოზრდილებში კი მუღმივი განათებისას 
ვითარდება პერმანენტული მძუნიაობა. ამასთან: პინეალოციტები და მათი 
ბირთვები პატარავდებიან, მცირდება მათში სეროტონინის შემცველობა. 
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ხანგრძლივი სიბნელე საპირისპირო ეფექტს იწვევს – ეპიფიზის წონა 
მატულობს, პინეალოციტების სიდიდე იზრდება, ძლიერდება მელატონი- 
5ის სინთეზი, ვითარდება ანესტრუსი. უნდა აღინიშნოს, რომ მელატოჩინი 

სპეციფიკურად ამცირებს მლჰ ჰიპოფიზურ სინთეზს, აკავებს ესტრო· 
გენების სეკრეციას, მაგრამ არ ცვლის ფსჰ სინთეზს. როგორც ეხედავო 
მელატონინი მირითადად“ ახორციელებს სასქესო პორმონების სეკრეციის 

საშუალო და ბდაბალ (ცირკადული, ცირკატიგინტიდიანური, ცირკანნუ- 
ალური) სიხშირის რეგულაციას, ხოლო მაღალი და ნაწილობრივ 
საშუალო (ულტრადიანური) სიხშირე ,ბიოლოგიური საათის“ უჯრედუ- 

ლი (მოლეკულური?) დონის მექანიზმებით რეგულირდება. ამ უკანასკნე- 
ლის ფენომენი უცნობია და ქრონობიოლოგთა „აქტიური შესწავლის 
საგანს წარმოადგენს. 

ამრიგად, მელატონინის როლი სასქესო ჰორმონების სე,;4ეციის 
რეგულაციაში შემდეგნაირად შეიძლება წარმოვიდგინოთ, როგორც 

მოცემულ სქემა 17-ზე. 

54 მელატონინის როლი პორტიპოსტეროიდების 
სეპრეციის რეგულაციაში 

კორტიკოსტეროიდებს “ მიეკუთვაებ თირკმელზედა ჯირკვლის 
ქერქოვანი შრის ჰორმონები, ესენია: 

1. გლუკოკორტიკოდები 
კორტიზოლი, კორტიკოს/ტერონი 

2. მინერალკორტიკოიდები 
(ალდოსტერონი...) 

3. სასქესო ჰორმონები 

(ანდროგეები, მცირე დოზით ესტროგენები). 

4. ჰესტაგენები 

კორტისკოსტეროიდები ღიდ გავლენას ახდენენ ორგანოებისა და 

სისტემების ფუნქციებზე, ცვლიან მეტაბოლური პროცესების მიმა- 

რთულებას, აკონტროლებენ იმუნურ პროცესებს, უმნიშვნელოვანეს 

როლს ასრულებენ სტრესის პათოგენეზურ შექანიზმებში ღა სჯვ.... 
თირკმელზედა ჯირკვლის ქერქოვანი შრის ჰორმონების სინთესისა 

ღა 1: ეკო; ციის ფეხსომენი; მეტსა რთული „და მრაეალფიეროვანი 

/ოქ:ნი სმირილ რეგულირდება, 
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კორტიკოსტეროიდების სეკრეციის რეგულაცია შეძღეგი სქემის 
სახით შეიძლება წარმოვიდგინოთ (სქემა 18). 

როგორც ვხედავთ თირკმელზედას სტრუქტურა, ზრდა და 

სეკრეცული აქტიურობა რეგულირდება ჰიპოფიზის ადრენოკორტიკოპუ- 
ლი ჰორძონით (აკტჰ). 

უკუკავშირის პრინციპით რეგულაციის არსი იმაში მდგომარეობს, 
რომ ატკჰ სეკრეციის შეკავების ხარისხი პროპორციულია სისხლში 

თავისუფალი კორტიკოსტეროიდების რაოდენობისა და მათი მოქმედების 

ძალისა. თავისუფალი კორტიზოლის დონის დაქვეითება იწვევს აკტჰ-ს 
გამოყოფის გაძლიერებას და პირიქით, თავისუფალი კორტიზოლის 
მომატება აკავებს ატკჰ-ს სეკრეციას. აღსანიშნავია, რომ ალდოსტერ- 

ონის მაპროდუცირებელი უჯრედები ნ: ლებად ექვემდებარება ატკჰ-ს 
ზეგავლენას. ამ ჰორმონის სეკრეციას ორგანიზმში მარილების კონცენ- 

ტრაცია აპირობებს, რაც რენინ-ანტიოგენზინ-ალდოსტერონის სისტემით 

ხორციელდება. 
სტეროიდული ჰორმონების კონცენტრაციის ცელილების ცირკ- 

ადულ რიტმს ეპიფიზი” განაპირობებს, რაც ერთის მხრივ ჰიპოთალამო- 
ჰიპოფიზული სისტემით, მეორეს მხრივ უშუპლოდ ჰიპოფიზსე ზემო- 

ქმეღებით ზორციელდება, მელატონინი გლუკოკორტიკოიდებას კონცენ- 
ტრაციის შემცირებას იწვევს არა მხოლოლ კორტიკოლიბერინების 

სეკრეციის დათრგუნვით, არამეღ. გლუკოკორტიკოიდებისადმი ჰიპოთალ- 

ამუსის მგრძნობელობის დაქვეითების გზით. ამავე დროს მელატონინი 

ზრდის ტრანსკორტინის შემაკავშირებელ უნარს, რითაც ა-ცირებს 

ოავისუფალი გლუკოკორტიკოიდების რაოდენობას სისხლში, ამ ფენო- 

მენს შემდეგნაირი მექანიზმი უდევს საფუძვლად: მელატონინი ამცირებს 

სასქესო პორმონების კერძოდ, ტესტოსტერონის კონცენტრაციას. ეს 

უკანასკნელი კი თრგუნავს ტრანსკორტინის შემაკავშირებელ უნარს. 
აქედან გამომდინარე, რაც უფრო დაბალია ტესტოსტერონის კონცენტრა- 

ცია სისხლში, მით უფრო ძლიერადა» გამოხატული. ტრანსკორდინის 

შემაკვავშირებელი. ეფექტი., 
როგორც ცნობილია, მელატონინის ეფექტი "ძირითადად · ჰიპოფიზ- 

ადრენალური სისტემის. ინჰიბიციაში „გამოიხატება, მაგრამ მელატონინის 

ეს თვისება ნორმსა და პათოლოგიაში პრინციპულად გა: სხვავებულია. 
მ„გალითად,ეპიფიზექტომირებული ვირთხების ორგანიზმში მელატონი- 
ნეს შეყვანა, კორტიკოსტერონის სეკრეციის არამცთუ .დათრგუნვას 
არამედ პერიქიო, სტიმულაციას იწვევდა ამ ფენომენს შემდეგი 
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მექანიზმით ხსნიან: ეპიფიზექტომიის ღროს ჰიპოთალამუსში კლებუ- 
ლობს ასევე სეროტონინის კონცენტრაცია და ამ შემთხვევაში შეყვანილი 
მელატონინი პერმისიულ როლს ასრულებს და აძლიერებს სერატონინის 

ეფექტს. ეს უკანასკნელი კი ჰიპოფიზადრენალური სისტემის ფუნქციის 
სტიმულატორია. 
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გლუკორტიკოიდების კონცენტრაციის დღე-ღამური რიტმის რეგ- 

ულაციაში მონაწილეოებენ სპეციფიური გლუკორტიკოიდული რეცეპ- 
ტორები. მაგალითად, მათი კონცენტრაცია ჰიპოკამში, ჰიპოთალამუსში 

და სეპტუმში მაქსიმალურია 12 საათზე, ხოლო მინიმალურია 20 
საათზე.სისხხლში კორტიკოსტერონის მაქსიმალური კონცენტარციის 

პირობებში ტვინის ქსოვილში რეცეპტორების რაოდენობა მინიმალურია 

და პირიქით. ადრენალექტომიის შემდეგ მოცემული ცვლილება აღარ 
აღინიშნება. 

გლუკოკორტიკოიდების სეკრეციის ცირკადული რეულაციის გარ- 
და, საინტერესოა სეზონური რეგულაციის ფენომენი... მაგალითად, 
კორტიკოსტერონის კონცენტრაცია ს სხლში მინიმალურია შემოდგო- 
მაზე ხოლო მაქსიმალურია გაზაფხულზე. ამ პერიოდში მატულობს 

ასევე ტრანსკორტინის რაოდენობა სისხლში. ეს პროცესი ემთხეევა 
ორგანიზმის ბუნებრივ ესტროგენიზაციას, ხოლო პერიფერიულ სისხლში 
ესტროგენების კონცენტრაციის მომატება იწვევს ტრანსკორდინის 
აქტივაციას. 

ს. ა. პავლინოვამ და ვა. ისაჩენკოვმა დაადგინეს,. რომ ეპიფიზში 

მელატონინიმასინთეზებელი ფერმენტების აქტივობა ღამით განპირობე- 
ბულია ენდოგენური ჰორმონალური ფაქტორებით კერძოდ, ანდრო- 

გენებით (ესტროგენებით? პროგესტინებით?). გლუკოკორტიკოიდების 
ფუნქციური აქტივობა, ვირთხებში ემთხვევა ღამის საათებს, როდესაც 
მატულობს მელატონინის ბიოსინთეზი, რაც საშუალებას გვაძლევს 

ვივარაუდოთ, რომ ანდროგენული ფუნქციის გააქტიურება ერთის მხრიე 
მელატონინის სინთეზის სტიმულაციას, მეორეს მხრივ გლუკოკორ- 

ტიკოიდული აქტივობის პიკს განაპირობებს. 

ამრიგად, გლუკოკორტიკოიდების ფუნქციური აქტივობის ცირკ- 
ადულ სეზონურ რიტმს არეგულირებს არა მხოლოდ. ეგზოგეური 

ფაქტორი – სინათლე, არამედ ენდოგენურიც – ანდროგენები. 
ადამიანის თირკმელსედა ჯირკვლების ბიორიტმების შესწავლამ 

ცხადყო, რომ ადამიანში გლუკოკორტიკოიდების დონის დღეღამური 
ღანამიკა პრინციპულად განსხვავდება ცხოველებისაგან ადამიანში 

კორტიზოლის მაქსიმალური კონცენტრაცია სისხლში აღინშნება დილ- 
Cთ. ხოლო მინიმალური – ღამით. 

ცხოველისა და ადამიანის ორგანიზმში გლუკოკორტიკოიდების 

განსტვავებელია, დინამიკის მიუხედავად, 7” თირკმელზედა ჯირკვლების 

ოუსქციური აქტივობა სინათლისა ღა სიბნელის მოანცვლეობის ცირკ- 

4



ადულ რიჯწმს ექვემდებარება. ამ ფენომენის ძირითად რეალიზატორს კი 

ეპიფიზი წარმოადგენს!... 

სქემა M9 

  

მკმოლი/ლ 
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ამრიგად, გლუკოკორტიკოიდების სეკრეციის „სეზონური რიტმი 
პირობითად შემდეგი სქემის სახით შეიძლება წარმოვიდგინოთ: 

სინ 

გაზაფხული, საფსხული) 
ს 

ნორადრენალინის სინთეზისა 
და სეკრეციის იჰიბიცია 

ჯ 
მელ, ტონინის სინთეზისა 
და სეკრეციის იპიბიცია 

ს 
ტიკოლიბერინის სინთეზისა 

და და სეკრეციის სტიმულაცია 

აკტჰ-ს სეკრეციის 
"ტიზელაცია 

გლუკოკორტიკოიდების 
კონცენტრაციის მომატება 

სქემა M20 
სიბნ 
შირდიბ, ზამთარი) 

ფღხოვაად საარ ატეგ. და 

ვატიანი სინთეზისა და 
სეკრეციის 

| 
კოლიბერინის ზის 

დ ზვარის იპიბიცია 

აკტჰ-ს სეკრეციის 

დათრგუნვა I 

კორტიკოიდების 
გონცენტრაციის დაქვეითება 
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55 სტეროიდების სინთეჭის მექანიყჭმის ეოღდელი 
გლუკოკორტიკჰოიდების მაგალითზე 

როგორც ცნობილია, სიბნელე ასტიმულირებს კისრის ზედა 
სიმპატკური განლაგების, პოსტგანლიგურ ნეირონებში ნორადრენალინის 

“სინთესსა და სეკრეციას. ამის გამო აქტიურდება ეჰიფიზის მიერ 
მელატონინის გამოყოფა, რაც ერთის მხრივ აქვეითებს ჰიპოთალამუსის 
მგრძნობელობას პეწ.ყფერიული ჰომეოსტატიკური ფაქტორებისადმი, მათ 

შორის გლუკოკორჯიკოლდები მიმართ, და მეორეს მხრივ, სხვა 

ეპიფიზურ ჰორმონებთან ერთად აქვეითებს ჰიპოფიზის მგრძნობელობას 
კორტიკოლიბერინისადმი. ამის გამო წყდება აკტჰ და 8- ენდორფინის 

სეკრეცია დღა სისხლში კლებულობს გლუკოკორტიკოიდების კონცენტ- 
არცაა. მოცემული პროცესების მოლეკულური მექანიზმი არ არის კარგად 

შესწავლილი ღა ამიტომაც, ამ საკითხთან დაკავშირებული მონაცემები 

მალღიან ღარიბია, უნდა აღინიშნოს, რომ ვურტმანის მოსაზრებისაგან 

განსხვავებით (რომლის თანახმადაც მელატონინი. ჰიპოთალამუსის 

მგრძნობელდობას აქეეითებს), მილინე. მელატონინს ჰიპოთალამუსის 

სეკრეციას უშუალო დამთრგუნველ. ფაქტორად მიიჩნევს. 0154 L. 9 2! 

დაამტკიცეს, რომ მელატონინს ზემოქმედების შედეგად ჰიპოთალამუსში 

ქვეიოდება ცილების ბიოსინთეზი. 

სიბნელისაგან განსხვავებით, “სინათლე თრგუნავს მელატონინის 

სეკრეციას, რის შედეგადაც აქტიურდება ჰიპოთალამუსის მიერ 

კორტიკოლიბერინის სეკრეცია. ეს უკანასკნელი 41 ამინომჟავისაგან 

შედგება და აკტჰ მაპროდუცირებელ უჯრედებში . ადენილატციკლაზას 
აქტივაციის გზით მაღლა სწევს C0“-ის კონცენტარციას, რაც აკტჰ 
სეკრეციის ერთ-ერთი მასტიმულირებელი, ფაქტორია. 

აკტს თირკმელზედაჯირკელის ქერქის, ბაგირაკოვანი ზონის 

უჯრედების მემბრანულ-რეცეპტორებზე მოქმედებს და „დენილატციკლაზის 
აქტივაციის შედეგად (-ამფ-ის კონცენტრაციის გაზრდას განაპირობებს. 

ერთი ჰორმონ-რეცეპტორული კომპლექსი 500 მოლეკულა .ც – ამფ 
წარმოქმნის, მაქსიმალური სტიმულაციის პირობებში 1-5 წთ-ში: ც“ამფ 
კონცენტარცია 10+ მ-ს უტოლდება. 

ც-ამფ-ს დიბუტირილ ფორმა ურთიერთომოქმედებს პროტეინკინა- 

%ასთან, რომელიც რეგულატორული და კატალიზური სუბერთეულის- 

აგანა შეოგება. ც-ამფ უკავშირდება რეგულატორუ: სუბერთეულს და 

ისეთ კოსფორმაციულ ცვლილებებს იწვევს, რომ, -ეს უკანასკნელი, 
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კარგავს კატალიზური სუბერთეულის შეკავშირების უჩარს. 

ამრიგად, ც-ამფ იწვევს პროტენკინაზას ,დისოციაციას. 

თავისუფალი კატალიზური სუბერთეული იძენს უნარს, გადა- 
იტანოს ატფ-დან ფოსფატური ნაშთი ფერმენტულ ცილაზე – 
ფოსფორილაზას კინაზაზე, რომელიც არააქტიურ მდგომარეობაშია და 

ამიტომაც ფოსფორილაზას კინაზა ,ბ“-ს უწოდებენ. ფოსფორილირების 

შემდეგ ფოსფორილაზას კინაზა ,ბ“ გადადღის აქტიურ მდგომარეობაში 
– ფოსფორილაზას კინაზა ,ა“-ში. 

ფოსფორილაზას კინაზა „#"“-ს ატფ-დან გადააქვს ფოსფატური ჯგუფი 
გლკოგენ-ფოსფორილაზას მოლეკულებზე. ფოსფორილირება ხდება ამინომჟავა 
სერინის .მაშთზე. ამის შემდეგ გლიკოგეს-ფოსფორილაზა ,8“" გადაღის 

გლიკოგენ-ფოსფორილაზა ,,ბ“-ში. 
ამრიგად, ფოსფორილაზას კინაზა ,ა“ ააქტიურებს გილკოგენ- 

ფოსფორილაზას, · 

გლიკოგენ-ფოსფორილაზა „ა“ გარდაქმნის გლიკოგენს გლუკოზო- 
1 – ფოსუატად, შემდეგ კი გლუკოზო – 6 ფოსფატად. ეს უკანასკნელი 
მეტაბოლიზდება ჰექსოზური მონოფოსფატის შუნტით და იწყე>ვს 

ტრიფოსფოპირიდინნუკლეოტიდის აღდგენილი ფორმის დაგროგებას; 

რაც კორი ოსტეროიდების ჰიდროქსილირების კოფაქტორს წარმოად- 

გენს; ჰიდროქსილირების პროცესში ხდება ქოლესტეროლიდან კორტი- 
ზოლის წარმოქმნა. ენდოპლაზმურ რეტიკულუმში მიმდინარე ჰიდროქ- 
სილირების რეაქციას · უზრუნველყოფს პენტოზო-ფოსფატური შენტით 

მიღებული ნადფი, ხოლო. მიტოქონდრნიებში მიმდინარე ანალოგიურ 

პროცსებს? წარმართავს, „უშუალოდ მიტოქონდრიებში წარმოქმნილი 

ნადფ. LL- ი. მაკ-კერნსი. ვარაუდობს, რომ მიტოქონდრიებში ნადფ-ის 

პროდუქციის გაზრდას, გააქტიურებული გლუკოზო-ნ ფოსფატლე- 
ჰიდროგენაზა განაპირობებს. ' 

ც-ამფ- დამოკიდებული პროტეინკინაზას სუბსტრატს წარმოად- 

გენს, ასევე ფერმენტი ჰიდროლაზა, რომელიც ფოსფორილირების შემდეგ 

აქტიურდება და ლიპიდური წვეთებიდან ახღენს ქოლესტეროლის 
"მობილიზაციას. · აღსანიშნავია, რომ თირკმელზედა ჯირკვლებში შესა- 
ძლებელია ქოლსტეროლის სინთეზი აცეტილ X#0#-დან. 

ც-ამფ იწვევს, ასევე, ე.წ. „ლაბილური ცილის“ სინთეზს (ან 

აქტივაციას). იგი განაპირობებს ქოლესტეროლის უჯრედშიდა ტრან"- 

პორტს და რაც მთაგრია, უზრუნველყოფს კავშირს ქოლესტეროლსა და 
ციტოქრომ 450-ს შორის, . რაც, კორტიზოლის სინთეზის სიჩქარის 
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ძირითად განმსაზღგრელია. ამ პროცესის მექანიზმი ბოლომდე არ არის 
გარკვეული, მაგრამ არსებობს მოსაზრება, რომ ლაბილური ცილა იწვევს. 

მიტოქოვდრიის გარეთა და შიგნითა მემბრანების ფოსფოლიჰიდური 

გარემოცვის შეცვლას, რის. შედეგად, გარეთა მემბრანაზე არსებული 

ქოლესტეროლი უკავშირდება შიგნითა მემბრანაზე არსებულ ფერმენტს 

– ციტოქრომს, ქოლესტეროლის წყაროს წარმოადგენს სისხლში 

არსებულ ქოლესტეროლის შემცველი ლიპოპროტეინები. ადამიანში 

“მოცემული ნივთიერებები დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინების სახ- 
ითაა წარმოდგენილი (ვირთხებში კი მაღალი სიმკვრივის ლიპოპრო- 

ტეინებია). ადამიანის სტეროიდების მაპროდუცირებელი უჯრედების 
პლაზმური მე-არანა შეიცავს რეცეპტორებს, დაბალი სიმკვრივის 

ლიპოპროტეინებისათვის. აკტჰ-ს ზემოქმედების შედეგად ლიპოპროტეინ- 

რეცეპტორული კომპლექსი ენდოციტოზის გსით ხვდება უჯრედში, 
წარმოქმნილი ენდოციტოზური ბუშტუკი შეიცავს რეცეპტორს, ლიპო- 
პროტეინის ცილოვან და ლიპიდურ ნაწილებს. ენდოციტოზურე ბუშ- 
ტუკის ლიზოსომებთან შერწყმის შედეგად წარმოიქმნება ფაგოლიზოს- 
ომა – მიკროსკოპული მომნელებელი ბუშტუკ.. ლიზოსომური ფერმენ- 

ტები შლიან ქოლესტეროლის ეთერებს თავისუფალი ქოლესტეროლის 
წარმოქმნით ამავე დროს, ეს კატაბოლური ფერმენტები შლიან 
ფაგოლიზოსომაში არსებულ მაკრომოლეკულებს, რომელთა დაშლის 

პროდუქტებიც სტიმულაციებული უჯრედების მეტაბოლიზმისათვის 
დამატებით წყაროს წარმოადგენენ. აკტჰ-ს მოქმედების ამ ეტაპზე 

განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს კალციუმის იონებს, ციტოსკელე- 
ტის სტრუქტურებს – მიკრომილაკებსა და მიკროფილამენტებს. 

კალციუმი . მონაწილეობს ასევე ქოლესტეროლის ტრანსპორტის 

პროცესში კალმოდულინი უხრუნეელყოფს მიკრომილაკებისა და 

მიკოფილამენტების ფუნქციობას. 

კორტიკოლიბერინის სეკრეციის სტიმულატორები: 
1. მელატონინის დაბალი კონცენტრაცია 

2. სეროტონინი 

3. აცეტილქოლინი 
4. გლუკოკორტიკოიდების დაბალი კონცენტრაცია სისხლში 
5. სტრესი _ 

კორტიკოლიბერინის სეკრეციის ინჰიბიტორები: 

1. ძულატონ.სის მაღალი კონცენტარცია



2 ნორადრენალინი 

3. გამაამინოერბოს მუჟავა 

4. გლუკოკრტიკოიდების მაღალი კონცენტარცია სისხლში. 
ყოველივე ზემოთქმულიდან შეიძლება დავასკვნათ, რომ სინათლის 

და სიბნელის ხანგრძლივობისა და მონაცვლეობის მართვით შესაძლე- 

ბელია სისხლში გლუკოკორტიკოიდების კონცენტრაციის რეგულაცია. 

6. კლინიკური ნევროლობიის ქრონობიოლოგბგიური 

ასპექტები 

ნერვული სისტემა ორგანიზმის სხვადასხვა “ფუნქციური სისტე- 

მების მოქმედების რეგულაციასა და კოორდინაციას უზრუნველყოფს. 
აქედან გამომდინარე, განსაკუთრებით საინტერესოა: 1, რა როლს 

ასრულებს თავის ტვინის ცალკეული უბანი ბიორიტმოლოგიური 
სტატუსის ფორმირების» და დარღვევის პროცესში 2. რა ცვლილებებს 

განიცდის სხვადასხვა ორგანოთა და ორგანოთა სისტემების ღროის 

ორგანიზაცია ნერვული სისტემის ფუნქციური დარღვევის დროს; 3. 

ნევროლოგიური დაავადების პერიოდულობის ანალიზი, 

61 ძილ-ღვიძილის ციკლი და მისი ღდარღქევები 

_ ძილ-ღვიძილის ციკლი ევოლუციბს პროცესში ჩამოყალიბებულ, 
დამკვიდრებულ და ყველაზე მკვეთრად გამოხატულ ბიოლოგიურ რიტეს 

წარმოადგენს, იგი მჭიდროდაა დაკავშირებული დლღისა დღა ლამის 
მონაცვლეობაზე და შედგები რრი ძირითადი მდგომარეობისაგან: 

(ადამიანის შემთხვევაში) დღე-ღამის ნათელ პერიოდში ღვიძილი და 
ბნელ პერიოდში ძილი: ღვიძილი სამ მდგომარეობად იყოფა: 1. დაძაბული 

ღვიძილი;. 2. ღვიძილი; 2. მოდუნებული ღვიძილი. ყოველ მათგან" 
გარკვეული ფსიქოფიზიოლოგიური მახასიათებელი “აქვს. დაძაბული 

ჯღვიძილიდან მოდუნებულ ლღვიძილში გადასვლისას გრადუალურად 
ქვეითდება შრომისუნარიანობა, ყურადღების კონცენტრაციის უნარი. 

ქმოციური დაძაბულობის დონე, ელექტროენცეფალოგრამის დაბალი 

ამპლიტუდიაპი მაჩვენე? 

/#- რიტმში ტრანსფორმირდება.: მცირდება კუნთების დაძაა.,, 
გულის მუშაობის სიხშირე და არტერიული წჩევა. 
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კლეიტმანისა და აზერინსკის აღმოჩენის შემდეგ ძილს ორ ფაზად: 
ნელი ძილის და სწრაფი ძილის ფაზად ყოფენ. თავის მხრივ ნელი ძილის 
ფაზაში ოთხ სტადიან გამოყოფენ: 1. თვლემა; 2. ზედაპირული, ნელი 

ძილი, 3. და 4 ღრმა, ნელი ძილი. ყოველი მოცემული ფუნქციური 

მდგომარეობა კანონზომიერი ფსიქოფიზიოლოგიური მახასიათებლებით 

ხასიათდება. თვლემის დროს ქრება – CV რიტმი, ზეაღპირული, ნელი 

ძილისათვის დამახასიათებელია ჩ – რიტმი (,,ძილის ხვეულები“), ხოლო 
ღრმა ნელი ძილის დროს ჩნდება –4/ რიტმი (მაღალ ამპლიტუდიანი ნელი 
ტალღები). პირველიდან მეოთხე სტადიისაკენ თანდათან ეცემა კუნთების 
ტონუსი, მცირდება სუნთქვის და გულის მუშაობის სიხშირე. 
განსაკუთრებით საინტერესოა სწრაფი ძილის ფაზა, რომლის დროსაც, 
მიუხედავად იმისა რომ ქცევის თვალსაზრით იგი ღრმა. ძილს 
წარმოადგენს, ელექტრო-ენცეფალოგრა?”აზე ზედაპირული ძილი ფიქ- 

სირდება და მოცემული მაჩვენებლები თვლემის მაჩვენებლების მსგავსია. 
ამ დროს უფრო ეცემა კუნთთა ტონუსი (განსაკუთრებით კისრისა და 

სახის კუნთები), აღინიშნება თეალის კაკლების სწრაფი მოძრაობა, 

ადგილი აქვს ვეგეტატიური და ჰუმორული მაჩვენებლების გამოხატულ 
ცვლილებებს, ამ დროს გამოღვიძებულ ადამიანთა დიდი უმრავლესობა 
აღნიშნავს, რომ ხედავდა სიზმარს, 

ძილ-ღვიძილის რიტმის დარღვევა იწვევს დესინქრონოზის განვი– 

თარებას, რომლის ერთ-ერთ აუცილებელ გამოვლინებასაც შრომის 

უნარიანობის დაქვეითება და ·.საერთო მდგომარეობის გაუარესება 
წარმოადგენს. ქრონობიოლოგიური ალსაზრისით მნიშვნელოვანია ის 

ფაქტი, რომ ძილი შედგება 4-6 ციკლ 
იწყება ზედაპირული ნელი ძილით, 

ძილში და სწრაფი ძილის ფაზით მთავრდება. არსებობს საფუძველი, 
ვივარაუდოთ, რომ ზოგიერთი პათოლოგიური პროცესის ფორმირების 
პროცესში განსაკუთრებულ როლს ასრულებს სწრაფი ძილის ფაზა.-ეს 

უკანასკნელი საკმაოდ კანონზომიერად წარმოიშობა; მისი ინტერვალი 
საშუალოდ 90 წუთს უდრის. პილის მოცემულ ფაზაში ვითარდება 

სტენოკარდიული შეტევები, მიოკარდის ინფარქტი, მწვავდება კუჭის 
წყლულოვანი დააგადება, უნდა აღინიშნოს, რომ, მაგალითად, ბრონქული 

ასომის შეტევები პირითაღად ნელი ძილის ფაზაში რეგისტრირდება. 
პათოლოგიასთან ძილის ციკლური ორგანიზაციის კავშირი განპირობე- 

ბულია ნელი და სწრაფი ძილის დროს ჰორმო“ თა სეკრეციის 

სსომატოტროპული ჰ. აკეუჰ, პროლაქტინი და სხვ.) მედიატორების 

6   ”ჩ
”



გამოყოფის დღა ვეგეტატიური რეგულაციის კანონზომიერი ცვლილებე- 

ამრიგად, ადამიანი დლე–-ღამის განმაულობაში 7 განბეორებად 

ფუნქციურ მდგომარეობაში იმყოფება. დაძაბული ღვიძილი, ღვიპილი, 
მოდუნებული ღვიძილი, თვლემა, ზედაპირული ნელი ძილი, ღრმა ნელი 
ძილი, სწრაფი ძილი. მოცემულ მდგომარეობიდან ყველაზე მნიშვნელო- 
ვანია დაძაბული ლღვიძილი ღა ღრმა ნელი ძილი. პირველი ადამიანის 
შრომის უნარიანობის ფუნქციურ საფუძველს განსაზღვრავს, ხოლო 
მეორე – ადაპტაციის შესაძლებლობას. 

დაავაღების კლინიკური სურათისა და ცალკეული სიმპტომების 
დომინირების შესაბამისად განარჩევენ ლღვიძილას დარლვევას ანუ 

ჰიპერსომნიურ სინდრომს და ძილის დარღვევას, ანუ ინსომნიურ 

სინდრომს. 
ჰიპერსომნიზმის ყველაზე მკვეთრად გამოხატულ. ფორმას წარ- 

მოადგენს ნარკოლეფსია, რომელიც შემდეგი პენტადით ხასიათდება: 

დღისით ძილის შეტევები, ემოციური ზემოქმედების ფონზე განვითარე- 
ბული კატალეფსია, ჩაძინებისას ჰიპნოგენური ჰალუცინაციები, ჩაძინების 

კატაპლექსია და ღამის ძილის ღარღვევა – გამოღვიძება. ამ დაავადების 
დროს ტოტალურად ირღვევა ძილ-ღვიძილის ციკლი. კლინიკო-ფიზ- 
იოლოგიუ”მა გამოკვლევებმა ცხადყო, რომ ღვიძილის დროს ადგილი 
აქვს ტვინის გაძააქტიურებელი სისტემების უკმარისობას და სწრაფი 
მილის რეალიზატორი სისტემების ფუნქციურ გააქტიურებას. ნარკოლეფსია 
არის ერთადეროი დაავადება, რომლის დროსაც ძილი იწყება არა ნელი 
მილის ფაზიღან, არამედ სწრაფი ძილით. ამ უკანასკნელის ზეგავლენა 
დღისით ვლინდება კატაპლექსური შეტევების სახით, რომლის პათოგე- 
ნეზში გამოყენებულია კუნთების ტონუსის სუპრასპინალური შეკავების 
მექანიზმი. დადგენილია, რომ ნარკოლეფსიის დროს აღინიშნება 
თალამოკორტიკალური სისტემის უკმარისობა. ეს სისტემა უზრუნველე- 
ოფს ნელი ძილის მეორგ ფაზას და" ტვინის ფილო– და ონტოგენეტიკური 
ფორმირების პროცესში, ყველაზე გვიანდელ წარმონაქმნს წარმოადგენს. 
ამის საფუძველზე, ა.მ. ვეინი ნარკოლეფსიას განიხილავს, როგორც 

ჯექსონის. ტიპის დარღვევის ღისსოლუციონურ ფორმას. 

·_. დღესდღეობით” აღწერილია ღვიძილის დარღვევის ახალი ფორმა, 
რომელსაც ჰიპერსომნიის იდიოპათიური სინდრომი ეწოდება და სამი 
ძირითადი გამელინების სახითაა "წარმოდგენილი: ძილის შეტევები 

დღისით, ღრმა ლამის ძილი და, ე.წ. „სიმთვრალის სინდრომი“. ეს 
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უკანასკნელი ძილის შემდეგ ვითარდება (2--40 წუთის შემდეგ). „მ 
დაავადების პათოფიზიოლოგიის შესწავლამ ცხადყო, რომ ღვიძილისა და 
ღამის ძილის დროს ადგილი აქვს ალმავალი გმააქტიურებელი 
ზემოქმედების უკმარისობას. “ 

თავისებურ ჰიპერსომნიურ სინდრომს წარმოადგენს ე.წ. პიკვიკის 
სინდრომი და ხასიათდება: ცერებრალური სიმსუქნით, დღისით ძილის 
შეტევებით, ღამის არასრულყოფილი ძილით და სუნთქვის რიტმის 
დარღვევით (ღამის აპნოე). ეს უკანასკნელი ძილის დარღვევის ერთ-ერთი 
მიზეზია. პიკვიკის სინდრომის დროს სუნთქვის რიტმის პათოლოგია, 

სუნთქვითი რეგულაციის _ნევროგენული დარღვევის უნიკალური მაგალი- 

თია. 
ჰიპერს», ჰნიის- სხვა ფორმებიც. არსებობს, მაგალითად, ფსიქოგე” 

ნური ბუნების პერიოდული ძილის სინდრომი (რამდენიმე საათიადან 
რამდენიმე დღემდე ხანგრძლივობის ღრმა ძილის შეტევები), ჰიპერსომ- 

ნიები ფსიქიური, ნევროლოგიური და ენდოკრინული დაავადებების დროს. 
პიპერსომნური გამოგლინებების მრავალფეროვანი ბუნება ცალკეული 

სინდრომების სპეციფიურ ქრონოთერაპიას მოითხოვს. ნარკოლეფსიის 

შემთხვევაში დღის პირველ ნახევარში უნდა გამოვიყენოთ ფსიქოსტიმ- 

ულატორები (ღვიძილის გამააქტივებელი სისტემების გაძლიერების 
მიზნით), სწრაფი ძილის ფაზის პრესინგის (დაცვის) შეკავება 
(მონოამინოოქსიდაზას ინჰიბიტორები), ძილის წინ ტრანკვილიზატორები 

(ღამის ძილის მასინქრონიზებელი მექანიზმების გაძლიერების მიზნით). 

დღის კატაპლექსიის მოსახსნელად ეფექტურია მელიპრაშინი. იდიოპა- 

თიური ჰიპერსომნიის სინდრომი- წარმატებით კუპირდება დილით 
ფსიქოსტიმულატორების (სიდნოკარბი, სიდნოფე-ი) გამოყენებით. 

ძილის დარღვევ) ვლინდება; პრესომნიური (გაძნელებულია ჩაძინების 
პროცესი), ინტრასომნიური (ზედაპირული მშფოთვარე ძილი, ხშირი 

გამოღყიძებები,) და პოსტსომნიური (ნაადრევი გამოღვიძება) დარლვევე- 
ბის სახით. ინსომნიის ყველაზე ხშირ მიზესს წარმოადგენს ნევროტული 

სინდრომები, ფსიქიური დაავადებები, ნევროლოგიური და სომატური 
სნეულებები» უნდა აღინიშნოს, რომ ძილ-ღვიძილის. ციკლის დარღვევა 
ნევროზების ობლიგატური (სავალდებულო, აუცილებელი) ნიშანია. 

ინსომნიის დროს ადგილი აქვს: ძილის ხანგრძივობის შემცირებას, 

ჩაძინების პერიოდის გახანგრძლივებას, ძილის მე-2 სტადიის და სწრაფი 

პილის ფაზის შემცირებას, ძილის ·დროს · აქტივაციური ძვრების 
გააქტივებას. ამ დროს აღინიშნება ძილის ხარისხობრივი უკმარისობა, 
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რაც თვალების სწრაფი მოძრაობის შენელებასა და ,ძილის ხეეულების“ 

2-+ჯერ შემცირებაში გამოიხატება. 

6.2. ეპილეფსიისა და ქერქქვეშა სტრუქტურების 
პათოლოგიების ქრონობიოლოგბიური სპექტები 

ჯერ კიდევ 100 წლის წინათ, კლასიკურმა ნევროლოგიამ აღნიშნა, 
რომ ეპილეფსიურ შეტევებსა და ძილ-ღვიძილის ციკლს შორის არსებობს 
გარკვეული კავშირი. გამოყოფენ ეპილეფსიის დღისა და ღამის ფორმას, 
ზოგიერთი ავტორი შერეულ ფორმასაც აღწერს. ეპილეფსიის დღის ტიპს 
ავადმყოფთა 40%, ხოლო ღამის ტიპს 25% განეკუთვნება. აქედან 

გამომდინარე, ეპილეფსიას ყოფენ ძილისა და ღვიძილის ფორმად. პ.მ. 
სარაჯიშვილისა და შ.ი.. ბიბილეიშვილის მონაცემების თანახმად, 145 

ავადმყოფიდან ოცდაათს ეპილეპტიკური გულყრა აღეწიშნებოდა ძილის 
დროს, 56-ღვიძილის დროს, ხოლო 59-ს ისევე, როგორტც_ ძილის, ასევე 

ღვიძილის დროს... : 
„მილის ეპილეფსიისა“ და „ლვიძილის ეპილეფსიის“ არსებობა 

მეტყველებსს არა დაავადების განავითარების სტადიაზე, არამედ 

ეპილეფსიის პრინციპულად განსხვავებულ ფორმაზე. ღვიძილის ეპილეფ- 
სიის დროს მეტაეაკლებად ზედაპირული ღამის და დღისით პილიანოაა 
აღინიშნება ხოლო ძილის ეპილეფსიის შემთხეევაში ადგლი აქვს 
საკმასოდ ლღრმა ღამის ·. ძილს. ღვიძილის, პერიოდში – ,,ღვიძილის 

ეპილეფსიას“ მაღალი სინქრონიზაცია ახასიათებს, _ ხოლო ,,ძილის 
ეპილეფსიის“ დროს ლამის ძილში მეორე სტადიის გახანგრძლივება და 

„მილის ზვეულების“ მაღალი ამპლიტუდა ფიქსირდება. ამ მონაცემებს 
დიდი კლინიკური მნიშვნელობა აქვთ, რადაგანაც მივგითითებენ, რომ 
წამყავანი ფუნქციური მდგომარეობა, რომელშიც წარმოიშობა „ღვიძ- 
ილის ეპილეფსიის“ შეტევა, არის ღვიძილის მოდუნების პერიოდი, ხოლო 
„მილის ეპილეფიისათვის“ ასეთი მდგომარეობა ძილის მეორე სტადია., 
რომელშიც აღინიშნება ეპილეფსიური აქტივობის გაძლიერება. 

ბოლო წლებში, ეპილეფსიის დიაგნოსტიკის მიზნით, ფართოდ 

იყენებენ ძილის დეპრივაციის მეთოდს. 32 საათიანი უპილობის შემდეე 

ჯანმრთელ საცდელ ობიექტებს უხანგრძლივდებათ ნელი ძილის ფაზა, 
ხოლო ავადმყოფთა დიდ უმრავლესობას დილით, ღვიძილის ენცეფალო– 
გრამაზე ეპილეპტიკური აქტიგობა აღენიშნებათ, რომლის ღაფიქსირებაც 
ძილის დეპრივაციამდე ვერ ხერხდება. 
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ეპილებტიკური გულყრების ხელშემწყობი ფუნქციური მდგომარ- 
ეობის გარდა, აღმოჩენილია გულყრების დამამუხრუჭებელი მდგომარ- 

ეობები. ღვიძილის დროს ეს არის დაძაბული ლღვიძალის პერიოდი, 
რომელსაც ქერქის ბიოელექტრული აქტივობის გამოკვეთილი დესინ- 

ქრონიზაცია ახასიათებს, ხოლო ძილის დროს სწრაფი ძილის ფაზა, 

როღესაც ეპილეპტიკური აქტივობა მნიშვნელოენაღაა დაქვეითებ-ელი. 

ქრონობიოლოგიური თვალსაზრისით, საინტერესოა ის ფაქტი, რომ 

მილ-ღგიმილის რეჟიმის შეცელა: იწვევს დღისა და ღამის ეპილეფსიური 

გულყრების სიხშირის დროში ცდომას. ეპილეფსიური გულყრების 
ცირკადული სიხშირის გარდა, აღინიშნება თვიური და სეზონური 

რიტმებიც. დაღგენილია, რომ ეპილეცსიით დაავადებულ ქალებში, 
ჰეტევის ალბათობა მნიშვნელოვნად მატულობს მენსტრუაციის პირველ 

ღღეებში და ციკლის შუა რიცხვებში (მე-14 დღეს) მაშინ როდესაც 
გულყრის მინიმალური საშიშროება მოდის მენსტრუაციამდე 7 დღით 

ადრე. ყოველივე ეს. იმაზე მიგვითითებს, რომ ადამიანთა ცალკეულ 
კონტინენტზე. ჰორმონალური - ციკლების - მნიშვნელობა · სხვადასხვანაირად 
ვლინღება. 

ეპილეპტიკური გულყრების ყველაზე დიღი რიცხვი მარტში, 
სექტემბერში და ნოემბერში აღინიშნება. ეს ფენომენი ბოლომდე არ არის 
გარკყეული, მაგრამ არის მოსაზრება, რომ ეპილეპტიკური გულყრების 
ფორმირების მექანიზმში გარკვეული მნიშენელობა აქვს ჰელიოგეომაგ- 
ნიტურ პირობებს. 

ინტერესს მოკლებული არ არის, ასევე, ექსტრაპირაშიდული 

დაავადებებს ქროჩოპათოლოგიის საკიოხებ.-ი როგორც ცნობილია, 

პარკინსონიზმის პრაქტიკულად ყველა გამოვლინება, სხვადასხვა 

ჰიპერკინესული სინდრომები (ტორსიული დისტონია, სახის დისკინეზ- 

იები, გენერალიზებული და ნევროტული, ტიკები) ძილის დროს ქრება. 
ისინი მჭიდროდაა დაკავშირებული ღვიძილთან და, დაძაბული” ღვიძილ- 
იდან შოდუნებულ ღვიძლში გადასვლასთან ერთად, მათი ინტენსივობა 

თანდათან ქვეითდება, აღწერილია ეწ. პარადოქსული კინეზიები, 

როდესაც ავადმყოფებს გარკვეულ მდგომარეობაში უბრუნდებათ ღაკარ- 
გული მოძრაობითი აქტიეობა. 

ამრიგად, დაძაბული ღვიძილი, მისთვის დამახასიათებელი 'ემოცი- 
ური დატვირთვით, ამწვავებს ჰიპერკანეზული სინდრომის ცამოვლინებას, 

ხოლო მოდუნებული ღვიძილი ამცირებს და პილი მოლიანად ხსნის მას. 
ღამის ძილის რიტმის სტრუქტურა პარკინსონიზმის ფორმაზეა დამოკ- 

ნ0



იდებული. მაგალითად, ტრემორული ფორმის დროს ნორმისაგან გადახრა 
მინიმალურია, რიგიდულისთვის დამახასიათებელია ნელი ძლის მეორე 

სტადიის შეცვლა, ხოლო აკინეტიკური ფორმის: შემთხვევაში მაქსი- 

მალურადაა შეცვლილი ძილის სტრუქტურა (მკვეთრადაა შემცირებული 

ნელი ძილის მეორე და გაზრდილია მესამე და მეოთხე სტადია). 
ღვიძილისა და მილის ფაზაში, აქტივაციური ძვრების ანალიზმა (ჯხადყო, 

რომ პარკინსონიზმის დროს ქვეითდება ტვინის გამააქტიურებელი და 
მადესინქრონიზირებელი "სისტემების ფუნქციობა: 

63 ნერვული სისტემის სისხლძარღვოვანი 
დაავადებების და. ვეგეტატიურ-სისხლძარლვოვანი 

ღისფუნქციის ქრონოპათოლოგია 

ჯერ კიდევ 1950 წელს, ბოტკინის სახელობის საავადმყოფოში, 
პათოლოგანატომიური კგვლევის საფუძველზე, ბ.ლ. ლურიაემ და. მისმა 

თანამშრომლებმა »ღნიშნეს, რომ ტვინის ჰემორაგიების, ყველაზე მეტი 
შემთხვევა მაისში და იანვარში გვხვდება. ტვინის ჰემორაგიული 
ინსულტების მაქსიმალური „რაოდენობა, დღის ბოლოს, დაახლოებით 17 

და 18. საათზე ფიქსირდება. ტვინის ჰემორაგიების მეორე პიკი 11.20 და 
13.40 შორის მოდის. ტვინის ინფა”რქტების მაქსიმალური სიხშირის 
მაქსიმუმი ემთხვევა იმ პერიოდს,'' როდესაც ჯანმრთელ ადამიანებს 
აღენიშნებათ არტერიული წნევის აკროფაზა, ხოლო ტვინის ინფარქტე- 
ბის შემთხვევების გაზრდა – არტერიული წნევის დაქვეითებისა და ღამის 
საათებში მოძრაობითი აქტივობის შემცირების ფაზას ესადაგება. 

უნდა აღინიშნოს. რომ „ჰიპერტონული და იშემიური დაავადების 
ღროს შეცვლილია არტერიული წნევის აკროფაზა და ადგილი აქვს 
“სხვადასხვა. დესინქრონიზების გამოვლინებებს დადგენილია, რომ 

“სისხლძარღვოვანი კატასტროფების გენეზში, განსაკუთრებული ადგიL.ი 
უკავა იმ დისბალანსს რომელიც არსებობს ფიზიკურ-ემოციურ 

დატვირთვასა და მოქმედების ვეგეტაციურ-ჰუმორულ უზრუნველყოფას 
შორის. როგორც ცნობილია, დღის სხვადასხვა პერიოდში, შრომის 

უნარიანობის მიედვით, ადამიანები, პირობითად „ჭოტისა“ ღა ,ბუს“ 

ტიპად იყოფიან. აქედან ყოველ მათგანს განსხვავებული ბიოლოგიური 
რატმი ახასიათებს განსხვავებულია, ასევე ქრონოპათოლოგიური 
მაჩვენებლებიც. მაგალითად, პირველ ტიპს. ინფარქტი უვითარდება, 
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უპირატესად, დილის საათებში, მეორეს კი საღამოს; იმათ, რომლებიც 
არცერთ ზემოთხსენებულ ტიპს არ განეკუთვნება, გულსისხლძარლვოვა- 
ხი პათოლოგიის განვითარების მოცემული მკვეთრად განსაზღვრული 

ღრო არ აღენიშნებათ. 

6.4. ტკივილის ქრონოაათოლოგბია 

ტკივილის ქრონოპათოლოგია ნაკლებადაა შესწავლილი, მაგრამ 

ყველსათვის კარგადაა ცნობილი, რომ ღამით ტკივილი განსაკუთრებუ- 
ლად აუტანელი და შემაწუხებელია. ა.ს. ვეინმა და მისმა თანამშრომ- 
ლებმა, იმისდა მიხედვით, თუ როგორ „ ჯავშირშია“ ცეფალგია ძილ- 
ღვიძილის ციკლთან, გამოყვეს ავადშყოფობის 3 ტიპი: 1) თავის ტკივილი, 
რომელიც, ძირითადად, დღისით. წარმოიშობა; 2) თავის ტკივილი, 
რომელიც, ძირითადად, ძილში იწყება; 3) თავის ტკივლი, რომელსაც არა 
აქვს კანონზომიერი კავშირი ძილ-ღვიძილის ციკლთან. უკვე დაგროვილია 
მონაცემები. იმის შესახებ, რომ მიგრენის (შაკიკის) „ღამის“ შეტევები 

დაკავშირებულია სწრაფი ძილის” ვეგეტატიურ ცვლილებებთან. აღწერ- 
ილია, ასევე, თავის ტკივლის . კვირიანი რიტმები, კვირის ბოლოს 

მკვეთრად გამოხატული გამწვავებით. ცნობილია თვიური ციკლები, 
განსაკუთრებით ქალებში, რაც მენსტრუაციის ციკლთანაა დაკავშირე- 

ბული. თავის ტკივილის შემთხეევის 36% მენსტრუაციამდე ოთხი დღით 

ადრე აღინიშნება, ხოლო ავადმყოფთა 30% ტკივილს უჩივის მენსტრუ- 

აციის დაწყების პირველ დღეებში. | 
ამრიგად, მიუხედავად იმისა, რომ ნერვული სისეტემის პათოლოგი- 

ის ქრონოპათოლოგიური ასპექტები ნაკლებადაა შესწავლილი, მოცემუ- 
ლი მასალა პრობლემის აქტუალურობაზე მეტყველებს და შემდგომ 
გამოკვლევებსა და შესწავლას მოითხოვს. 

73. გასტროენტეროლოგბიის ქრონობიოლოგიური 
ასპექტები 

გასტროენტეროლოგიაში ყველაზე კარგადაა შესწავლილი მაღა- 

ლი და საშუალო სიასარის რიტმები მკვლევართა ყურადღების 
რუ 
ი.



ცენტრში, პირითადად, არის საჭპლის მომნელებლი მილის სMეადასხვა 

ნაწილის მოტორ-ელლი და სეკრეტორული ფუხქციების რიტმები. ბი- 

ოლოგიური რიტმები ახასიათებს კუჭ-ნა“”ლავის მთელ ტრაქტს, 

დაწყებული საყლაპავით, დამთავრებული მსხვილი ნაწლავით. ლებედე- 
ვის მონაცემების თანახმად, კუჭის პერიოდული მოქმედების ციკლი, 
საშუალოდ, 102 წუთს, თორმეტგოჯასი – 95 წთ-ს, წვრილი ნაწლავის 
> 93 წთ-ს, მსხვილი ნაწლავის 78 წთ-ს შეადგენს. კუჭი იკუმშება 
საყლაპავის · ქვედა და წვრილი ნაწლავის ზედა ნაწილთან ერთად. 
ნაწლავის მოქმედების დასაწყისში აღინიშნება ერთეული ან ჯგუფური, 

მოკლე ინტერვალის შეკუმშვები. შემდგომში, ეს შეკუმშვები ჯგუფდება, 
აქტიურდება და, დაახლოებით 30-60 წთ გრძელდება, რაც საბოლოოდ 
თორმეტგოჯასა და წვრილი ნაწლავის 5-10 წუთიანი ძლიერი რიტმული 

შეკუმშვებით მთავრდება. 
საჭმლის მომნელებლი სისტემის პერიოდული მოქმედების ორა 

მექანიზმი არსებობს. პირველს განეკუთვნება ცენტრალური და ვეგეტა- 

ტიური ნერვული სისტემა, მეორე წარმოდგენილია,, ნერგული სისტემის 

უმაღლე „ი სტრუქტურების კონტროლის ქვეშმვოფი, ინტრამურალური 

ნერვული წარმონაქმნებითა და პერიფერიული ვეგეტატიური განგლიე- 
ბით. ნერვული სისტემის ზეგავლენა ნერვულ-რეფლექსური და ჰორ- 
მონულ-ჰუმორული მექანიზმით ხორციელდება. 

უახლოეს წლებში დადგინდა, რომ იმ დროს, როცა არ ხდება 

საქმლის მონელება, სისხლში (100 წუთიან ინტერვალით) მატულობს 
მოტილინის რაოდენობა, რაც საჭმლის მომნელებელი მილის ,,მშიერი 
შეკუმშვების“ ერთ-ერთი მიზეზია. „მშიერი შეკუმშვების“ პერიოდში 

პანკრეასის სეკრეტორული მოქმედება, სტიმულირებული პასუხის 1- 

10% შეადგენს; საკვების მიღების შემდეგ კი სეკრეცია ფაზურ ხასიათს 
ღებულობს. ანალოგიური ფაზურობით ხასიათდება კუჭის სეკრეცია, 

რომლის ცეფალური ფაზა ზორციელდება პეპტიდერგული მექანიზმებით, 
ცთომილი ნერვის ეფერენტული ბოჭკოების აუცილებელი თანაობით. 
კუჭის ფაზის ერთ-ერთი მიზეზი არის ანტრალური ნაწილის მექანორე- 

'ცეპტორების გაღიზიანება ღა ქოლეცისტოკინინის ზემოქმედება. ნაწ- 

„ლავების სეკრეტორულ ფაზაში მძლავრ სეკრეტორულ სტიმულს 
წარმოადგენენ: ოლიგოპეპტიდები, შეუცვლელეი ამინომეავები, მონოგლიც- 
ერიდღები და ცხიმოვანი მჟავები. ნაწლავის ფასაში ქლორწყალბას 

მჟავითთა და კუჭის წვენით პანკრეატული სეკრეციის აქტივაცია 
ხორციელდება უარყოფითი უკუკავშირის პრინციპით და ირბვება მაშინ, 
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როცა ჩ-ის მაჩვენებლები 4,5-%ე. დაბალია. 

გამოხატული სეკრეტოგენული თვისებებით ხასიათდებიან ნაღვ- 

ლის მჟავების მარილები და LC 8?-იონები. „მოცემული ფაქტორების 

მასტიმულებელი და დამამუხრუჭებელი ზემოქმედება განპირობებულია 
ისეთი კომპონენტებიო, როგორიცაა: ბომბეზინი, ქომიდენინომი, დოფამ- 

ინი ეპიდერმისის ზრდის ფაქტორი, ენკეფალინებიდ„ გლუკაგონი, 

ინსულინი, ჰისტამინი,. მოტილინი, ნეიროტენზინომი, სეკრეტინი, ნივ- 

თიერბა ს თირმოლიბერინი და ვაზოაქტიური ინტენსტინალური 
პოლიპეპტიდი. 

საჭმლის. მომნელებლი ტრაქტის მოძრაობები შიმშილისა და 
საჭმლის მონელების დროს ძირეულად განსხვავებულია. პირღაპირ 
თორმეტგოჯაშე საკვების შეყვანა მოტილინის სეკერციას თრგუნავს.. 

იგივე ხდება საკვების პერორალურად მიღებისას, ოღონდ, 30 წუთის 

წემდეგ. ამ ნივთიერების დაბალი კონცენტრაცია მთლიანად · წყვეტს 
კუჭის ,,მშიერ“ კუნთოვან შეკუმშვებს, მათი ბიოლოგიური როლი 

ბოლომდე არ არის შესწავლილი, მაგრამ „არსებობს მოსასრება, რომ 

კუჭის და ნაწლავების „მშიერ“ შეკუმშვებსს კუჭის ლორწოვანის 

ნაკეცებში დაგროვილი ნიგთიერებები (მაგ; ლორწო) გადააქყთ წვრილ 
ნაწლავში და ამით კუჭ-ნაწლავის ტრაქტს ამზადებენ შემდეგი, ულუფა 
საკვების. მისაღებად. 

მრავალრიცხოვანი ექსპერიმენტების საფუძველზე ცნობილი გახ- 
და, რომ საჭმლის მომნელებელი ჯირკვლების სეკრეტორული მოქმედება 
ემთხვევა კუჭნაწლავის მოტორიკის პერიოდიკას, "ორგანიზმში საათო- 
ბრივი რიტმები უნივერსალურ ხასიათს ატარებენ. მაგალითად, თორმეტ- 

გოჯას წყლულით დაავადებულების კუჭის ლორწოვანაში აღმოჩენილია 
ცილების „სინთეზის საათობრივი (ულტრადიანური) რიტმი, რომლის 

ინტენსივობაც  რემისიების დროს იმდენად. დაბალია, რომ "თითქმის 
შეუძლებელია მისი დაფიქსირება, ხოლო გამწვავების დროს სინთეზი. 
იმდენად აქტიურდება, რომ წარმოიშობა მისი მკვეთრად გამოხატული 
რიტმი. ამ მონაცემებს დიდი კლიჩიკური მნიშვნელობა აქვთ, მაგალითად, 

შეხორცებული წყლულის დროს კუჭის ლორწოვანის ცილების ინტენ- 
სიური სინთეზი რეციდივის ალბათობაზე მიგვითითებს. 

განსაკუთრებით საინტერესოა კუჭ-ნაწლავის.ტრაქტის ორგანოთა 
ფუნქციობის ცირკადული რიტმების შესწავლა, ცნობილია, რომ 

თორმეტგოჯას წყლულოვანი დაავადებებისათვის დამახასიათებელია 
ძირითადად ღამის. ტკივილის ·სინდრომი. ჯანმრთელი ადამიანისაგან 

ზ 
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განსსვავებ.თ, 39) ბჟლით ლაავ-ავზულკვში, ღამით. ცსხმიას. უმ:ალესი 

მაყილების ს :ცზრებადი ბა მC.C-ნელოებალ მციჩელა  გამოხატუელი, 

ხოლო კუჭის სეკრეცია 2-+ჯერ მაღალია და განსაკუთრებით პლიერდება 
ღამის ზკივივლების დროს, ღამის საათებში, კუჭის ჯირკვლების შიერ 

სეკრეტის “უხვი გამოყოფა დამახასიათებელია, ასევე, ქრონიკული 
გასტრიტისათვგის. კუჭისა და თორმეტგოჭას წყლულის დროს, სასხლში 
შაქრის რაოდენობა ღამით უფრო მეტია, ვიდრე დილით. ამ დააგადებების 
დროს ღამით პეპსინის სინთეზის მკვეთრი გააქტიურება აღინიშნება, რაც 
ნა. არდამატსკის აზრით, თირკმელზედა ჯირკვლების გლუკოკორ- 

ტიკოიდული ფუნქციის გაუკუღმართებითა დღა გაძლიერებითაა განპი- 
რობებული. 

ვარაუდობენ, რომ სტრესული ზემოქმედების შედეგად, კუჭის 
წყლულის განვითარება/ ცირკადული რიტმების დარღვევასთანაა 'დაკავ- 
შირებული. M.2ეVIVICI6, M.ხ(ი7თეი-მა აღმოაჩინეს, რომ კუჭის ლორ- 
წოვანში მჟავე ფოსფატაზისა და სხვა ჰიდროლაზების, ასეყე, გასტრინის 
აქტივობა ცირკადულ რიტმს ექვემდებარება. ვირთხების პჰიდროლაზების 
მაქსიმალური აქტივობა მოდის 24სთ-ზე და 18-სთ-სე, მინიმალური კი 

06სთ-ზე დღა 12 სთ-ზე. 
ს. გვ იიI-იმ აჩვენა, რომ კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის შემწოვი 

უნარი დღე-ღამის სხვადასხვა პერიოდის შესაბამსსაღ იცვლება. 
მაგალითად, რკინა განსაკუთრებით კარგად შეიწოეევბა 19სთ-ზე. ეს 
ფუნქციური თავისებურებები აიხსნება საქმლის მომნელებელი მილის 

ლორწოვანი გარსის ეპითელიუმის მდგომარეობით, რაც ეპითვლიოციტე- 

ბის მიტოზური აქტიგობის ცირკაღულ რიტმზეა დამოკიდებული. 

მეტად საინტერესოა კნტ-ის ორგანოთა ფუნქციური მდგომარეობის 
დამოკიდებულება წელიწადის სეზონებთან, გასტროენეროლოგიურ დაა- 
ვადებთა უმრავლსეობა მწვავდება შემოდგომა--ზაფხულის პერიოდში, 
წყლულით. დაავადებულების 80%-ს სეზონური ხასიათის ტკივილები 
აღენიშნება: 51%-ს დაავადება უმწვავდება შემოდგომაზე, დარჩენილ 
უმრავლესობას-გაზაფხულზე, ხოლო ძალიან მცირე. ნაწილს-ზამთარში. 

ცენტრალურ ევროპაში კუჭისა და თორმეტგოჯას წყლული ყველაზე 
ხშირად მწვავდება ოქტომბერში და: აპრილში. ხაზი უჩნდა გაესვას იმ 
ფაქტს, რომ ოპტიმალურად კარგი პირობების (დიეტა, სიმშვიდე, 
სიმყუდროვე, რეჟიმი...) შემთხვევაშიც. კი დაავადების გართულბების 
სეზონური გამოვლინებები მაინც აღინიშება. ამის მისეზად შეიძლება 
მივიჩნიოთ: 1) ნერვულ-ჰუმორული და ენდოკრინული ფუნქციების 
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სეზონური გარდავანა; 2) სეზონური ჰიპოვიტამინოზი (C ვიტამინის, 8 
ვიტამინის და სხეა); 3) სეზონური ინფექციური დაავადებები (გრიპი, 
ანგინა...). 

წყლულოვანი დაავადებების სეზონურ გართულებაში დიდი 
მნიშვჩელობა აქვს ასევე წყლულის ლოკალიზაციის ადგილს. მაგალი- 

თად, ზაფხულმი მწვავდება ძირითადად კუჭის წყლული, ხოლო 
თორმეტგოჯას გართულესები“ (პერფორაცია, სისხლდენა) 44,7% 
აღინიშნება ზამთარში ჰილდენბრანდტის მიხეღვით „ბიოლოგიური 
გაზაფხულა და შემოდგომა“, ეს არის „სეზონური ფიზიოლოგიური 

დესინერონოზას“ პერიოდი, რომელიც სხვა ფაქტორებთან ერთად, 

ქრონიკული დაავადებების სესონურ გამწვავებებს იწვევს. ამაზე 

მეტყველებს ის ფაქტიც, რომ კუჭის წვენისა და მარილმჟავას სეკრეციის 

პიკი შემოდგომაზე და გაზაფხუჯ.ზე აღინიშნება, 

8. ფილტვების ფიზიოლოგიის ძრონობიოლოგია 

პაერის ნაკადისადმი მსხვილი ბრონქების წინააღმდეგობა, პრაქ- 
ტიკულად ჯანმრთელ ადამიანებში, მაქსიმალურია დილიო. 13.00წთ-ზე 
მცირდება წვრილი ბრონქების წინააღმდეგობა და ნელ-ნელა მატულობს 
დილისათვის, ფილტვის ქსოვილის დაჭიმულობის აკროფაზა მინი- 

მალურია 09:31წთ-ზე და მაქსიმალურია. 12:51წ ზე. ფილტვის 
მოცულობა მატულობს საღამოს და მცირდება დილისათვის. ჩასუნთქვისა 

და ამოსუნთქვის ძალა სალამოს უფრო მეტია, ვიდრე ადრე დილით. 

საინეტერესოა, რომ ფილტვის ქსოვილის წინააღმდეგობის აკროფაზა 

რამდენიმე საათით წინ უსწრებს ფილტვის ქსოვილის დაჭიმულობის 
აკროი,აზას. 

CისIVICI 81 ე1 აღმოაჩინეს, რომ ჯანმრთელი ბავშეების ბრონქები. 
ღღე-ღამის სხვაღასხვა დროს, სხვადასხვაგვარად რეაგირებენ სიმპატო- 
სიმეტურ და ქოლონოლიზურ პრეპარატებზე. 07:30წთ-ზე მაჰ1სიმალურ 

ეფექტს აკლენს სსტიმულატორი ოქსიპრენალინი. ამ ღროს ფილტვის 

ქსოვილის დავიმულობა და გამტარობა შემცირებულია. ოქსიპრენალინის 

ეშექტი ოდნავ შეიმჩნევა 16:30 წთ-ზ-ე,„ როდესაც ფილეზვების 
გამტარობა მაქსიმალურია. ეს პრეპარატი მაქსიმალურ ზეგავლენას, 

ახდენს ასევე 22:30 წთ-ზე. როდესაც ფილტვის ქსოვილის დაჭიმულობ. 
მინიმალ-ტრია. ხოლო ლაბალეფექტურია 11:ჭი წთ-ზე. როდესაც 

66



ფალტვის ქსოვილის დაჭიმულობა მაქსიძა:ლ2 

'·ქოლინილიტიკური პრეპარატი 5CLI 1000 ფილტეის ქსოვილის 

წინააღმდეგობაზე ყველაზე ძლიერად მოქმედებს მა”ინ, როდესაც. ფ.ქ. 
წინააღმდეგობა მაქსიმალურია, ე.ი. 07:30წთ-ზე. უმნიშვნელო ეფექტი 

აღინიშნება დღე-ღამის იმ პერიოდში, როდესაც წინააღმდეგობა მშინი- 

მალურია ე.ი. 16:30 წთ-ზე. 

ცირკადულ ცვლილებებს ექვემდებარება, ასევე, ბრონქების მგრძნო- 
“ბელობა აცეტილქოლინისადმი. აღმოჩნდა, რომ აცეტილქოლინისადმი 
ჯანმრთელი ადამიანების ბრონქების მგრძნობელობის აკროფაზა მოდის 
14:54 წთ-ზე. (12:17-დღან 17:01-მდე). 

ბრონქების გამტარებლობა პირდაპირ დამოკიდებულებაა თირკ- 

მელზედა ჯირკვლების გლუკოკორტიკოიდულ აქტივობასთან. ფილტვის 
ქსოვილის წნააღმდეგობის აკროფაზა წინ უსწრებს სისხლში კორტი- 
ზოლის კონცენტრაციის აკროფაზას, 

L. VI5§ დას VV.VVIIხ-მიმL დაადგინეს, რომ ბრონქული ასთმით 

დაავადებულებს, სუნთქვის საუკეთესო მაჩვენებლები აღენიშნებათ შუა 
დღით, ხოლო ყველაზე: ცუდი-შუა ღამით. ბრონქების წინააღმდეგობა 
მატულობს ა8 საათისათვის, შემდეგ კი – კლებულობს და მინიმუმს 
აღწევს 12 საათისათვის, კვლავ მატულობს 18 საათზე და 23 საათზე 
მაქსიმალურია. ბრონქული ასთმის დროს, ფილტვის ქსოვილის დაჭიმუ- 

ლობის ცირკადული მაჩვენებლები განსაკუთრებით მკვეორაღაა გამო–- 
ახატული. ბრონქული ასთმით დაავადებულებშბ, ღამით მცირდება 
ამოსუნთქვის პიკური ნაკადი და მატულობს ფილტვების ნარჩენი და 

ზოგადი მოცულობა. თვლიან, რომ ღამით ბრონქული ასთმის გართულებ- 
ის ფაზაში ირღვევა ისევე, როგორც მსხვილი, ასევე წვრილი ბრონქების 
გამტარობა დღისით უფრო სრულად ხდება მსხვილი ბრონქების 
გამტარობის გაუმჯობესება; ამ დაავადების დროს ლღამით ბრონქების 
გამტარობის დაქვეითება წარმოადგენს ჯანმრთელი ადამიანების ბრონ- 

ქების წინააღმდეგობის სუსტად გამოხატული ცირკადული ცვლილებე- 
ბის გაძლიერებულ ფორმას. რემისიების დროს, ბრონქების წინააღმდე– 
გობის ცირკადული რიტმის ინტენსივობა (რომელიც შეტევის დროს 
მაქსიმალური იყო) მინიმალური ხდება, ბრონქული ასთმით დაავადებულ 
76 'ავადმყოფთაგან ბრონქების მაქსიმალური წინააღმდეგობა 04სთ-ზე 
აღენიშნებოდა 35%, 0,8სთ-ზე – 29%, 00სთ-ზე – 22%, 12სთ-ზე 9%, 

16სთ-ზხე – 4%,20სთ-ზე – 1%. ფილტეების დიფუზური აქტივობა 
ქვეითდება 0,4 სთ-ზე, ამ დაკლების მეორე პიკი აღინიშნება 08 სო-ზე 
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და 20სთ-ზე, ბრონქული ასთმის საწყისს სტადღიაზე მხოლოდ ერთი პიკი 
აღინიშნება, ხოლო ორი, ან სამი იმ შემთხეევაში გვხვდება, როცა 

ბრონქულ ასი.მას თან ერთვის ქრონიკული ობსტრუქციული ბრონქიტი. 

ჩელ.პირველი მინიმალური პიკი 04სთ-ზეა, მეორე 20სთ-ზე. ექვს 
პაციენტს აღმოაჩნდა ორი პიკი 04სთ-ზე და 08მსთ-ზე. ღამით (როცა 
ბრონქების გამტარობა შემცირებულია, რაც ავადმყოფებშა მკვეთრდაა 
გამოხატული) არტერიულ სისხლში I9C. მცირდება, სოლო L9C0, 
მატულობს. დილით ღა დღისით ნ20,მატულობს და აღწევს მაქსიმუმს 
I2სო-ზე. (#0MM%C19 VI, Vს0IM0 M., 1973). 

CIიიI. CI M. მიაჩნიათ, რომ ლღამით ბრონქული ასთმის 

შეტევების მიზეზი არის ძილის ღროს ნერვულ-ენდოკრინულ სისტემაში 

მიმდინარე ცვლილებები. ღამით ბრ ოანქული ასთმის შეტევის ოთხ მიზეზს 
არჩევენ 1) ცირკულირებად სისხლში ეპინეფრინის კონცენტრაციის 
დაკლება და · ჰისტამინის რაოდენობის მომატება; 2) ”ალერგინისაგან 

"გაწმენდილ შენობაში ღამის შეტევებს მაინც ექნება. ადგილი, რაც 
დღისით ალერგენთან კონტაქტით აიხსნება; 3) ღამით კუჭის შიგთავსის, 
ასპირაციამ შეიძლება გამოიწვიოს ხუთვის მოვლენები 4, ბრონქული 
ასთმის შეტევა შეიძლება განაპირობოს ბრონქებში სეკრეტის დაგროვე- 
ბამ. 

ბრონქოლიზური საშუალებების ეფექტი, ( დილის საათებში, ბრონ- 

ქული ასთმის შეტევის დროს, მეტად უმნიშვნელოა. ზოგი პრეპარატი, 

მაგალითად. ფენოტეროლი კი – განსაკუთრებით, ეფექტურია მხოლოდ 
დილით, ხოლო დღე-ღამის სხვა პერიოდში გაცილებით სუსტად 
მოქმედებს. (ბრონქების მგრძნობელობა ჰისტამინისა და აცეტილქოლინის 

მიმართ მაქსიმალურია 23-24სთ-ზე: ეს პერიოდი .ემთხეევა ბრონქების 
გამტარობის ძლიერ შემცირებას რაც განსაკუთრებით მკვეთრად 
ვლინღება ასთმის დროს. ზოგიერთ ავადმყოფს აღენიშნება. კატექოლა- 
მინების ცირკადუ ლი რიტმის. გაუკუღმართება, რის შედეგედაც კატქო- 

ლამიწების გამოყოფის მაქსიმუმი ღამის საათებს ემთხვევა. ეს ფენომენი 
იჰ. ლერზერის აზრით, კომპენსატორულ ხასიათს · ატარებს.- 

ბრონქული ასთმის ინფექციურ-ალერგიული ფორმის დროს 
აცელება 17-კეტოსტეროიდების ექსკრციის რიტმის ბხასიათი და 

:მპლიტუდა. კერძოდ, მცირღება მათი “აბსოლუტური დღე-ღამური 
რაოდენობა, ეს ცვლილებები დამოკიდებულია დაავადების. სიმძიმესე და 
აფბა მკიუორად.. გარაატული იძ ავაღმ,ფებში,. რომლებიც 

ტო რეობრეაპრი ექოს. ირი, გღტდღაბი. ომ სემთხვევაძა- რდა: ” ამ ჰო« რალხებ ებ- 
თ“ 

ა + 
დ...



ის შეყვანა ხდება კორტიზოლის სეკრეციის ენდეგონური რიტმის 

შესაბამისად, შეიმჩნევა 17 კეტოსტეროიდების სეკრეციის ცირკაღული 
რიტმის ნორმალიზაცია, რაც მათი. რაოდენობის მომატებაში მდგომარ- 

უზ). ეს კი აუმჯობესებს „ავაღმყოფთა მღგომარეობას.(ლ.პ. ბობ#კოვა, 

1978 
IC. –2(I8იC მიერ მიღებულმა მონაცემებმა ცხადყო, რომ სისხლის 

პლაზმაში“ კორტისოლის კონცენტრაციის შემცირებას თან სდევს 

ბრონქების გამტარობის მაქსიმალური გაუარესება. უნდა აღინიშნოს, რომ 

კორტიზოლის დაბალი კონცენტრაციის დროს ყოველთვის არ აღინიშნება 
ავადმყოფთა მდგომარეობის გაუარესება, რაც იმაზე მიგვითითებს, რომ 
გლუკოკორტიკოიდული უკმარისობა არ წარმოადგენს ბრონქული ასთშის. 

შეტევის ერთადერთ ფაქტორს; იგი მხოლოდ ხელს უწყობს შეტევის 
განვითარებას, 

სისხლის პლაზმაში კორტიზოლის რაოდენობის ცელილებისა და 

„შარდში 17-კეტოსტეროიდების გამოყოფის ცირკადული რიტი სს გამოკვ- 

'ლევამ გვიჩვენა, რომ მაქსიმალური სამკურნალო ეფექტის «მისაღებად, 
კორტიკოსტეროიდები უნდა დაინიშნოს ადრე დილით და სადილის 

დამთავრებისთანავე. ბრონქული ასთმის დროს, ეოზინოფილების რაოდე“ 
ნობა სისხლში მაღალია ღამით, რა:), ალბათ, კორტიზოლის კონცენ- 

ტრაციის შემცირებასთანაა დაკავშირებული. ამ მოვლენას თან ერთვის 

ბრონქების „ამტარობის გაუარესება. ბრონქების გამტარობის ცვლილება 
დამოკიდებულია უჯრედული და სუბუჯრედული დონის ადრენორეაქტი- 
ული სისტემის ცირკადულ ცვლძლებებზე. როგორც ჯანმრთელი, ასევე, 
ბრონქული ასთმით დაავაღებულების ლიმფოციტებზე – ადრენორეცეპ- 
ტორების რაოდენობა ცირკადულ ცვლილებებს ექვემღებარება. ბრონქუ- 
ლი ასთმის დროს, ეს მაჩვენებლები 18სთ-ზე 2-ჯერ აღემატება დილის 

მაჩვენებლებს. ' ცირკადულად იცვლება, ასევე, ცამფ შემცელელობა. 
სისხლში. სისხლის შრატში ·მმისი მინიმალური რაოდენობა აღინიშნება 
04სთ-ზე, რაც ბრონქების ყველაზე ცუდი გამტარობის დროს ემთხვევა. 
ცამფ“ მაქსიმადური რაოდენობა 16 საათზეა დაფიქსირებული, როდესაც 
ბრონქების გამტარობა” მაქსიმალურად კარგია. 

ბრონქების წინააღმდეგობის მაქსიმალური გაზრდა ემთხვევა 

ჰისტამინხე და ალერგინზე კანის რეაქციების პიკს, შარდში 17- 

კეტოსტეროიდებისა და კატექოლამინების გამოყოფის პიკს, აცეტილ- 
პალინიზადში “ბრონქების მგრძნობელობის ზღურბლის დუებცი?:, 
პი ტაშინესა და აც.ხილქოლინ. სალში ბრონქების მაქსიმალური მგრიო- 
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ხკლობ,ა აღინიშვებს შუაღამით და ემთხვევა სისხლის აპ;:ეაზმაყი 

კორტიზოლის მინიმალურ შემცველობას, ღამით, ბრონქული ასთმის 

შეტევა დაკავშირებულია სისხლის. პლაზმაში ეპინეფრინის შემცირე- 

ბასთან, რასაც თან ერთვის პოხიერი უჯრედების მიერ ჰისტამინის 

სეკრეცია. (#0I! (იი!) CI. CI მ1., 1980) 

ჩ'ეI)0I§ C. ამტკიცებს, რომ" ბრონქების ობსტრუქციის ძირითად 

მიზესს წარმოადგენს ბრონქების გამტარობის მარეგულირებელი პრო- 

ცესებისა და ფუნქციების დროში შეუთანხმებლობა. უნდა: აღინიშნოს, 

რომ თეოფილინის ფარმაკოკინეტიკის ცირკადული რიტმის შესწავლამ 
ცხადყო, რომ ამ პრეპარატის შეწოვა დილის საათებში უფრო აქტიურია, 

ვიდრე საღამოს. აქედან გამომდინარე, შეიძლება „ვივარაუდოთ, რომ 

ბრონქული ასთმით ღაავადებულთა მკურნალობის ეფექტურობას მნიშ- 

გნელოვნად გაზრდის მოცემული ორგანიზმის ბიოლოგიური რიტმის 

გათვალისწინება, რაზეც შემღეგი სტატისტიკური მონაცემებიც მეტყველებენ» 
სქემ- 2! 

ქრონოთერაპია ტრადიციული თერაპია 

ძალიან კარგი შედეგი ძალიან კარგი შედეგი 

62% · .4,8% 

კარგი შედეგი კარგი შედეგი 

27% 40% 

დამაკმაყოიფლებელი ” დამაკმაყოფილებელი 
7% 33,2% 

ეფექტი არ არის ეფექტი არ არის 

4% ' 12% 

არონქული ასთმის მკურნალობის სქემის “შერჩევისას უნდა 
გავითვალისწინოთ ექვემდებარება “ თუ არა ბრონქების გამტარობა 

ცირკადულ ცვლილებებს. იმ შემთხვევაში თუ ექვმდებარება, უფრო 
ეფექტურია სიმპატომიმეტური საშუალებები, თუ ცირკადული დინამიკა 
არ აღინიშნება ან სუსტად არის გამოხატული, უფრო მართებულია 

კორტიკოსტეროიდების გამოყენება 

9. ღვიკძლში მიმდინარე ენერგეტიკული პროცესების. 
დროისა და სივრცის სტრუქტურული 
ორგანიყ%-ცია 
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ეირთხბების ლვიძლის წილაკებში აღინიშნება M#ს+ იზი, ციტრატ 

დეჰიდროგენეზასა და M#Lნ-მალატ+დეჰიდროგენაზას აქტივობის დონის 

მონოფაზური ცირკადული რიტმი, სადაც აქტიური ფაზა ღღე:ღაზისს 

ბნელ პერიოდს ემთხვევა მონოფაზური ხასიათისაა ასევე, სუქცინატ · 

დეპჰიდროგენაზას დღეღამური აქტივობა, მაგრამ აქტიური ფაზა დოე- 

ღამის ნათელიპერიოდის დასაწყისში ვლინდება. რაც შეეხება M%II- 

დეჰიდროგენაზასა აქტივობის დონეს, მონოფაზური რიტმის ფასები დღე- 
ღამის ნათელ პერიოდში აღინიშნება და უმნიშვნელოდ მოიცავს ბნელი 

პერიოდის დასაწყისს. 

ამრიგად, ინტაქტურ ვირთაგეებში კრებსის ციკლში მონ-წილე 

ფერმენტების აქტივობა დლე-ღამის ბნელ პერიოდში აღინიშნება, 

აღმოჩნდა რომ ღვიძლის ფწილაკების ქვეზონების ტოპოგრაფიული 
დაშორების შესაბამისად, სუსტდება კორელაციური კავშირი აძ 

ფერმენტთა აქტივობის ღონის აკროფაზების დროში /(ჯვლილებებს 

შორის. 

პენტოზოფოსფატური პროცესების აქტივობა აღინიშნება დღისით. 

ხოლო გლიკოლიზის – დღის მეორე ნახევარში დ და დღე-ღამის ბნელ 

პერიოდში. 

16 “საათიდან 22 საათამდე მიმდინარეობს უპირატესად გლუკო- 

ნეოგენეზი. 
22 საათიდან .01 საათამდე ხდება გლუკონეოგენეზის გადასვლა 

გლუკოლიზსშა. 

01 საათიდან 07 საათამდე მატულობს გლიკოლიზი 
07 საათიდან 16 საათამადე გლიკოლიზი 'გაღადის გლუკონყოგეჩ- 

ეზში. · 

წილაკებში ფერმენტთა აქტიურობის დონე დამოკიდებულია ამ 

ფერმენტების ტოპოგრაფიული განაწილების ცენტრალურ-პერიფერაულ 
გრადიენტცზე. წილაკის ცენტრში ფერმენტთა აქტივობა უფრო მაღალია, 

ვიდრე პერიფერიაზე, ე.ი. ღვიძილის წილაკში ადგილი აქვს მეტაბოლ ური 

პროცესების სივრცობრივ დესინქრონოზს. ამრიგად, ღვიძილის “ Iლაკში 

ვლინდება დროული“ და სივრცობრივი დესინქრონოზე, სადაც სიერცო- 

ბრივი დესიხქრონოზი დამოკიდებულია დროზე ღა დროული დესიჩ- 
ქრონოზი სივრცეზე. 

შიმშილი შერჩევითად ცვლის, როგორც ცალკეულ მეტბოლური 
სისტემების ფერშენტთა აქტივობას, ასევე შთელი ფერშეჩ: ული“ 

სისტემების დროისა და სივრცის ორგანიზაციას. შიმშილი არ ცკლის 
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:|



ერერსეტიკელ მკრაბოლიზმის ფერმენტთა აქტივობის დოხას სივრცო- ბიოვ გადოაწილებას. ამ პირობებში, გარკვეული მეტაბილური სისტე 
მების აქტივობის მომატება იწვევს დღე-ღამის განმავლობაშ. მათი პიკის 
დროში გადაწევას. როგორც უკვე აღინიშნა, წილაკების სსვადასხვა 
ქკედონეზე ფერმენტთ; · აქტივობის დონე სხვადასხვაგვარია. პერიფერ- იაზე დაბალია, ცენტრში კი მაღალი. შიმშილი ღაბალ აქტიოებას 
აძლიერებს, მაღალს კი ამცირებს, აბსოლუტური შიმშილი არ იწვევს ღვიძლის ენერგეტიკული მეტაბოლიზმის ფერმენტების აქტივობის 
ცირკადული რიტმების გაქრობას, ეი. საკვები არ არის „მოცემული 
რიტმების დროის „განმსაზღვრელი. 

10. ნეფროლოგიის ქრონობიოლობიური ასაექტები 

ოირკმლების რიტმული ფუნქციობისა და მისი მარეგულაციებელი 
ფაქტორების შესჯხებ მონაცემები მეტად მრავალფეროვანი და არაერთ- 

გვაროვანია, დღესდღეობით დადგენილია, რომ დღისით გორგლოვანი 
ფილტრაცია გაცილებით ინტენსიურია, ვიდრე ღამით, ხოლო წყლის 
მილკავოვანი რეაბსორბცია მეტია ღამით. ელექტროლიტურეზი (MX, C4. 
Mი, Cი, MI) ეი. მოცემული ელექტროლიტების ფილტრაცია და 

კრეატინურესი დღისით მეტია, ხოლო ჯ:ამით უფრო აქტიურად 

მიმდინარეობს ელექტროლიტების რეაბსორბცია. თირკმელის ფუნქციების 
„დღელამურ რიტმს არეგულირებს თირკმელზედა ჯირკვლები, ფარისე- 
ბრახლო ჯირკვლები, ტეინის სუბკორტიკული ნაწილები. ამ პროცესზე 

მოქმედებს, აგრეთვე, ასაკი; სქესი, ფიზიკური და ემ” ციური დატვირთვა, 
აღწერილია წყალბადის იონების ექსკრეციის რიტმის ცვლილება 
საწარმოო ხმაურის ზემოქმედების შედეგად.' I.LI, MIII§-მა. ალმოაჩინა, 
რომ მღვიმეში, 100-დღიანი იზოლაციის პირობებში, ადგილი აქვს #- 

Cი-ღა ნატრიურეზის აკროფაზათა · ცდომას. 1970 წელს ლებედევმა 

აღწერა წყალბადიონების ექსკრეციის ცვლილება ძილის ღროს, ხოლო 
8. CIიIIC) CI მI დაადგინეს, რომ სიზმარი მოქმედებს დიურეზის რიტმზე, 
კრეატინის კონცეჩტრაციაზე, დღა შარდის ოსმოსურობაზე (ამ დროს არ 

იცელება გორგლოვანი ფილტრაცია). 
როგორც უკვე ითქვა თირკმლის ფუნქციების“ ცირკადულ 

რიტმიკას ნეირვულ-ენდროკრინული სისტემა წარმართავს. ამ პროცესში 
უმნიშენელოვანეს როლს ასრულებენ ისეთი ბიოაქტიური ნივთიერებები, 
როგორიცაა: ანგიოტეიხინ II, რენინი, ალდოსტერონი, კორტიზოლი და 
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მრავალი სხვა. 

პლაზმის ოსმოსურობეის ცირკადული ცვლილებები მნიშვნელოვნადაა 

დამოკიდებული რენინის, ალდოსტერონის და. კორტ., სოლის აქტიგობასა 

და კონცენტრაციაზე. რაც მკვეთრად მატულობს ალარე დილის საათებში, 

ეს კანონზომიერება შეიმჩნევა გეოგრაფიული ზონის მიუხედავად. 

უაღრესად საინტერესოა ის ფაქტი, რომ M-ის და #-ის კონცენტრაცაის 
აკროფაზა რამდენიმე საათით წინ უსწრებს ალდოსტყრონისა და რინინის 

აქტიურობის აკროფაზას მაშინ, როდესაც უნდა მოხდეს პირიქით ეი. 

Mე-ის და #-ის კონც. აკროფაზა უნდა მოსდევდეს ალდოსტერონისა და 
რენინის აქტივობის აკროფაზას, ბოლო წლების მონაცემებმ» ცხაღყო, 

რომ რენინის აქტივობა რეგულირდება , არა, მხოლო თ.,რკმლების 

ბარორეცეპტორებით, არამედ თირკმლის მკვრივი ლაქის არეში MM0ხCI- 

ის „რანსპორტის შეცვლით MასCI-ის დონის დაცემა ააქტიურებს 
იუკსტაგლომერულ აპარატში არსებულ რენინს.'· როგორც ცნობილია, 

საღამოს ღა ღამის საათებში: თირკმელებში 10-25%-ით 'კლებულობს 
გორგლოვანი ფილტრაცია. ამავე დროს, ჯანმრთელ ადამიანებში, 

კლებულობს Mგ-ის ფილტრაცია. პროცესს თან ერთვის ანტიდიურეზუ- 
ლი ჰორმონის დაკლება, რაც, საბოლოო ჯამში, ააქტიურებს პლაზმის 

რენინ და შწარმოიქმნებ„ ანგიოტენზინ 1I. ეს –კ»+ნასკნელი კი 
ალდოსტერონის კონცენტრაციის მომატებას იწვევს. აჩგიოტენხინ II-ის 

და ალღოსტერონის მომატება გორგლოვანი ფილტრაციის სიჩქარის 
თანდათანობით გაზრდას განაპირობებს, საინტერესოა, რომ ღამის 
საათებში თირკმლის უჯრედების პროლიფერაციისა და MV-I7-ატფ-აზას 

აქტივობის გაზრდა აღინიშნება. 

დილის საათებში (10 სთ-ზე), კორტიზოლის და ალდოსტერონის 

კონცენტარციის გაზრდა იწვევს თირკმლების მიერ M-ის გამოყოფას, 
ხოლო სხვა ელექტროლიტების ექსკრეცია ხდება უფრო მოგვიანებით. 

გორგლოვანი ფილტრაციის სიჩქარის მომატება აძლიერებს მკვრივი 

ლაქის არეში ·Mი0CI-ის ტრანსპორტს, რაც არტერიული წფნევის 

თანადათანობით მომატებას განაპირობებს და შუა დღით, ან შუად,ეის 

შემდეგ მაქსიმუმს აღწევს. ეს უკანასკნელი პლაზმის რენინის აქტივობას 

თრგუნავს რაც დღის საათებში ალდოსტერონის კონცენტრაციის 

დაქვეითების მიზეზს წარმოადგენს. დღისით მატულობს ანტიდიურეზუ- 

ლი ჰორმონის კონცენტრაცია, რაც ასევე თრგუნავს პლაზმის .რენისის 

· აქტივობას, ამის შედეგად აქტიურდება L-ის გამოყოფა, რაც 
განსაკუთრებით ინტენსიურია დღის მეორე ნახევარში. რენანის აქტიეო- 
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ბის შემდგომი დაქვეითება, ანგიოტენზინ II-ის სინოეზის შემკირება, 
არტერიული წნევის თანდათანობითი დაქვეითება (საღამოს გვიან 

საათებში) იწვევს გორგლოვანი ფილტრაციის სიჩქარის თანადათანობით 
შემცირებას და ციკლი ხელახლა მეორდება. . 

უნდა აღინიშნოს, რომ ამ ციკლის ცალკეულ ფაზებში მონაწილე- 
ობეჩ ,,მალიმიტირებელი“ ფაქტორები, რომლებიც ფაზათა წონას- 

წორობას უზრუნველყოფენ. მაგალითად, ღამის საათებში, მეტისმეტ,ი 
„ჰიპერნატრიუმიისა“ ღა „ჰიპერკა,:იუმიის“ განვითარებას ხელს უშლის 
ამ პერიოდში სეკრეტირებადი ალდოსტერონი და წინაგულოვანი 
ნატრიურეზული პეპტიდი. დლის საათებში ,,ჰიპონატრიუმიის" და 

„ჰიპოვოლემიის“ განვითარებას ხელს უშლის წინაგულოვანი ნატრიურე- 
ხული პეპტიდის კონცენტრაციის დაკლება და ანტიდიურეზული 
ჰორმონის დონის მომატება. ძილის ბოლო ფაზაში და დლის საათებში 

„ანტიჰიპოკალიემურ“ ფაეტორად გვევღ ანება კორტიზოლი, რომელიც 
ასტიმულირებს არა მხოლოდ თირკმლების მიერ X-ის ექსკრეციას, 
არამედ ხელს უწყობს კუნთოვანი დეპოს უჯრედებიდან რ-ის გადმოს- 

როლას სისხლში. 

ზემოთ აღწერილი ჰიპოთეზა მეტად“ მარტივად გვიხასიათებს 
თირკმლების ქრონოფიზიოლოგიას. ორგანიზმში მოცემული . პროცესები 

უფრო მრავალფეროვანია დღა გაცილებით რთულად მიმდინარეობს. აქ არ 

არის გაოვალისწინებული ისეთი ფაქტორები, როგორიცაა ნერვული 

ზემოქმედება, პროსტაგლანდინები -და მრავალი სხვა. აქედან გამომ- 

დინარე, ეს მოსაზრება, მნიშვნელოვან დამუშავებას და დახვეწას 
მოითხოვს. - . : 

როგორც აღინიშნა, ჯანმრთელ ადამიანებში ელექტროლიტურეზის 

რიტმი მეტნაკლებად მუდმივია, მაგრამ წყლის, M8-ის, X-ის. Cმ-ის, M8- 
ის. L-ის გამოპოფის აკროფაზები ერთმანეთს არ ემთხვევა. L-ის, CI- 

ის და Cე-ის გამოყოფის აკროფაზა მოდის 12-15 სთ-ზე; კრეატინის, Cი- 

ის, შარდმჟავას გამოყოფა15-18 სთ-ზე; Mმ-ის და მაგნიურეზი 18-21 სთ- 

ზე: ფოსფატების 23 სთ-ზე. კრეატინურეზის აკროფაზა მოდის 18 და 
”ისო-ზე. ნეიტრალური და მჟავა ამინომჟავების გამოყოფა მაქსიმალუ- 

“ია დღისით, ალბუმინების ვქსკრეცია ყველაზე მაღალია 12 სთ-ზე ღა 

კლებულობს ღამით. ანგიოტენზინ II რაოდენობა მაქსიმალურია 08სთ- 

'ჯ» სანიმაულურია 20 სთ-ზე. რენენის აკროფაზა მოდის 06სთ-ზე: 

დაჯნძალის ოეირკმლის მილაკების ეპითელიუმის მიტოზური აქტივობის 

მცრიი რიტმი. LC. 1აწი0VIIMI-მ> დაადკინა თირამში, ებმა ტრიფრო-



ფახის გარდაქმნის ძაკატალიზებელი ფერმესტების სეკრეციის ცირკადუ- 

ლი პერიოდულობა. 

1.5908ბ) C( სI აღმოაჩინეს ცამფ-ს შარდში ცირკადული გამოყოფის 

რიტმიკა ღა მისი აქტივობის პირდაპირი კავშირი შარდოვანას 

ექსკრეციასთან. 

ცირკადული რიტმიკის გარდა, თირკმლების მთელი რიგი ფიზ- 

იოლოგიური თავისებურებანი სეზონურ ცვლილებებსაც ეკყშლებარება. 
დადგენილია, რომ კალციურეზის მაჩვენებლები იგლისში უფრო 

მაღალია, ვიდრე იანვარში. გორგლოვანი ფილტრაცია ზამთარში უფრო 

მეტია, ვიდრე ზაფხულში. ზაფხულში, სისხლსა და შარიში კრეატინის 

რაოდენობა მატულობს, ხოლო გორგლოვანი ფილტრაცია ქვეითდება. 

შემოდგომაზე კვლავ მცირდება კრეატინემია და მატულობს გორგლოვ. ანი 

ფილტრაცია, 
C. 5ჩყI§6L C( შI აღმოაჩინეს, რომ მაისში, ივნისში, სექტემბერსა და 

ნოემბერში მატულობს შარდის ფარდობითი სიმკვრივე, რაც კენჭის 

წარმოქმნ.ს რისკის საფუძველს წარმოადგენს. 
M.C. LიძIსს-მა რთული მათემატიკური გამოთვლებით დაამტკიცა, 

რომ თირკმლების ფუნქციის ცირკადული რიტმი მჭიდროდაა დაკავშირე- 

ბული სინათლისა და სიბნელის რიტმულ მონაცვლეობასთან, საარსებო 

გარემოს მახასიათებლებთან და' ცხოვრების ნირთან. #. VV. CIII0( CI :II 

დაამტკიცეს, რომ გეოგრაფიული სარტყლების შეცელა ცვლის Mი-ის, 
#-ის და CI-ის ექსკრეციის რიტმს, აქედან ყველაზე ადრე კალიურეზი, 

შემდეგ კი Mმ8 და ქლორურეზი რეადაპტირდება. 12. L270IMVII06 CL 0 
აღმოაჩინეს, რომ პარიზიდან ალიასკამდე თვითმფრინავით მოგზაურობის 

შემდეგ (ფრენის ხანგრძლივობა 20 სთ; დროის სარტყლებს შორის 

სხვაობა 11 სთ-ს შეადგენდა) ორგანიზმში L- და ნატრიურებზის ახალი 

რიტმი დამკვიდრდა. 

IL. C)ისი§-VVCIც0§ C( მ1დაადგინეს, რომ ზურგის ტვინის დახიანებ- 

ის დროს, პირველი 3-6 თვის მანძილზე ირღვევ» M0-და კალიურეზი, 

ხოლო მე-8 თვეზე რეადაპტირდება. ჰიპერტონული დაავადების დროს 
არღვევა ელექტროლიტების ექსკრეციის ცირკადული რიტმიკა, რომლის 

ცვლილების სიმწვავე დაავადების სიმძიმის პირდაპირპროპორციულია. ამ 

შემთხვევაში M2-ის, X-ის, Cბმ-ის, CI-ის და მაგნიურეზის ცირკადული 

რიტმიკის უმნიშვნელო ცვლილებასთან ერთად, ადგილი აქვს M9-ის და 
მაგნიურეზის აკროფაზის ცდომას; კერძოდ, ადგილი აქვს აკროფაზაოა 

უფრო ადრეული საათებისაკენ გადმოწევას ელექტროლიტურეზის 

75



რიტმის ასეთი მრუდი „ბიოლოგიური საათის“ დაჩქარების შაჩეენებელია. 

მისგან განსხვაკებით, სიმპტომური ჰიპერტენზიის დროს ადგილი აქვს 

„ბიოლოგიური საათის“ დაგვიანებას, რასაც არსებითი მნიშვნელობა აქვს 

დიფერეჩციალური დიაგნოსტიკის თვალსაზრისით ელექტროურეზის 

რატმის ცვლილება ნივთიერებათა ცელის პროცესების გარდაქმნაზე და 

თირკმლების პათოლოგიურ პროცესებში ჩართვის ხარისსზე მიგვი- 

თითებს. 

1. აVIIს0)-მ, ჰიბერტონული დაავადების და თირკმლის არტერიის 

სტენოზის დროს აღწერა გორგლოვანი ფილტრაციის რიტმის დარღვევა. 

დიაბეტური „ციდოზის დროს ირღვევა ალდოსტერონის, M2-ის და M#- 
ის გამოყოფა. დეკომპეჩსირებული შაქრიანი დიაბეტის შემთხვევაში 
იცე:ლება ამინოაციდურიის რიტში. კუჭის პილორული ნაწილის წყლუ- 

ლის დროს აღინიშნება წყლის დ. მაგნიურეზის რიტმის ცვლილება, 

უფრო ხშირად შეიმჩნევა. ელექტროლიტების გამოყოფის მაქსიმალური 

ღა მიჩიმაღური მაჩექნებლების დროში ცდომა, «C ხევის ამლიტულღის 

გაზრდა, დამატებითი პიკების გამოჩენა. აღწერილია M და ნატრიურეზის 
დღე-ღამური "რიტმის ცვლილება პნევმონიის დროს. ჰიპერპა რათირეოზის 

შემთხვევაში დაფიქსირებულია ' C9 და ფოსფორურეზის ცირკადული 
რიჯწმიკის დარღვევა; გლომერულონეფრიტით დაავადებულებში ადგილი 

აქვს ფილტრაციის, ექსკრეციის და რეაბსორბციის დღე-ღამური რიტმის 

დარღყევას, რომლის ხარისხის მაჩვენებელიც დაავადების სიმწვავის 

პირდაპირპროპორციულია, ეს ცვლილებები უფრო მკვეთრადაა გამოხატ- 
ული ნეფრიტული სინდრომის დროს, ვიდრე შარდის სიხდრომის დროს. 

მოცემული პათოლოგიური ძვრები უმთავრესად ფილტრაციის რიჯმის 

დარღვევაში მდგომარეობს და ნაკლებად ეხება რეასორბციას. გლომერ- 

ულონეფრიტის მძიმე ფორმები ხასიათდებიან ისევე, როგორც სუმ. არული 

რიტმების, ასევე პარციალური მაჩვენებლების დარღვევით. 

დღისით და ლღამით გორკლოვანი ფილტრაციის ინტენსივობის 

სხვაობის შემცირებას ადგილი აქვს ძირითადად ნეფროტული სიჩდრომის 

შემთხვევაში. ეს დარღვევები დაავადების პროგრესარების შესაბამისად 

ღრმავდება. (დასაწყისში – იზორითმი. ხოლო მძიმე ფორმაში ინვერსია 

აღინიშნება), თირკმლის უკმარისობისსს მკვეთრადაა” გამოხატული 

წყლის მილაკოვანი რეაბსორბციის რიტმის ცვლილება. უხდა აღინიშნოს, 

როგ ერ ირღვევა გორგლოვანი ფილტრაციის რიტმი, შემდეგ მცირ "დება 

მასა. «მპლიტოდა. თირკმლის ქრონიკული უკმარიL ბით დაავადებულებ- 
თა ფის კრაციის რიტმის დარღვევა თირკილის აზი არგამობ, ოა 

არ



ფუნქციის შემცირების შესაბამისად ღრმაგდება. გლომერუ« იოს აწყრიტის 

დროს ფორმიანი ელემენტების რაოდენობა შარდში მეტია დღისით, ვიდრე 

ღამით. 

თირკმლების ქრონოფიზიოლოგიურ თავისებურებებს დედი მიიშ- 

ენელობა აქვთ არა მხოლოდ კლინიკურ ნეფროლოგიამი, არამედ 
ცრანსპლანტალოგიაშიც. ცნობილია, რომ ადრეული პოსტოპერაციულ 

პერიოდში გადანერგილ (ჯანმრთელ) თირკმლებში ირღვევა. კრეატი- 
უნურეზის, ელექროლიტების გამოყოფის რიტმი. ტრანსპლანტანტის 

ჩამოცილების კრიზისის დასაწყისში მცირედება ნატრიურეზი, რასაც წან 

უძღვის მისი ცირკადული რიტმი" დარღვევა. ამ პერიოდში კრეატ- 

ინურეზი უფრო ადრე აღდგება, ვიდრე ელექტროლიტურეზი; ხოლო 
ელექტროლიტების ფილტრაციის რიტმის აღდგენა უფრო ადრე. ხღება, 
ვიდრე მათი რეაბსორბციის რიტმის ნორმალიზაცია. რაც უდერო 

ხანგრძლივია გადანერგილი თირკმლის მწვავე უკმარისობის პერიოდი, 

მით უფრო ნელა “აღდგება მისი დღეღამური რიტმი. დაღგენილია, რომ 

თირკმლის ტრანსპლანტაცია არღვევს სისხლში +–- გლობულინების და 

ლიმფოციტების რაოდენეობას, ჰუმორული „რეგულაციის და გორგლო- 

ვანი ფილტრაციის ცირკადულ რიტმს. აქედან გამომდინარე მიზანშე- 

წონილია პრედნიზოლონის მაქსიმალური დოზა შევიყვანოთ დილით, 

ხოლო კრიზის დამთრგუნველი „დამრტყმელი“ დოზა-საღამოს. 
ელექტროლიტური ჰომეოსტაზის კორექციის მიზნით, სასურგელია 

გავითვალისწინოთ ელექტროლიტ; რეზის რიტმი. ნატრიუმის პრეპარატები 

უნდა. გაკეთდეს: დილით, კალციუმის – საღამოს. | 

ფუროსემიღის ჰიდროურეტულ და ელექტროლიტურეტული ეღექ- 
ტი დამოკიდებულია იმაზე, თუ:როდის არის მიღებული პრეპარატი: 10 

საათზე მიღების შემოხვევაში ადგილი აქვს შარდის მაქსიმ,ლურ 

გამოყოფას, 13-სთ-ზე – "მაქსიმალურ კალიურეზს, ხოლო 17 სო-ზე – 

ნატრიურეზს. 

ელექტროლიტურეზისა და ელექტროლიტების რესბსორბცი“ს 

რიტმის დარღვევა აღინიშნება “ასევე გლუკოკორტიკოიდების დიღი 

დოზების მიღების შემოხვევაში. არსებობს მონაცემები. მინერალური 

წყლების მიღების გამო ელექტრ სხოლიტურეზის რიტმის ცვლილებას 

შესახებ.



1. (0) სი სსსროყყის იი ლოხბე)ს 

((რ)სნობირლოგიური ასაექტები 

ცნობილია, რომ ნერეული, ენდოკრინული და იმუნური სისტემები 

ორგანიზმის შინაგანი გარემოს მუდმივობის ძირითადი რეგულატორებია. 

ყოველი მათგანი იყოფა ცენტრალურ და პერიფერიულ ნაწილად, აქედენ 
ნერვულ. და იმ-ეენურ სისტემას გააჩნია მახსოვრობის უნარი, რომელიც 

მხოლოდ ინდივიდუალური ხასიათისაა და არ გადაეცემა მემკივდრეობით. 

ნეიროპეპტიდები და მათი რეცეპტორები მოცემულ სისტემებს ერთიან 
ფსაქოსომატურ ბადედ პერთიანებენ. 

დღესდღეობით, იმუნური სისტეშის მორფო–ფუნქციური და მათ 

შორის ქრონოფიზიოლოგიური თავისებურებების გასარკვევად არ არის 

საკმარისი ამ სისტემის ცენტრალურ (თიმუსი, ძვლის წითელი ტვინი) 

და პერიფერიული (ელენთა, ლიმფური ჯირკვლები) ნაწილებად დაყოფა. 
სმუნური სისტემა არ შეიძლება წარმოივდგინოთ, როგორც „უნიტარული 

სახელმწიფო", სადაც მოქმედების გეგმას მხოლოდ ცენტრი კარნახობს 
და განაგებს, არამედ, მართებული იქნება იგი” განვიხილოო, როგორც 

დამოუკიდებელი „იმუნოლოგიური რესპუბლიკების“ კავშირი. ასეთი 
მსჯელობის საფუძველს წარმოადგენს ის ფაქტი, რომ: 1. ორგანოებში 
არსებობს შედარებით ავტონომიური ცენზურის (იმუნური) სისტემები, 

-რომლებიც ორგანიზმისაგან ბიოლოგიური ბარიერებითაა გამოყოფილი. 

ასეთ ორგანოებს ბარიერის მიღმა ორგანოები ეწოდებათ, 2. თიმუსს, 

როგორც უჯრედული იმუნიტეტის ცენტრალურ ორგანოს, საკუთარი 
„ცენზურა“ გააჩნია, 3. შიდაბარიერული იმუნური ქვესისტემები გვხვდება 

კანში, ლორწოვან გარსებში ღა ლიმფურ კვანძებში 4 არსებობს, 

ნეიროიმუნოლოგიური „ზედამხედველობის“ სისტემა. 

ბარიერის მიღმა ორგანოებს განეკუთვნება: ცენტრალური ნერეული 

სასტემა, ხათესლეები და თვალი. ყველა მათგანისათვის ლიმფოციტე- 

ბისათვის გაუმტარი, ბიოლოგიური ბარიერის არსებობაა დამახასიათე- 

ბელი. 

ნყრეულ სისტემაში ჰემატოენცეფალური ბარიერის გარდა (რომ- 

ლის ძირით«დ ფუჩქციას ტვინის ცხოველმოქმედებისათვის აუცილებელი 
ნივთიერებების ოპტიმალური კონცენტრაციის შენარჩუნება წარმოად- 

გენს), ღასაშვებია ბიოლოგიური ბარიერის არსებობა, ტვინის ქსოვილისა 
დღა ლიქვორს შორის. 

თვალს გააჩხია ჰემატოოფტალმური ბარიერი, რომელიც გამოყოფს 
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სისხლსა და თვალის ბადურას. 

სათესლეების ფიზიოლოგიურ იზოლაციას ჰემატოტესტიკულარუ- 
ლი ბარიერი უსრუნველყოფს. ეს უკანასკნელი ხელს უშლის, ერთის 

მხრივ, ანტისხეულებისა გადასვლას სისხლიდან სათესლეებში, მეორეს 

მხრივ, არ ატარებს ანტიგენებს სათესლეეებიდან -სისხლში. 
ბარიერის მიღმა, ორგანოების შეორე მნიშკნელოვანი თვისება იმაში 

მდგომარეობს, რომ მათში არ არის. (ან ძალიან სუსტადაა განკითარე· 
ბული) ლიმფური ქსოვილი და შედარებითი „იმუნოლოგიური პრივილეგი- 

ით" ხასიათდებიან. ვინაიდან ამ ორგანოებში ლიმფოციტები ვერ აღწეყენ, 
იმუნური სისტემებისათვის მათი ანტიგენები უცხოა. მაგალითად, ტვინის 

ქსოვილის ემულსიის ინექცია იწვევს ალერგიულ ენცეფალომიელიტს. 
თვალის ბადურის ან სისხლძარღვოვანი გარსის ანტიგენების ორგანიზქ- 

ში შეყვანა აუტოიმუნურ უკეიტსა და რეტინიტს განაპირობებს, ხოლო 

სათესლეების ანტიგენების ინექცია, აუტოიმუნური ორქიტისა და 

ასპერმატოგენეზის მიზეზი შეიძლება გახდეს. 

ბარიერის მიღმა ორგანოების “მესამე მნიშვნელოვანი თვისებაა 

პოსტრავმატული მოვლენები, რაც რეგენერაციული. პროცესების არ 

არსებობაში და დესტრუქციული პროცესების გჰჯნვითარებაში მდგომარ- 

ეობს, ეს ფენომენი, იმითაა განპირობებული, რომ ტრავმის შემდეგ 
ბიოლოგიური ბარიერი ლიმფოციტებისათვის ,,გახსნილია“, რაც. აუ- 

ტოიმუნური რე:ქციების მიზეზს წარმოადგენს. 

ამრიგად, იმუნურ სისტემაში ვარჩეეთ ბარიერამდე და ბარიერის 
მიღმა ორგანოებს. ,„ბარიერამდელში“ "განირჩევა ცენტრალური (თიმუსი, 

ძვლის წითელი ტვინი) და პერიფერიული (ლიმფური კვანძები, ელენთა, 
კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის ლიმფოიდური აპარატი, სისხლი, ლიმფა, კაჩი 
ლორწოვანი გარსები) ნაწილები. ბარიერის მიღმა ლღორგანოებია: ცეჩ- 

ტრალური ნერვული სასტემა, სათესლეები, თვალები და თიმუსი, 
როგორც ვხედავთ, თიმუსი ერთდროულად არის იმუნიტეტის ცენ- 

ტრალური ორგანო და საკუოარი ცენზორული სისტემის მქონე. 

ბარიერის მიღმა ჯირკვალი. ეს ფაქტი, ერთის მხრივ, მოცემული სქემის 

პირობითობაზე მიგვითითებს, მეორეს მხრივ კი თიმუსის ქერქის 

ანატომიური თავის,ბურებებით და სხვა ბარიერის მიღმა ორგანოებისადმი 

”სგავსებით აიხსნება. მაგალითად, თიმუსის ანტიგენების კანქვეშ შეყვანა 

აუტოიმუნურ თიმიტს იწვევს, ხოლო დაზიანების შემთხვევაში, თიზუსი 

არარ აღდგება. ყართალია, სხვა ბარიერის მიღმა ორგანოებისაგან 

განსხვავებით, მკერდუკანა ჯირკვალში მრავლადაა ლიმფოციტები 
”რ



(ყიმოციტები), მაგრამ შათი დიღი ნაწილი მოუმწიფებელი უჯრედებითაა 

სარმოდგენილი, სილო თიმუსში, ანტიგენების შეყვანის.ს, ანტისხ- 

ეულების წარმოქმნა არ აღინიშნება. ინტრავენურად შეყვანილი მარკირე- 

ბული ზრღასრული თიმოციტები თიმუსში არ ხვდებიან, 

სემოთ აღწერილი ფაქტები მკერდუკანა ჯირკვალში მინიმუმ სამი 

ბიოლოგიური ბარიერის არსებობაზე მიგვითითებენ: 1. ჰემატოთიმური 2. 

კორტიკომედულარული (თიმუსის ქერქოვან და ტვინოვან შრეს შორის) 

და 1. ლიმფოეპითელური ბარიერი: 
თანამედროვე ქრონობიოლოგიურმა მონაცემებმა ცხადყო, რომ 

ნერვულ. და ენდოკრინულ სისტემებთან ერთად, იმუნურ სისტემასაც 
მკვეთრად გამოხაბული ქრონოფიზიოლოგიური თავისებურებები ახას- 

იაიეას. დაადგინეს, რომ მკერდუკანა ჯირკვალზე უმნიშვნელოვანეს 

გავლენას ახდენს VIიძთშ! ი-ის ფაქტორი, ეპიფიზი იწვევს თიმუსის 

ეპითელური უჯრედების გამრავლებას და მათი ფუნქციური აქტივობის 

გაზრდას. თიმუსსს ჰორმონების აქტივობა მნიშენელოვნად არის 

დამოკიდებული ეპიფიზზე, ჰიპოფიზზე, თარ კმელზედა ჯირკვლის ქერქსა 

და გონ-დებზე. ეს ზეგავლენა არ არის (ალმხრივი, რადგანაც, თავად 

თიმუსი, აქტიურად მოქმედებს ამ. ჯირკვლების. ფუნქციებზე. 
როგორც ცნობილია, ეპიფიზი არის ერთადერთი ჯირკვალი, 

რი“ლისთვისასკც დამახასიაოებელია თვალის ბადურიღან მიმდინარე 

ნერვული იმ+ელსების ინკრეტორულ პროცესებში ტრანსფორმაციის 

უხარი, ' რაც და კავშირებულია · მელატონინის, სეროტონინის, ან- 

დრენოგლიიმერულოცტროპინის, 2-მეტოქსიტრიპტოფოლის, 5-ჰიდრო- 

ქსიტრიპტოფოლის 8-არგინინის, ვასოტოცინის და სხვა ბიოაქტიური 

ნივითკრებების გამოყოფასთან. 

ეს პროცესები ციკლური ხასიათისაა და იმუნური სისტემის 

ცირკადული რიტმების ერთ-ერთ ცენტრალურ რეგულატორს წარმოად- 
გენს. ეპიფიზის სეკრეციას ასტიმულირებს სიბნელე, ხოლო სინათლე 

თრგუნავს. პქედან გამომდინარე, შეიძლება ვივარაუდოთ, რომ იმუნური 
პროცესების აქტივობა, ეპიფიზის მარეგულირებელი ზეგავლინის ·შედ- 
ეგად, მჩიშყნელოენადაა დამოკიდებული სინათლისა ღა სიბნელის 

ხანგრძლივობასა და რიტმულ მონაცვლეობაზე. ეს ფენომენი ნაკლებადაა 
შესწავლილი, მაგრამ დღესდღეობით დადგენილია, რომ ჯანმრთელ 

ადამიანს მტვერზე, ჰისტამინზე და სხვა აგენტებზე კანის მგრძნობელო- 

ბის ცირკაჯული რიტმი ალენიშნება. კანის რეაქცია დღის „ მეორე 

ნახკვარშა მზულობს ოა დაახლოებით 19-20 სთ-ზე მაქსიმუმს აღწეკს- 
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07სთ-ზე ამ რეაქციების ინტენსივობა მინიმალურია, კერძოდ, 2.ჯერ 

ნაკლებია მაქსიმალურ მაჩვენებლებზე. ლეიკოციტების შა, სიმათური 
ფაგოციტარული აქტივობა 10სთ-ზე, ხოლო მანამალერი 22Mი-ზე 

ფიქსირდება. 
იმუნური სისტემის ბიორიტმები განაპირობებენ. ასევე, მოელი რიგი 

დაავადებების გამომწვევებისაღმი (მაგ. მიკრორრგანიზმები, ქიმიური 
აგენტები) "პერიოდულ მგრძნობელობას: დადგენილია, რომ მიკოროორ- 

განიზმებს ვირუნტულობის სხვადასხვა დიაპაზონის რიტმები გააჩნიათ. 
ადამიანის ორგანიზმში მიკრობის მოხევეედრის შემდეგ დააგადება 

გარკეეულ დრომდე არ ავლენს თავს, მაგრამ საკმარისია, მიკრობის 

ვირულენტობის მომატება დაემთხვეს მაკროორგანიზმის რეზი!;ზეჩტო- 

ბის დაქვეითებას, ირთვება დაავადების განვითარების პაოოგეჩეზური 
მექანიზმები. 

ცოცხალი ორგანიზმების ფილოგენეზის პროცესში მიკრ. ლა 
მაკრო ორგანიზმებს შორის მეტად მჭიდრო კავშირი დამყარდა. ეს 

ურთიერთობები სხვადასხვა ხასითს ატარებს – დაწყებული ურთიერთ 

სასარგებლო სიმბიოზით, დამთავრებული პარაზიტისსთა და მკვეთრად 

გამოხატული · ანტაგონიზმით. ეს უკანასკ-ელი ერთის მხრივ განა- 

პირობებს, მიკროორგანიზმის პათოგენურობისა დღა ვირულ ეჩტობის 

გაძლიერებას, მეორეს მხრივ, სრულყოფს მაკროორგანიზშის ღამცველო- 

ბით“ რეაქციებს. 

ცნობილია, რომ იმუნობიოლოგიური ზედამხედველობის ძირითად 

მექანიზმს სპონტანური უჯრედული · ციტოქსიურობ» შწარმოადგეჩს, 

რომლის ეფექტორები IL ლიმფოციტების (ბუნებრივი მკვლელები) - 
სახითაა წარმოდგენლი. მიკროორგანიზმებს, მაგალითად, C0VVIIC 10C(C- 

ლიი. ნ., LI95C8ოვ Iი2000CI(0-6ი0§ შეუძლიათ სპონტანური უჯრედული 
ციტოქსიურობის გააქტიურება და გაძლიერება. მიკროჯებით, ან 2-ს 

ფრაქციებით გააქტივებული MI. ლიმფოციტები შლიან არა მხოლოი«ა 

მოცემულ ბაქტერიებს, არამედ იძენენ სიმსიენური უჯრედების ლიზისის 

უნარს M#%- ლიმფოციტები ამ დროს გამოყოფენ. ე.წ. სიმს” ნის 

დამანეკროზებელ ფაქტორს, რომელსაც აქვს ბაქტერიოციდული და 
სიმსივნის დამC,ღელი ეფექტი. მრავალი ექსპერიმენტის საფუმეელწჯ%ე 
დადგინდა, რომ ლიმფოციტებისა და მაკროფაგების აქტივობა 2ნიშ.- 

ვნელოვნადაა (ან მთლიანად) დამოკიდებული ნაწლავების მიკროფლო-: 
რაზე. ცნობილი გახღა, ასევე, ის ფაქტი. რომ გინოტობიოტ ცხოველებში 
(ანუ ბაქტერიების არმქონე სტერილურ პირობებში მიღებული საექსპერ- 
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იმეჩტო ცხოველებს) მაკროფაგებს სიმსივნის საწინააღმდეკტო ციტატო- 

ქსიურობა არ გააჩნიათ, 

ამრიგად, ონტოგენეზში, მაკროფაგებისა და ქილერული აქტივობის 

უზოუჩე; ელყოფაში, უმნიშვნელოვანეს როლს ასრულებენ მიკროორგა- 

ნჩიზიები, რომლებიც აღნიშნულ უვჯრედებს ანტიმიკრობული ღა სიმსივ- 

ნის საწინააღმდეგო მიმართულებით ააქტიურებენ. 

პოლო წლების მონაცემებმა აჩვენეს, რომ ბცუ-ის ზემოქმედების 

შელეგად მაკროფაგები იწყყბენ „ინტერფერონის პროდუცირებას, რაც, 
თავის მხრიე. ააქტიურებს ლიმფოციტებს. თავად მაკროფაგები კი 

სიმსივნის საწინააღმდეგო ციტოტოქსიურობას იძენენ. ეს უკანასკნელი 

LI.C,აქტიური „გამოყოფით აიხსნება. 
პერიფერიული სისხლის ჩორმალური მონონუ, კლიარები, სტრეპ- 

ტოკოკური სუბსტანციით ინკუბაციის შემთხვევაში, აქტივობის გამა» 

ძლიერებლ, ე.ოწ. სუპერნატანტულ ფაქტორებს გამოყოფეჩ, ასეთებია 
მაგალითად. ინტერფერონი და ინტარლეიკინ 2. §I6010C0CC05 ს-დან 
გამოყოფილი „ბაქტერიული პრეპარატი. 0M-432 თიმიურ უჯრედებში 

ისეთი მედიატრრის ინდუცირებას. ახდენს როგორიცაა ბუნებრივი 

ქილერული გამააქტიურებელი ფაქტორი. 0#- 432-ით “გააქტიურებული 

ლიმოოციტები შლიან ადამიანის მონოციტარული "ლეიკოზის უჯრედებს 

(I-937-ის უჯრედები). 

მაღალი ბიოლოგიური აქტივობით ხასიათდება ბაქტერიული 

ლიპოპოლისაქადიდი. იგი 'ინტენსიურად მოქმედებს ჰუმორულ და 

უჯრედულ იმუნიტეტზე, კერძოდ: I- და 8 ლიმფოც ტი, მაკროფაგი, 
პოლიმიორფულ ბიროვიანი ლეიკოციტი. ტრომბოციცტი, პერიფერიული 

სისხლის ლიმფოციტები. 

MIM-ლიმფოციტები, სტაფილოკოკური ენტროტოქსინ #-ს ზემო- 

ქმედების შედეგად, სიმსივნის საწინააღმდეგო ციტოტოქსიურ აქტივობას 

იძენენ. მოცემული პრეპარატი ბევრად უფრო ეფექტურია ვიღრე 
ინტერფერონი. ამავე დროს ასტიმულირებს სპონტანური უჯრედული 

ციტოტოქსიურობისა და ანტისხეულ დამოკიდებული უჯრედული 

ციტოტოქსიურობის ეფექტორებს არეგულირებს ლიმფოციტების ფუნქ- 

ციას. 

უაღრესად საინეტერესოა ის ფაქტი რომ ჩ-ლიმფოციტებს 
აღმოაჩნდათ. ბუნებრივი ქილერული ციტოტოქსიურობა და. წინასწარი 
სენსიბილიზაციის გარეშე. შეუძლიათ გირუსით ინფოიცირებული სამიზნე 

უჯრედისს ლიზისი. ამ პროცესში არ მონა“ილკობს (პიო:სოქსიორ. 

ა.



ანტისხეულები დს ხავარ,უდოა, რომ მასში წამყვაი როლს ჯერ კიბე; 

უცხიიი ლიმუოკინები ასრულებენ. პროტეინ #-თი საიმულირებული ს 

ლიმფოციტები: შლიან MV 68MI164 ზაზის თაგვების სარკომის უჯრეღებს 

სადაც ასევე არ ღებულობენ მონაწილეობას ციტოტოქსიური ანტისხ: 

ეულები. 
მოცემული საკითხის მეორე მნიშენელოვან, ასპექტი იმაშ. 

მდგომარეობს, რომ იმუჩურ სისტემაზე მიკროორგანიზმები "მოი 

აღწერილი გამააქტივებელი რბემოქმედების გარდ., დამთრგუნველადაც 

მოქმედებენ. ამ ფენომენის რამოდენიმე მიზეია ცნობილი: 1, ბაქტერიული 

ტოქსინის რაოდენობა. 2. ბაქტერიული ტოქსინის ხარისხს, მ+: ბცუ-ის 

მცირე დოზები MI. ლიმფოციტების აქტივობას აძლიერებს. მაღალი 

კონცენტრაცია პირიქით, თრგუნავს. სტრეპტოკოკების 6 უჯრედული 

ფრაქციიდან (კაფსულური, აგლუტინაციური ფაქტორები, პროტეინ – #· 

პეპტიდოგლუკანი და ტეიქის მჟავა) ის ნივთიერებები, რომლებიც. მჟავა 
პოლისაქარიდებისაგან შედგებიან ფაგოციტოს აინჰიბირებენ, ხოლერ 

პროეტინ - „ პირიქით, ლიმფოციტების იმუნოსტიმულაციას და ,მა„! 

პროლიფერ.: ციას იწვევს. პროტეინ -8 ამ პროცესებშა არ მონაწილეოსს, 

ტეიქის მჟავა კი შენელებული ტიპის ჰიპერმგრძნობელობას განა- 

პირობებს, იწეევL ანტისხეულების სინთეზის სუპრესიასა და უჯრედულ 

ციტოტოქსიურობის ინ,უქციას. პეპტიდოგლუკანი მატოგენური თვისე- 

ბებით ხასიათდება, აქვს ანთების გამოწვევის უნარი. 

იმუნური სისტემის მეორე დამთრგუნველ ფაქტორს L. წიიდი:აი- 

ლ6005-ით, C. წენVყIი-ით და სხვა მიკრობებით გააქტივებული მაკროფგი 

წარმოადგენს. იგი გამოყოფს პროსტოგლანდილ ს-ს, რაც თრგუნავს 

სხვადასხვა იმუნურ რეაქციებს. 

ამრიგად, ხანგრძლივი ევოლუციის მანძილზე მიკროორგანიზმები 

არა მხოლოდ ააქტიურებდნენ არამედ, ადაპტაციის პროცესში, 

თრგუნავდნენ ვიდეც მაკროორგანიზმების დამცველობით რეაქციებს, 
_ თანამედროვე ფსიქონეიროიმონოლოგიურმა გამოკვლევებმა ცხა- 

-დყო;- რომ იმუნიტეტზე მოქმედებს მოცემული სუბიექტის პიროკნული 

თავისებურებები. ამაზე დამაჯერებლად მეტყველებს ე.წ. „პიროვნების 

გაროების“". ფენომენი რომლის დროსაც ერთიდაიგივე ადამიანი, 

სიცოცხლის სხვადასსვა პერიოდში, აბსოლუტურად განსხვავებულ 

პიროვნებად აღიქვამს თავს. ჯანმრთელ ადამიანებში მსგავსი მოვლენა 

აქტიური გიპნოზის დროს შეიძლება გამოვიწვიოთ. აღწერილია შემი.ხ- 

ვევები, (მათ შორის .ექპერიმენტ·ეული ხასიათის) როდესაც სუბიექტს 

ვპ



გარკვეული "'X, პიროყნების დროს აღენიშნებოდა ალერგია გარკვეულ 
საკვებზე, ხოლო. "X." იპოსტატის დროს არავითარ ალერგიას ადგილი 

არ. ჰქ.არსა. რა თქმა უნდა, ეს არ ნიშნავს, იმას, რომ პიროვნების 

შეცყელასთან ერთად იცელებოდა ორგანიზმის ის ნატიფი ბიოქიმიური 

ს.სტემა, რომელიც განაპირობებდა ალერგიას, არამედ ამ დროს იცვლება 

ორგანიხმის როგავი. არასპეციფიური რეზისტენტობა, რაც მნიშ- 

ჟნელოვნად ეჭყემდებარება ქცევით აქტს, ვ.ვ. არშავსკიმ და მ.ი. მონგუშმა: 

დაამტკიცეს რომ. ქცევითი, აქტის დროს, როდესაც ადამიანი „ეძებს 

განისავალს“. ანტიგენის შეყვანა არ იწვევს ანაფილაქსიური შოკის 

განვითარებას, მაშინ როდესაც ძიებაზე უარის თქმა ანუ ,სულით 

დაცემა“ –  კაპიცულაცია, ხელს უწყობს და აძლიერებს მას. აქედან 

გამომდინარე, იმუნურ სისტემაზე ზემოქმედების ერთ-ერთ მნიშვნელოვან 

საწუალებას მედიტაცია წარმოადგენს. რომლის მ.ქმედების მექანიზშის 

მე,წიერული შესწავლა ბევრ საინტერესო კითხვაზე გაგვცემს პასუხს. 

ამრიგად, იმუნური სისტემის ფუნქციურ აქტივობას არეგულირებს: 

1 სისათღიასა და სიბნელის (დღისა და ლღამის) რიტმული 

მანაცვლეორბა ამ პროცესების ცენტრალური წამყვანი ეპიფიზი; 

2. ნკრვუელ-ენდროკრინული სისტემის ბიოლოგიური რიტმები. 

: 3. მიკრო ორგანიზმების ვირულენტობის. ფართო დიაპაზონის 

ბიორიტმები. 

12, ქრ სხსოონკუოლოგია 

სიმსივნეებს კვლევის ადრეულ ეტაპებზე ითვლებოდა, რომ 

კანცეროგენეზის პროცესში ადგილი აქვს უჯრედშიდა მარეგულირებელი 

მექანიზმების დარღვევას, რის შედეგადაც ქრება. ნორმალდური უჯრე- 
დისათვის დამახასიათებელი მიტოსაური აქტივობის დღე-ღამური პერი- 

ოდულობა. ამის გამო ავთვისებიან ზრდას ავტონომიურ პროცესად 

მიიჩნევდნენ. უახლესმა მონაცემებმა კი ცხადყო, რომ აეთვისებიანი 

ზრდის პროცესში, სიმსივნური უჯრედები მთლიანად .აC. “გამოდიან 

ორგანიზმის ნერვულ-ჰუმარული .რეგულაციის კონტროლიდან, რაზე- 
დV მაღიგნიზირებული უჯრედების მიტოზური აქტივობის ცირკადული 

რიტმიკის არსებობა მეტყველებს. 
ექპერიმენტული ონკოლოგია სიმსივნეების სამ ჯგუფს გამოყოფს: 

სპოსტანური, ინდუცირებული და გადანერგილი (გადასხმული). გადა- 
ჩნერგილი საიმსივნეე ას აბსოლუტურ უმრავლესობაში მიტოზების 
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ერთმწვერვალიანი მკვეთრი გამოსატული დღე-ღამერი რიტმი აღინიფთ- 

ნება, რაც სპონტანურ და ინდუცირებულ სი”სიკნეებში არ არას 

აღმოჩენილი. ყველა იმ შემთხვევაში როდესაც : სპონტანურ და 

იჩდუცირებულ სიმსივნეებში ხერხდება მოცემული რიტმის დაფისქირება, 

ეს უკანასკნელი ორმწვერვალიანია და, თანა), მიტოზური აქტივების 

ერთი მაქსმიმუმი ემთხგევა დილისა და დღის პერიოდს (10 სთ-12-სთ 

16სთ), ხოლო "მეორე – საღამო-ღამის საათებს (20 სთ-02-ს4- სო). 
როგორც ეხედავთ, პირველი პიკი ნორმალური უჯრედების მიტოზური 

აქტივობის პიკს ესადაგება, ხოლო მეორე, იმ პერიოდში მიმდინარეობს, 

როდესაკც ორგანიზმსს უჯრეღების უმრავლესობა როლიფერაციის 

მინიმალური მაჩვენებლების ფაზაშია, დღე-ღამის განმავლობაში გაყოფა- 

აი უჯრედკბს მიტოზის ორმწვერვალიანი რიტმი აღმოჩენილია 

ერლიხის ჩანერგილ ასციტურ სიმსივნეში, სადაც პიკები აღისიშსება 06- 

1. საათზე და 04-12 საათზე, თუმცა, არ უნდა დაგვავიწყდეს, რომ 

ასციტური სიმსივნეები მნიშვნელოვანი ჰეტეროგ; ნურობით ხასსათდები- 

ან. სიმსივნეკბში მიტოზის ორპწვერვალიანი რიტმის წარმოშობის 

შესახებ არსებობს მოსაზრება, რომლის თანახმადაც მალიგნიზირშბული 

უჯრედები დღე-ღამის ერთ პერიოდში,. ისევე როგორც ნორმალური 

უჯრედები, ,ძვკლი მახსოვრობით“' იყოფიან, ხოლო მეორე პერიოდში 

არასწორად ერთვებიან მიტოზში. ეეს უკანასკნელი კანცეროგენეზის 

პროცესში შეცვლილი. უჯრედშიდა მექანიზმების შედეგია. ასე მაგალ- 

ითად, ვირთაგვის საკვერცხის ასციტური სიმსიენის დროს მიოთხე დღეს, 

მიტოზის მონოფაზური ·რიტმი აღინიშნება, (მაქსიმუმი 22 ზსაათზე 

მოდის), ხოლო მეცხრე დღის შემდეგ, 12 საათზე ჩნდება დამატებით 

პიკი და. რიტმი ორფაზიანი ხდება. დამტკიცებულია. რომ კანცეროგენ- 

ეზის ·საწყის სტაღიაზე ნორმალურ ჰეპატოციტებში დნმ-ის სინთეზის 

რიტმი ერთფაზიანია და_ მაქსიმუმი - 16--საათზე მოდის, მაგრამ უკვე 

კეროვანი :-პროლიფერაციის სტადიაზე 04 საათსე ჩნღება მეორე 

მაქსიმუმი, რომელიც შენარჩუნებულია პირველად ჰეპატომაში, ე.ი. ამ 

უკანასკნელში დნმ-ის. სინთეზის რიტმი ორმწვერვალიან სახეს ლებუ- 
ლობს, სადაც პირველი პიკი 16 საათზე, მეორე კი 4 საათზე ფიქსირდება. 

ამრგად, შეიძლება ვივარაუდოთ, რომ კანცეროგენეზი უჯრედშიდა 
რიტმის გაქრობას კი არ იწვევს, არამედ ცელის მის ხასიათს. 

თიოქმის ყველა სოლიდურ სიმსივნეში მიტოზების ცირკადული 

რიტმი ნორმასთან ახლოსაა, ე.ი. მიტოზების მაქსიმუმი დილისა და დღის 
საათებში, ხოლო მინიმუმი საღამ.,-ღამის პერიოდში აღინიძნება. ეს იმით 
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ა. ება, ტომ უჯრედებზე ორგანრე'·ზე და მიილისანად ორეანიზმ!.ე 

მთელი რიგი ენდოგენური და ეგზოგენური სინქრონიზატორები მოქძედე- 

ბენ. რაც, საბოლოო ჯამში ბლასტომის უჯრედჯებს „აიძულებს“ 

სორძალური რიტმეს შესაბამისად გამრავლდნენ, სავსებით შესაძლებე- 

ლია. რომ კანცეროგენეზის საწყის ეტაპზე მიტოზის ნორმალური რიტმი 

დაირღვეს (ჩნდება ორფაზიანი” და ინეერსული რიტმი), მგრამ, 

ორგანიზმში დიდხანს ყოფნის შედეგად, შესაძლებელია ნორმალურ 

პერთიდულობასთან სინე ონიზაცია, ე.ი. „ნორმალური რიტმის აღდგენა. 

სოლიდური სიმსიკნეებისაგან განსხეავებით, ასტიტებში მიტოზ- 

ების რიტიში ინვერსული «ხასიათისაა ამის მიზეზია ასციტური 

სიმსივნეების (მაგ·ერლიხის სიმსივნე) სუსტი კავშირი ორგანიზმთან. 

სიმსიენური უჯრედების გამრავლებაზე, ისევე, როგორც ნორმალური 

უჯრეთების მიტოზზე, მოქმედებენ ისეთი ფაქტორები, როგორიცაა: 

ფოტოპერიოდულობა, რადიაცია, პორმონები.. ასე მაგალითად, ხანგრ- 

პლივი სიბნელის პირობებში გადანერგილი კარცინომას უჯრედების 

გაყოფას რიტმი ნივულირდება (ანუ თანაბრდება), ხოლო ფოტოპერი- 
„"ოდულობის შემოხვევაში, სიმსივნური უჯრედების მიტოზების რიტმიც 

შესაბამისად იცვლება. 

ამრიგად, ფოტორეჟიმი ქსოვილთა პროლიფერაციული პროცეს- 

ების რიტმს განაპირობებს, რაც ეპიფიზის, ანუ ტვინის ზედა დანამატის 

ფიზიოლოგიური თავისებურებებით აიხსნება აქედან გამომდინარე 

ეასკვნით, რომ არსებობს ფისიოლოგიური რეგენერაციისა და ბლასტო- 

მატოზური ზრდის ცირკადული ორგანიზაცია, რაც მოცემული დაავადე- 

ბების მკურნალობაში ქრონოლოგიური ასპექტების, გათვალისწინ ების 

აუცილებლობაზე მიგვითითებს. 

სიმსივნის კოლხიცინური მეთოდიძ) დამუშავებამ გვიჩვენა, რომ 

სიმსივნეთ|„ უმრავლესობის ზრღა ზდება მხოლოდ დილისა და დღის 
საათებში ამ დროს მალიგნიზირებული -)ჯრედი“–--6-2 ფაზიდან 

“პირდაპირი მიტოზში გადადის, ხოლო ღამით სისმისენე პრაქტიკუოლად 
არ იზრედბა. აქედან გამომდინარე, სიმსავნური ზრდა, C-2 «ფაზიდან 

იწყება და, ამასტომაც; ციტოსტატიკური პრეპარატებით მაქსმიმალური 

თერაპიული ეფექტი, მოცემულ ფაზაში მყოფ უჯრედებზე ზემოქმედების 
შემთხვევაშია მოსალოდნელი. ასე მაგალითად, თაგვების ერთ ჯგუფს 

(2ი ცხოველი) 4 დღის განმავლობაში 05 საათზე უკეთებდნენ 
ციკლოფოსფანს, (ყოველდღე 50 მგ. (კგ), მეორე ჯგუოს 17 საათზე, 

მესამე ჯგუფი იყო საკინტროლო. საცდელ ობიექტებს ჰქონდათ კუჭის 
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კარცინომა, მასით 4.2 გრამი. საღამოს ინექციების შემდეგ სიმსივნის შას. 

გახდა 3,6 გრ, ხოლო დილის ინექციის შემდეგ 3.) გრ. ცოკლოფოსფანის 

5 საათზე ინექციის შემდეგ, სიმსიენის ზრდის შეჩერების ხარისხმა 

შეადგინ+ 26,2 პროცენტი, რაც 2-ჯერ აღემატება საღამოს ინექცაის 
შედეგს (13, 9%). 

არცთუ ისე შორეულ წარსულში ითვლებოდა, რომ მალიგჩიზირე- 

ბელი უჯრედების გამრავლების “ინტენსივობა ბევრად აღემატება 

ნორმალური ქსოვილის უჯრედული რეგენერაციის დონეს ამის დამადას- 

ტურებლად გამოყენებული იყო ბიოფსიურ მასალაში მიტოზის მაღალი 
მაჩვენებლები ასე მაგ: საშვილოსნოს ყელის, ეპითელიუმის სიმსივნური 

უჯრედების მიტოზური აქტივობა 40-ჯერ აღემატება ნორმას ბოლო 

წლებში კი მოცემული შეხედულების მართებულობა ეჭვქვეშ. დადგა. 
დაადგინეს, რომ მიტოზური აქტივობა მეტი არაფერია, თუ არ» მიტოზის 
ხანგრძლივობის მახასიათებელი. ე.ი. მიტოზის სისწრაფე, მიტოზური 

აქტიეობის ხარისხის განაპირობებს. ამიტომაც, დღე-ღამის 1 საათებში, 

როცა მიტოზი ხანგრძლივად მიმდინარეობს, პრეპარატზე მიტოხური 

ელემენტების სიჭა(,ბე,ა ხოლო მიტოზის სწრაფი მიმდინარეობისას 

-იმიტოზური ელემენტებიც შესაბამისად ნაკლებადაა. კუჭის კარცინომაში 

მიტოზების ჩვეულებრითი-სტანდარტული დათვლის შემთხე-ვაში მიტო–- 

სური აქტივობა 10.4%-ს შეადგენდა, რაც 2-ჯერ აღემატება ნორმაუ- 

ლური უჯრედების გამრავლების ინტენსივობას (0,5%). მაგრამ მიტოზის 

კოლხამინით ბლოკირების შემდეგ სრულიად სხვაგვარი შედეგი მიიღეს, 

კერძოდ, კარცინომაში მიტოზჟრ., ინდექსის დღე-ღამურმა მაჩვენბელმ. 
14,0% შეადგინა, რაც არამც თუ აღემატება, არამედ 6.2%%-ით ნაკლეჯია 

კუჭის ნორმალური უჯრედების მიტოზურ ინდექსზე (20.2%). Lაინ- 

ტერესოა ის ფაქტი, რომ დღე-ღამის განმავლობაში, კარცინომაში 

კოლხამინი მიტოზების 83,8% თრგუნავს, ხოლო კუქში 121,1%, აქ;სდან 

გამომდინარე კუჭის ეპითელიუმში უჯრედული პროლიფერაციის დონე 

უფრო მაღალია, ვიდრე კუჭის გადანერგილ კარცინომაში. 

ამრიგად, კარცინომის ბიოფსიურ მასალაში მიტოზური ფიგურების 

სიჭარბე განპირობებულია არა მიტოზის ინტენსივობის გაზრდით, არამედ 
სისმივნური უჯრედების მიტოზის დროის გახანგრძლივებით. 

დადგენილია, რომ ნორმალურ კუჭში მიტოზის ხაჩგრძლივობა 

შეადგენს 1,1 სთ-ს, .მაშინ როდესაც კუქის კარცინომაში იგი 3 საათს 

გრძელოება. ე.ი. სამჯერ მეტია. უნდა აღინიშნოს, რომ დღე-ღამის 

სსეადასხვა პერიოდში სიმსივნეში მიტოზის ხანგრძლიეობის ესეიი 
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ცელილება არ ამახინჯებს მიტოზური აქტივობის ცირკადული რიტმის 

ხასიათს, მაგრამ გარკვეულ „კონკრეტულ პერიოდში, მიტოზების 

ჩვეულებრივი აღრიცხვის დროს, სისმივნეში უფრო მეტი მიტოზური 
ფიგურებს ფიქსირდე"ა, ვიდრე ნორმალურ ქსოვილში, რაც არ 

შეესაბამება სინამდვილეს, ასე მაგალითად, 18-22 სთ-ზე, ჩვეულებრივი 

აღრიცხვისას, კარცინომაში 10.8%, ანუ 5-ჯერ მეტი მიტოზი 

ღაფისქირდა, ვიდრე ნორმალურ კუჭში (2,2%), მაგრამ, სინამდვილეში. 

ორივე ქსოვალში, გაყოფადი უჯრედების რაოდენობა თანაბარი იყო 

(შესაბამისად 10,0% და 10,4%). მიუხედავად ამისა გ.მუსტაფინმა 

დაამტკიცა, რომ პირველად ჰეპატომაში მიტოზის ნორმალური ხანგრ- 

ძლივობა ფონზე მიტოზური აქტივობა 2,5-ჯერ აღემატება ნორმალური 
ჰეპატოციტების მიტოზურ ინდექსL აქედან გამომდინარე უნდა ვივარაუ- 

დოთ, რომ სიმსივნურ და ნორმალურ ქსოვილში უჯრედული პროლიფ- 

ერაციის ღონეთა თანაფარდობა მნიშკიელოვნადაა დამოკიებული ბლას- 
ტომის სახეობაზე, მისი ზრდისა და განვითარების, სტაღიაზე. გარდა 

ამისა აღმოჩნდა რომ კუჭის უჯრედების მიტოზსში გადასვლის 
სინქრონიზაციის ხარიხსი გაცილებით მაL ალია, ვიდრე კ-რცინომაში. 

ასე მაგალითად, 02-06სთ-ზსე, მაქსიმალური მიტოზური აქტივობის 

დროს, კუჭში 4-ჯერ მეტი მიტოზი თავსდება, ვიდრე 18-22 -სთ-ზე ანუ 

მინიმლური მიტოზური აქტივობის პერიოდში. კარცინომაში კი 

მაქსიმალური მიტოზური აქტივობის მაჩვენებლები (18-6%) 2-ჯერაც არ 

აღემატება მინიმალურს (10,0%). 

ამრიგად, სიმისენეში, ნორმალური ქსოვილისაგან განსხვავებით, 

ადგილი აქვს უჯრეუდული პროლიფერაციის არა მხოლოდ დღე-ღამური 
დონის, არამედ სინქრონიზაციის ხარისხის ცეველილბას, სმიტომაც, 

ღამისა და დილის საათებში, განსაკუთრებით, 02სთ-ხე კოლახამინის 

შეყვანას, არავითარი აზრი არა ექვს, ამ დროს ნორმალურ კუჭში 

ითგუნება მიტოზის 40,2%, მაშინ, როდესაც კარცინომაში მხოლოდ 

12,4%. ამიტომაც კოლმახინის ინექცია „ეფრო ეფექტურია 14სთ-ზე, ამ 

დროს ციტოსტატიკური ეფექტი სიმსივნისათვის გაცილებით მალალია 

(13,6%), ვიდრე ნორმალური ქსოვილისათვის 12.0%. მკურალობისას 

მნიშვნელობა აქვს არა მხოლოდ პრეპარატის შერჩევას, არამედ მის 

დოზას, აღმოაჩინეს, რომ ერთი და იგივე წამლის, მაგალითად, 

ციკლოფოსფანს სუბლეტლური დოზა (250მგ) კგ. ნორმალურ 

ქსოკალეწი, (ნაწლავს, ესა..ღვიპძლი) თრგუნავს დნმ-ს სინოეზს, ზოლეო- 

ერლაზსის ასციტურ სიმსივნეში. გარდა ამისა. თრგუნავს უჯრედების 

ვა



გადასვლას 5 – ფაზაში. ციკლოფოსფანის დიღი დოზა 120-125 მგ. კგ. 
წვრილი ნაწლავის ეპითელიუმში და ერლიხის სიმსივნეში თრგუბაგს 

დნმ-ს სინთეზს, მაგრამ არ მოქმედებს უჯრედების 5-– ფაზაში გადასვლის 

პროცესზე. 80-100 მგ კბ წვრილ ნაწლავებში მნიშეველოვნად არ ცელის 

დნმ-ს სინთეზს, შაგრამ ერლიხის სიმსივნეში თრგუნავს ამ პროცესს. 

საშუალო და მცირე დოზა, ისევე, როგორც მოცემულ სიმსივნეში. ასევე 

წერილ ნაწლავებში მოქმედებს უჯრედული ციკლის პრემიტოზურ 
ფაზაზე. მ. ბერეზკინის მონაცემების” თანახმად აშ პრეპარატის 50მგ,. კგ. 

თრგუნავს კუჭის კარცინომის პროლიფერაციულ აქტივობას, მაშან, 

როდესაც არ მოქმედებს რქოვანას ეპითელიუმის ეჯრედების გამრაკლე- 
ბაზე. მოცემულ შემთხვევაში, ციკლოფოსფანის საშუალო დოზის 

გამოყენებით, მიღწეული იქნა სიმისეჩის შერჩევითი საწინააღმდეგო 

ეფექტი. 
. ქრონობიოლოგიური მიდგომის რეალიზაციის მესაშე გზა იმაში 

მღგომარეობს, რომ პრეპარატი უნდა ლაინიშნოს იმ დროს, როცა 

მოცემული წამლის ტოქსიური მოქმეღება ორგანიზმზე ყველაზე 
ნაკლებადაა გამოხატული. მრავალრიცხოვანმა ექსერიძენტებმა ცხადყო, 
რომ დღე-ღამის სხვადასხვა პერიოდში, ციკლოფოსფანის ერთი და იგივე 

დოზა სხვადასხვა ეფექტს იძლევა. ასე მაგალითად. CIIIM ხ.ზტის 

თაგვებს 12სთ-ზე შეუყვანეს ციკლოფოსფანი დოზით 900 მგ. რის 

შედეგადაც საცღელი ობიექტები 30 წთ-ში დაიღუპნენ.  15-სთ “ხე 
შეყვანის შემდეგ-3 სთ-ში, 24სთ-ზე ინექციის შემდეგ 4 სთ „ა 30 წთ- 

ზე თაგვების 95,8% ჯერ კიდევ ცოცხალი იყო, მაშინ, როდესაც 18სთ- 

ზე შეყვანის შემდეგ მხოლოდ 12,5%, 12 საათზე, ინფექციის შე.»:ეგ. 

თაგვების 4.2% გადარჩა 06სთ-ზე გაკეთების შემდეგ ყველა ცხოველი 

ცოცხალი იყო და კედომას იწყებღნენ 6 სთ-ის შემეგ. 

  

  

| ინექციის დრო ' საცდელი ობიექტების სიცოცხლის 

ხანგრძლივობა ინექციის შემდეგ. 

” 12 სთ ·.L 30 წთ 

18 სთ · 3სთ 
24სთ I. 4 სთ და 30 წთ 

06 სთ-· .. 6 სთ.   
როგორც ვხედაეთ. CI ხაზის თაგვებს რესისტენტობის 
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მაქსიმუმი 06სთ-ზე აღეჩიშნებათ, მინამუმი კი 12-13 სთ-ზე მოდის. 

ამიტომაც, ციკლოფოსფანის შეყვანის ოპტიმალური დრო (როდესაც 

მისი ტოქსიური ოეისებები მინიმალურადაა გამოვლენი) არის დილის 

პერიოდი. ამრიგაღ, თანამედროვე ქრონოოკოლოგიურმა მონაცემებმა 

ცსადღყო. რომ ავთვისებიანად გადაგვარებული უჯრედების მატოზური 
აქტავობა მთლიანად · არ გამოდის ორგანიზპის ხერ ჩხვულ-ჰუმშორული 

რეყსულაციი" კონტროლიდან, არამედ მკვეთრად 'გამოხატული. დღე– 
ღამური პერიოდულობიო ხასიათდება, ფიზიოლოგიური რეგენერაციისა 

ლა ბლასტომატოზური ზრდის ცირკადული ორგანიზაცია იმაზე 

მიგეითითებს, რომ ქსოვგილოა პროლიფერაციული პროცესების ინტენ- 

სივობა საკმაოდ მჭიდრო კავშირშია ისეო გარემო ფაქტორებთან, 
როგორიცაა ფოტორეჟიმი, გეო-და ჰ/ეცლიომაგნიტური ველის ინდუქცია 

ლა ვექტორი. ზემოთ აღნიმნულ ფაქ,ორთაგან ყველაზე კარგადაა 

შესწავლილი სანაოლისა ღა სებნელის ხასგრპძლივობის და რიტმული 

მონაცვლეობის როლი უჯრედთა გამრავლების პროცესში: 

როგორც უკვე ალინიშნა, ღამით (სიბნელეში), სიმსივნე ფაქტი- 

ურად არ იზრდება, მიტოზური აქტივობის მატება მხოლოდ დილისა და 

დღის საათებში (სინათლეზე) ხდება. ამ. ფენომენის, მ'ილეკულური 

მექანიზმი ჯერ არ არის ახსნილი, მაგრამ, "უკვე დადგენილია, რომ 

გაჩათების სასგრძლივობას უდიდესი მნიშველობა „აქვს ორგანიზმის 

რეზისტენტობის რეგულაციაში, სადაც ცენტრალური პეისმეკერის 

როლს ტვინის 'ზედა დანამატი-ეპიფიზი ასრულებს. ეს უკანასკნელი 

სიბნელებში აქტიურდება და -გამოყოფს ბიოლოგიურა აქტიურ 

ნივგათგრებებს (მელატონინი, მ-არგინინი, ვაზოტოცინი), რაც. საბოლოო 

დჯამშე, აქვეითებს სისსლში მთელ რიგ მიტოგენური ფაქტორების 

კოაცენტრაციას, ააქტიურებს იმუნური სისტემის ფუნქციურ აქტივობას 

და სსგა. აქედან გამ. ამდინარე, შეიძლება “დავასკვნათ, რომ ონ ნკოლოგიური 

ავადმყოფების თერაპიის პროცესში. აუცილებლად უნდა გავითვალისწი- 

ნოთ ფოტოპერიოდულობის ფაქტორი და სავარაუდოა, რომ--სიბნელის, 

ან სუსტი განათების პირობებში მკურნალობის წარმოება მნიშვნელოენად 

გახრდის მის. ეფექტურობას. 

12. ქრთონოფარეაკოლოგია 

ქრონოფარმაკოლოგაა მოიცავს კლასიკურ, ანუ. ი2ქსპერემენტულ 

კლინაკურ ფარმაკოლოგიას. კვლევის საგანს დარმოადგენს I. 
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სამკვრნალწამლო საშუალების დოზისა ღა მილების დროის მნიშვნელო- 

ბა .თერაპიაში – ქრონოთერაპია; 2. წამლის ზეგავლენა ორგანიზმში 
მიმდინრე რიტმულ პროცესებზე 3. მედიკამენტის ბიოქიმიური თავისე- 

ბურებანი, როგორც ქრონოთერაპიის მნიშენელოვანი ასპექტი. 
ლიტერატურის მიმოხილვიდან ჩანს, რომ დღე-ღაშის სხვადასხვა 

პერიოდში მიღებული წამლის განსხვავებული თერაპიული ეფექტი, 

განპირობებულია, არა მხოლოდ ქრონოფარმაკოკინეტიკური ფაქტორე- 

ბით, არამედ რეცეპტორული სისტემების მგრძნობელობის ბიოლოგიური 
რიტმით (ქრონოესთეზიურ ფაქტორი). 

წამყვანი ქრონოფარმაკოლოგის, რაინბერგის შოსა%რების თანახ- 
მაღ, ქრონოფარმაკოლოგიური კვლევის პროცესში, კლასიკური ფაქ- 

ტორების გარდა (სახეობა, სქესი, ასაკი, პრეპარატის დოზა, მიღების 

ღრო და გზა), აუცილებლად უნდა გავითვალისწინოთ გარემო 
პირობებისა და ორგანიზმის როგორც ერთიანი – მთლიანი სისტემის, 

ბიოლოგიური რიტმის როლი. რაინბერგმა ქრონოფარმაკოლოგიის 
ძირითადი კონცეფციები შემდეგნაირად ჩამოაყალიბა: 

    

სქემა M#22 

წამლის დოზა 

„ს 
“წამლის კონცენტრაცია 

ფარმაკოკინეტიკა სისხლის აბ ქრონოფარმაკოკინეტიკა 

რეცეპტორზე მომქმედი.  · 
პრებარატის კონცენტრაცია |” 

-| რეცეპტორის მგრძნობელობა ქრონოვსთეზია 
ფარმაკოდინამიკა უე 

ფარმაკოლოგიური ეფექტი | ქრონერგია 
L. 1 

„თერაპიული ეფექტი არასასურველი და 
ტოქსიკური ეფექტი 
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ცირკადული რიტმების გამოკვლევისას უსათუოდ უნდა მივიღოთ 

მხესაველობაში წლიუ' ს და სეზონური რიტმები. ასევე, ე.წ. შემნიღბავი 
ფაქტორები (ხელოვჩური განათება, კულტურული და ინდივიდუალური 

ჩვევები) და სხვა ბიოლოგიური რიტმები (მაგ. ქალებში მენსტრუაციის 

ციკლი). ქრონოფარმაკოლოგია კიდევ ერთი მნიშვნელოვანი ელემენტის, 

კერჰოდ, ქრონოპათოლოგიური მონაცემების გათვალისწინებას საჭიროებს. 

ცნობილია, რომ დაავადებათა უმრავლესობას კრიზისა და რემისიის 

ციკლურ) მონაცელეობა ახასიათებს და ღღე-ღამის განმავლობაშიც კი 

ესა თუ ის სიმპტომი სხვადასხვაგვარი ინტესნივობით ვლინდება. 

სისხლის პლაზმაში, პრეპარატის კონცენტარცია არის მოცემული 

მედიკაბენტის შკწოვის, დისტრიბუციის მეტაბოლიზმის და გამოყოფის 

საშუალო მაჩვენებელი, პერორალურად მიღებული წამალთა უმეტესობის 

დიფუზიით შეთვისება სალამოს 20-30%-ით ნაკლებია, ვიდრე დღის 
პირველ ნახევარში. საჭმლის მომნელებელ ტრაქტში სამკურნალწამლო 

საშუალების შეწოვის დღე-ღამური რიტმი დამოკიდებულია მოცემული 

ნივთიერების ცხიმში ხსნადობაზე დისოციაციის ხარისხზე, კუქის 

მჟავიანობაზე (რომელიც საღამოს მკვეთრად მატულობს) და კუჭის 

დაცარიელების სისწრაფეზე. ეს უკანასკნელი, ღილით 53%-ით უფრო 

სწრაფად ხდება, გიღრე საღამოს. წამლის კონცენტრაციის ცირკადული 

ცელილებების ერთ-ერთი. მიზეზთაგანია ლვიძილის ღა თირკმლების 

აქტივობის დღე-ღამური. რიტმი. 

მუა დღის შემდეგ . ადგილი აქვს ღვიძლის სისხლმომარაგების 

გაძლივრებას; რასაც თან ერთვის ლვიძლის. ფუნქციური აქტივობის 

მკვეთრი მომატება და დაახლოებით 14სთ-ზე მაქსიმემს აღწევს. ამ 

პერიოდში იზრდება პლაზმის ცილების, მათ შორის სატრანსპორტო 

ცალების წარმოქმნა, რომლებიც მედიკამენტებთან ურთიერთქმედების 

შედეგად წარმოქმნიან კომპლექსებს, რის შედეგადაც მცირდება წამლის 

თავისუფალი ფორმას კონცენტრაცია. ამიტომაც, ლეიძილის მშაქსი- 

მალური მეტაბოლუსი აქტივობის (14სო) დროს სამკურნალწამლო 

სამუალების, მაგალითად, პროპრანოლოლის თავისუფალი ფორმის 

კოსცენტრაცია დღე-ღამის” სსვა პერიდებთან შედარებით. მინიმალურია. 

ღვიძლის ციროზით დაავადებულებს ასეთი ცირკადული ცვლილებები არ 
აღენიპნებათ. მსგავსი ქრონოფარმაკოკინეტიკური თავყასებურებების გაპო 

ლიფოკაინის, ბუჰივაკაინის და მიდაზოლამის „კინეტიკა მაქსიმალურია 

ადრე დილით. 

როგორც უკვე აღინიშნა. ზოგიეროი მედა, მენზის კონცენტრა- 
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ცოზე გარკვეულ გავლენას ახდენს თირკმლის მიერ მოცემული 
პრეპარატისა და მისი მეტაბოლიტების გამოყოფის ცირკადული რიტმი. 
მაგალითად, 7 და I9სთ-ხე შეყვანილი სულფაზიმაზინი დღის 

პერიოდში სამჯერ უფრო სწრაფად გამოიყოფა, ვიდრე ღამით, 
ნახევარდაშლის პერიოდი კი შესაბამისად შეადგენს 13.5 ღა 35.0 სთ- 

ში. ამავე დროს, ცისპლატინი გაცილებით დიდი რაოდენობით გამოიყოფა 
და მეტად ნეფროტოქსიურისა 6სთ-ზე მიღების შემთხვევაში, ვიდრე 18 

სთ-ზე შეყვანას დროს, რაც იმაზე მიგვითითებს, რომ მოცემული წამლის 
მიღება მიზანშეწონილია დლის მეორე ნახევარში. 

წამლის კონცენტრაციის რიტმული ცვლილებები აღინიშნება 
ასევე, ტონური ხასიათის ინტრავენური ინფუზიის შემთხეევაშიაც. 

მაგალითად, შარდის ბუშტის კიბოთი დაავადებულ შევიდ პაციენტს, 5 
დლის განმავლობაში, ტონური სიჩქარით გადაუსხეს (450-966 მგ კგ. 
24სთ-ში) 5-ფტორურაცილი. ინფუზიის მეორე, მეოთხე და მეხუთე 

დღეს, ყოველ სამ საათში აღებული სისხლის ანალიზმა აჩვესა, რომ 
წამლის შეყვანის თანაბარი სიჩქარის მიუხედავაღ, მისი დლღე-ღაზური 

კონცენტრაცია შემდეგი პროცენტული თანაფარდობით იცვლებოდა: (0 
სთ-ზე 80%, 01სთ-ზე 140%. ანალოგიურად მერყეობდა კეტოპროფაზის 

ცირკადული კონცენტრაცია (9სთ-ზე – 65%, 22 სთ-ზე 142X). ამ 

ფენომენის მიზეზად მიჩნეულია დღე-ღამის განმავლობაში მეტაბოლური 
და ელიმინაც ური პროცესების სიჩქარის მკვეთრად განსაზღვრული 

ბიოლოგიური რიტ?ჭი. | 
მუდმივი სიჩქარის ინფუზიის .ღროს თერაპიული ეფექტის 

ცვლილების მაგალითია, ასევე ჰეპარინის ინექციის შედეგები. 6 

პაციენტს. 48 საათის განმავლობაში, საათში 1100 ერთეული ჰეპარინი. 

სადღაც მაქსიმალური ანტითრომბული მოქმედება 4სთო-ზე ხოლო 
მინიმალური 8 სთ-ზე აღინიშნა. ამასთან, განსხვავება მინიმუმს» დ.. 
მაქსმიზუმს შორის 40-60“4 შეადგენდა. აქედან გამომდინარე, სას'ურ- 

ველი იქნება ღამით ჰეპარინის ინფუზიის სიჩქარვ სააოში 500-7000 

ერთეულამდე შევამციროთ. · 
უნდა აღინიშნოს, რომ ბიორიტმების უმრავლესობა ინჩდივიდუალ- 

ური ხასიათისაა. ეს. განსხვავება გენეტიკურაღდაა პირობადებული და 
ისეთ ფაქტორებზეა დამოკიდებული, როგორიცაა სქესი, ასაკი და სხვა. 

მაგალითად იზონიაზიდის კინეტიკის ბიორიტმი ნელად აცეტილირებად 
ორგანიზმში გან!.ხვავდება, სწრაფად აცეტილირბადი. ორგანიზმის 

ბიორიტმებისაგან. სისხლის პლაზმიდან ეთაჩოლის ელიმინაცია ქალებში 
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უფრო სწარაფად ხდება, ვიდრე მამაკაცებში. პერორალურად მიღებული 
ლორაზეჰამი (ბენხოდიაზეპიმის ნაწარმი) ორივე სქესში თანაბრად 
შეიწოვება, კერძოდ მაქსიმალური მაჩვენებლები 7სთ-ზე. ხოლო 

მინიმალური 19 სთ-ზე აღინიშნება, მაგრამ ქალებში 7საათის აკროფაზა 
უფრო მაღალია, ვიდრე მამაკაცებში პლორონგირებული მოქმედების 
ინდომეტაცინი შეთვსების“ ბიორიტმი ახალგაზრდებში მკვეთრადაა 
გამოხატული, მაშინ, როდესაც მოხუცებში მოცემული ცირკაღული 

რიტმიკ. არ არის აღმოჩენილი. 

კლინიკაში ხშირია შემოხევები, როდესაც ნორმალური გლუკოკო- 

რტიკოიჯული აქტივობის ღა მეტაბოლიზმის მქონე პაციენტებს 

ენიშნებათ ამ ჰორმონების არაფიზიოლოგიურად დიდი დოზა, რაც 

ზანგრძლივი მკურნალღობის დროს, მთელ რიგ გვერდით მოვლენებს და 
გართულებებს იწვევს. იმისათვის, რომ თავიდან ავიცილოთ, მოცემული 

არასასურველი მოვლენები, სასურველი იქნება გლუკოკორტიკოიდები 

გამოვიყენოთ ჰიპოთალამუსის, ჰიპოფიზის, თირკმელზედა ჯირკვლის 
ბიოლოგიური რიტმის შესაბამისი სიხშირით, კერპმოდ დღე-ღამური 

დოზის 70-80% მივაწოდოთ 7-8 სთ-ზე, ხოლო დანარჩენი ნაწილი – 
14-15 სთ-ზე. ასეთი მეთოღით შეიძლება ვუმკურნალოთ ბრონქული“ 
ასთმით, სარკოიდოზით მთელი რიგი სხვა პათოლოგიებით დაავადე- 

ბულებს 17-Cს სტეროიღების კონცენტრაციის დასაქვეითებლად 
დექსამეტაზონის 23.00 სთ-ზე პეროლალური მიღება გაცილებით მეტ 

ეფექტს მოგვცემს, ვიდრე ჩვეულებრივი მეთოდით მკურნალობა. ეს იმით 
აიხსნება, რომ დაახლოებით 23 საათზე, ჰიპოფიზის მგრძნობელობა 
ეგზოგენურ სტეროიღებზე მაქსმიმალურია და ამ დროს შეყვანილი 

დექსამეტაზონის ეფექტი საუკეთესო იქნება დღე-ღამის სხვა დანარჩენ 
პერიოდთან შედარებით. ბრონქული ასთმით დაავადებულთა მკურნალობა“ 
თეოფილინის (300-400 მგ). ან აღრონომიმეტური საშუალებების (8მგ), 

ან ტერბუტალინის (10მგ) საღამოს ერთჯერაღი დოზით მეტად 
ეფექტურია, ვიდრე კლასიკური მეთოდით მკურალობა. 

იმ ავაღმყოფებს, რომლებსაც სახსრების რევმატოიდული ანთებით 

გა-ოწვეული ტკივილი უძლიერდებათ დილით, არასტეროიდული ანთების 
საწინააღმდეგო პრეპარატების ერთჯერაღი ღოზა უნდა დაენიშნოს 
საღამოს. იმ ავაღმყოფებს, რომლებსაც სახსრების ტკივილი უძლირდ- 
ებათ დლის ან საღამოს პერიოდში (მაგალითად, მადეფორმირებელი 
ართროზი), წამალი უნდა დაენიშნოთ, დილით ან შუადღით. ინდომეტ- 
აცინის გევრდითი ეფექტები მინიმალურია 20საათზე „იღების შემთხვევა- 
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ში და მაქსიმალურია ზსთ-ზე ან 12სთ-ჭზე მიღების დროს. კეტ.სპრო- 

ფანისაღმი ტოლერანტობა 2-ჯერ უკეთესია საღამოს მიღების შემდეგ, 
ვიდრე დილით. ჰიპერტონული დაავადების მკურნ.,ღობა მი'ხანშეწონილია 

8 ადრენოლიტური საშუალებების ეთჯერადი ღოზით დილის საათებში. 

განსაკუთრებით ყურადღებას საჭიროებენ ის ავადმყოფები, რომლებიც 
მუშაობენ ღამით როგორც ცნობილია, ღამით არტერიული წფნევა 

გაცილებით დაბალია ვიდრე დღისით. ეს კანონზომიერება ღამის ცელაში 
მომუშავე ადამიანებში გაუკუღმართებულია, ამიტომაც ასეთმა ავაღმყ- 

ოფებმა ლამის ცელაში მუშაობისას, ჩ-ადრენოლიზური პრეპარატები 

უნდა მიიღონ საღამოს, ხოლო დღისით მუშაობის დროს – დილით. 

დადგენილია, რომ დილით, როდესაც ადამიანი ვერტიკალ კრ. მდგომარ- 
ეობას ღებულობს, სისხლში მატულობს კატექოლამინების კონცენტრა- 

ცია, იზრდება არტერიული წნევა, თრომბოციტების აგრეგაციის 

ინტენსივობა, და ამიტომ მიოკარდის ინფარქტის შემთხთვევების დიდი 

უმრავლესობა, დილის საათებში ხდება. იმ პირებს რომლებიც ყოველდღე 
ლებულობენ ასპირინს (ანტიაგლუტინაციური ფაქტორი), იჩფარქტის 

სამიშროება 38%-ით ნაკლებად აღენიშნებათ. ნიტროგლიცერინის 
ეფექტი ძლიერია დილით, მნიშკნელოვნად სუსტია სალამოს. კუჭის 

წყლულის დროს ILI- ბლოკატორების გამოყენება სალამოს პერიოდში, 
70-75%-ით უფრო ეფექტურია. სიმსივნის სამკურანლო პრეპარატების 

(დოქსორუბიცინი, ეტოპოზიღდი, ტეტრაპიდროპირანილი, ადრიამიცინი) 

დლელამური დოზის 2/3 უნღა დანინიშნოს ღილიის, დანარჩენი (დოზის 

1/3) შუა დღის შემდეგ (16სთ-20სთ) ღა არ უნდა მივ'წოდოთ 4სთ- 
8 საათზე, რადგან ამ დროს მათი ტოქსიკური ეფექტი მაქსიმალურია. 

ამინოგლიკოზიდური ანტიბიოტიკების მთელი დღე-ღამური დოზის 

შეყვანა სასურელია 7სთ ღა 15 სათ" “შორის. ამ დოზის 50% 
გაკეთდეს დილით, 33% შუადღით, ხოლო 17% საღამოს. ამრიგად, 

მკურნალობის ოპტიმალურობა და რაციონალურობა მნიშვნელოვანდაა 

დამოკიდებული პაციენტის ორგანზმის ბიორიტმზე, ქრონოპათოლოგიურ 

და ქრონოფარმაკოკინეტიკურ ფაქტორებზე. 
- როგორც ვხედავთ, მთელი დღე-ლამის განმაგცლობაში, წამლის 

მუდმივად მაღალი კონცენტრაცია არამც თუ არ არის აუცილებელი, 
არამედ დაუშვებელია, რადგანაც ორგანიზმის დეტოქსიკაციური და 

მეტაბოლური” აქტივობა ცირკადულად იცვლება. მთელი ეს ფენოშენალუ- 
“რი „ბიოლოგიური საათი“ ისეთნაირადაა მოწყობილი, რომ ბიორიტმული 

პროცესების ნორმალური სინქრონიზაცია შესანიშნათვად იცავს ჰომეო- 
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სტაზსს. მაგალითად, რადგანაც ღამის საათებში ლვიძილის დეტო- 

ქსიკაციური ქტივობა მნიშვნელოვნად კლებულობს ორგანიზმი აქვეითებს 
კუჭ-ნაწლავის შეწოვის უნარს და ა.შ. 

ყოველივე ეს იმაზე მიგვითითებს, რომ მკურნალობის ეფექტურ- 
ობის გაზრდის მიზნით აუცილებლად უნდა დამკვიდრდეს ქრონოთერ- 
აპიული მეოოდი. 

ღასკვია 

ორგანული სამყაროს ევოლუცია გარემოს მუდმივად ცვალებად 
პირობებში მიმდინარეობს. ეს ცვლილებები უმეტესწილად ციკლურ 
ზასიათს ატარებს და, ამიტომაც, ცოცხალ ორგანიზმში მიმდინარე 
ბიოფიზიკურ-ქიმიურმა პროცესებმა შესაბამისი რიტმული ხასიათი 

მიიღო. აქედან გამომდინარე, ბიორიტმი არის ადაპტაც. ას ინდიკატორი, 

რომლის მიხედვითაც შეიძლება ვიმსჯელოთ “ბიოქიმიურ პროცესთა 
ინტენსივობის რიტმზე. ეს უკანასკნელი კი დროის გარკვეულ მონაკვეთ- 
ში, ენერგიის ოპტიმალურ განაწილება. განაპირობებს. ამრიგად, 
სისტემა, რომელიც რიტმულად მუშაობს მაქსიმალურად რაციონალუ- 

რად იყენებს ენერგიას ეი. მუშაობს დანაკარგის გარეშე. 
ცოცხალ ორგანიზმს გააჩნია ბიორიტმის ცვალებადობის გარკვეუ- 

ლი დიაპაზონი, რომელიც ფილოგენეზურადაა გამომუშავებული და 
გენეტიკურადაა განმტკიცებული. ბიორიტმის “მოცემულ ფარგლებში 
ცვლილება დასაშვებია (ფიზიოლოგიური დესინქრონოზი) და ადღაპტაცი- 

ურ პროცესებზე მიგვითითებს, მაგრამ რიტმის მკვეთრად გამოხატული 
დამახინჯება (ინვერსია, ამოვარდნა და სხვა) პათოლოგიურ დესინ- 

ქრონოზმზე მეტყველებს. რაც იმაზე მიგვანიშნებს, რომ ბიოსისტემა 

ველარ აკონტროლებს ენერგიის ცვლას ე.ი. სისტემა იწყებს თვითგანად- 
გურებას, ყოველივე ზემოთ თქმულიდან შეიძლება დავასკვნათ. რომ 
ღესინქრონოზი იწვევს დაავადებას და თავად დაავადება განაპირობებს 

დესინქრონოზს. არსებობს დესინქრონოზის ორი ძირითაღი ფორმა: 

ეგზოგენური და ენდოგენური. ეგზოგენური დესინქრონოზი უპირატესად 
გარემო ფაქტორების ზეგავლენითაა განირობებული, ხოლო ენდოგენური 
– ძირითადად ორგანიზმიდან: გამომდინარეობს რა თქმა უნდა, 

საკითხისადმი ასეთი. მიდგომა პირობითია. რადგან ც”-ახალი ორგანიზმი 
ლაა სისტემას წარმოადგენს და სამყაროს განუყოფელი ნაწილია. 
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ამიტომ, დესინქრონოზის ენდო-და ეგზოგენურობ. მხილოდ ძიხი 

გამომწვევი მიზეზების უპირატესობაზე მიგვითითებს. 
ამრიგად, კლინიკურ მედიცინაში, ქრონობიოლოგიური მეთოღის 

დამკვიდრებას უდიდესი მნივშნელობა აქეს. ბიორითმოლოგიური მონაცე- 

მების საფუძველზე შესაძლებელია, დაავაღების არა მხოლოდ ეუექტური 
მკურნალობა, არამედ ნაადრევი დიაგნოზისტერება და პროგჩოზირებაც 

კი. 

თბილისის სამედიცინო აკადემიის ,VI კურსის სტუდენტი 

"ნინო გოგოჩაშვილი 

0-პეტეროქრომატინი ადამიანის გენოგში 

, ცნობილია, რომ ადამიანის გეჩომი შედგება 46 ქრომოსომისაგან 

(22 წყვილი აუტოსომული და ერთი წყვილი სასქესო). მათი 

ციტოქიმიური მეთოდით დამუშავებამ (დიფერენციაციული შეღებვა) 
ცხაღყო, რომ მეტაფაზური:· ქრომოსომის ჰომოლოგიურ წყეილებს მეტად 

ინდივიდუალური ხასიათის გაჩნივსოლიანი სტრუქტურა გააჩნიათ, რც 

ნათელი და ბნელი უბნების სპეციფიური მონაცვლეობის სახიოაა 

წარმოღგენილი. , ამავე დროს აღმოჩნდა, რომ სოგიერთი ქრომოსომის 

ცალკეული უღბნები მნიშვნელოვნად განსხვავედებიან ერთმანეთისაგ.ნ. 

ასე მაგალითად, ქრომოსომთა მექანიკურ ცენტრთან და V- ქრომო! "მის 
გრძელ მხარში აღმოჩენილია ზომის მიხედვით ცვალებადი უბნები. 
რომელაც  C-ჰეტეროქრომატინული Cიი!IIIIIV- (სტრუქტურული) 

სეგმენტები ეწოდებათ. 
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ჰეტეროქრომატინის ერთ-ერთ სახეობას C0- ჰპეტეროქრომატინი 
წარმოადგენს რომელიც აკრიხინით, აკრიხინიპრიტით, ან პრო- 

პილაკრიხინიპრიტით დამუშავების შედეგად იძლევა რა მკვეთრ ფლურეს- 

ცენციას, განსაკუთრებით კარგად ჩანს ფლურესცენციულ მიკროსკოპში. 

უმაღლესი ეუკაროიტების გენომში დნმ-ს მხოლოდ მცირე ნაწილი 
შეიცავს ინფორმაციას, ასე მაგალითად, ადამიანის ნორმალური 
სიცოცხლისათვის აუცილებელი 100 ათსამდე ცილის (ფერმენტი, 

ჰორმონი...) შესახებ ინფორმაციას დნმ-ის 2-3% აკოდირებს, დარჩენილი 
ნაწილი კი „სდუმს“. გენეტიკური მასალის ესეთი სიჭარბის და "მისი 

უმეტესი ნაწილის ინერტულობის მიზეზი და მნიშვნელობა ჯერ კიდევ 
გაურკვევლიას და თანამედჯროვე ბიოლოგიის ერთ-ერთ ურთულეს და 

იდუმალებით მოცულ საკითხს წარმოადგენს. 
ღიფერენციაციული შეღებვის მეთოდის გამოყენებამ აჩვენა, რომ 

ეუქრომატინისაგან განსხვავებით, ჰეტეროქრომატინი მოკლებულია 

სტრუქტურულ (მატრანკრიპციებელ) გენებს და ძირითადად შესდგება 
დნპ-ის განმეორებადი თანმიმდევრობებისაგან რომლის ფუნქციაც 
ჯერჯერობით უცნობია C-ჰეტროქრომატინი გვხვდება მცენარეების, 
ცხოველების და ადამიანის ქრომოსომის გენომის 10-დან 60%-მდე. 
(ადამიანის გენომში – 13%). 0-ჰეტეროქრომატინი მხოლოდ ადამიანის, 

შიმპანზეს და გორილას გენომშია აღმოჩენილი. C-ჰეტროქრომატინი 
არის ადამიანის ყველა ქრომოსომაში ხოლო C-პჰეტროქრომატინი 
მხოლოდ. V და შვიდ წყვილ აუტოსომულ ქრომოსომაში (-3, -4, -13, 
-14, 15, --21, და -22): საინტერესოა ის ფაქტი, რომ C ჰეტეროქრომა- 
ტინის მაქსიმალური შემცველობა, ან საერთოდ პრარსებობა არ იწვევს 
არავითარ ხილულ პათოლოგიურ ან ფენოტიპურ გამოვლინებებს, მაშინ 
როდესაც C-ჰეტეროქრომატინის თუნდაც ერთ ქრომოსომაზე არარსე- 

ბობა მეტად იშვიათია, პეტეროქრომატინს, როგორც ერთიან სტრუქტუ- 
რულ-ფუნქციურ გენეტიკურ სისტემას, მემკვიდრეობითი ცვალებადობის 
ფართო დიაპაზონი ახასიათებს. ასე მაგალითად, პოპულაციაში “ინდი– 

ვიდები C1-ვარიანტების ფლურესცენციის ინტენსივობით ზომით და 
ლოკალიზაციით განსხვავდებიან რიცხვით '0-დან 9-მდე. გარდა 
შიდაპოპულაციური განსხვავებებისა არსებობს სქესობრივი, ასაკობრივი 
და რასობრივი სხვაობები. განსაკუთრებით საინტერესოა C0-ჰეტეროქრო- 
მატინის რაოდენობის კავშირი გეოგრაფიული -განედებისა და სიმაღლეე– 

ბის ცვლილებებთან. ასე მაგალითად, მაღალმთიანი რაიონების (ტიანშანი,. 
პამირი„ მოზამბიკი, ·ანგოლა, ზიმბაბე, გვინეა-აისაუ..). მკვიდრთა.“ 
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კარიოტიპში C-ჰეტეროქრომატინების რაოდენობა გაცილებით მცირეა, 

ვადრე ბარის (მონლოლეთი, ჩინეთი, ყაზახეთი.) მოსახლეობაში, (ა 

ჰეტეროქრომატინის დაბალი მაჩვენებლები აღენიშნებათ ასევე ალპინ- 

ისტებს, მაღალმთიან რაიონებში მომუშავე პირებს მაგ. ნავთობმომპოვ- 

ებლებს. 
დღესდღეობით, ჰეტეროქრომატინის მნიშვნელობა არ არის გარკვეული, 

მაგრამ უკვე ღადგინდა „უაღრესად საინტერესო ფაქტი, კერძოღ, 
მიოკარდის ინფარქტის მიმდინარეობის ხასიათი და გამოსავალი 

მნიშვნელოვან კავშირშია C-ჰეტეროქრომატინის რაოდენობასთან. ა.ი. 

იბრაიმოვმა და მ.მ. მირახიმოვმა აღმოაჩინეს, რომ გამოჯანმრთელების 

ყველაზე დიღი შანსი აქვთ იმ ავადმყოფებს, რომელთაც C0-ჰეტეროვრო- 

მატინის მინიმალური რაოდენობა აღენიშნებათ. 

ამრიგად, ყოველივე ზემოთ თქმულიდან შეიძლება ღავასკენაო, 
რომ მთელ რიგ მედიკობიოლოგიურ გამოკვლევუბში, ჰეტეროქრომატინი 

შეიძლება გამოვიყენოთ, როგორც მარკერა. დღეისათვის იგი აქტიურად 

გამოიყენება სასამართლო ექსპერტიზაში (მაგ. მამობის დასადეენალ). 
ტყუპების ზიგოტურობის განსაზლვრაში„ ქრომოსომელი რუქების 
შედგენაში დამატებით ქრომოსომის წარმოქმნის გარკვევაში (მაგ. 

ტრისომია, დაუნის სინდრომი...), მოზაიციზმის შესწავლაში, გა:ანერ- 

გილი ქსოვილისა და ტრანსფუზირებული უჯრედების ზედამხედველო- 

ბაში, კულტურ ში უჯრეღთა წარმოშობის იდენტიფიკაციაში და ა.შ. 

გარდა ამისა, 0-ჰეტეროქრომატინი შეიძლება გამოვიყენოთ არამხოლოდ, 

როგორც მარკერი, არამედ, როგორც საბმედო ტესტი ექსტრემალურ 

ბუნებრიგ პირობებში სამუშაოდ გასაგზავნ პირთა შესარჩევად. არსებობს 

კიდევ ერთი მნიშვნელოვანი პრობლემა რომლის გადაწყვეტაში 

გარკვეულ როლს ()-ჰეტეროქრომატინის შესახებ არსებული მონ:ცემები 
შეასრულებენ. ღღეისათვის უკვე დადგინდა, რომ მთის მოსახლეობ.ს 

ბარში გაღმოსახლების შემდეგ, აღენიშნება შრომის უნარისა და ხშირად 
დანმრთელობის მკვეთრი გაუარესება. აქედან გამომდინარე სხვადასხვა 

გეოგრაფიული “განედის მკვიდრთა მიგრაციის საკითხი: უნდა გახვი! 

ილოთ“ არამხოლოდ სოციალური, არამედ მედიკო-ბიოლოგიური თვალ- 

საზრისითაც. 
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