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წინასიტყვეობა 

მედიცინის აღმოცენება და მისი შემდგომი წარმატება 

მჭიდროდ არის დაკავშირებული ქიმიის მიღწევებთან, რაც 

შესაძლებლობას აძლევს ექიმს ებრძოლოს ადამიანის სხვა- 

დასხვა დაავადებას. 

მას შემდებ, რაც კაცობრიობა არსებობს, ადამიანის 

ჯანმრთელობისათვის გამოიყენება სხვადასხვა სამკურნალო 

მცენარე, მინერალი, ცხოველის კანი. თაობიდან თაობას გა- 

დაეცემა ასეთი წამლების ძვირფასი თვისებები რომელიც 

დადებით ეფექტს იძლევა. ასე შეიქმნა სახალხო მედიცინა, 

რომელიც უძველესი დროიდან არის ცნობილი. 

საბუნებისმეტყველო მეცნიერებების განვითარებამ ქი- 

მიკოსებს საშუალება მისცა დაეწყოთ სამკურნალო მცენა- 

რეული საშუალებების წარმოება დაავადებების საწინააღ- 

მდეგოდ და მიზანმიმართულად შეექმნათ ახალი, უფრო 

ეფექტური საშუალებები. სილიციუმორგანულ ნაერთებს უდ- 

იდესი მნიშვნელობა აქვთ. ამ ნაერთების მიმართ ფართო 

ინტერესი გამოწვეულია არა მარტო ძირითადი ჯაჭვის 

სტრუქტურით, არამედ სილიციუმის ატომთან მდგარი ორგა- 

ნული რადიკალებითაც. აღნიშნული ნაერთები არ ვნებენ 

ორგანიზმს, რაც იძლევა იმის საშუალებას, რომ ისინი გა- 

მოყენებულნი იქნან მედიცინაში და კოსმეტიკაში. ამ მიმარ- 

თულებით მთელ მსოფლიოში ფართო კვლევები მიმდინარე- 

ობს ახალი სილიციუმორგანული სამედიცინო პრეპარატების 

შესაქმნელად.



LI სამკურნალო დანიშნულების სილიციუმორგანული 

ნაერთები 

დედამიწის ქერქსა და ატმოსფეროში გავრცელების მი- 

ხედვით, სილიციუმი მეორე ადგილხეა ქიმიურ ელემენტებს 

შორის ჟანგბადის შემდეგ. მისი შემცველობა სღვის წყალში 

(8:103 მბ/ბ) აღემატება ფოსფორის შემცველობას. სილიციუ- 

მი წარმოადგენს ყველა ცოცხალი ორგანიზმისათვის აუცი- 

ლებელ სასიცოცხლო ელემენტს. ცხოველებისა და ადამია- 

ნის ქსოვილებში სილიციუმი წყალში ხსნადი სილიკატებისა 

და სილიციუმის მჟავას რთული ეთერების სახით არსებობს. 

მიუხედავად ამისა, სილიციუმი XX საუკუნის 60-იან წლე- 

ბამდე ბიოლოგიურად ინერტულ ელემენტად ითვლებოდა. 

ამავე დროს, ძველინდური აიურვედების ფარმაცევტულ 

პრაქტიკაში (I), ინდურ-ტიბეტურ მედიცინაში |2) და დასავ- 

ლეთის მრავალი ქვეყნის სახალხო მედიცინაში გამოიყენე- 

ბოდა ისეთი „სილიციუმიანი“ მცენარეებისაგან დამზადებუ- 

ლი ნაყენი და ექსტრაქტები, როგორიც არის ჭინჭარი, წიწა- 

კა, ბამბუკი, ასფურცელა და სხვა (3-5 არც თუ ისე დიდი 

ხნის წინ სილიციუმის შემცველ მცენარეებს მიაკუთვნეს 

ცნობილი ჟენ-შენი |6). 

ძველ ინდოეთსა და ჩინეთში ჯერ კიდევ 2000 წლის წინ 

გამოიყენებოდა ბანზალოგანი (ამორფული კაჟმიწის სახეო- 

ბა) რომელიც წარმოიქმნება ბამბუკის კვანძებს შორის და 

არაბულ მედიცინაში ცნობილია „თაბაშირის“ სახელწოდე- 

ბით II, 7-101 ეს და სხვა ფიტოსილიციუმიანი პრეპარატები 

გამოიყენებოდა ტუბერკულოზის, რევმატიზმის, რადიკული- 

ტის, პოდაგრის, კუჭის წყლულის, სასუნთქი გზების, კანის 

დაავადებების სამკურნალოდ (1-5, 7, 8) მანამ, სანამ აღმოჩნ- 

დებოდა, რომ სილიციუმი არის ბიოაქტიური ელემენტი (Lმ9,11). 
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სილიციუმის არაორგანული ნაწარმები თითქმის საუკუ- 

ნეა გამოიყენება ჰომეოპათიურ პრაქტიკაში რაქიტის, ლიმ- 

ფური დიათესის, ათეროსკლეროზის, ანემიის, ქრონიკული 

ბრონქიტების, ნეფრიტების, ფარინგიტის, კუჭის წყლულის, 

ინფექციური და ანთებითი პროცესების დროს და ა.შ. I9). მე- 

დიცინაში სილიციუმის ნაერთების გამოყენების ყველაზე ნა- 

თელ მაგალითს წარმოადგენს პოლიორგანოსილოქსანები – 

სილიკონები. ამჟამად ისინი ფართოდ და წარმატებით გამო- 

იყენება ქარურგიაში„ კოსმეტოლოგიაში, ჰემატოლოგიაში, 

დერმატოლოგიაში, უროლოგიაში, გინეკოლოგიაში, ოფთალ- 

მოლოგიაში, სტომატოლოგიაში და სხვა (9), სწორედ მათმა 

გამოყენებამ მედიცინაში გამოიწვია სილიციუმის ნაერთების 

„მეორედ დაბადება“ და შემდგომი განვითარება. ეს საკითხე- 

ბი უფრო დაწვრილებით გადმოცემულია ორიგინალურ მო- 

ნოგრაფიაში „სილიციუმი და ცხოვრება“ (9) და სხვა სპეცი- 

ალურ მიმოხილვებში (12-17). 

ფიხიოლოგიურად აქტიური მონომერული სილიციუმორ- 

განული ნაერთების (სონ) ძიებისას მეტად მნიშვნელოვანი 

იყო ვორონკოვისა და მისი თანამშრომლების მიერ XX საუ- 

კუნის 60-იან წლებში არილსილატრანების მაღალი ტოქსი- 

კურობის აღმოჩენა. 70-იან წლებში მიღებული იქნა სილიცი- 

უმორგანული ნაერთები, რომლებიც ხასიათდება ჭრილობის 

შემახორცებელი, იმუნომასტიმულირებელი, ნეიროტროპული, 

ანტიმიკრობული, სიმსივნის საწინააღმდეგო, ინსექტიციდური 

მოქმედებით (9,18-21) ეს წარმოადგენდა სხვადასხვა ქვეყანა- 

ში სილიციუმორგანულ ნაერთთა ქიმიის – ბიოორგანული 

ქიმიის განვითარების და სილიციუმის, როგორც ბიოაქტიურ 

ელემენტად ცნობის საფუძველს (11). 

გერმანულ და ინგლისურ ლიტერატურაში ფართოდ გა- 

მოიყენება ტერმინი „სილა-ფარმაკა“ ფარმაცევტული (ფარმა- 
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კა) ნაწარმების სილიციუმორგანული (სილა) წარმოებულე- 

ბის აღსანიშნავად II7,22.23), ამჟამად ახალი „სილა-ფარმაკა“-ს 

შექმნისათვის გამოიყენება სამი ძირითადი მიდგომა: 

· ცნობილი სამკურნალო საშუალების მოლეკულის ნახ- 

შირბადოვანი ფრაგმენტის ჩანაცვლება სილიციუმით; 

.· იზოსტრუქტურული ორგანული ანალოგის მოლეკულაში 

წყალბადის ატომების ჩანაცვლება სილილური ჯაგბუფე- 

ბით; 

. იმ სილიციუმორგანული ნაერთების ფარმაკოლოგბიური 

მოქმედების სინთეზი და შესწავლა, რომელთაც არა აქვთ 

ნახშირბადოვანი ანალოგები; 

ადრე ცნობილი სილიციუმორგანული ნაერთები, რომლე- 

ბიც შეიცავს =51-MC, =51-6, =51CLნ0L და სხვა ბმებს, დაშლის 

პროცესში წარმოქმნის ტოქსიკურ მეტაბოლიტებს: IICM, IL, 

XCI1-C00II. არილსილატრანები ორგანიზმში იშლება უსაფრ- 

თხო კომპონენტებად – ტრიეთანოლამინი ან მისი ჰიდროქ- 

ლორიდი და შესაბამისი სილანტიოლი. მაგრამ სილატრანე- 

ბის ტოქსიკურობა 2-ჯერ მალალია, ვიდრე სტრიხნინის და 

სინილური მჟავებისა (ცხრილი 1) (9.21, ამიტომაცაა, რომ 

სილიციუმორგანული ნაერთების ქრონიკული ტოქსიკურობი- 

სადმი მიძღვნილი შრომების უმრავლესობა სწორედ სილატ- 

რანებს ეხება (24-35).



ცხრილი 4/ 

სილატრანების, სილაზოცინებისა და მონათესავე პოლიედრული 

სისტემების სიცოცხლისათვის საშიში საშუალო დოზები 

(9, 21, 30, 31, 36, 37) 

  

  

ნაერთი ”მსი”, მგ/კგ 

4-CICა9I,5!(0CIMCLI;)კ1M%+ 4 
ჩიხ5I(0CCLCLL)კM 03 
სტრიხნინი "” 5-15 

9ე:5I(0CII1CL,)1MMე 44" 1800+200 
(0)C(0CLL)კCნხ 1,5 
(0)ნ(CCLI;)3LX0) 189 
(5)(C2CLI1CII)+M 260 
CICLI51(0CII:CILI:)1M 1500 
CICII,C(CCLI,)1CM6 526 
–(0CI,)კC-CLIMფთ 0.22 
L”C0CC(CIM,);M(CCIMI,CII10):5IMთფ 7110+350 
M6LCCX0CLI,CLI2),ML 3000+250 

ყრი» M-აი, 

'CV7 “ 0:59. / + M       
  

.” აქ და შემდეგშიც თეთრი თაგვებისათვის მუცლის აპკის 

ღრუში; 

”“ სასიკვდილო დოხა ადამიანისა და მაიმუნებისათვის; 

XX# ს-=M, ჩხ, IL = სიხ, (ა, CL). 

დიდი მოცულობის ექსპერიმენტული მასალის არსებო- 

ბამ შესაძლებელი გახადა ჩატარებულიყო თეორიული კვლე- 

ვა სტრუქტურასა და ბიოლოგიურ აქტივობას შორის კავში- 

რის გამოვლენის მიზნით. მიზნობრივ ფუნქციად სილატრა- 

ნების მწვავე ტოქსიკურობის პარამეტრები იქნა აღებული 

(34,35) რიგ შრომებში (34) გამოყენებული იქნა სპეციალური 
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ალგორითმი, სილატრანების, სილაციკლოპენტანების და სი- 

ლილირებული ციკლოჰექსანების მაგალითზე გამოვლენილი 

იქნა სილიციუმორგანული ნაერთების ტოქსიკურობის დამა- 

ხასიათებელი ტიპიური ნიშნები. 

აციკლური სილიციუმორგანული ნაერთების ტოქსიკუ- 

რობა (ორგანილჰალოგენ- და ალკოქსისილანების და მათი 

კარბოფუნქციონალური წარმოებულების) ძირითადად დაკავ- 

შირებულია მოლეკულაში ჰეტეროატომის ან ფუნქციონალუ- 

რი ჯგუფის (L, CI, 8I, 5, CM, 51, CM5§, LCL6 და სხვ. არსებო- 

ბასთან. ეს უკანასკნელი შხამიანი მეტაბოლიტების პოტენ- 

ციურ წყაროს წარმოადგენს. სილიციუმთან დაკავშირებული 

ჰალოგენის ატომის ბუნების გავლენა ჰალოგენსილანების 

ტოქსიკურობაზე ნაკლებად არის შესწავლილი, მაგრამ, ზსო- 

გადად, ქლორის ატომის ფთორით შეცყლა იწვევს ტოქსიკუ- 

რობის მნიშვნელოვან ზრდას. ანალოგიური კანონზხომიერება 

შეიმჩნეყა ბენსოილის მჟავას სილილმეთილურ ეთერებში, 

განსაკუთრებით ისეთ ცნობილ და დეტალურად შესწაკლილ 

ფიზიოლოგიურად აქტიურ შენაერთებში, როგორიცაა ჰალო- 

გენალკილსილატრანები (ცხრილი 2) (21,31I. 

ცხრილი 2 

X(CL1):51I(0CCLI:CLI)1M ჰპალოგენალკილსილატრანების და ბენხოილის 

მჟავას VC-სC00CL05?ვ სალილალკილეთერების ტოქსიკურობა 

(V=LI, Mი, Mი0, C (21.31) 

  

  

        

X VVი, მგ/კგ ჯ XI/სი. მბ/კგ 
CICIL 2240 0LI 2500+450 

LCLს 223 <(0CLI:CLIე)კM 1600+330 

Cწ3 37 წ. 10-50 
  

როგორც წესი, ალკოქსისილანების მოლეკულაში ფუნქ- 

ციონალური ჯგუფის შეყვანა მნიშვნელოვან გავლენას ახ- 
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დენს ტოქსიკურობის ზრდაზე. 4MI/4ი (#1ICმინM29 M030 – სასიკვ- 

დილო დოზა) ჰექსამეთილდისილაზანისა (0,664 გ/კგ) და 3- 

ამინოპროპილტრიეტოქსისილანისათვის ();78 გ/კგ) მნიშვნე- 

ლოვნად ნაკლებია, ვიდრე ჰექსამეთილდისილოქსანის (26 

გ/კბ) და 3-ციანპროპილტრიეტოქსისილანის (4,9 გ/კგ) 9.38). 

აცეტილენური ჯგუფის შეყვანა CICI.5IMფ0L ქლორმეთილ- 

სილანოლის მოლეკულაში, სადაც 

IX=CILL0CCLLC=CII, CM6:ეC=CCLLMCნC, CII:0CLCII=C II, 

CILICICII=CII5ILც 

და სხვა, იწვევს ტოქსიკურობის მნიშვნელოვან ზრდას ეთი- 

ლენური კავშირის შეყვანასთან შედარებით. აციკლური და 

ალიციკლური აზოტშემცველი სილიციუმორგანული ნაერთე- 

ბის ტოქსიკურობა (გარდა ამონიუმის მარილებისა) მოცემუ- 

ლია შრომებში (9,40|. 

სილიციუმის ატომის შეყვანა ბიოგენური ნაერთის მო- 

ლეკულაში ძირითადად იწვევს ტოქსიკურობის შემცირებას. 

ეს კარგად ილუსტრირდება ტრიეთანოლამინის |41) ქოლი- 

ნის (32, 41), ბენზოილის და ფტორალკანკარბონმჟავების (28), 

სინთეზური ფიტოჰორმონების და სხვა შენაერთების სილი- 

ლირებით, რომელთათვისაც დამახასიათებელია ტოქსიკურო- 

ბის შემცირება სილილირებული ანალოგის სპეციფიკური 

ფიზიოლოგიური მოქმედების დანაკარგის გარეშე. 

სილილირებული კარბონილშემცველი ნაერთების (კე- 

ტონების, დიკეტონების, ოქსი- და კეტომჟავები, ოქსიალდეჰი- 

დები, ოქსიკეტონები და სხვა) საშუალო მომაკვდინებელი 

დოზა 800 მგ/კგ-ს აღემატება (42), მაშინ, როცა ყველა ეს ნა- 

ერთი ამჟღავნებს საკმაოდ გამოხატულ ბიოლოგიურ აქტი- 

ვობას.



სულ სხვა შედეგი მიიღება ორგანულ ან სილიციუმორ- 

განული ნაერთების მოლეკულაში პეტეროციკლური ან პო- 

ლიედრული ჩონჩხის შეყვანისას. ამის ნათელ მაგალითს 

წარმოადგენს ტრიეტოქსისილილური ჯგუფის შეცელა სი- 

ლატრანული პოლიედრით (ცხრილი 3). ამ შემთხვევაში სი- 

ლიციუმის ტეტრაედრული ატომის შემცველი სილიციუმორ- 

განული ნაერთებიდან, ბიპირამიდული „ხიდური“ სილიციუ- 

მის შემცველ პოლიედრულ სისტემებზე გადასვლისას შეიმ- 

ჩნევა ტოქსიკურობის ზრდის ტენდენცია. 

: ცხრილი 3 

სილანების და სილატრანების ზოგიერთი ამინოსპირტის 

და კარბოფუნქციური წარმოებულების მწვავე ტოქსიკურობის 

ცვლილების დინამიკა 
  

  

  

  

  

  

  

          

ნიყთიერება XIIყი ნივთიერება IIIკი 

მგ/კგ მგ/კ 
M(C11; CLI:CLI)3 1500 M(CII CII1051M98კ)კ 3500 

M8:MCL CLL01!1 200 MთMCI1; CI0 51!M93 620 

M63MCL CLI10 51M61)1 238 M=5MCV); CII:05I(CC#ICII))IM | 70 

C151(C8:):51(0Cაკ 2900 C(51(C93):5I(0CL#I:CII2)3M 6.0 

(ჩიხკC C,სL51I(06CL1)I” 1120 (ჩივCCLI:5I(0CIსCL):MII 2.2 

MC5(CILI)351(0LCL)3 – MC5(CLI2)351(CCII1CIL:)კ1M 0.2     
ეს ტენდენცია დაკავშირებულია აგრეთვე სილიციუმორ- 

განული ნაერთების მოლეკულაში „ხიდური“ აზოტის ატო- 

მის შეყვანასთან. ღიაჯაჭვიან და ალიციკლურ სილიციუმ- 

ორგანული ნაერთებს შორის, როგორიცაა ამინები, ამინოკე- 

ტონები, კარბამატები, სპირობარბიტურატები და ქოლინის 

ნაწარმები, არ აღმოჩნდა ძლიერმოქმედი მომწამცლელი ნივ- 

თიერებები (9,21,32,40,41), თუმცა აღმოჩენილი იქნა ისეთი ნა- 

ერთები, რომლებიც არ შეიცავს პოტენციურ შხამიან მეტა- 

ბ(ილიტებს, მაგრამ შეიცავს აზოტის ატომებს კვატერნიზი- 

რებულ მდგომარეობაში. ასეთი ტიპის ნაერთები აღმოჩნდა 
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სილილირებული ამონიუმის მარილების ანალოგების: ბის(3- 

დიმეთილამინოპროპილდიმეთილსილილ)მეთანის, ბის(3-პიპე- 

რიდინოპროპილდიმეთილსილილ)მეთანის და 1,3-ბის(3”-დიმე- 

თილამინოპროპილ)!,1,3,3.ტეტრამეთილდისილოქსანის ამონი- 

უმის მარილები (43). ამ ნაერთებისათვის /I,ყი-ს მნიშვნელო- 

ბა შეადგენს შესაბამისად: 1,14; 0,32 და 1,91 მგ/კგ-ს, (43). მე- 

თილენური ხიდის სიგრძის შემცირება თ- და ჩ-ჩანაცვლებუ- 

ლი ამონიუმის მარილების ბის(დიმეთილამინომეთილდიმე- 

თილსილილალეკანების, ბის(2-დიმეთილამინოეთილდიმეთილა- 

სილილ ალკანების და ბის(3დიმეთილამინოეთოქსიდიმე- 

თილსილილ)ალკანების და სილოქსანების მოლეკულებში 

იწვევს ტოქსიკურობის შემცირებას შესაბამისად 2.9-67 და 

3,11-68 მგ/კგ-მდე (44-47) სილატრანებისაგან განსხვავებით, 

ამ ნივთიერებებს აქვთ გამოხატული ქოლინოლიზსური მოქმე- 

დება. ისინი ამცირებს აღგზნების გადაცემას მამოძრავებელი 

ნერვებიდან ჩონჩხის კუნთებზე. 

კურარეს მსგავსი მოქმედებით ხასიათდება აგრეთვე 

ტრიალკილამინომეთილური ჯბუყებით ბლოკირებული ზო- 

გიერთი ოლიგომეთილსილომქსანი (48,49) და C-სილილჩანა- 

ცვლებული ამინოსპირტების იოდმეთილატები §50). მეთილე- 

ნური ჯგუფების რიცხვის შემცირება აზოტისა და სილიცი- 

უმის ატომებს შორის იწვევს კურარეს მსგავსი აქტივობის 

შემცირებას. 

ამ სამკურნალო საშუალებების კონსტრუირების პრინ- 

ციპი გულისხმობს აზოტის ორი ატომის ერთმანეთისაგან 

დაცილებას 14 #-ით (17,43) საბაზისო ნაერთში ნახშირბა- 

დის ატომების სილიციუმით შეცვლისას, „სილა“ ანალოგის 

(ს) მოქმედება იზრდება, მაგრამ იზრდება ტოქსიკურობაც 

(IIML+ი = 1,14 მგ/კგ) I431). 
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IM03 M (CII2)351M6:051M62(CL12)3 M M063)2L” (1) 

ინტერესი ახალი კურარეს მსგავსი სილიციუმორგანუ- 

ლი ნაერთების მიმართ სულ უფრო და უფრო იზრდება (43- 

50I. 

ზემოთ განხილული სილიციუმორგანული ქოლინოლი- 

ტებისაგან განსხვავებით, წარმოებულები – (2-ამინოეთილ)- 

ციკლოალკილფენილსილანოლი და დიფენილი2-პიპერიდინო- 

ეთოქსიმეთილ)სილანოლი – ანტიმუსკარინული აქტივობით 

(51,52) ხასიათდება და შესაძლებელია, ისინი ქოლინომიმეტი- 

კებს მივაკუთვნოთ (|43-47, 51, 521. 

სილატრანების ტოქსიკური მოქმედების მექანისმი დღემ- 

დე ბოლომდე არ არის დადგენილი. იყო ცდები, დაეკავშირე- 

ბინათ არილსილატრანების ტოქსიკურობა ხსუთკოორდინირე- 

ბულ სილიციუმის ატომთან და ტრანსანულარულ =51+-- M 

კავშირთან (53-55) ამერიკელი მკვლევარების აზსრით, სილა- 

ტრანების ტოქსიკურობა ეფუძნება კარდიალურ დეპრესიას, 

რაც იწვევს კარდიოვასკულარულ კოლაფსს (56) ვორონკოვი 

(9, 20, 53, 57) თელის, რომ არილსილატრანები არ სპობს ქო- 

ლინ- და აცეტილქოლინესტერაზებს. ბენეტმა გამოთქვა მო- 

საზრება (21, რომ ფენილსილატრანების ტოქსიკურობა გა- 

მოწვეულია ცენტრალური ქოლინერგიული სტიმულაციით, 

მაგრამ სიკვდილის მექანიზმი განპირობებულია უფრო კარ- 

დიალური ეფექტით, ვიდრე ცენტრალურ ნერვულ სისტემაზე 
მოქმედებით. 

სილატრანების ნეიტრალური და მჟავური ჰიდროლიზის 

შესწავლისას აღმოჩენილი იქნა ურთიერთკავშირი მათ ტოქ- 

სიკურობასა და ჰიდროლიზხის სიჩქარის მუდმივებს შორის 

(21, 31, 58. ამაზე დაყრდნობით, გამოითქვა მოსაზრება, რომ 

ტოქსიკურობა განისაზღვრება არა ჰიდროლიტური დაშლის 
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პროდუქტებით, არამედ თვით სილატრანის მოლეკულების 

გავლენით. შემდგომ (34) ავტორებმა განსაზღვრეს მახასია- 

თებელი ფრაგმენტები, რომლებიც ტიპურია ტოქსიკური სი- 

ლიციუმორგანული ნაერთებისათვის (ცხრილი 4). 

ცხრილი 4 

ტოქსიკური სონ-თვის დამახასიათებელი ზოგიერთი 

ფრაგმენტარული თეისება 34) 
  

  

  

ფრაგმენტის კოდი ფრაგმენტი ინფორმატულობის შე- 

ფასება 

3 5I(CCLMCILI2)ვ1M -0,233 

11 –-L -0,233 

12 -5- -0,327 

304 M#- IL -0,233 

1223 5-C=C -0,233 

10304 =51- LM -0,233 

12312 9%-C=C-§ -0,233       
განსაკუთრებით პერსპექტიულია აღნიშნული ტოქსიკუ- 

რი ნაერთების მიღება სილიციუმის ატომთან თიენილის ან 

პ-ჩანაცვლებული ფენოლის ციკლებით 34). ტოქსიკური მოქ- 

მედების ანომალიის ფაქტები შენიშნეს აგრეთვე ლუკევიცმა 

და სხვ. (29 ფურილ- და თიენილსილატრანებიდან სილატ- 

რანების წარმოებულებზე გადასვლისას. პირველ შემთხვევა- 

ში, ფურილსილანების ჰიდროქლორიდები 

L I 
2 თ§IMლთ(CII ა» ბ·ყC) 

(X=0) 
სადაც, ი=I1-3, 1,5-ჯერ უფრო ტოქსიკურია, ვიდრე თიენილსი- 

ლანები (X=5). სილატრანებში თიოფენის ციკლის ფურანით 

შეცვლა ტოქსიკურობას ერთი რიგით ამცირებს. 
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ჩინელმა მკვლევარებმა აღმოაჩინეს |35) ანტიბატური და- 

მოკიდებულება =5I-C კავშირის ენერგიასა და IMI/”ყი-ს მნიშვ- 

ნელობას შორის X5I(0CII:CII:)3M (X=ILI, M6, იჩ, M6CიL) სი- 

ლატრანებში და გამოთქვეს მოსასრება, რომ =51-C კავშირის 

გაწყვეტას სილატრანის მოლეკულაში, შეიძლება მოჰყვეს 

ტოქსიკური ინტერმედიატის წარმოქმნა. 

ყველაზე ორიგინალური და დამაჯერებელი მონაცემები 

ბიციკლური სტრუქტურის მქონე ნაერთების, მათ შორის სი- 

ლატრანების ტოქსიკური მოქმედების შესახებ გამოთქვეს კა- 

სიდმა (301, კუპერმა (26) და ტურინმა (34). 

ავტორების (30) მოსაზრებით, „უჯრედული“ ჰეტეროციკ- 

ლების მაღალი ტოქსიკურობა განისასღვრება მთელი რიგი 

სტერეოელექტრონული ფაქტორით, მათ შორის ვან-დერ-ვა- 

ალსური მოცულობითი ჩამნაცვლებლებით ხიდურ ატომთან 

და მასზე ჭარბი ელექტრონული სიმკვრივის შექმნით. ასეთ 

მოლეკულებს აქვთ დიდი დიპოლური მომენტი: 27-32 L – 

კარბოციკლო(2,2,2)ოქტანებისათვის, 3,8-4) ი – ფოსფაბიციკ- 

ლო-(2,2,2)-ოქტანებისათვის (30) და 5-7 0 – სილატრანებისათ- 

ვის (21). 

კუპერმა და მისმა თანამშრომლებმა (26) აჩვენეს, რომ 

მეთილის ჯგუფის შეცვლა ეთილის ან იზოპროპილის ჯგუ- 

ფებით ძლიერმოქმედი მომწამლავი ნივთიერების მოლეკუ- 

ლაში (IIIი=0,15-020 მგ/კგ: პ-ტოლილსილატრანი) იწვევს 

ტოქსიკურობის მნიშვნელოვნად შემცირებას. 

განხილულია აგრეთვე ნერვულ მემბრანებსე ბიციკლუ- 

რი „უჯრედული“ სტრუქტურების მონაწილეობის შესაძლებ- 

ლობა C2მ”, M8“, #” იონების დამჭერის როლში (30). ფრანგმა 

მკვლევარებმა დაადგინეს, რომ სილატრანები შეიძლება გა- 

14



მოვიდეს კრიპტანდების როლში, რომლებიც იჯერენ II-ის 

იონებს (59). 

სამედიცინო თვალსაზრისით ყველაზე პერსპექტიული 

ჰეტეროციკლური და პოლიედრული სილიციუმორგანული 

ნაერთების ტოქსიკური მოქმედება შემდეგი ფაქტორებით გა- 

ნისაზღვრება: 

ი ჰეტეროციკლის ან პოლიედრის კონფორმაციით და ანო- 

მალურ ვალენტურ მდგომარეობაში აზოტის ან სილი- 

ციუმის „ხიდური“ ატომების არსებობით; 

ი სილიციუმის ატომთან ჩამნაცვლებლის ბუნებით; 

ი მიოილეკულის ელექტრული ასიმეტრიით და მაღალი დი- 

პოლური მომენტით; 

ი ჩამნაცვლებლისა და ჩონჩხის გახლეჩის სიჩქარით, ე.ი. 

მეტაბოლიტურ ციკლში მოლეკულის დაშლით აქტიური 

ინტერმედიატის წარმოქმნით. 

ტოქსიკური სილიციუმორგანული ნაერთებით ლაბორა- 

ტორიული ცხოველების მოწამვლისას, საერთო კლინიკური 

სურათი ერთნაირია და ხასიათდება ძლიერი აღგზნებით, 

მოუსვენრობით, კრუნჩხვით, მუცლის კუნთების სპაზმით და 

ა.შ. კურარეს მსგავსი სილიციუმორგანული ნაერთები კი პი- 

რიქით – იწვევს აქტივობის შემცირებას და სრულ პარალი- 

ზჭებას. ფთორშემცველი სილატრანის შეყვანისას ცხოველებ- 

ში აღინიშნება სისხლდენა ცხვირიდან (21, 24, 31). ალკოქსი- 

სილანების სხვადასხვა ამინოწარმოებულებით ინტოქსიკაცი- 

ისას კლინიკური სურათი გამოხატულია ცენტრალური ნერ- 

ვული სისტემის შედარებით სუსტი ფუნქციური ცვლილებე- 

ბით, ღვიძლისა და თირკმელების ფუნქციის დარღვევით, 

ერითროციტების რიცხვისა და ჰემოგლობინის შემცველობის 
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დაქვეითებით (9, 60) ყველა შემთხყევაში, დაღუპვის ვადა 

დამოკიდებულია ნაერთის ტოქსიკურობაზე. 

მრავალჯერადი ინპჰალაციისას, მცირე კონცენტრაციის 

დაბალტოქსიკური სილიციუმორგანული ნაერთებიც კი (მა- 

გალითად (ამინოალკილ)ტრიალკოქსისილანები, ტეტრაეთოქ- 

სისილანი, Lეთოქსისილატრანი), კუმულატიური მოქმედები- 

საა (60, 61). 

დაშლის, გარდაქმნის და ორგანისმიდან სილიციუმორ- 

განული ნაერთების გამოყვანის მეტაბოლური მეთოდები ნაკ- 

ლებად არის შესწავლილი. შვარცის აჭსრით (62) სილიცი- 

უმს განსაზღვრული პოზიცია უკავია უჯრედშორისი ნივთი- 

ერების მაკრომოლეკულურ და სუპრამოლეკულურ სტრუქ- 

ტურაში, მაგალითად, სილანოლატური ხიდი გლიკოზჭამი- 

ნოგლიკანების ჯაჭვში. ამიტომ მისი შემცველობის გაზრდამ 

ქსოვილებში, ლიმფაში, ორგანიზმში შეიძლება გამოიწვიოს 

არასასურველი შედეგი. ამავე დროს, სილიციუმის ნაკლებო- 

ბამაც ორგანისმში შეიძლება გამოიწვიოს ისეთი მძიმე დაა- 

ვადებები, როგორიცაა ტუბერკულოზხი, კიბო, ათეროსკლე- 

როზი და სხვა (|9, 63) შარნომ გამოთქვა მოსაზრება, რომ 

ადამიანის ორგანიზმში არის სპეციალური ფერმენტი – სი- 

ლიკაზხა გარედან მიღებული სილიციუმის ნაერთების დასაშ- 

ლელად. მოგვიანებით შვარცმა (62) გამოყო და აღწერა ასე- 

თი ფერმენტი ცხოველის კუჭქვეშა ჯირკვლიდან, კუჭიდან 
და თირკმელიდან. 

მნიშვნელოვან როლს თამაშობს მოლეკულის გეომეტ- 

რია და ჰიდროლიზურად არამდგრადი კავშირები და ჯაგბუ- 

ფები (=51-0, =5I–-M=, CI(CჩIL2):–51=, =51-5-C= და სხვა). სილი- 

ციუმორგანული ნაერთების მეტაბოლიზმის შესწავლას თან 

ახლავს ზოგიერთი სირთულე, რადგან ქსოვილიდან მათი 

გამოყოფისას, მაგალითად ეთანოლით ექსტრაქციის ან ეთ- 
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ერ-ეთანოლის ნარევით, შესაძლებელია ეთილსილიკატის, 

პოლიპიდროქსილურ ნაერთებთან და აგრეთყე უფრო რთულ 

მოლეკულებთან (ალბუმინი, პეპსინი, კოლაგენი) სილიციუ- 

მის მჟავას კომპლექსების წარმოქმნა. გამოითქვა მოსაზრება, 

რომ შარდგამომყოფ ორგანოებში ქვების წარმოქმნა დაკავ- 

შირებულია სილიციუმპროტეინული კომპლექსების წარმოქმ- 

ნასთან |I9, 64) გარდა ამისა, სილიციუმმჟავამ, არახსნადი 

სილიკატების სახით შეიძლება შეაკავშიროს მეტაბოლიტუუ”- 

რი პროცესებისათვის აუცილებელი ისეთი კათიონები, რო- 

გორიცაა მაგნიუმი, რკინა, სპილენძი. 

ფესენდენის, კუნისა და ჰარტმანის (65-67) მიერ განხი- 

ლულ იქნა ზოგიერთი სამკურნალო ნაერთის და მათი „სი- 

ლა“ - ანალოგების მეტაბოლური დაშლის გზები და აჩვე- 

ნეს, რომ ჰიდროლიზსურად მდგრადი =5I-C კავშირი ორგა- 

ნისმში განიცდის ბიოლოგიურ ჟანგვას და ჟანგვით დეალ- 

კილირებას. 

=5!–ნხ – “+ =5-–--C90-0ჩ8 

=5-ჩ “““ =5-–-Cა-ნ0L 

= 5ICL-),Mნ ––> =5-0-5= 

ყველა შესწავლილ შემთხვევაში C0;-მდე დაჟანგვა არ 

ხორციელდება. ინტრავენურად ან პერორალურად შეყვანილი 

ტრიმეთილსილანი და ჰექსამეთილდისილოქსანი დღე-ღამის 

შემდეგ სრულად გამოიყოფა შარდით (მაიმუნები, ვირთხები) 

(70-85%), ფილტვებით (10-30%) და ეკსკრემენტებით (–1%). 

დიმეთილსილანდიოლი ძირითადად გამოიდევნება შარდით. 

რვაწევრა ციკლები ოქტამეთილციკლოტეტრასილოქსანი და 

2,6-ცისდიფენილჰექსამეთილციკლოტეტრასილოქსანი (პრეპა- 

რატი ცისობიტანი) პერორალურად შეყვანისას 48 სთ-ში 60- 
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65%-ით გამოიდევნება შარდით, 28 და 20% – ეკსკრემენტე- 

ბით, 33 და 2,8% – ამოსუნთქვით (68-70) ცისობიტანის პე- 

რორალური შეყვანისას მეტაბოლიზმის პროდუქტებს შორის 

შარდში იდენტიფიცირებულია 4 სახის სპირტი (70): 

M6;:51(C11)2, L65I(01)3, Lი0LI და 96(CM9)5I(0L) 0-–5IM0:0LL 

დიფენილსლანდიოლის მეტაბოლისმის პროდუქტებში 

იდენტიფიცირებულია შემდეგი ტრიოლები (17): 

Lჩ5I(C0LI)XCიLIსსCILI) და Lი5I(CILI3. 

სილილური ფრაგმენტების შეყვანა ცნობილი სამკურნა- 

ლო საშუალებების მოლეკულებში, როგორც წესი, ცვლის 

ხსნადობას, ამცირებს ტოქსიკურობას, სოგჯერ ცვლის გე- 

მოს (მაგალითად, ილოტიცინის „სილა“-ანტიბიოტიკის მწარე 

გემო ქრება) I71,) აადვილებს „სილა“ -ფარმაკას მოლეკულე- 

ბის შეღწევას ლიპოფილური მემბრანებით. 

მეტაბოლური დაშლისა და მოქმედების მექანიზმის გხებს 

შორის განსხვავების ყველაზსე ცნობილი და ლიტერატურაში 

ყეელასე ხშირად ციტირებული მაგალითია ტრანკვილიზა- 

ტორი მეპრიბამატი (II) და მისი „სილა“-ანალოგი (II8) L9, 16, 

17, 41I. 

M0ი?C-CIIC-,M6 –-პებაბილიში > M6იC-CICII(C0CL0Mი 
" ძირითადი რაოდენობა 

მეტაბილი'სმი . 
M0Cნ.ე5ICLI-C,I:Mთ -------- - „+ M90ს?ე5ICI1:CII(CCII)M9თ= + 

Iა ძირითადი რაოდენობა 

1. 
+ M-–5-0-5-MC 

LL L 

სადაც, I=CL0CC0M%ჩ8%ს. 

მათი ტოქსიკურობა მცირედ განსხვავდება (IIMყი=770 და 

1000 მგ/კგ, შესაბამისად), თუმცა, „სილა“-ანალოგი, ორალუ- 
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რი შეყვანისას (II2) არ ამჟღავნებს სპეციფიკურ აქტივობას, 

რადგან, სავარაუდოდ, ის სწრაფად იშლება კუჭში მჟავური 

ფერმენტული ჰიდროლიზის გამო. ტრანკვილიზხატორული 

მოქმედება (IIმ) 4-ჯერ უფრო ნაკლებ დროში ვლინდება, ვი- 

დრე მეპრობამატის შემთხვევაში. ლიტერატურაში ფესენდე- 

ნის შედეგები განსხვავებულად არის ახსნილი. ვორონკოვი 

და ლუკევიცი (41) თვლიან, რომ ამ ნაერთების მეტაბოლიზ%- 

მი მკვეთრად განსხვავებულია. იაპონელი ავტორების აზრით 

I17), მათი მეტაბოლური დაშლის გზები ერთნაირია, განსხვა- 

ვება მხოლოდ ორგანიზმში მათ მოქმედებაშია ორალური 

თუ ინტრავენური შეყვანისას. ავტორების აზრით, მეტაბო- 

ლიზხმისას დისილოქსანის (II2) ნაერთის წარმოქმნის ფაქტი 

მიუთითებს მათი მეტაბოლიტური დაშლის სხვადასხვა გზა- 

ზე, რაც ამტკიცებს სილიციუმორგანული ნაერთებისათვის 

დამახასიათებელ =5!-C=, =51-C-0, =51-0LL კავშირების თერ- 

მოდინამიკურად დასაბუთებულ გადაადგილებას =5I-–C–51 პო- 

ლისილოქსანურ ჯაჭვში. 

კუჭის წვენში მეტაბოლური დაშლის პროცესების მოდე- 

ლირებისათვის (LL 1-2,5; XI-401%C) შესწაკლილია 1-ქლორმე- 

თილსილატრანის ფერმენტული მჟავური ჰიდროლიზი პეპსი- 

ნის თანაობისას სუფთა მარილმჟავაში (31, 71). 25%C-ზე მო- 

სალოდნელია დაშლის დაჩქარება პეპსინის მონაწილეობი- 

სას (1 1,195) სუფთა IMCI-თან (1 1,05) და წყლიან მჟავე არ- 

ესთან (M2 0,62 IICI=2,0:103 მოლი/ლ) შედარებით (72). 40%- 

ზე 9II=1,5 შემთხვევაში პეპსინის მონაწილეობისას კი სილა- 

ტრანი იშლება იმდენად სწრაფად, რომ კუჭის წვენის ძირი- 

თად ფერმენტებთან მისი ურთიერთქმედების შესწავლა შე- 

უძლებელია. 
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ბენზსჰიდრილური ეთერის, დიფენიდოლის კლასის სხვა- 

დასხვა სილა-ფარმაკას სწრაფი გაქრობის“ ანალოგიური შე- 

დეგებია აღწერილი ვანაგატის, ტაკეს და სხვათა შრომებში 

(22, 23, 73-76), სილა-ფარმაკას ეს ფენომენი შეიძლება წარმა- 

ტებით იქნას გამოყენებული ტკივილგამაყუჩებელი, ანტიკონ- 

ვულსიური და სხვა სამკურნალო საშუალებების შექმნისას. 

ამ დროს არ არის ორგანისმში შესული სილიციუმორგანუ- 

ლი ნაერთების სწრაფად დაშლის და მათი 510:-ად გარდაქ- 

მნის საშიშროება, რომელიც დაახშობს ცოცხალი ორგანის- 

მის ყველა გამომყვან არხს, ლიმფურ კვანძებს ან აორტას. 

შედარებით პატარა მოლეკულები (მაგალითად, ჰექსამეთილ- 

დისილოქსანი) ორგანიზმიდან გამოდის შარდის საშუალე- 

ბით დღე-ღამის განმავლობაში, ხოლო დიდი მოლეკულები 

განიცდის სხვადასხვა ფერმენტატული სისტემის ზემოქმედე- 

ბას, მაგალითად, გლუკონის მჟავას ზსემოქმედებით წყალში 

ხსნადი სუბსტრატების სახით ასევე გამოიყოფა შარდთან 

ერთად (65-67). 

როგორც წესი, სილიციუმორგანული ნაერთების რთუ- 

ლი მოლეკულები იშლება სილიციუმის ცენტრალურ ატომ- 

თან. დარჩენილი მოლეკულები, როგორც ზემოთ არის აღ- 

ნიშნული, ორგანიზმიდან გამოდის სხვადასხვა გზით, ჭზია- 

ნის მიყენებისა და გვერდითი ფარმაკოლოგიური მოქმედების 

გარეშე. 

არც თუ ისე დიდი ხნის წინ შემოთავაზებული იქნა სი- 

ლიციუმორგანული ნაერთების მეტაბოლიზმის შესწავლის 

ახალი მეთოდი პარამაგნიტური რეზონანსის საშუალებით 

(76). 

სილიციუმორგანული ნაერთების ტოქსიკური მოქმედება 

და მეტაბოლიზმი დიდ ინტერესს იწვევს, ეს განსაკუთრებით 

ეხება სილატრანებს, რომლებიც მეტად პერსპექტიულ ნაერ- 
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თებად ითვლება მედიცინასა და სოფლის მეურნეობაში გა- 

მოყენების თვალსაზრისით (|21,77I 

სილა-ფარმაკა, რომელსაც არა აქვს ნახშირბადოვანი ანა- 

ლოგი. მთელი რიგი კლინიკური კვლევები ჩატარდა და ტარ- 

დება საფკრანგეთში, შვეციაში, ამერიკაში, რუსეთში LML-სა 

(73) და ცისობიტანზხე (79,80) – ათეროსკლეროზისა და პრო- 

სტატის სიმსივნისს სამკურნალოდ, მონომეთილტრისილან- 

ოლსა და ო-ჰპიდროქსიბენზოატთან მის კომპლექსზე (8), 82) 

– პოლიცისტოზსური მასტოპათიებისა და სენილური ოსტეო- 

პოროზის სამკურნალოდ, მივალზე (18-2), 31, 57, 83-65) – 

არაინფიცირებული ჭრილობების, დამწვრობის და ზოგიერ- 

თი სახის სიმელოტის სამკურნალოდ. 

სილატრანები და სილაზოცინები. ტრის(2-ოქსიალკილ)ამინე- 

ბის სილიციუმორგანული ეთერები, სილატრანები (II) და 

მათი მონოციკლური ანალოგები – სილაზოცინები (IV) და 

„ფსევდო-სილატრანები“ (V) სილიციუმის საშუალო (8-I11-წევ- 

რა) ციკლების – მრავალრგოლიანი ჰეტეროციკლური ნაერ- 

თების (21, 36,37,86-89) ყველაზე მეტად ცნობილი და შესწავ- 

ლილი წარმომადგენლებია. 

წ“ 

თ 

1.5) 

0– 8%-I-0 X-0 
7 თ 

ჯ 
ს” 

Mსე 
%I:4 V#V 

ქიმიური ს ფვალსაზრისით, ეს ციკლები გამოირჩევა ორი 

დამახასიათებელი ნიშნით: პირველ რიგში, თავისებური გეო- 

მეტრიით, რომელიც არ გვხვდება ღიაჯაჭეიან სილიციუმორ- 

განულ ნაერთებში, მცირე (3-4-წევრა) და ჩვეულებრივ (5-7- 

წევრა) ციკლურ სისტემებში და მეორეს მხრივ – გადიდებუ- 

ლი კონფორმაციული ენერგიით, რომელიც გამოწვეულია 
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ე.წ. „შიდამოლეკულური სივიწროვის" წარმოქმნით წრიული 

ატომების ტრანს- და ინტრაკულარული ურთიერთქმედების 

შედეგად (90), მრაცკალჯაჭვიან ციკლებს მიეკუთვნება ფარმა- 

კოლოგიაში ცნობილი ისეთი ნივთიერებები, როგორიცაა 

ალკალოიდები – ტუბოკურანინი, კრიპტონინი; ანტიბიოტიკე- 

ბი – გრამიციდინი; ერითრომიცინის ჯგუფი; ჰორმონები – 

ოქსიტოცინი; ტერპენები – გუმულენი, კარიოფილენი და ა.შ. 

საშუალო ციკლების ხემოთ აღნიშნული თავისებურებე- 

ბი ალბათ ნათელს ხდის სილატრანების ბიოლიოგიური 

თვისებების მთელი კომპლექსის გამოვლინებას (L2I. 

სილატრანების მიღების ძირითადი მეთოდები დამყარე- 

ბულია ტრიალკილოქსი- ან ტრიჰალოგენსილანების რეაქცი- 

ებსე ტრიეთანოლამინთან და მის წარმოებულებთან (სქემა 

1) (21, 31): ' 

    

სქემა 7 

ი.5I(004:+010CLCI ცე): ––––– „ 
1 – დღ 

(90C1LI-CII-)კ1M(IICI),, – > 0–-5-I-06 

„რა   M51IX3+M0351(0C11:CLI2)ვM ეგუეაეღფ”დ. 

სადაც, II=/#MIX, #I, ალკოქსი, ჰალოგენალკილი დაა ა.შ.; X = CI, 

ს, ი =0,1. 

ვორონკოვმა და დიაკოვმა (21,31) შემოგვთავაზეს სილა- 

ტრანების კარბოფუნქციონალური წარმოებულების მიღების 

მეთოდები 1-ჰპალოგენალკილსილატრანებში ჩანაცვლების რე- 

აქციების საშუალებით (სქემა 2): 
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სქემა 2 

––-- («0)კნ-+X0);ჩ(0)(CIM.),5I(0CL-CLI.)M 

M(CII:CII2C0)15I(CI1ე)ეX + |–––“– L'5M–5ა?5(CII:),5I(0CLI:C11:)ვM 

"  ?CC6)5M--–C(5)0(CIM),5I(0CL.CIM.).M, 
სადაც X=CI,8.; L=4M, LC =/4#IX, #I., არალკილ და 1-ვინილსი- 

ლატრანებთან მიერთების რეაქციები (სქემა 3): 

  

სქემა 3 

0L5(CIMI):5I(0CLI.C1L-)3M 
ჩ,CII.CLII15I(0CIMCM:)1M 
M:XCCL.):5I!(0CIM-C8-)5M 
(60):(0)XCLM-)-5I(0CI-:CL:)კM 

LC(0)5(CI-):5((0CII,C-Iე)კM, 

0. 
«9 5ICII=C8ე 

იუნ) 0 
სადაც, M#=4IL #L+, ბ = Cხვ, CვL ე, Cკწი და სხვა. 

სინთეზისათვის ადრე ძნელად მისაწვდომი 1I-აციკლოქ- 

  

სი-, 1-·ტრიმეთილსილოქსი- და 1-სილატრანილოქსისილატრა- 

ნებისათვის შემოთავაზებულია სილატრანირების ახალი რე- 

აქცია (სქემა 4) (911: 

  

სქემა 4 

თ გზ 910 ს ს კრდითის0)590ნ 
, წს + სია. MVCI0CI.0).5:0C0L 
– ი“ | %510950  » (CCI.CI.0)კ510510), 
წუასას=იი 

სადაც, LL II =ტ4IX, ტ4I და სხვა. 

ILC(C0CწსCI-)კM ტიპის სილატრანების ნახშირბადოვანი 

ანალოგების მიღება საკმაოდ ძნელია. 5-აზაბიციკლო(3,3,3I- 

უნდეკან (მანკსინ) IIC(CCICII:CILI2)კM-იც კი საკმაოდ ძნელად 
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მისაღები და არასტაბილური ნაერთია, რომლის ფარმაკო- 

ლოგიური თვისებები აღწერილი არ არის (92). 

კარბო- და სილიციუმჩანაცვლებული სილატრანებს შო- 

რის სამედიცინო თვალსასრისით მეტად საინტერესოა 1-ალ- 

კოქსისილატრანები და X–(C),–<5I(0CILICL6)კM ტიპის კარბო- 

ფუნქციონალური წარმოებულები, სადაც X = L, CI, 18», I, CI5, 

CM. #95, MC5, LC5, L0, LC00, (L0):L(CC) და ა.შ. M=1-4 (21). 

მედიცინაში პრაქტიკული გამოყენების თვალსაზრისით, 

ყველასე ცნობილი, კარგად შესწავლილი და პერსპექტიუ- 

ლია პრეპარატი მივალი-(1-ქლორმეთილსილატრანი) IL2), 31, 

77) მას არა აქვს მუტაგენური, კანცეროგენური, ემბრიოტოქ- 

სიკური მოქმედება, არ იწვევს შინაგანი ორგანოების პათო- 

ლოგიურ და დისტროფიულ ცვლილებებს ხანგრძლივი მიღე- 

ბისას (83, 85, 93-97) და შეიძლება რეკომენდებულ იქნას გა- 

რეგანი მოხმარებისათვის ჭრილობის, დამწვრობის, წყლუ- 

ლის, დერმატიტის სამკურნალოდ მალამოს, საცხის სახით 

I95-97). 

ვიშნევსკის მალამოს საფუძველზე დამზხადებულ მივა- 

ლის ლიჩიმენტს ჭრილობის შემახორცებელი და ანთების 

საწინააღმდეგო მკაფიოდ გამოხატული ეფექტი აქვს (83, 96). 

ამ დრის ქსოვილის უჯრედებში იზრდება კოლაგენის, IILIL- 

ს, გლიკოპროტეინების და გლიკოზჭზამინოგლიკანების შემცვე- 

ლობა L89, 98) მივალის პილოტროპული აქტიურობა (L85, 96, 

97) 30%%-ით აღემატება ისეთი ცნობილი ჰორმონალური პრე- 

პარატის აქტიურობას, როგორცაა ლორინდენ-C. მივალი და- 

დებითად მოქმედებს სისხლის მიმოქცევის სისტემაზე – ამა- 

ღლებს ჰეპარინის დონეს სისხლში (99, 100) და ამჟღავნებს 

ანტიკოაგულაციურ მოქმედებას თრომბოზური აგენტების 

შეყვანისას (101). 
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მივალის ანალოგი ICIM95I(0CLLCII2)IM – 1-იოდმეთილსი- 

ლატრანი – ანტიბლასტიურად აქტიურია და ამასთან, ამჟ- 

ღავნებს მასტიმულირებელ მოქმედებას, რაც გამოიხატება 

მნიშვნელოვან ლიმფოიდურ-ჰისტოციტურ ინფილტრაციაში, 

პერივასცკულარული და პერიფოკალური სივრცის გაფართოე- 

ბასა და რეაქტიული ცენტრების გადიდებაში (102). 

XIX-CLLCIII5I(0CIICIML)1M, ტიპის 1(თიოდეთილ)სილატრა- 

ნის ზ-ცტორწარმოებულები – (სადაც I = #=(CIV7,, LI-C,LV, 

LI(CCI-ე), CL3+CCI2), ისევე, როგორც 1-პროპილსილატრანის 4#- 

ფცთორწარმიებულები: LაCIMვ.ე(CLCL)25I(0CILIIICIIL)კM, სადაც 

= II, M6, CL3; ი=1,3, ნეიროტროპული მოქმედებით ხასიათდება 

I103, 104). 

მკვეთრად გამოხატულ ფსიქოტროპული მოქმედებას ამ- 

ჟღავნებს პერფთორალკანკარბონმჟავების სილატრანილპრო- 

პილური ეთერები – ILIC00(CII2)351(0CILLLCLIL)1M, სადაც, IM-= 

C სვ, CვLე, CI; IL=II, M6. ეს ნაერთები ტოქსიკური არ არის 

(II”8ი>23 გ/კგ) და ადრე შესწავლილი სილატრანების ფთორ- 

წარმოებულებისაგან განსხვავებით, ისინი ამაღლებს ცხო- 

ველთა მოძრაობით რეაქციებს, ააქტიურებს ორგანიზმის 

დამცავ მექანიზმებს |28, 103, 105) გარდა ამისა, ამცირებს 

ანთებით მოვლენებს რეპარაციულ-რეგენერაციულ პროცე- 

სებში I106). 

მაღალ ფარმაკოლოგიურ აქტივობას ამჟღავნებს გოგ- 

ირდშემცველი სილატრანები და მათი მარილები. 1-(2-ეთილ- 

სულფანილეთილ)სილატრანი ამჟღავნებს შედარებით გამო- 

ხატულ ინპიბიტორულ მოქმედებას თრომბოციტების ფუნქ- 

ციაზე, საწყის სიაილატრანილალკილსულფიდებთან შედარე- 

ბით (107) აღნიშნული ნაერთი არ იწვევს უჯრედული მემ- 

ბრანების შეღწევადობის და ჰეპატოციტების უჯრედშორისი 
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კონტაქტების ცვლილებას, ლვიძლის ქსოვილის და მისი ბუ- 

ფერული თვისებების დაზიანებას, მაშინ, როცა ბაზისური 

ნივთიერება –-LIL5CI1:CLI2:5I(0CIICLI)M – სილატრანილდიე- 

თილსულფიდი იწვევს ჰეპატოციტების უჯრედშორისი კონ- 

ტაქტების სტრუქტურის შეუქცევად ცვლილებას (108). მე- 
თილკარბოქსიმეთილსილატრანილმეთილ სულფონბრომიდი 

არ ამჟღავნებს ჰემოლისურ მოქმედებას და არ იწვევს ადა- 

მიანის ერითროციტების აგრეგაციას (Iი VICს0) მჟავური ჰემო- 

ლიზის პროცესში (|109|. 

სილატრანილმეთილდიეთილმეთილსულფონიოდიდი ინ- 

ტენსიფიცირებას უკეთებს უჯრედების პროლიფერაციას ეპი- 

თელიზირებულ ჭრილობებზე (|106) ამ გამოკვლევებმა გამო- 

ავლინა სილატრანების სულფონური მარილების ანტიულცე- 

როგენული (წყლულსაწინააღმდეგო) მოქმედება (|110, 1111. 

მეთილეთილ(სილატრან-1-ილმეთილ)სულფონიოდიდი 5- 

ჯერ ამცირებს სეროტონინით გამოწვეული კუჭის ექსპერი- 

მენტული წყლულების რაოდენობას თეთრ ვირთხებში და 

18-ჯერ – ჰისტამინური წყლულების რაოდენობას. ქრონიკუ- 

ლი წყლულის მკურნალობისას შეხორცება ხდება მე-7-10 

დღეს, კონტროლისას – 50-ე დღეს (117) ცხოველებზე ექსპე- 

რიმენტისას ეს პრეპარატი უფრო ეფექტური აღმოჩნდა, ვიდ- 

რე კარგად ცნობილი ვიტამინი ს – 3-ამინო-3-კარბოქსიპრო- 

პილ(დიმეთილ)-სულფონქლორიდი (11). 

1-თიენილსილატრანი (VIმ, ხ) ამჟღავნებს ნეიროტროპულ 

მოქმედებას II12, 1131: 

VI8– 2-თიენილ; VIIგ2 – 2-ფურილ; 

VIხ-– 3-თიენილ; VIIხ – 3-ფურილ; 
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გოგირდის ატომის შეცვლა ჟანგბადით (VI8გ, ხ) იწვევს 

ტოქსიკურობის (VI8 და VIIხ-სათვის 4))Mცი 0,3 და 125 მგ/კგ-ის 

ტოლია, შესაბამისად) და ნეიროტროპული აქტიურობის შემ- 

ცირებას 113). 

ფარმაკოლოგიური მოქმედების ფართო სპექტრს ამჟ- 

ღავნებს ახოტშემცველი სილატრანები როგორც ალიფატუ- 

რი და არომატული, ისე ჰეტეროციკლური რიგის ჩამნაცვ- 

ლებლებით. ამ უკანასკნელთა მისაღებად შემოთავაზებული 

იქნა 3-ამინოპროპილსილატრანის კონდენსაციის რეაქციები 

ალდეჰიდებთან (114) და დივინილსულფოქსიდთან (1151 (სქემა 

5): 

სქემა 3 

#XII0 
  MCIM9-CIIVC0):5I(CII.)ვM=CIIს" 

M(C9:CIIC0):5I(C1I,)კXL – 
  (C LI-=C L15)15=0 / V 

- > MC9:.-C896CC0)კ5((Cმ)”  §=0, 1 11% 
  

სადაც, IL=ILI, M6; IL” =4-CIC6LI; 4–C0:MC6წIკ; 4-M60C6Lს და სხვა. 

სილატრანებს, რომლებიც აზირიდინურ, მორფოლინურ, 

აცეტამიდურ და სხვა ჯგუფებს შეიცავს ორგანულ რადი- 

კალში, ახასიათებს სიმსივნისსაწინააღმდეგო აქტიურობა 

(114, 116. სილატრანილმეთილმორფოლინი 30-40%-ით უხან- 

გრძლივებს სიცოცხლეს ერლიხის ასციტური სიმსივნით და- 

ავადებულ თაგვებს, ხოლო აკატოლის ადენოკარცინომის 

შემთხვევაში – 47%-მდე. 

უფრო ეფექტური სიმსივნის საწინააღმდეგო მოქმედება 

ახასიათებს ქინოლინის წარმოებულებს (117-119). მაგალითად, 

4-3-სილატრანილპროპილამინო)-7-ქლორქინოლინი ერლიხის 

სიმსივნით დაავადებულ თაგვებს 50-60%-ით უხანგრძლივებს 

27



სიცოცხლეს. ანალოგიურ ეფექტს ამჟღავნებს 2-,3-.4-(3”-სი- 

ლატრანილპროპილკარბამოილ! ქინოლინები: 

– ILXC9LI4MMC(0)MIMI(CILI2)351(0CLLCIL)1M (L=4-LI, CL) და ქინო- 

ლილკარბონული მჟავების სილატრანილალკილამიდები – 

C9LILIMCC0)MIMILC#L),5I(0CCI:CII2)3M (თი=1,3) (117, 120, 121), ორგა- 

ნილსილატრანების ქინოლინური წარმოებულები ამჟღავნებს 

აგრეთვე საკმაოდ მაღალ ანტიტუბერკულოზურ აქტივობას 

(01224 მგ/მლ კონცენტრაციისას, ისინი სრულად აჩერებენ 

ბაქტერიების “სრდას) (117). 

C-მეთილჩანაცვლებული ჯVწ-ამინოპროპილსილატრანები 

LLM(CII-)351I(0CILI:CII),(0CCIIM0CIL6)3.M (ი=0-2) (102) და ჩაუნა- 

ცვლებელი II:M(CM)35I(0CII:CILI2)1M, ციკლოფოსფამიდთან ან 

ნატრიუმის 4-ამინოსალიცილატთან ერთობლიობაში აინჰიბი- 

რებს სარკომის ჭრდას 70%-ით (1221). 

ლუკევიცი (114) აღნიშნავს განსაკუთრებულ თავისებუ- 

რებებს: სილატრანების ანტიბლასტიკური თვისებები ყოველ- 

თვის არ არის მდგრადი, რაც სხვა კლასის სიმსივნის საწი- 

ნააღმდეგო საშუალებებში არ შეიმჩნევა. ეს იმას ამტკიცებს, 

რომ სილატრანები არ ავლენს ციტოტოქსიკურ მოქმედებას, 

მაგრამ მოქმედებს იმუნორეაქციულ ან ჰორმონულ სისტე- 

მებჭე. 

ნახშირბადის სილატრანული წარმოებულები ზომიერ 

კატალეპტიკურ ეფექტს ავლენს, არ მოქმედებს თიოპენტალ- 

ნატრიუმის ნარკოზის ხანგრძლივობაზე (123, 40 დღემდე 

ზრდის დაკონსერვებული სისხლის შენახვის ვადას და შე- 

იძლება გამოყენებული იქნას თრომბოციტების აგრეგაციის 

ინჰიბირებისათვის (124). 

M-მეთილლაქტამის მოლეკულაში სილატრანული პოლი- 

ედრის შეყვანა იწვევს ნაერთის ტრანკვილიზატორული ეფ- 
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ექტის გაზრდას ტოქსიკურობის მნიშვნელოვანი მომატების 

გარეშე. მსგავსი ეფექტი არ აღინიშნებოდა საწყის M-მეთილ- 

ლაქტამში საკვლევი დოზხების მთელ დიაპაზონში (50-600 

მგ/კგ) (125). 
სინთესური ფიტოჰორმონების სილატრანული წარმოე- 

ბულების – XCიLI0CIC00C(CLI).51(0CIIILICI2)3M, სადაც X=8, 

MC, M00, #გI, 2=IL, M6; ი=1,3, ფარმაკოლოგიური აქტივობა არ 
არის კარგად შესწავლილი (21,311). აღსანიშნავია, რომ ისინი 

არატოქსიკურია, ხიაილო ჭრილობის შემახორცებელი მოქმე- 

დებით უახლოვდება მივალის მოქმედებას (1261. 

განსაკუთრებულ ჯგუფს წარმოადგენს ფართო ფარმა- 

კოლოგიური მოქმედების სპექტრის სილიციუმჩანაცვლებუ- 

ლი ალკოქსისილატრანები, რომლებიც ავლენს ადაპტოგე- 

ნურ (L127, 128), ჭრილობის შემახორცებელ (83, 98, 126, 129- 

1311 მოქმედებას და პილოტროპულ აქტიურობას (85, 96, 132). 

LIMC0-ში I1-ევთოქსისილატრანის ხსნარი წარმოადგენს ეფექ- 

ტურ სამკურნალო საშუალებას |133 არაინფიცირებული 

ფასციალური ქსოვილის, კანის ჭრილობებისა და დაზიანე- 

ბის სამკურნალოდ რეკომენდებულია 1I-პროპოქსი- ან 1-იზო- 

პროპოქსისილატრანების 0,5%-იანი მალამო, რომელიც დამ- 

ზადებულია ლანოლინ-ვაზელინის ან ლანოლინისა და აბუ- 

სალათინის ზეთის ნარევის საფუძველზე. (83, 134) უნდა 

აღინიშნოს, რომ ეს მალამო ამცირებს ანთებით პროცესებს 

(I1)35 და აქვს დამცავი ანტიკოაგულაციური მოქმედება 

თრომბოზური აგენტების მიმართ (101). 

სილატრან-სილაზოცინების (IV) და „ფსევდოსილატრა- 

ნების“ მონოციკლური ანალოგების ფარმაკოლოგიური აქტი- 

ვობა ნაკლებად არის შესწავლილი. 
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ფორტილანი და მისი თანამშრომლები (37, 89, 136, 137) 

გვამცნობენ L1-დიმეთილ-2,8-დიოქსა-5-(2-ოქსიეთილე-1-სილა-5- 

აზაციკლოოქტანის ან მისი წარმოებულების საფუძველზე 

მიღებული ახალი პერსპექტიული ათეროსკლეროზის საწინა- 

აღმდეგო საშუალებების შესახებ, რომლებიც არეგულირებს 

ლიპიდურ ცვლას და ამასთან ერთად, შეიცავს სინთეზური 

ფიტოჰორმონების ნაშთებს (სქემა 6): 

სქემა 6 

ჯ ხაარ 10 9 

ჟღ M(C115CI1011) . 10213, ყვი ბჯ ((00აC0ს001 MV ფს Cალი,იც,ის -? წ MXCV0XI 
! ! IMდ/ტ 2 –.,ცს,სე,-, 

M0:5, 5) 0 

აყ“ 

_–_ ჯყღოალი– 0(CL)ესო „ლგ“ ჯ 

0 VIII 

სადაც, 92 ს” = ჩი, თიენილი, ციკლოჰექსილი, L2= IL 

L”= 4-CICV0; LL”, 03 = MC; LI, C?, L? – მალეინის, ფუმარინის, 

ტარტრონის და ლიმონის მჟავას ნაშთები. 

პ-ქლორფენოქსიიზოერბომჟავას 1,1-დიმეთილ-2,8-დიოქსა-5- 

(8-ოქსიეთილე-1-სილა-5-აზაციკლოოქტან-01,3,6,2-დიოქსაზასი- 

ლოცინანთან) რთული ეთერი ავლენს სპაზმოლიზურ, ლიპი- 

დო-პროტექტორულ და ჰიპოქოლესტერინულ მოქმეჯებას. მი- 

ოტროპული ეფექტით (1,1:10“ დ/მლ) ის არ ჩამორჩება პაპა- 

ვერინს (2,5-:10? დ/მლ) (137. ფრანგი მკვლევარების აზრით, 

ზემოთაღნიშნული 8-წევრიანი აზასილატრანები პესპექტიუ- 

ლია კორონარული უკმარისობის (ინფარქტის), არტერიული 

და დიაბეტური ათეროსკლეროზის, პერიფერიული სისხლ- 

ძარღვების უკმარისობის სამკურნალოდ. 
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ნახშირბადოვანი იზოსტრუქტურული ანალოგების მსგა- 

ვსად, ამიტრიპტილინი, იმიპრამინი ჰიდროქლორიდთან (ანტი- 

დეპრესანტები) ლოკსაპინი, კლოზაპინი (ნეიროლეპტიკები) 

სილეპინების (IX) და სილოქსანების (X) ტრიციკლური წარ- 

მოებულები ამჟღავნებენ ფსიქოტროპულ მოქმედებას (I38- 

143, სილიციუმის ატომის შეყვანა ყველა შემთხვევაში იწ- 

ვევს ამ წამლების 5I-ანალოგების ფარმაკოლოგიური მოქმე- 

დების შემცირებას. 

არან M1M68 

X გია /” 5. 7 51ა. 

M68 M68 M8 MVI> 

IX X 

ფსიქოტროპული წამლის – პერატიეპინის (ჰიდროფუმა- 

რატი IX) სილიციუმიანი ანალოგის ნეიროლეპტური აქტივო- 

ბა ასევე მცირდება სილიციუმის ატომის შეყვანით (141), 142). 

(XI) ტიპის სილოქსანების ბიციკლური წარმოებულები 

მიიღეს სილილირებული ნუკლეოზიდების – ნეპლანოცინ # 

(L-=IL) და ბენხოილნეპლანოცინის (L=იC0) სინთეზის პრო- 

ცესში (144). 
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M0:CLL „9 MM 0L' 

M0თ:CII ან უბაძ 
MაCს 6CVMთ 

XI 

ჩვეულებრივი და კონდენსირებული ციკლები. (XII) და 

(XII) ტიპის 5-წეცრიანი ციკლური კარბოსილაზანები უმნი- 

შცნელოდ აფერხებს წ. C0II-ს და 5L მსI6ს§-ის ზრდას (145). 

Mი | | :–=M6 MC I | -M- 

ხა< ” ხურ ანი. MC "აგრ ს ჯეკი, 

XII XIII 

4-ქლორმეთილ:1.3-დიოქსა-2-სილაციკლოპენტანი: 

% 
CICII -L ->-51M68 

გამოყენებულ იქნა ვირთხების ღვიძლსა და თირკმელებზე 

ჰისტოფიზიოლოგიური გავლენის შესასწავლად (146). 

ბარსზხამ მიორელაქსანტების სახით დააპატენტა 1-ოქსა- 

4-აზა-2,6-დისილაციკლოჰექსანის წარმოებულები (147) და მა- 

თი (XIV) ტიპის ბის-ჩანაცვლებულების ტიპი (XIV): 

1 / X/ 
1 /“ “ა 

ძ« M– (CII2);– M ხ % 27ი / 

ს-/ ალ 
/ ს XIV /ჯMV 
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ისინი რეკომენდებული იქნა ფარმაცევტული შემადგენლობე- 

ბის აქტიურ ინგრედიენტებად გლიკოგენის ინჰიბირებისათ- 

ვის და დიაბეტის სამკურნალოდ 148) აღმოჩენილ იქნა 4- 

ქლორფენილჩანაცვლებული ჩზ- და V-ამინოალკილსილაციკ- 

ლოჰექსანების (XV) და მათი ჰიდროქლორიდების სპაჭმო- 

ლიზხური მოქმედება II149), ისინი მიღებული იქნა სქემა 7-ის 

მიხედვით: 

სქემა 7 

ჯ# 

->% ) –-ჩა(CI _ 8IMI9(C1II-)IM98+ 

| 1 4-CIC-8M9C) 
ხაMCIL)ი. 

25) )1 4 CC; 2% ) 
4- _ სესხე Mთ თ 

XV 

სადაც, IL=CI(CII2)3, CLI:=CII; ი=2,3. 

ასოციკლოჰექსანები (XVI) კონტენსირებული არომატული 

ბირთვით, შემოთავაზებულია, როგორც ძილისმომგვრელი 

საშუალებები (150). 

16 ე თითით 

§ %, 
· 

დ დ: 

XVI 

სადაც. LL. CI, 22, 232=LL, M6, CI: 
91= ტIL. 0#I«. + და. სხვა: 
L3 = ,MIL: 69 = IM, ტ1L. 

სპიროციკლური ციკლოჰექსანის (XVII ა) მოლეკულაში 

ნახშირბადის ატომის შეცვლა სილიციუმით არ იწვევს სი- 
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M0. ( , : 

M-“M 
»#-–- (CLI2)31MM03 ' 

ლილირებული ანალოგის (XVII ბ) სიმსიყნისსაწინააღმდეგო 

აქტივობის მნიშვნელოვან ცვლილებას (151). 

პრომაზინის და მისი წარმოებულების სილილირებული 

ანალოგების (XVIII) მოქმედება ცენტრალურ ნერვულ სისტე- 

მასე არ განსხვავდება ნახშირბადის იზოსტრუქტურული შე- 

ნაერთების მოქმედებისაგან (152). დიმეტაკრინის (XIX) სილი- 

ლირებული წარმოებულების ფსიქოტროპული აქტიურობა 

ასევე არ განსხვავდება მნიშვნელოვნად იზოსტრუქტურული 

ნახშირბადოვანი ანალოგების შესაბამისი მოქმედებისაგან 

(153). 

Mძ + ,7M6 

CL 18) CCC 
XVIII (CV სან. XIX 

სადაც: X = M6;ე51, IM051; სადაც: IL=I, CI; IL”-=M, LI. 

V =M8ხ CII, CILIL. 

ცნობილი ფსიქოტროპული პრეპარატის – ფენტიაზინის 

მსგავსი სტრუქტურის 9-სილა-აზაანტრაცენები (XX) (1541 მი- 

ღებული იქნა შემდეგი სქემის მიხედვით: 

L აკ „LC ს ს „L 
' დ ' 99 
რა ფლ ივა “ი I ხბ8სა. 

-____33-_> 

==: 2) 

(CIIე)CM 
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ხნ + „ს 

5! 
== | სარ სადა, # = LI, MC; წ, IL" = M6, ჩხ. 

„=> 

(CM:)კMIMI, 
XX 

ცნობილია აგრეთვე სილაზაანტრონების (XXI) და 10-ამი- 

ნო-9-სილა-3-აზაანტრაცენების (XXII) (154) სინთეხის შესახ- 

ებ, მაგრამ ფენტიასინის ამ მეტად საინტერესო და პერსპექ- 

ტიული სილა-ანალოგების ფარმაკოლოგიური მოქმედების 

შესწავლის შედეგები (Iი VIV0) არ არის ცნობილი. 

ჩხ + -M6 ჩხ + 246 

5! 5 

CL XI 
0 MLს 

XXI XXII 

აციკლური ნაერთები. კარბონმჟავების და მათი ეთერე- 

ბის ო-ტრიორგანოსილოქსიწარმოებულები მიიღება სქემა-8- 

ის მიხედვით: 

სქემა 8 

I ),C00LL 1 C(CIC0%-0XIL თ ყCC5)0,)(C0-),C0059, 
1 2 

ი.50 + | C(CIC I -00L> დICყ(05,ნ,XC9ა),C00ჩ? 

  1 2 (08 CCდI0Cლ00L" » ასIC(CC5,0)C00L2, 
სადაც, L=/IX; LI, 72= #IX, ბ, IC ტI; ი=0-3, ამჟღავნებს ანთების 

საწინააღმდეგო (42, 155-164) და ანალგეტიკურ აქტიურობას 

I158, 161, 163, 165). 

კარბალკოქსიბენხილოქსიტრიალკილსილანები (0166, 167), 

რომლებსაც ჰიპოთერმული მოქმედება ახასიათებს, მიღებუ- 
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ლია მე-8 სქემის მიხედვით, ან პჰექსაალკილდისილატრანე- 

ბით ნუშის მჟავას ეთერების სილილირებისას I)67). 

(8350)15 = 
ხხCI9I0I0ს000L –- –“+“–> ნიCI9(05(71)C00ს, 

სადაც, IL = M6, ILL; I = LI, ხ,, LI – 8. ეს ნაერთები ამინა- 

ზსინსე უფრო აქტიურია. 

დი-(თ-კარბალკოქსიმეთოქსი) დიეთილსილანები (XXL) 

მიიღება მჟაუნმჟავას ეთერების დიეთილსილანით სილილი- 

რებისას და ამჟღავნებს ნეიროტროპულ აქტივობას 168). 

(XXIV) ტიპის ციკლოპენტენონპროპანული მჟავების ტრიმე- 

თილსილოქსიწარმოებულები, სადაც, X = CIIM0, CLI = CILIნს; L 

=LII, -–C, II81, M0C; და სხვა, და (XXV), სადაც, ILჯ = MIX, კარბოქ- 

სიალკილ, L' = I, #I, დაპატენტებულია, როგორც ანტით- 

რომბული მოქმედების საშუალება IL)69, 1701. 

  

ჯი 

CL55I(0C LI1C00L)უ: | შაია, 
XXI) თ C(C11:))C0051:Mპვ 

XXIV 

M6835)0 ” (CI1:)ე)C00L 

(I (CM9.):C00L! 0 

XXV 

კარბოქსილური ჯგუფით სილილირებული ცხიმოვანი 

არომატული მჟავები L2CIL7CC(0)051C3, სადაც, LL = ტI; LI, LI, 

99 LL #IXL, ამუღავნებს ანთების საწინააღმდეგო, ანალგეზური 

აქტივობას და სიცხის დამწევ მოქმედებას (171I. 

კარბონმჟავების და კარბამინური მჟავების – 
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M093510C0CC=CC(C0IMICIIIოC00>- ეთერების მოლეკულაში 

აცეტილენური ჯგუფების შეყვანა, სადაც I>=4IM, ტუბერკუ- 

ლოხის სამკურნალოდ მათი გამოყენების საშუალებას იძ- 

ლევა L171I. 
სტრუქტურით მსგავსი L35IC=CII(CC00L!)MIIC0CC0C#?, C-სი- 

ლილჩანაცელებული აცეტილენ-M-კარბოქსიგლიცინის მჟავე- 

ბი – სადაც, ჯ!, 0? = #IX, C,-Cკ-ით, ამჟღავნებს ანტიბაქტერი- 

ულ თვისებებს (173). 

თ-ტრიმეთილსილილკარბონმჟავების (MC35ILC9C00X7, 

სადაც, ჩ! = #IIX) (1601, ჩ-ამინოკაპრონმჟავას და ჩ-ამინოკრო- 

ტონმჟავას რთული ეთერები ()6), 162), ამიდოპირინთან შედა- 

რებით, ნაკლებად გამოხატული ანთებისსაწინააღმდეგო ეფ- 

ექტით ხასიათდება. 

C-სილილალკანური მჟავებისა და მათი მარილებისა- 

თვის: 

ს.5106X –-224% » (254000M9X)-"- > C.5)4C00ჩ! 
ეო;) 011) 

სადაც, IL = #IM (C,-Cა); #' =1I, ტუტე მეტალი; # – ალკილენი, 

X = CI, 8., დადგენილია სიმსივნის საწინააღმდეგო და ანტი- 

ჰიპერტენზიური აქტიყობა. 

ბირთვში სილილირებული ნ-M6351C9LIL3(L)(CLL).C00LL 

(სადაც, IL=4L; ი=0-3) ტიპის ცხიმოვანი მჟავები რეკომენდირე- 

ბულია ათეროსკლეროზისა და გულსისხლძარღვთა სისტე- 

მის სამკურნალოდ (176). 

ამინოორგანოსილანები და მათი კარბოფუნქციონალური 

წარმოებულები. აზოტშემცეელ სილიციუმორგანულ ნაერ- 

თებს შორის ამინოორგანილსილანები და მათი წარმოებუ- 

ლები ყველაზე უფრო შესწავლილ კლასს წარმოადგენს სი- 
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ლატრანების შემდეგ. მათი ფარმაკოლოგიური თვისებები 

განხილულია მთელ რიგ შრომებში (9, 17, 40, 116, 117, 177). 

აღმოჩნდა, რომ თ-, 8-, V-ამინოალკილსილანებს მკვეთრად 

გამოხატული ანტიმიკრობული და ანტივირუსული მოქმედება 

ახასიათებს (9, 40, 41, 116, 117, 178-181) დადგინდა, რომ ნახ- 

შირბად-წყალბადოვანი ჯაჭვის სიგრძე სილიციუმისა და 

აზოტის ატომებს შორის ნაკლებად ახდენს გავლენას ანტი- 

მიკრობულ აქტივობაზე, მაშინ, როდესაც მეტად მნიშვნელო- 

ვანია აზოტის და სილიციუმის ჩამნაცვლებლის ბუნების 

გავლენა (180, 182) (კხრილი 5). 

სილიციუმთან ჩამნაცვლებლის ბუნების ცვლილებისას 

ხშირად იცვლება ნაერთის ფიზიოლოგიური მოქმედების ხა- 

სიათიც. 

დC) 5I(C8),Mი2ი? (სადაც, L, L' = ფენილ, 2-ფურილ, 2- 

თიენილ; ს? 83 = LL #4IM, ცივლლოალკილ) ორგანილამინოალ- 

კილსილანების და მათი ჰიდროქლორიდების ნეიროტროპუ- 

ლი მოქმედება იზრდება ფენილის ჯგუფის რაოდენობის გა- 

ხრდჯით და მცირდება ფურილისა და თიენილის ჩამნაცე- 

ლებლების რაოდენობის გაზრდით (112, 113) თუ ამინოპრო- 

პილსილანების ჰიდროქლორიდები აძლიერებს ქლორალჰიდ- 

რატის ძილისმომგვრელ ეფექტს, თ-ამინოალკილსილანების 

ჰიდროქლორიდები, პირიქით, ამცირებს ნარკოზის ხანგრძ- 

ლივობას IL1121. 

ამინოალკილსილანების 51-ჰეტეროციკლური წარმოებულე- 

ბი ამჟღავნებს სპაზმოლიზურ და ანტიჰისტამინურ მოქმედე- 

ბას (185), ხოლო პიროლიდინის (184), ქინოლინის (185), პერ- 

ჰიდროაზეპინის (116) M-ციკლური წარმოებულები ნეიროლეპკ- 

ტიკებია და ასევე, პიფამპიცინისა და იზონიაზიდის დანამა- 

ტები. 
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ცხრილი 2 

ამინოალკილსილანების სტრუქტურული ფრაგმენტები და 

მისი ანტიბიოტიკური ეფექტი (180) 

  

  

  

  

  

  

  

ფრაგმენტი აქტიურობის გა- 

მოვ ლენის ალბა- 

თობის კოეფიციენ- 

ტი (VI) 

LIIM-–> > 51 = 0,10 

>M. 5 0,38 

LIMI “« -§,= 0,42 

MI « "§-_– 0,59 

–C=C-959)= 0,80 

რ V 
ა LL. 1 0,83 

5)=         

(0 35I(CII)„MM6ეჩ!I'CI- (სადაც, L'=(CM)»; თ=1,4-6; ი=13- 

17) ამინოალკილსილანების ქლორმეთილატები დაპატენტებუ- 

ლია სამედიცინო დანიშნულების ქსოვილების აპრეტებად 

(1791. 
+ 

X35I0” M თიში” X” (სადაც, ს! 02-ტ!IX%, ალკოქსილი, ალ- 

კილენი; X=IM9VI) ტიპის ნაერთები რეკომენდებულია სტომატო- 

ლოგიაში გამოყენებისათვის კბილებზე ლაქების წარმოქმნის 

ინჰიბირებისათვის (186). 

(ამინოპროპილ)ტრიალკოქსისილანების კომპლექსები: 
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(0)35I(CIM)1M? 1 ·/C5X§01I ფენოლებთან, სადაც, M#=M0C, LL; LI 

=LI, MC; X=/IL, CI, 8, MC:, შესაძლებელია გამოყენებული იქ- 

ნას სოკოს, ვირუსებისა და ბაქტერიების საწინააღმდეგოდ 

მკურნალობისას (187). 

აზოტით სილილირებული 4,4-დიფენილპიპერიდინები 

I ჩ35ICI IL 

ა») --–_ 53, 
M ცს ჩს | 

IL=Mბ, CC მესამეული-8ს. I. 

ცნობილ პრეპარატ – მესამეული-ბუტილ-4,4-დიფენილპი- 

პერიდინთან ერთად რეკომენდებულია პარკინსონის დაავადე- 

ბის სამკურნალოდ IL1I88|). 

სილილირებული ამიდები, შარდოვანები, ოქსიმები და 

იმინოეთერები. კარბოფუნქციონალური სილიციუმორგანული 

ამიდების, ამიდინების იმინოეთერების, შარდოვანებისა და 

ოქსიმების ბიოლოგიური აქტივობა კომპლექსურად არ არის 

გამოკვლეული. მიუხედავად ამისა, გარკვეული შედეგები მე- 

ტად საყურადღებოა. მაგალითად, 4-, 4- და 2-ქინოლინკარბო- 

ნული მჟავების (XXVI) და 2-ჩანაცვლებული 4-ქინოლინკარ- 

ბონმჟავების (XXVII) (120, 121 ტრიორგანილსილილურ და 

სილატრანილურ ამიდებს შორის: 

C0MII(CLI2),51M%1 

სა >C00MM(CIL),5691, წა IX...” ო 1 ! 
“6 კრ (CM=C9),ს?, 

XXVI XXVII 

სადაც, ს. LL! = #IL. C)-Cკ: 912 = ჩხ, L 1 0 1 6 I : ი=1,3, 
2 0 
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აღმოჩენილია მაღალი ანტიბლასტური ეფექტის მქონე 

ნაერთი. 

ბარსხსამ დაასინთეზხა ცხიმოვანი მჟავების სილილირე- 

ბული ამიდების დიდი რაოდენობა და დააპატენტა ისინი ან- 

ტისკლეროხულ საშუალებებად (189) ტოიოსიმამ წარმოად- 

გინა ახალი, ნაკლებად ტოქსიკური სიმსიენის საწინააღმდე- 

გო საშუალება ტრიალკილსილილალკანკარბონმჟავების სა- 

ფუიძეელ“ე LI901 

0.5I(C#,),C(0)CI ––-050%? ა 2.§I(CI),C(0)MI0ი 
სადაც, I=მIM, ი=1-3. 

ტრიალკილსილილ-6-ამინონიკოტინამიდები 

» 

(051). ა ი M» MIM(50ვ), (სადღაც, # = #IL, ი=0-2), 

დაპატენტებულია ფსორიაზის სამკურნალოდ (191). 

შესაბამისი კარბონმჟავებიდან სილიციუმშემცველი იმი- 

ნოეთერების სინთეზის ახალი მეთოდი საშულებას იძლევა 

გამოყოფილი იქნას ნაერთები, რომლებიც აინჰიბირებს ამი- 

ნოქსიდახას და პერსპექტიულია ჰიპერტონიისა და სულიერი 

დეპრესიის სამკურნალოდ (192). 

(-.5:0–=ოCსICM-C8C) ს, <9. (-,5--––ფCწ.I, +C90) 

– » (-,5I0=C)CIM:XIIC(0)ჩ! “>> (935IC=C)CL.M=C(0ჩ)LI, 

სადაც, Iჯ=0IM, ს'= ჩი, ადამანტილ-I, ფურილ-2. გარდა ამისა, 

ისინი წარმოადგენენ ნახევარფაბრიკატებს სედატიური მოქ- 

მედების წამლების მისაღებად. 

აზოტით შარდოვანებისა და თიოშარდოვანების სილი- 

ლირება ამცირებს სისხლში შაქრის რაოდენობას |193, 194) 
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და ამჟღავნებს მონოამინოქსიდასის საწინააღმდეგო აქტიყო- 

ბას (195) მათ იღებენ შესაბამისი შარდოვანადან ჩვეულებ- 

რივი მასილილირებელი აგენტებით სილაზანციანატების 

ამინირებისას: 

?იM8. 
ILM65:5IMLICC0)MIMLCI, 

სირი(ს!ნი 
0LMC-51XC0 

სადაც, 2=Mი, ჩი, ი--M6CაLს; IL" =M6, LL, ი-ს, (CL), ან იზოცი- 
ანატების და მათი თიაანალოგების სილილირებით: 

MI5I(M6)315 
დ. M=C=X (MC05I):MC(X)MI ს, 

სადაც, IL=4-CI, 4-CII30; X=0, 5. 

ტოიოსიმამ დააპატენტა ტრიორგანოსილილჩანაცვლებუ- 

ლი ოქსიამინოალკანები, როგორც ანტიბლასტური საშუალე- 

ბები (196, 197, ხოლო ლუკევიცის მიერ შემოთავასებული 

იქნა V»-ჩანაცვლებული MX 1 5I(CII)კ10M=CM6ე (ტრიორგანოსი- 

ლილპროპიდლე-ოქსიმები, სადაც, L, XI= M6, LL, ნ–8ს, C:9M40, 

როგორც ანტიმიკრობული საშუალება (198|. 

ფოსფორისა და გოგირდის სილიციუმწარმოებულები. 

ალკილალკოქსი(ორგანილთიო)ქლორსილანები – 

CI5IნI(00)5?', სადაც, L=ნ–-8ს, LI = ნ–ცს, ჩხ, C+V9I,3, ამჟღავნ- 

ნებს ბაქტერიოციდულ მოქმედებას (199) 5LიესI8ს§ 209-” და 

C5ჩ. C011| M-17-თან დაკავშირებით, თავისი აქტივობით ბევრად 

უკეთესია ქლორამინზე. მათთან ახლოს მდგომ ანალოგებს 

– ორგანილთიოქლორსილანებს (60ა:5'5ჩი)CIვა, სადაც, ი=1- 

2, ახასიათებს ანტიბაქტერიული და სოკოს საწინააღმდეგო 

აქტიურობა (200|. 

დიეთილ-ბის(ვენილთიო)სილანს აქვს არამკვეთრად გა- 

მოხატული ანალგეზხიური მოქმედება (201). 
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ს35I(CII2)„5(C87),Mნ1 (სადაც, L, CI=I,, #I«, C|-C§; თი, 0=1- 

6) ტიპის ს "ხახ-ლილირებული ამინოალკილსულფიდები, მათი 

ჰიდროქლორიდები და აცეტატები Iი VI60 და ILი VIV0 ტესტებში 

თრგუნავს ერლიხის სიმსივნის, ლუისის ფილტვის სიმსივნის 

და 8-16 მელანომის უჯრედების ზრდას (202). 

2-63-ტრმეთილსილილპროპილეაბენზატიაზოლის მისაღე- 

ბად, რომელიც ასეყე დაპატენტებულია სიმსივნის საწინაალ- 

მდეგო, მცირედ ტოქსიკურ საშუალებად, გამოყენებულია ო- 

ამინოთიოფენოლის რეაქციაი ტრიმეთილსილილცხიმოვანი 

მჟავას ქლორანჰიდრიდთან (203, 204): 

M 

M0ი35I(C+(ე)3C0CI + 2-LMCა0I,50 უჯ სათა L IL 

ფოსფონური მჟავების სილიციუმორგანული ფენოლია- 

ტები ამჟღავნებს ანტიქოლინესტერაზულ აქტიეობას (205). 

«6X-C ე» 5IMივ. სადაც, LL, C1=8. #IL, 

ბის(ტრიორგანოსილილალკილაფოსფიტები (|ILM35I(C-LC):01:LILI0 

(სადაც, IM=4)M, C|-Cი, ალკენილი, #L; ი=1-3) შეიძლება გამო- 

ყენებული იქნას სიმსივნის საწინააღმდეგო და ანტიჰიპერ- 

ტენზიულ საშუალებად (2061. 

ცნობილი სამკურნალო საშუალებების სილა-ანალოგები 

C/5! -– იზოსტრუქტურული ნაერთები სილიციუმჩანაცვლებუ- 

ლი ამინოსპირტები. ჩ-ამინოეთოქსილური ფრაგმენტისა და 
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სილილური ფუნქციის შეთავსება განხორციელებული იქნა 

სილიციუმის ქიმიაში მიღებული კლასიკური მეთოდებით: 

ი ქლორსილანების ეთერიფიკაცია ამინოსპირტებით; 

. ამინოსპირტების ან შესაბამისი ვინალური ეთერების ჰიდ- 

როსილილირება; 

. ამინიოსპირტების ალკილირება ქლორმეთილსილანებით. 

პირყელი მეთოდით მიღებულია, მაგალითად, პარკინსო- 

ნის დაავადების სამკურნალო პოტენციური საშუალებები 

(207): 

80(CI1)-Mნ- 
ხხ(ი)LI5:0CICLLMნC , 

ნ(M < - 
ხხ(ნ)დ)5)CI 

სადაც, IL=IL, M6; C=ჩჩ, 4-CIცCა§L, 4-CIC-Lს, ციკლო-C§48ჩ(. 

ჰისტამინის და კარბახოლის ანტაგონისტების სილა-ანა- 

ლოგები – ქლორფენოქსიამინი, კლოფენეტამინის მეფენჰიდრა- 

მინი და მებროფენჰიდრამინი – 4-8-C-I4M8CნიCCXCCI2)1MM6; მი- 

ღებულია შემხვედრი სინთეზით, მაგალითად, შემდეგი სქე- 

მით (|74): 

1 
ნს . 110(CII-)-MI%- ხჩ . 
#6=51(წ)X-“––» #6 >581(0)0C(C85):Mნე , 

სადაც, IL=Lი, 4-CIC6ნL, 4-8+C9IIL; LI= M6, LL; X=LI, CI, და განხი- 

ლულია (22) შრომაში. 

რულმანმა და მისმა თანამშრომლებმა (|207-209) პარკინ- 

სონის სამკურნალო ახალი საშუალებების – ამინოეთოქსი- 

ალკილსილანების – #2>C'0275I(C8),0C(C8)MC%" (სადაც, L, 

ჯ!, ს”, 92, ი“ =ტI, #V, ციკლოალკილ; ი=1-3) სინთეზისათვის 

გამოიყენეს მეორე მეთოდი (208):



CII.=CII0(CIM,):X66 
ნხM005III ––“– საო, > ჩიM095L(CL):0C(CII,)-M86 

ან მესამე მეთოდი (209): 

| 8I0(CIM.)-X8C 
ნხM005ICLC- “> ნხM605I(C98:):0(CIე):M66 . 

+ + 

IM0ვ MI (CII2)1051M6:X5IM6:0(CLIL): M Mძ63)2L ტიპის ო-სი- 

ლილჩანაცვლებული ამინოსპირტებს შორის აღმოაჩინეს მი- 

ორელაქსანტები კურარეს მსგავსი მოქმედებით (47) მათი 

სინთეზისათვის გამოყენებული იქნა პირველი მეთოდი (47). 

M6 M8 
. L0CII-CII:XMთ( 00 I I 

X-65IMCCIე –“––--– “  -– XL5I0CI1:CI1:MXMCII):21-, 

M#ტ M86 

სადაც, X=0, CII:, CII:CLL, C-კავშირი. 

ანალოგიური თვისებები აქვთ 

+ 

(Cც51(CIIL-), M MლდCLნ0CLLMII. და 

(8ც51CL6 M M085(CLL)1C0C(C)(CII2)VCC(CXCLI>)ვ M M8C8:5166)2L” 

(სადაც, M=0LI0C0CL.CI; ი=1,3; Iი=4, 6, 7, 8) ტიპის C-სილილ- 

ჩანაცვლებული ამინოსპირტების იოდმეთილატებს (501. 

ტაკემა და ვანაგატმა (210) ჩაატარეს ცნობილი სპაზმო- 

ლიტიკის – „ციკლონის ბრომიდის“ სილა-ანალოგის სინთე- 

ზი (XXVIII ა, ბ). 

MC , 2 - 
(რუვთათააბიი 8” (8). მოიოხთაბნი 8. 

ჩნ M4 ჩნ M6 

XXVIII 2 XXVIII ხ 
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თავისუფალ მდგომარეობაში ამინი ამჟღავნებს დაბალ 

ჰისტამინოლიზურ და მაღალ ანტიქოლინერგულ აქტივობას 

სტრუქტურით მასთან ახლოს მდგომ ბენსჰიდრილურ ანტი- 

ჰისტამინურ პრეპარატებთან შედარებით. მეოთხეული ამინე- 

ბის წარმოქმნის შემთხვევაში, (XXVIII ბ) ნაერთის ქოლინთ- 

ლისური აქტიურობა იზსრდება. 

ცნობილი ანტისეპტიკების – ოქტაფონქლორიდის და ნ- 

მესამადი-ბუტილფენოლის (211) სილიციუმორგანული ანალო- 

გები მიიღება შემდეგი რეაქციით: 

MMთ%-% 0CL-,CLM(C.1.)ე -C0+I5C1I:CI 

_ „ | "Mა-+ 0CI.,CIM.M60)CLI. ნი CI- 

ამინოპროპანოლ-2ის სილილირებული წარმოებულები 

M100351C6LL0CILL6CII(CCILI)CILLMწLCL (სადაც, IL=#/4IL, ციკლოალკილ, 

არალკილ, ოქსიალკილ და სხვ. მათი მარილები ორგანულ 

ან არაორგანულ მჟავებთან და მეოთხეული ამონიუმის წარ- 

მოებულები) რეკომენდებულია ანტიბაქტერიული, ჰიპოქო- 

ლესტერინული, 8ზ-ადრენომაბლოკირებელი და ლიპიდური 

ცვლის რეგულირების სამკურნალო საშუალებებად (212). 

სილანოლები და სილილირებული ფენოლები. დიფე- 

ნილსილანოლი ან დიფენილსილანდიოლი ხასიათდება რო- 

ბორც ძლიერი ანტიკონვულსანტები |16, 17, 213. როგორც 

ცნობილია, ნახშირბადოვანი ჰემდიოლები არამდგრადია და 

ადვილად გადადის შესაბამის ალდეჰიდებში და კეტონებში. 

იხოსტრუქტურული სილანდიოლები – შედარებით სტაბი- 

ლური ნივთიერებები – წარმატებით იქნა გამოყენებული 

ახალი სილა-ფარმაკას მისაღებად. როგორც კრუნჩხვის სა- 

წინააღმდეგო საშუალება, სილანდიოლები რეკომენდებულია 
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ეპილეფსიის სამკურნალოდ (213, 214) ფრანგი მკვლევარების 

ასრით, გლიცერინისა და დისილანდიოლის კომპლექსით შე- 

საძლებელია მასტიტის მკურნალობა L%)). 

სხვადასხვა ტრიორგანოსილანოლებს შორის აღმოჩენი- 

ლია ნივთიერებები, რომლებსაც აქვს ანტიპარკინსონული, 

ქოლინოლისური და სპაზმოლიზური მოქმედება. ესენია 

ტრიჰექსიფენიდილის, ციკრიმინის, პროციკლიდინის, 1-ციკ- 

ლოპენტილი-1-ფენილ-3-პიროლიდინო-1-პროპანოლის და სხვა 

ცნობილი სამკურნალო საშუალებების (22, 51, 73, 75, 149, 

215, 216) სილა-ანალოგები. მათი სინთეზის პრინციპიალური 

სქემა ასეთია: 

CI351CLI=C LI _მ48% ა» CI)2იი951CII=CLL 

_ M:I9 დ. ი,ვნიC9-CI) -, 

IM. 92IMCX (M9C0LL . 
Iს იპყლსე. 9 აი ე 5452 01000 ი ა(CII). მანი! 

0LL 

სადაც, Iბ:=(CIL)კ, (CIL)5; ს'=ჩი, C68 ა. 

პირიდინოლის (XXIXა, სადაც ი=2) და დიფენიდოლის 

(XXIX ბ, სადაც ი=2) სილა-ჩანაცვლებულ ანალოგებს ახა- 

სიათებს მკვეთრად გამოხატული ანტიქოლინოლიზური და 

სპახმოლიზური მოქმედება, ხოლო XXIX ბ ნაერთი შეიძლე- 

ბა გამოყენებული იქნას შიდა ყურის ანთებითი პროცესების 

სამკურნალოდ (17, 22, 45, 731. 

· ! ! 
L1I0ILჩ-5I(C II-).– M-- (CI): 

XXIX ა (ი=2); XXIX ბ (ი=3) 
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3-(პიპერიადინოპროპილ)დიფენილსილანოლის ფარმაკო- 

ლოგიური მოქმედების სპექტრი უფრო ფართოა, ვიდრე 2-პი- 

პერიდინოეთილჩანაცვლებულის. (XXIX ა) ნაერთს აქვს ჰის- 

ტამინური, ანტიქოლინოსური, სპახმოლიზური და ანტიარ- 

ითმიული თვისებები. ამ ამინის იოდმეთილატი, თავის ფუ- 

ძესთან შედარებით ამჟღავნებს მომატებულ ანტიქოლისტე- 

რულ და მეტად მცირე ჰისტამინურ თვისებებს (217, 218). 

2-(–პიპერიდინოეთოქსიმეთილ)დიფენილსილანოლის ფარ- 

მოკოლოგიურმა გამოკვლევამ აჩვენა, რომ მას აქვს სუსტი 

ანტიმუსკარინული ეფექტი და პაპავერინის მსგაცსი ძლიერი 

მოქმედება (52). 

ნეოპენტილის და ტრიმეთილსილილური სპირტების მო- 

ქმედების მსგავსების საფუძველზე რეალისებულია შესაბა- 

მისი ორგანული და სილიციუმორგანული ანალოგების – ნი- 

ფედიპინის მსგავსი დიალკილ-4-არილ-2,6-დიეთილ-1,4-დიჰიდ- 

როპირიდინ-3,5-დიკარბოქსილატების – მიღება. 

#CI0 დLCსც=ლ: C(0X(CII,))MMი 
C(0)M0ი 

  

M5C(0)CM.C(0)0(CII.),MMC – 
LI. CV,031:M)C=CIIC(0CXCLI),MMი –     

ჯ 

X V 

ეა“ 

M Mპბ M 
L 

X, V, =M6351I(CII2)-0CC(C0); M63CCII:0CC(C); M=C, 5; Mი=1,2; 

#=#4, ტ”ტIX, თიენილი, პიროლი და სხე. მიღებული ნაერთები 

ნარკოტიკების კლასს მიეკუთვნება და გამოიყენება სისხლ- 

ძარღვების დაავადებების სამკურნალოდ (|219-221). 

4-(ფენილდიმეთილსილილ)ფენოლი მანიხის რეაქციის 

პირობებში პიპერიდინთან და ფორმალდეჰიდთან წარმოქმნის 
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2,6-ბის(პიპერიდინომეთილ)-4-„ფენილდიმეთილსილილ)ფენ- 

ოლს, რომელიც გამოყოფილია რიტმოლის დიჰიდრობრომი- 

დი-სილა-ანალოგის სახით. ამ ნაერთს აქვს არითმიის საწი- 

ნააღმდეგო თვისებები (222). 

დიეთინილდიეთილსილანის საფუძველხე მიღებულია 

სილიციუმის შემცველი პირანოლი, ბაქტერიოსტატიკური აქ- 

ტიურობით (223|. 

LI IL = ! ია 
– ყე. კ 0=2 9 ––>-ილ--9-CC+« # 

C=CM§8- წ M6C“ IM. ” M6“ M/. 

II/5I-ჩანაცვლებული სილა-ფარმაკა. კლოფიბრინის მჟა- 

ვას ახალი სილილირებული ეთერი მიღებულია ერთ-ერთი 

ჰიდროქსილური ჯგუფის სილილური დაცვით: 

(10(CIIX-––C0 სიდე შCICს0CMთC(0)0(C0);%-C§, 
CIL CI -2:0%L CI. CI. 

: V MC 5I0CLM-6 M6.5)0C9-0 

ეს ეთერი საინტერესოა კომპლექსური ფარმაკოლოგიუ- 

რი მოქმედებით; გარდა ნეიროტროპული და სპაზმოლიზური 

მოქმედებისა, ის ახდენს გულის მოქმედების სტიმულირებას 

(224). 

ურაცილის ახალი ჩამნაცცკლებლების რიგში ყურადღე- 

ბას იპყრობს 1-ორგანოქსიკარბონილი-3-იტრიორგანოსილო- 

ქსი)ტალკილ-5-ჰპალოიდურაცილები ანტიბლასტიკური აქტიუ- 

რობით (225). 

მონო(-პროპილგლიკოქსი)ეთილის ეთერის ჰიდროსილი- 

ლირებისას 2-ბუტინ-1,4-დიოლ-ტრიეთილსილანით (სხვადა- 
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სხვა თანაფარდობით) მიღებული იქნა სხვადასხვა მიკროორ- 

განიზმის მიმართ აქტიური პროდუქტები (226). 

თ,თს-ბის(ტრიმეთილსილილ)აოქსტანდიოლი, რომელიც ში- 

ღებულია შემდეგი სქემით (2271: 

LIMLC§5IMC)-/MC51C) 00CIVCMCX(CI)CMVCI ცე --0440):840511. 

ეაეასაას“ M02551:0C11:CM10-(C LI2))CM0-5CL#I505:! M03 

ამცირებს ტრიგლიციდების დონეს პლაზმაში, ქოლესტერი- 

ნის დონის შემცირების გარეშე. 

ნ-Xტრიორგანოსილოქსი)შარდოვანები და თიოშარდოვა- 

ნები (XXX) ეფექტურია ფურუნკულოზის სამკურნალოდ 

(228). 

ფსორიახის მკურნალობისთვის რეკომენდებულია პრე- 

პარატ დიტრანოლის (ანტრალინის) (XXXI) და მისი წარმოე- 

ბულების (XXXI) სილილირებული ანალოგები (229). 

აზი X 05.M=5 

    

X, V =0; L, LC, L”=#IX, #L. 

სამკურნალო საშუალებების სილილირებას ფარმაკოქი- 

მიაში მნიშვნელოვანი შედეგები მოაქვს, როგორც თეორიუ- 

ლი, ისე პრაქტიკული მნიშვნელობით, ყურადღებას იპყრობს 
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სილატრანები – რომლებსაც არა აქვთ ნახშირბად-ანალოგე. 

ბი, მაგრამ აქვთ ფართო ფარმაკოლოგიური მოქმედების დი- 

აპაზხონი. 

ჩატარებულია მთელი რიგი ექსპერიმენტული სამუშაო, 

რომლის საფუძველსე “შექმნილია სხვადასხვა ტიპისა და 

კლასის სილა-ფარმაკას როგორც ქიმიური, ისე სამედიცინო- 

ბიოლოგიური ბახა, მათ დასანერგად სამედიცინო პრაქტიკა- 

ში. 

უკანასკნელ წლებში მრავალმხრივი კლინიკური გამოც- 

დაა ჩატარებული შემდეგ პრეპარატებ“სე: ცისობიტანი (აშშ, 

შვეცია) დნრ (საფრანგეთი) მივალი (რუსეთი) და სხვა. 

იმედს გამოვთქვამთ, რომ მომავალში სხვა ახალი ტიპის სი- 

ლიციუმორგანული ნაერთები სხვადასხვა ქვეყნის ფარმაკო- 

ლოგიაში მნიშვნელოვან ადგილს დაიკავებს, როგორც ახა- 

ლი ტიპის სამკურნალო პრეპარატები. 
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I. სამედიცინო სილოქსანური კაუჩუკები და მათ 

ბაზაზე მიღებული მასალები 

სხვადასხვა პლასტიკური ოპერაციის გაკეთება ადამიან- 

მა უძველესი დროიდან იცოდა. ინდოელი ქირურგები ამ ხე- 

ლოენებას დაუფლებულნი იყენენ ჩვენს წელთაღრიცხვამდე 

ათასი წლის წინათ. როცა დაზიანებული ცხვირის აღდგენა 

იყო საჭირო, კანის ნაწილს აჭრიდნენ შუბლზე ან ლოყაზე 

და ადებდნენ დაზიანებულ ადგილზე. ოპერაციები, რომლებ- 

საც თანამედროვე ექიმები აკეთებენ, ძალიან რთულია და 

ქირურგისაგან დიდ ცოდნას მოითხოეს. 

პლასტმასამ გარკვეულად შეამსუბუქა ქირურგების შრო- 

მა. პლასტმასებიდან ყველაზე ხშირად იყენებენ პოლიქლორ- 

ვიჩილისა და პოლიაკრილის პლასტმასებს. პლასტმასისაგან 

გამოჭრილი სამაგრი კარგად ეთავსება ორგანიზმის ქსოვი- 

ლებს. პლასტმასის პლასტიურობა და დამუშავების სიმსუ- 

ბუქე საშუალებას იძლევა დამზადდეს ყველანაირი ფორმის 

სამაგრი და ზუსტად მოერგოს დაზიანებული ორგანოს ნაპი- 

რებს. ხშირად პლასტმასის სამაგრს უკეთებენ გამჭოლ 

ხერელს, რომელშიც ჩაესრდება შემაერთებელი ქსოვილი და 

საიმედოდ მიამაგრებს დაზიანებული ორგანოს ნაწილებს. 

შესაძლებელია პლასტიკით გასწორდეს სახის ცალკეული 

დეტალები, შეიცვალოს ცხვირის ჩესტოები, ყურის ნიჟარე- 

ბი, თვალის ბუდე და ა. შ. ძვლის ნამსხვრევების შესაწებებ- 

ლად შესაძლებელია გამოყენებული იქნას სხვადასხვა სახის 

სინთეზური წებოები. როდესაც ხდება მხედველობის დაკარ- 

გვა, ბრმა ვერც ცისფერ ცას ხედაეს, ვერც ხასხასა ფოთ- 

ლების სიმწვანეს, ვერც ოქროსფერ მზის სხივებს. მის გარ- 

შემო ბნელი ღამეა. პლასტმასა უმსუბუქებს მდგომარეობას 
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იმ ადამიანებსაც, რომლებმაც კატარაქტის გამო მხედველო- 

ბა დაკარგეს. 

პლასტმასას ფართოდ იყენებენ სხვადასხვაგვარი კონ- 

სტრუქციის პროთეზების დასამზადებლად. ამ მიზნით ის გა- 

მოიყენება ოფთალმოლოგიაში, ტრავმატოლოგიასა და ორ- 

თოპედიაში. პლასტმასისგან შესაძლებელია აგრეთვე დამ- 

ზადდეს თითის, ხელის მტევნის, ფეხის პროთეზი და ა. შ. 

     

     

;L. ი 5: 4. / >»; 

8 = >“ 

აგ რჯ 

სილიკონის პროთეზი თეძოს პროთეზი თანამდროვე პროთეზი 

მედიცინის აღმოცენება და მისი შემდგომი წარმატება 

მჭიდროდ არის დაკავშირებული ქიმიის მიღწევებთან, რაც 

შესაძლებლობას აძლევს ექიმს ებრძოლოს სხვადასხვა დაა- 

ვადებას. 

მას შემდეგ, რაც კაცობრიობა არსებობს, ადამიანის სა- 

მკურნალოდ გამოიყენება სხვადასხვა სამკურნალო მცენარე, 

მინერალი, ცვხხოველის კანი. თაობიდან თაობას გადაეცემა ამ 

წამლების ძვირფასი თვისებები, რომელიც დადებით ეფექტს 

იძლევა. ასე შეიქმნა სახალხო მედიცინა. ექიმები დღემდე 

წარმატებით იყენებენ სამკურნალო მცენარეებს, რომელიც 

უძველესი დროიდან არის ცნობილი. 

საბუნებისმეტყველო მეცნიერებების განვითარებამ ქიმი- 

კოსებს საშუალება მისცა დაეწყოთ სამკურნალო მცენარეუ- 

ლი საშუალებების წარმოება დაავადებების საწინააღმდე- 

გოდ და მიზანმიმართულად შეექმნათ ახალი, უფრო ეფექ- 
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ტური საშუალებები. ქიმიურ ლაბორატორიებში გაშიფრული 

იქნა ბიოლოგიურად აქტიური მრავალი ნივთიერების სტრუქ- 

ტურა და შემდეგ მოხდა მაღალეფექტური ჰორმონალური 

პრეპარატების, ვიტამინების, ფერმენტების, ანტიბიოტიკების 

ქიმიოპრეპარატების, სხვადასხვა ალკალოიდის და სხვა სამ- 

კურნალო პრეპარატის სინთეზი. 

ამგვარად, მრავალი პრეპარატის დანერგვა სამედიცინო 

პრაქტიკაში გაივლის რამდენიმე ეტაპს: ბუნებრივი ნივთიე- 

რებების გამოყოფა, მათი გასუფთავება ბალასტისგან და 

სუფთა სახით მიღება, რომელიც იძლევა სამკურნალო ეფ- 

ექტს; სინთეზურად წარმოებული სამკურნალო ნივთიერებე- 

ბი, წინასწარ მოცემული თვისებებით ანალოგიური სტრუქ- 

ტურის პრეპარატების მიღება. 

მაღალმოლეკულურ ნაერთთა ქიმიას მედიცინის განვი- 

თარება კიდევ უფრო მაღალ საფეხურზე აჰყავს. ამჟამად 

ადამიანი ვეღარ კმაყოფილდება მხოლოდ იმ ნივთიერებე- 

ბით, რომელსაც ბუნება იძლევა. 

მაკრომოლეკულური ნაერთების სტრუქტურისა და ფი- 

ზიკური თვისებების გამოკვლევების საფუძველზე ჩამოყა- 

ლიბდა თანამედროვე შეხედულებები მაკრომოლეკულური 

ნაერთების აგებულების შესახებ. ამაში დიდი ღვაწლი მიუ- 

ძღვით ისეთ გამოჩენილ მეცნიერებს როგორებიც არიან: ჰ. 

მარკი, ე. ჰუკი, ვ. კუნა, პ. ფლორი, ო. ფრენკელი, ვ. კარგინი, 

გ-· სლონიმსკი, კ. ანდრიანოვი, მ. ვორონკოვი და სხე. 

უკანასკნელ წლებში მედიცინასა და სამედიცინო წარ- 

მოებაში დიდი რაოდენობით გამოიყენება პოლიმერული მა- 

სალები. ამჟამად პოლიმერებიდან მზადდება თითქმის სამი 

ათასი სახის სამედიცინო ნაწარმი. 
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პოლიმერული მასალების გამოყენება მედიცინასა და 

სამედიცინო წარმოებაში უკანასკნელ წლებში მნიშვნელოვ- 

ნად გაიზარდა. 

ეს ახალი მიმართულება ვითარდება პოლიმერების ქიმი- 

ისა და მედიცინის საზლვარზსე. პოლიმერული სამკურნალო 

საშუალებების მიღების შესაძლებლობის შესწავლის შედე- 

გად, შესაძლებელია პოლიმერული პროთეზების შექმნა ში- 

ნაგანი ორგანოებისა და ქსოვილების შესაცვლელად. პოლი- 

მერების გამოყენებით, მედიცინაში გადაჭრილი იქნა მრავა- 

ლი პრობლემა. სრულიად გასაგებია, რომ შემდგომი წარმა- 

ტებები ამ მიმართულებით შეუძლებელია ექიმებისა და ქიმი- 

კოსების თანამშრომლობის გარეშე. ექიმები, ჩეეულებრივ 

იყენებენ შედარებით ხელმისაწვდომ პოლიმერულ მასალებს, 

რომელიც გამოიყენება ტექნიკური მიზნებისათვის. 

პირველხარისხოვან ამოცანას წარმოადგენს „სამედიცი- 

ნო სუფთა“ პოლიმერების მიღება, რომელიც ადამიანის ორ- 

განიზმს არ მიაყენებს %იანს. 

პროლოგატორებად რამდენიმე ქიმიური პრეპარატის გა- 

მოყენების პირველი ცდები დაიწყო 1958 წლიდან. 

ქიმიის სწრაფმა განვითარებამ გასული საუკუნის პირ- 

ველ ნახევარში და დიდმა აღმოჩენებმა ამ დარგში, საფუმვე- 

ლი მისცა ქიმიური სინთეზის პროდუქტების ინტენსიურ და- 

ნერგვას ბიოლოგიასა და მედიცინაში. 

ამ პროცესების ურთიერთკავშირს მივყავართ ახალი 

იდეებისა და სამეცნიერო დისციპლინების დაბადებისაკენ. 

ამის ნათელი მაგალითია ქიმიისა და მედიცინის კავშირი. 

უძველესი დროიდან მედიცინა იყენებდა სხვადასხვა და- 

ავადების სამკურნალოდ ისეთ პოლიმერებს, როგორიცაა: 

ქარეა – ჩიყვის სამკურნალოდ, პროპოლისი – (,ფუტკრის 

წებო“) – ჩირქიანი ჭრილობებისა და კანის დაავადებების 
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სამკურნალოდ, ოზოკერიტი, სხყადასხვა მცენარის %ეთი 

(მათგან ამზადებენ ბალზამებს), კაუჩუკების ნარევები სამ- 

კურნალო პრეპარატებთან. აგარ-აგარი, ჟელატინი, კანიფო- 

ლი, ბითუმი, გუმირაბიკი, სახამებელი, მუმია და სხვ. 

პოლიმერული მასალების გამოყენების დასაწყისად შე- 

იძლება ჩაითვლოს 1788 წელი, როდესაც შუმლიანსკიმ გამო- 

იყენა კაუჩუკი. ფრენკელმა 1895 წელს პირველმა გამოიყენა 

ხელოვნური პოლიმერი – ცელულოიდი ძვლების დეფექტე- 
ბის დასაფარად თავის ქალას ოპერაციის დროს, რაც იყო 

საწყისი ალოპლასტიკისა – ცოცხალი ქსოვილების სხვადა- 

სხვა მასალით შეცელის მიზნით. 

ცელულოიდმა, რომელიც გამოყენებული იყო როგორც 

„საბურავი“ მრავალი წლის განმავლობაში, სახელი გაუტეხა 

პოლიმერების გამოყენებას, ვინაიდან ის ჯირჯვდებოდა და 

იწვევდა ქსოვილის გაღიზიანებას. მიუხედავად ცელულოი- 

დის ასეთი უარყოფითი თვისებისა, XX საუკუნის 40-იან 

წლებამდე ზოგიერთი ქირურგი მაინც იყენებდა ცელულოი- 

დის ფირებს აორტის ოპერაციის დროს (დტმიC, 1940, LIგიო15იი 

6L გI, 1943, CXC§§5, 1944). 

პოლიმერების მედიცინაში გამოყენების პირველი ცდები 

მიეკუთვნება 1934 წელს, როდესაც მკვლევარების ჯგუფი შე- 

უდგა პოლიმერული რეცეპტების შემუშავებას კბილის სამ- 

კურნალო კაუჩუკით შესაცვლელად. 

სტომატოლოგებისა და ექიმების ერთობლივი ძალისხმე- 

ვით შეიქმნა მრავალი ახალი პოლიმერი და პოლიმერული 

მასალა კბილისა და ყბის ძვლის პროთეზების დასამზადებ- 

ლად, რომელიც ფართოდ გამოიყენება. კერძოდ, აკრილური 

ფისების საფუძველზე შეიქმნა #ML-19, #L-10, 3L M/4/CC-12, 

ტLნ-14, #M-15. 
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პოლიმეთილმეტაკრილატი გამოიყენება თავის ქალას 

დეფექტის დასახურად, ასევე, ოსტეოსინთეზის დროს. 3 ათე- 

ული წლის განმავლობაში ეს პოლიმერი ფართოდ გამოიყე- 

ნება როგორც ჩვენთან, ისე უცხოეთში ალოპლასტიკაში. ის 

გახდა უფრო მეტად გავრცელებული მასალა სადრენაჟე მი- 

ლების, ჰაიმორის ღრუს, ყურის ბიბილოს და სხე. დასამზა- 

დებლად. 
XX საუკუნის მეორე ნახევარში აღინიშნება პოლიმერე- 

ბის უფრო ფართო გამოყენება მედიცინაში. ამ დროს გამოქ- 

ვეყნდა შრომები, რომლებიც დაკავშირებული იყო სინთეზუ- 

რი პოლიმერული მასალების გაუმჯობესებასთან, აგრეთვე 

ორგანიზმზე მათი მოქმედების შესწავლასთან. 

მასალები, რომელიც გამოიყენება ალოპლასტიკაში. შე- 

იძლება დაიყოს პოლიმერების ორ ძირითად ჯგუფად – ეწ. 

ბიოსტაბილური და ბიოლაბილური. 

პირველისთვის დამახასიათებელია ფიზიკურ-ქიმიური 

თვისებების მდგრადობა ფერმენტების და ბიოლოგიურად აქ- 

ტიური სხვა ნივთიერებების მიმართ მათი იმპლანტაციისას 

დიდი ხნის განმავლობაში. 

მაგალითად, 1966 წელს ნოტდურფტმა წარადგინა ავად- 

მყოფი, რომელსაც 26 წლის წინ თავის ქალას დეფექტის 

დასაფარავად იმპლანტაციისას გამოყენებული ჰქონდა პო- 

ლიმეთილაკრილატის პროთეზები. ამ დროის განმავლობაში 

კანზე არავითარი უარყოფითი მოქმედება არ ყოფილა აღმო- 

ჩენილი, პროთეზის თვისება პრაქტიკულად არ შეცელილა. 

რაც შეეხება ბიოლაბილური პოლიმერების ჯგუფს, მა- 

თი თვისებები მეტნაკლებად იცვლება იმპლანტაციიდან გარ- 

კვეეული დროის შემდეგ – მაგალითად, პოლიამიდები კარგა- 

ვენ ორგანიზმში თვისებას გაჭიმვაზე, გაწყეეტაზე იმპლან- 

ტაციის ერთი წლის განმავლობაში. 
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გარკვეული დროის შემდეგ პროთეზირებისათვის გამოუ- 
ყენებელი ხდება: პოლიკაპროლაქტამი, ნაილონი, პერლონი. 

ორგანიზმში ისინი კარგავენ თავის ელასტიკურობას, ხდები- 

ან მსხვრევადი. პენოპოლივინილფორმალი აგრეთვე ხდება 

მსხვრევადი, ნაწილობრივ მიმოიფანტება. 

ბიოლაბილური პოლიმერები ორგანიზმში განიცდიან 

ჰიდროლიზს და ჟანგვას. პოლიმერების დესტრუქციის ხა- 

რისხი დამოკიდებულია არა მარტო მათ ფიზიკურ-ქიმიურ 

ბუნებაზე, არამედ ადგილზე, სადაც შეიყვანება იმპლატანტი. 

პოლიმერის „მდგრადობის“ ძირითად ფაქტორს ბიოლოგიურ 

არეში წარმოადგენს მისი მოლეკულური მასა. 

დიდი გამოცდილებით, რაც დაგროვდა მედიცინაში პო- 

ლიმერების გამოყენების პრაქტიკით, შეიძლება პოლიმერები 

დავყოთ იმის მიხედვით, თუ რა მოთხოვნებს უყენებს მათ 

მედიცინა: 

I ჯგუფი. პოლიმერული მასალები, რომელიც გამოიყენება 

ორგანიზმში შესაყვანად. 

– შინაგანი პროთეზები, პლომბები, ხელოვნური ორგანოები; 

– წებოები; 

– შესაკერი და გადასახვევი მასალები; 

– პლაზმისა და სისხლის შემცვლელები, დეზინტოქსიკატო- 

რები, ინტერფერონები, ანტიდოტები; 

– სამკურნალო პრეპარატები, რომელიც დამზადებულია პო- 

ლიმერების საფუძველზე. 

– პოლიმერები, რომლებიც გამოიყენება სამკურნალო ფორ- 

მების ტექჩოლოგიაში (დამფარავი საფენები, კაპსულები და 

მიკროკაპსულები, დამხმარე ნივთიერებები და სხე). 

I ჯგუფი. პოლიმერული მასალები, რომელიც კონტაქტშია 

ორგანიზმის ქსოვილებთან, ასევე ნივთიერებასთან, რომე- 

ლიც მასში შედის: 
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– სამკურნალო საშუალებების შეფუთვა და შენახვა, სის- 

ხლი და პლაზმის შემცვლელები; 

– პოლიმერები, რომლებიც გამოიყენება სტომატოლოგიაში 

(გარდა პლოიებებისა). 

– ქირურგიული ინსტრუმენტები, შპრიცები; 

– სამედიცინო აპარატურის ჯანჭიკები და დეტალები, მემბ- 

რანები. 

II ჯგუფი პოლიმერული მასალები, რომელიც არ არის 

გათვალისწინებული შესაყვანად და არ არის კავშირში ნიე- 

თიერებებთან, რომელიც შეყვანილია ორგანიზმში: 

– პოლიმერები, რომელიც გამოიყენება ანატომიაში და ჰის- 

ტოლოგიაში; 

– ავადმყოფების მოვლის საგნები; 

– ლაბორატორიული ჭურჯელი, შტატიეები და სხვა; 

– საოპერაციოს და საავადმყოფოს მოწყობილობა; 

– ჩარჩოები და ლინზები სათვალეებისათვის; 

– საპროტეზო-ორთოპედიული მოწყობილობა (მათ შორის – 

ფეხსაცმელი); 
– ავადმყოფის ტანსაცმელი, თეთრეული, საწოლის მოწყობი- 

ლობა. 

პოლიმერები რომლებიც განკუთვნილია ორგანიზმში 

შესაყვანად. პოლიმერების პირველ ჯგუფს, რომელიც გან- 

კუთვნილია ორგანიზმში სხვადასხვა დროით იმპლანტაციი- 

სათვის, განეკუთვნება სისხლძარღვების პროთეზები, გულის 

სარქველები, შარდის ბუშტის პროთეზები, სანაღვლე მილე- 

ბი, თვალის ბროლი. ჩონჩხის დეფექტისა და მსუბუქი ქსოვი- 

ლის შესაცვლელი პროთეზები, წკირები, ფირფიტები ძვლის 

ფიქსაციისათვის (გადატეხვისას), პოლიმერული ბადის „კარ- 

კასები“. 
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შინაგანი ორგანოების პროთეზებისათვის გამოყენებული 

პოლიმერებისათვის შემოღებულია მკაცრი მოთხოვნები. მათ- 

გან მთავარია – ფიზიკურ-მექანიკური თვისებების შენარჩუ- 

ჩება ცოცხალი ორგანიზმების ფერმენტების მოქმედებისას, 

ბიოლოგიური ინერტულობა და სხვა. ამ მიზნით უფრო მე- 

ტად გამოიყენება პოლიაკრილატები – პოლიმერები, რომლე- 

ბიც დამსადებული აკრილისა და მეტაკრილის მჟავების სა- 

ფუმველსე, ალოპლასტიკის მიზსჩით, რაც მათი ხელმისა- 

წვდომობით აიხსნება. 

ლეიბსონმა თავის ქალას დეფექტების შესაცვლელად 

175 შემთხვევაში გამოიყენა 5X5 სმ ზომის ფირფიტები, რო- 

მელიც დამზადებული იყო პოლიმეთილმეთაკრილატისაგან. 

5 წლის განმავლობაში არც ერთ მათგანს არ აღენიშნა რაი- 

მე გართულება, რაც დაკავშირებული იქნებოდა იმპლანტან- 

ტთან. 

საოპერაციო ადგილის დასაცავად, მონომერის ტოქსიკუ- 

რი მოქმედებისა და ეგზოთერმული რეაქციის თავიდან ასა- 

ცილებლად, რომელიც წარმოიშვება პოლიმერიზაციის პრო- 

ცესში, ამსადებენ პროთეზის კალაპოტს, რომელზეც თანაბ- 

რად გაანაწილებენ პოლიმერისა და მონომერის ნარევს. გამ- 

ყარება მიმდინარეობს 15-20 წამი. ამ დროის განმავლობაში 

საჭიროა მოესწროს პოლიმერის ფირფიტის მოდელირება, 

რომელიც შეესაბამება ძვლის დეფექტის ფორმას. ამის შემ- 

დეგ ფირფიტას ხსნიან, ახდენენ პერფორირებას და შემდეგ 

პროთეზს აფიქსირებენ ძაფებით. 

1952 წელს თიაქარის ოპერაციის დროს გამოიყენეს ფტო- 

როპლასტი-4-საგან დამზადებული პერფორირებული ფირფი- 

ტები, შემდგომ წლებში ამავე მიზნით, დიაფრაგმის ფირფი- 

ტებისათვის გამოიყენეს კაპრონის მავთული და ივალონი. 

სისხლძარღვების პროთეზირებისათვის დასაწყისში იყენებდ- 
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ნენ ივალონს. მიღებული იქნა აგრეთვე შედარებით გაუმჯო- 

ბესებული სისხლძარღვის პროთეზები ლავსანიდან და ფთო- 

როლონიდან. 

ამჟამად ფართოდ გამოიყენება პლ-26ი და #რ6LC-62 

მარკის ნაქსოვი და ქსოვილის სისხლძარღეების პროთეზები, 

რომელიც დამზადებულია ლავსანიდან. 

პოლიეთერებისაგან დამზადებული სისხლძარღეების 

პროთეზები კარგად შეიწოვება ორგანისმში და იძლევა 

მდგრად სამკურნალო ეფექტს 4- წლით. პერსპექტიულია 

პროთეზები ბაქტერიოციდული ქსოვილებიდან – ლეტილენი, 

ბიოლენი და იოდინი. განსაკუთრებით კარგ შედეგს იძლევა 

ლეტილენის საფუძველზე დამზადებული პროთეზები, ბადეე- 

ბი ამ პოლიმერებიდან, აგრეთვე მარლექსიდან (ეთილენისა 

და იზობუტილენის თანაპოლიმერი) აღმოჩნდნენ ნაკლებად 

გამოსაყენებელი მასალები პლასტიკური ოპერაციებისათვის 

და თიაქარის დეფექტების დასაფარად. უკანასკნელ წლებში 

წარმატებით გადაწყდა რთული საკითხი ქირურგიაში – გუ- 

ლის სარქველების პროთეზირება. თუ დასაწყისში ინჟინრები 

და ქირურგები ცდილობდნენ გაეკეთებინათ ხელოვნური 

სარქველის იმიტაცია სამი ფურცლის სახით, ფტოროპლას- 

ტიდან ან პოლიეთერული ბოჭკოსაგან. ამჟამად იყენებენ სა- 

იმედოდ მომუშავე ბურთულოვან სარქველებს ფტოროპლას- 

ტისაგან და სილიციუმორგანული კაუჩუკისაგან, რომელიც 

სრულად პასუხობს მაღალ მოთხოვნებს. ჩატარებული იქნა 

ბურთულოვანი პროთეზებით მიტრალური და აორტალური 

სარქველების შეცვლის წარმატებული ოპერაციების მთელი 

სერია. 

ამჟამად მიმდინარეობს სამუშაოები სისხლძარღვების, 

ძვლების, მსუბუქი ქსოვილების და ა.შ. პროთეზირებისათვის 

გამოსადეგი პოლიმერების მოსაძიებლად და ახალი კონსტ- 
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რუქციების შესაქმნელად. ამავე ჯგუფს მიეკუთვნება აგრეთ- 

ვე პროთეზები, რომელიც ორგანიზმში შეჰყავთ დროებით, 

ქსოვილის გაზრდამდე და რეგენერაციამდე, რის შემდეგ 

ისინი სრულად შეიწოვებიან. ესენია: სხვადასხვა შტიფტები, 

ფირფიტები ძვლების დროებითი ფიქსაციისათვის და გადა- 

ტეხვისას აგრეთვე რგოლები და სხეა. მასალების ამ 

ჯგუფს წაეყენება მოთხოვნათა კომპლექსი, რომელთაგან ძი- 

რითადს წარმოადგენს – სრული უვნებლობა ორგანიზმი- 

სათვის, დადგენილ ვადებში შეწოვა (I4 დღიდან 1 წლამდე), 

თვისებების შენარჩუნება სტერილიზაციისას, მოდელირების 

სიმსუბუქე, საკმარისი გამძლეობა. ასეთი პოლიმერები, მეტ- 

ჩაკლებად შესწავლილია, მაგრამ მათი რაოდენობა მაინც 

მცირეა. 

მტკიცკე პროთეზების დასამზადებლად, როგორიცაა 

ძვლის შტიფტები და სხვა, ექსპერიმენტულად შეისწავლეს 

ჟელატინის აკრილონიტრილზე დამყნილი თანაპოლიმერი, 

რომელსაც აქვს უნარი შეიწოვოს (პრაქტიკულად გაჯირ- 

ჯვების გარეშე) დროის რეგულირებით (რეგულირება ხდება 

აკრილონიტრილის შემცველობის რეგულირებით). 

შინაგანი ორგანოების ელასტიკური პროთეზების შესაქ- 

მჩელად (ტრაქეა, სისხლძარღვები და ა.შ), გამოყენებული 

იქნა პოლიურეთანული კაუჩუკების რეცეპტურა. იმპლანტან- 

ტები CMV-– კაუჩუკიდან (გაუმჯობესებული სილიკონური 

კაუჩუკი – მარკა-6) რომელიც სრულად შეიწოვება 3 თვის 

განმავლობაში, რაიმე სხვა გამაღიზიანებელი მოქმედება მის 

ირგვლივ კანზე არ აღინიშნება. 

სილიკონები შედგება ერთმანეთთან დაკავშირებული, 

პერიოდულად გამეორებული სილიციუმისა და ჟანგბადის 

ატომებისაგან. მედიცინაში სხვადასხვა სახის სილიკონი გა- 

მოიყენება თითქმის მრავალი წლის განმავლობაში. ალო- 
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პლასტიკებად კი ხშირად გამოიყენება ე.ოწ ელასტომერები. 

მედიცინაში გამოყენებული სილიკონების დადებით თვისე- 

ბას წარმოადგენს მათი ჰიდროფობურობა, ქიმიური და ფი- 

ზიოლოგიური ინერტულობა, თერმოსტაბილურობა. 

სილიკონები გამოიყენება სახეზე კოსმეტიკური ოჰერა- 

ციების დროს, ძუძუს, მსუბუქი ქსოვილების შესაცვლელად, 

გულის სარქველების დასამზადებლად, აგრეთვე დამწვრობი- 

სას – სილიკონი კანზე წარმოქმნის საფარს, რომელიც იფა- 

რავს კანს. 

სილოქსანური კაუჩუკები, რომელთა პოლიმერულ ჯაჭევ- 

ში შედის მონაცვლეობით ჟანგბადისა და სილიციუმის ატო- 

მები და შემოსაზღვრულია სილანოლური და ტრიალკილსი- 

ლოქსი ჯგუფებით, მოლეკულურ მასებთან და სილიცაუმის 

ატომების ჩამნაცვლებელთან დამოკიდებულებით შეიძლება 

არსებობდეს თხევად მდგომარეობაში სიბლანტის ფართო 

დიაპაზონში (1-დან რამდენიმე ათეულ მილიონამდე). მედიცი- 

ნაში პოლისილომქსანები გამოიყენება თხევადი სახით (ზეთე- 

ბი, გელწარმომქმნელი მასალები), სილიციუმორგანულ კომ- 

პოზიციებში მყარდება ოპერაციამდე ან თვით ცოცხალ ორ- 

განიზმში; მყარი და ფოროვანი რეზინის სახით. 

ასეთი მრავალგვარი ფორმა საშუალებას იძლევა დამ- 

ზადდეს სილოქსანური ნაკეთობა, რომლისგანაც თავისი ტე- 

ქსტურით (სიბლანტე, სიმკვრივე, სიმაგრე, სიმყარე და სხვა) 

შეიძლება იმიტირებული იქნეს ნებისმიერი ცოცხალი ორგა- 

ნიზმის ქსოვილი: თითები, კანი, ძვალი და სხვა. 

სილოქსანური კაუჩუკები ქსოვილთან შეთავსებადია, 

კარგად სტერილიზდება და იწვევს მოსასღვრე ქსოვილების 

ნაკლებ გაღიზიანებას, ვიდრე ორგანიზმში ჩანერგილი სხვა 

პოლიმერული მასალა (1). 
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ენდოპროთეზირებისას ყველაზე ფართოდ გამოიყენება 

პოლიდიმეთილ სილოქსანის კაუჩუკის საფუძველზე მიღებუ- 

ლი ნაკეთობა, რომლის შემადგენლობაში, ვულკანიზაციის 

პროცესის გასაადვილებლად, მცირე რაოდენობით შეყავთ 

უჯერი ჯგუფი. ცხრილ 6-ში მოცემულია მაღალმოლეკულუ- 
რი და თხევადი სამედიცინო კაუჩუკების თვისებები |2). ასე- 

თი კაუჩუკებისათვის დამახასიათებელია გამინების დაბალი 

(-:127%C) და კრისტალიზაციის (-40%C) ტემპერატურა, სიბლან- 

ტის მცირე ცვლილება, ფაშარი შეფუთეა და პოლიმერული 

ჯაჭვის მაღალი მოქნილობა. მაღალი თერმული, თერმოჟან- 

გვითი და პიროლიზური მდგრადობა, კარგი დიელექტრიკუ- 

ლი თვისებები, სიმკვრივე 0,98 გ/სმპ) ადამიანის რბილი ქსო- 

ვილების სიმკვრივესთან ახლო მნიშვნელობა და პრაქტიკუ- 

ლად ნებისმიერ ზედაპირზე ცეეთის დაბალი კოეფიციენტი 

(2,3) (ცხრილი 6). 

სილიციუმორგანული მონომერებისა და პოლიმერების 

სინთეზის დარგში მნიშეჩელოვანი ფუნდამენტური გამო- 

კელევა აქვს ჩატარებული აკადემიკოს კ. ანდრიანოვსა და 

მის მრავალრიცხოვან (მათ შორის ქართველ) მოწაფეებს. 

პირველი სილიციუმორგანული ელასტომერი, რომლის 

მიღება განხორციელდა სამრეწველო მასშტაბით, იყო პოლი- 

დიმეთილსილოქსანი – პდმს (სკთ): 

თი 
..- ა -0–- რ... 

CI ი 

სადაც ი = 5400-8780. იგი, როგორც სხვა ნაჯერი სილოჭ- 

სანური ელასტომერი, ვულკანიზაციას არ განიცდის გოგირ- 

დისა და დამაჩქარებლის თანაობისას. 
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ცხრილი 6 

სამედიცინო დანიშნულების სილოქსანური კაუჩუკების დახასია- 

  

  

თება 

რ “3 22=< ლ 
== – 5 C 7 - - 

<2 8 2 L CC §“ დ 5 C <= = 2 ო = ხ/ V 29 2» > C 4 =5 62 <= 
2 % '= ლლ C= 23 95 C C CI ჯ« 2 2 95 
2 5 8.) 5= |2C 1 5C| #( | =5 =<=§59 

დღ 0.5 ხა C ' 8- ყა 52 MX 
<., V 53 წV< ძ გ § 8-) 9 ფუ 

რედი 3ქე ი) 5 2 85 
CMLI8- სამედიცინო 0,1 60-90 2 08 | 07 0,05 2-4 

CIXI8-1 სამედიცინო 0,5 60-90 2 09 | 0,6 0,1 2-4 

CMXIII - სამედიცინო – | 0379 ) 04 | 02 | 002 3 
ოთ8ც-ნ- სამედიცინო | 0.16 | 0670) 1 06 | 03 | 002 3                     

ნაჯერი სილოქსანური კაუჩუკების ვულკანიზაციას ატა- 

რებენ პეროქსიდების გამოყენებით (როგორიცაა ბენზოილის, 

დიკუმოლის, მესამეული ბუტილის პეროქსიდები). პეროქსი- 

დების თანაობისას პდმს-ის ვულკანიზაცია ზოგადად ასე შ- 

ეიძლება წარმოვიდგინოთ: 

L-0-0-ს -3 2L0. 

ბ 
1-–CI3+IL0. ს-თს- 8 – CI + LCII CI – 

.
.
.
.
-
.
-
ი
-
C
ი
0
ი
-
.
.
 

; ; 

ე ? 
2-C8ე – 5 -– CI –აC8-- ჯ –CIი–-Cიე- 5! – CC და ა.შ. 

! ! 

–0
6-

..
. 
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რეზინის წარმოებისას ნარევის შედგენილობა ასეთია 

(მას. ნაწ.: 

–_–_–---.--"”"""""""" 100,0 

ბენხოილპეროქსიდი . ............. 4,0 

თუთიის ოქსიდი ................ 5,0 

კოლოიდური სილიციუმმჟავა . ....... 50,0 

ნარევის ვულკანიზაციას ატარებენ წნეხში, გადიდებუ- 

ლი წნევისა და 150% ტემპერატურის პირობებში 30 წთ-ის 

განმავლობაში. შემდეგ კი აშრობენ თერმოსტატში 200%-%ზე 

12 სთ-ის განმავლობაში. 

დიმეთილ სილოქსანური კაუჩუკისაგან მიღებული რეზინი 

გამოირჩევა შემდეგი მაღალი მახასიათებლებით: მდგრადობა 

დაბალ და მაღალ ტემპერატურაზე (-60-დან +250 9C-მდე), 

კარგი ელექტროსაიზოლაციო თვისებები, დაძველებისადმი 

მაღალი მედეგობა, ტენის შთანთქმის მცირე უნარი, გემოსა 

და სუნის უქონლობა, სრული ფიზიოლოგიური ინერტულო- 

ბა და სხვა. 

დიმეთილ სილოქსანური კაუჩუკის ნაკლად ითვლება უმ- 

დგარდობა ძლიერი მჟავებისა და ტუტეების ზემოქმედებისა- 

დმი, გარდა ამისა, იგი ადვილად ჯირჯევდება ბენზინში, არ- 

ომატულ და ქლორნახშირწყალბადებში, 

დიმეთილსილოქსანური კაუჩუკისაგან მიღებულ რეზინს 

იყეჩებენ ისეთი შემამჭიდროებელი ნაკეთობების დასამზადე- 

ბლად, რომლებიც მდგრადია ჟანგბადისა და ოზონის ზემოქ- 

მედებისადმი და, ამასთან, მუშაობს მაღალ ან ძალიან და- 

ბალ ტემპერატურაზე. 

მაღალი ყინეაგანძლეობით და ვულკანიზაციის დროს 

პეროქსიდების ნაკლები ხარჯით გამოირჩევა კაუჩუკი, რომ- 

ლის ჯაჭვში დიმეთილსილოქსანურ ბლოკებთან ერთად დიე- 
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თილსილოქსანური ბლოკებიცაა, პოლიდიმეთილდიეთილსი- 

ლოქსანი – პდმდეს (სკთ-ე): 

CI (511 
– –წ-0- – –3-0- რითა 

Cც _უკიL CI. 1) 

სადაც: ი/თ = 92/8. 

დიმეთილსილოქსანურ პოლიმერში 1-5%-მდე მეთილფე- 

ნილსილოქსანური ბლოკების შეყვანისას მიიღება პოლიდი- 

მეთილმეთილფენილსილოქსანური კაუჩუკი – პდმმფს (სკთ- 

ფ). 
CI (18 

I 
მშო -ზ-0- – –3-0- -... 

Cს. _ი (C6) თი 

ვინილის რადიკალის შეყვანა სილოქსანურ კაუჩუკში 

არღვეეს სტრუქტურის რეგულირებას, რაც იწვევს მოლეკუ- 

ლის ასიმეტრიას. შედეგად მცირდება ეულკანიზატის გამი- 

ნების ტემპერატურა, მაგრამ იზრდება მდგრადობა მაღალი 

ტემპერატურის მიმართ (– 300%-მდე), გამოირჩევა რადიაციი- 

სადმი გადიდებული წინაღობით და სხვა. 

დიმეთილსილოქსანურ კაუჩუკებში მეთილვინილსილოქვ- 

სანური ბლოკების შეყვანისას (ისე, რომ პოლიმერში ვინი- 

ლის რადიკალის შემცველობა იყოს 1-4%-მდე) მიიღება საუ- 

კეთესო თეისებების მქონე პოლიდიმეთილმეთილვინილსი- 

ლოქსანური კაუჩუკები (პდმმეს) – სკთ-ვ და სკთ-ვ-1: 
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C 6 თხ 

შო -3-0- | - –89-0-. 

CI 1 I ყძი-თი). 

სადაც: ი/თო=1000/1 სკთ-ვ-თვის; 

M/თ=1000/1 სკთ-ე-1-თვის; 

ვიჩილის ჯგუფის შეყვანით უფრო ადვილდება ვულკა- 

ნიზატში გარდიგარდმო ბმების წარმოქმნა და მათი შემჭიდ- 

როება. რადგან პოლიმერი შეიცავს ორმაგ ბმას, ვულკანიზა- 

ცია შეიძლება ჩატარდეს გოგირდით, მაგრამ პრაქტიკულად 

უპირატესობას ანიჭებენ პეროქსიდებს, რომელთა თანაობი- 

სას მაკრომოლეკულების შეკერვა ხდება შემდეგი სქემით: 

წს. (ი წს წს 
სპჭომ–80-5--60- სქ–8-0-38-0--.. 

CM MI9MC=CIM C9 IC-C9.0ს 

CIM3 CI –ი- CIც CV –..> 
სოაზ–0-3-0--. სა–წო0-წო0-.-. 

CC C9M Cც Cჩც 

ლ დს 
---5-0-59-0-.. 

_ ხV ხნ თაი 

თს თს 
...-– ”0–ი0.-. 

CL CV. 

ცნობილია აგრეთვე დიდი პრაქტიკული მნიშვნელობის 

მქონე პოლიდიმეთილმეთილვინილფენილ სილოქსანური კაუ- 

ჩუკი (ჰპდმმეფს) – სკთ-ვფ): 
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ღIც (2115 CIც 
აო -წ0- - -წ-0- - –-9-0-| -... 

C9M ი C) ი) L IC=CIL )ი 

რომელშიც ი:Iი:0 = 917:80:3. 

ეიჩილის რადიკალის შემცველი სილოქსანური კაუჩუკე- 

ბი კარგად უთავსდებიან ნატურალურ და სინთეზურ კაუჩუ- 

კებს და მიიღება გაცილებით უკეთესი თვისებების მქონე 

კომპოზიციური მასალა, მაგალითად, ბუტადიენ-სტიროლური 

და პოლიდიმეთილსილომქსანური კაუჩუკის ნარევისაგან (მა- 

სური თანაფარდობა 1:) მიღებული ვულკანიზატი ოზონის 

მოქმედებით იშლება 8 საათის შემდეგ იმ დროს, როდესაც 

ბუტადიენ-სტიროლური კაუჩუკის ვულკანიზატი ოზონის 

მოქმედებას უძლებს მხოლოდ 30 წუთს. გარდა ამისა, ჰოლი- 

დიმეთილვინილსილოქსანური კაუჩუკი და მისგან დამზადე- 

ბული ვულკანიზატი გამოირჩევა მაღალი თერმომედეგობით. 

საერთოდ, სილოქსანური კაუჩუკების მაღალი თერმომედეგო- 

ბა განპირობებულია §!-0 ბმის სიმტკიცით, რომელიც შეად- 

გენს 495 «%/მოლ-ს, იმ დროს, როდესაც ჩვეულებრივ კარბო- 

ჯაჭეურ პოლიმერებში C-C ბმის სიმტკიცე არის 360 კჯ/მო- 

ლი. 

გამსხნელების, განსაკუთრებით კი ბენზინისა და ზეთე- 

ბის მიმართ მდგრადობით გამოირჩევა სილოქსანური კაუჩუ- 

კები რომლებსაც სილიციუმის ატომთან პოლარული ჩამ- 

ნაცვლებლები გააჩნია. მაგალითად, პოლიდიმეთილმეთილ 

V-ნიტრილპროპილ სილოქსანური კაუჩუკი – პდმმნჩს (სკთ- 

ნ): 
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Cჩკ | | Cჩც 1 

  
ა--–-0 5! 

CI IL | Cწ--CII.-– CII.CM. ი 

და პოლიდიმეთილმეთილპროპილტრიფთორალკილსილ- 

ოქსანური კაუჩუკი – პდმმპტფს (სკთ-ფთ): 

თელი. აი 5) ... 

CMV L | Cმე--C ა 8 ი 

სადაც: IL = CIIვ, CL. 

ფთორსილოქსანური კაუჩუკი ბენხოლში 8-ჯერ და იზო- 

ოქტანში 10-ჯერ უფრო ნაკლებ ჯირჯევდება, ვიდრე დიმე- 

თილ სილოქსანური კაუჩუკი. 

სილოქსანური კაუჩუკისაგან მიღებული რეზინი მრავა- 

ლი აგრესიული ნივთიერების (დამჟანგავების, მარილთა კონ- 

ცენტრირებული ხსნარების, საშუალო კონცენტრაციის მჟა- 

ეების) მოქმედების მიმართ დამაკმაყოფილებელ მდგრადობას 

იჩენს. ამ მხრივ საუკეთესოდ ითვლება ფთორსილოქსანური 

კაუჩუკი. 

შევსებული სილოქსანური კაუჩუკების ვულკანიზატები 

დინამიკურ თვისებებსა და სიმტკიცეს შესანიშნავად ინარჩუ- 

ნებს 2509C-მდე გახურებისას და ცალკეულ შემთხვევაში არ 

იცვლება 400%-ზეც კი. თბური და დაძველებისადმი მდგრა- 

დობით სილოქსანური კაუჩუკები შეიძლება დავალაგოთ 

შემდეგი რიგის მიხედვით პოლიდიმეთილმეტალფენილსი- 

ლოქსანური კაუჩუკი>პოლიდიმეთილეინილსილოქსანური>პო- 

ლიდიმეთილდიეთილსილოქსანური. მთავარ ჯაჭეში ტიტანი- 
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სა და ბორის შეყვანა კიდევ უფრო ზრდის სილოქსანური 

კაუჩუკების თერმულ მდგრადობას. 

სილოქსანური კაუჩუკები მიეკუთენება სპეციალური და- 

ნიშნულების კაუჩუკებს. 

ელესტიურობის შენარჩუნების ფართო ტემპერატურული 

ზღვრები„ აგრესიული ნივთიერებების შემოქმედებისადმი 

მდგრადობა, მაღალი თერმული მედეგობა, საუკეთესო დიე- 

ლექტრიკული თვისებები განაპირობებს სილოქსანური კაუ- 

ჩუკების ვულკანიზატების გამოყენებას სხვადასხვა სახის 

სპეციფიკური თვისებების მქონე რეზინის ტექნიკური ნაკე- 

თობების დასამზადებლად, როგორიცაა: დიაფრაგმები, შუა- 

სადებები, შემამჭიდროვებელი რგოლები, ჰერმეტიკები და 

სხვა რომლებიც მუშაობს როგორც დაბალ, ისე მაღალ 

ტემპერატურაზე. სხვადასხვა აღნაგობის სილოქსანური რე- 

ზინი დიდი რაოდენობით მოიხმარება ელექტროსადენების 

საფარის, კაბელების, მოტორებისა და გენერატორების გრა- 

გნილებისა და სხვათა დასამზადებლად. 

ფიზიოლოგიური ინერტულობის გამო სილოქსანური 

ვულკანიზატები გამოიყენება სამედიცინო დანიშნულების ნა- 

კეთობათა დასამზადებლად. 

ძალიან მაღალი ფიზიკურ-მექანიკური თვისებებით გამო- 

ირჩევა სილოქსანური კაუჩუკები რომელთა მოლეკულური 

მასაა 400000-800000. უფრო მეტი მოლეკულური მასის მქონე 

კაუჩუკების გადამუშავება გაძნელებულია. 

სილოქსანური კაუჩუკების ზოგიერთი მაჩვენებელი მო- 

ყვანილია მე-7 ცხრილში. 
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სილოქსანური კაუჩუკებისაგან მიღებული 

კურ-მექანიკური მაჩეენებლები 

ცხრილი 7 

რეზინის ფიზი- 

  

  

  

  

  

        
  

  

  

  

  

              
  

მაჩვენებლები სკთ | სკთ-ე სკთ-ვ სკთ-ფ | სკთ- 

ფთ 

კაუჩუკის მილეკულური მასა 420- 400- 400-500 450-500 | 500- 

550 600 700 

სღვრული სიმტკიცე გახლეჩი- 

სადმი, კგი/სმ? 42 40-45 40 45 70-80 

ფარდობითი წაგრძელება, % 280 260 150 257 200-220 

ყიჩვაგამძლეობის კოეფიციენ- | იყი- – იყინება – – 

ტი, -60% ნება 

პლასტიკურობა ასხლეტის მი- 25 25 25 28 30 

ხედეით, % 

გაჯირჯევება, % 
ბენსოლში 119 ' 9 – 15 

ისოოქტანში 150 . – – 

აცეტონში 16 I – – 150 

75%-იან გოგირდმჟავაში 1,6 1. – – 

გამოყენების ტემპერატურული | -60-ღან | «CიC- -75-დან 

იჩტერეალი 250-მდე დან – |220-მდე 

| 30- 
| მდე 

პოლიდიმეთილსილოქსანური პოლიმერების ძვირფას 

თვისებას წარმოადგენს მათი მაღალი აირშეღწევადობა და 

სელექტიურობა აირშეღწევადობისადმი, სუსტი მოლეკულათ- 

შორისი ურთიერთქმედება, მაღალი მოქნილობა. პოლისი- 

ლოქსანის შეღწევადობა პოლივინილქლორიდთან შედარე- 

ბით 6-ჯერ მაღალი რიგისაა, ჟანგბადისა და C0;-ის მიმართ 

და 3-ჯერ მაღალი წყლის ორთქლის მიმართ (ცხილი 8). 
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ცხრილი 8 

ზოგიერთი პოლიმერების აირშეღწევადობა 
  

  

  

          

მასალა ფარდობითი შეღწევადობა 

0; C00; 10 120, /L, 

პოლივინილქლორიდი 1 1 I 0,76 

პოლიეთერი 107 24,8 6 1,76 

პოლიეთილენი I38 446 1 2,45 

პოლიპროპილენი 181 819 2,8 3.42 

ტეფლონი 1068 3850 IMMI 2,72 

სილოქსანი 95 000 665 000 680 5,30     
სამედიცინო დანიშნულების კაუჩუკებს ღებულობენ მე- 

თილორგანოციკლოსილოქსანების ანიონური „პოლიმერიზა- 

ციით (ან თანაპოლიმერიზაციით) კატალიზატორის მონაწი- 

ლეობით მოლეკულური მასის რეგულირებით (3,4). 

MXCI13M%510)ე + 48 = #(CI3L510)-ი:8, 

სადაც ი1=3-10%, ი=3-6, ტ8 – მოლეკულური მასის რეგუ- 

ლატორია. 

შემუშავებულია 2% ციკლოსილოქსანის შემცველი კაუ- 

ჩუკის მიღების ტექნოლოგია. ციკლოსილოქსანი რაოდენობ- 

რივად ისაზღვრება პოლიმერში გაზურთხევადური ქრომა- 

ტოგრაფიით. 

თხევად დიმეთილსილოქსანურ კაუჩუკებს სილიციუმის 

ატომთან ვინილის ჯგუფებით გამოიყენებენ ორკომ„ონენტი- 

ან სილიციუმის კომპოზიციებში, რომლებიც მყარდება ჰიდ- 

როსილილირების რეაქციებთ კატალიზური რაოდენობა 

პლატინის ან როდიუმის თანაობისას: 
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გამყარების პირობებისა და საწყისი კომპონენტების 

სტრუქტურასთან დამოკიდებულებით ამ დროს შეიძლება 

წარმოიქმნას მყარი ან გელის მსგავსი პროდუქტი (5). ქალის 

მკერდის და მამაკაცის სათესლე ჯირკვალის პროთეზების 

დამზადებისას გამოიყენება გელი, რომელიც წარმოიქმნება 

დიმეთილმეთილვინილსილოქსანური კაუჩუკის (CMIII8-ნ – 

სამედიცინო) რადიაციული დასხივებით. გელის კონსისტენ- 

ცია და მისი სიბლანტის მდგრადობა დამოკიდებულია დას- 

ხივების დოზაზე, კაუჩუკის მოლეკულურ მასასა და ჯაჭევში 

მეთილვინილსილოქსანის რგოლის შემცველობაზე (6). 

დაბალმოლეკულური სილოქსანური კაუჩუკები კიდურა 

სილანოლური ჯგუფებით, გამოიყენება ოთახის ტემპერატუ- 

რაზე გამყარებისას ან ცოცხალი ორგანიზმის ტემპერატუ- 

რაზე ერთ- ან ორკომპონენტიან კომპოზიციებში. ერთკომპო- 

ნენტიან კომპოზიციაში პოლისილოქსანი მყარდება მეთილ- 

ტრიაცეტოქსისილანით ჰაერის ტენის მოქმედებით შეკერილი 

პოლიმერისა და ძმარმჟავას წარმოქმნით: 

3 –5I(CLI3)20LI + CLI35!(0C0CLL3)ვ –. CL651(05!(CI86)2 –|ვ + 

+ 2CL6C00LL 

ვინაიდან გამყარების სიჩქარე ლიმიტირებულია ჰაერის 

წყლის ორთქლის დიფუზიით შეკერილი პოლიმერის ფირის 

წარმოქმნით, ასეთი კომპოზიციები შეიძლება გამოყენებული 

იქნას მხოლოდ თხელკედლოგვანი ნაკეთობების მისაღებად. 

ორკომპონენტიან კომპოზიციებში ვულკანიზატის წარ- 

მოქმნა და ამავე დროს ეთილის სპირტის გამოყოფა მიმდი- 
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ნარეობს პოლიმერის ურთიერთქმედებით ტეტრაეტოქსისი- 

ლანთან კატალიზატორის – კალას ოქტაატის თანაობისას: 

თი 
ჰოი – 5I(CLI13):CILI + X(C:LI§0)კ5! CC > _ 05 (05ჰიIა– + 4იC:LI50LL 

Cჩკ 

ორკომპონენტიან სილიციუმორგანულ სისტემებს იყენე- 

ბენ მედიცინაში ნებისმიერი ზომის ნაკეთობის მისაღებად 

ჰაერზე, დახურულ სივრცეში და წყლიან გარემოში (სისხლ- 

ში, ლიმფაში, კუჭისქვეშა ჯირკვალში და სხვა). 

ცივი გამყარების კომპოზიციებში შედარებით მყარი ვუ- 

ლკანიზატების მისაღებად ხშირად გამოიყენება გამაძლიერე- 

ბელი შემავსებელი – როგორც წესი, მაღალი სისუფთავის 

წვრილდისპერსიული ტიტანის დიოქსიდი. 

თხევადი კომპოზიციების გამოყენება საშუალებას იძლე- 

ვა მიღებული იქნას ინდივიდუალური დანიშნულების იმპა- 

ლანტანტები მოკლე დროში (დაახლოებით 1 სთ-ში) უშუა- 

ლოდ კლინიკაში ოპერაციის მსვლელობისას. შრომაში (7) 

აღწერილია ოპერაციის დროს ყბა-სახის ქირურგიაში პრო- 

თეზის დამზადების მეთოდიკა თხევადი კომპოზიციიდან პო- 

ლისილოქსანის სილიკატ-382-ის შემავსებლის, ვგულკანიზა- 

ციის აგენტის (ტეტრაპროპოქსისილანის) და კატალიზატო- 

რის (კალას ოქტოატის) ბაზაზე. 

პაციენტის სახის დეფექტური ნაწილები იფარება ნიღა- 

ბით, რომელზეც შემდეგ იდება განსაზღვრული რაოდენობის 

გასამყარებელი კომპოზიცია. კომპონენეტების შერევა ხორ- 

ციელდება 3-5 წუთის, და გამყარება 3-5 წუთის გაჩმავლობა- 

ში ოთახის ტემპერატურაზე. მზა იმპლანტატი შემდეგ პერ- 

ფორირდება სპეციალური პერფორატორის საშუალებით 
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ქსოვილზე კარგად მისამაგრებლად, ირეცხება გამოხდილი 

წყლით, სტერილიზდება ავტოკლავში და ინერგება პაციენ- 

ტის ორგანიზმში. 

დაბალმოლეკულური სამედიცინო კაუჩუკის – CMIII-6-ს 

ბაზაზე, რომელიც სხვადასხვა მოლეკულური მასით და 0,1- 

100 პა. წმ. სიბლანტით იწარმოება, მზადდება ცივი გამყარე- 

ბის კომპოზიცია, რომელიც გამოიყენება ენდოპროთეზირება- 

ში (2, 8) კომპოზიცია პანკრეასილი, რომელიც გამოიყენება 

პანკრეატიტის სამკურნალოდ, შედგება სამედიცინო CLIII-ნ- 

საგან, სიბლანტე <0,3 პა:წმ, ტეტრაეტოქსისილანისაგან, კა- 

ლას ოქტოატისა და რენტგენოკონტრასტული ნივთიერებისა- 

გან (9). პანკრეასილის გამყარების დრო რეგულირდება კომ- 

პონენტების თანაფარდობის რეგულირებით (რომლებიც ერე- 

ვა ოპერაციის დროს), 30-50 წუთის განმავლობაში. გამყარე- 

ბა ჩქარდება კალას ოქტოატისა და ტეტრავტოქსისილანის 

რაოდენობის გასრდით. დადგენილია, რომ წარმოქმნილი პო- 

ლიმერი პრაქტიკულად არ შეიცავს შეუკერავ მოლეკულებს, 

რომლებსაც შეუძლიათ მიგრირება პროთეზის შემოგარენში 

10) გამყარებული კომპოსიცია მდგრადია ფიზიოლოგიური 

ხსნარის მოქმედების მიმართ 1009, რაც იმის საფუძველს 

იძლევა, რომ ის დიდი ხნის განმავლობაში უცვლელი ინახე- 

ბა ენდოპროთეზირების პირობებში. 

პაჩკრეასილის კომპოზიციის შეყვანა, 0,1-16 მმ დიამეტ- 

რის ბიოინერტული ფტოროპლასტური ბურთულებით, წარმა- 

ტებით შეიძლება იქნას გამოყენებული სისხლძარღვების სუ- 

პერსელექტიური ემბოლიზაციისას. რამდენადაც ბურთულები 

განკუთვნილია კომპოზიციის გასაჩერებლად მის გამყარე- 

ბამდე მკაცრად განსაზღვრული სისხლძარღვის საყრდენზე, 

ბურთულების დიამეტრი ირჩევა თითოეულ კონკრეტულ შემ- 
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თხვევაში სისხლმარღვთან დამოკიდებულებით და ბურთუ- 

ლები კომპოზიციას ემატება კომპონენტების შერევისას ორ- 

განიზმში შეყვანის წინ (III. 

სამედიცინო CMI89M კაუჩუკის საფუძველზე აღწერილია 

ორკომპონენტიანი კომპოზიცია 4-10 პა წმ სიბლანტით, გა- 

მიზნული ჰემოსტაზისა და პირის ღრუს ჭრილობის ზედაპი- 

რის იზოლაციისათვის ზედა ყბის რეზექციის დროს L8). 

კომპოზიცია თხევად მდგომარეობაში შეყავთ ჭრილობის 

არეში. 10-30 წუთის შემდეგ ის მყარდება და არის უთანაბ- 

რობის გამო კარგად ჩერდება ჭრილობის მოშუშებამდე სა- 

ჭირო დროის განმავლობაში. ის ასრულებს ჰემოსტატიკურ 

ფუნქციას, არ ჩირქდება. 

შეხორცების შემდეგ (3-4 კვირა) კომპოზიცია მისი სრუ- 

ლი ადგეზიის უქონლობის გამო ცოცხალი ქსოვილის არი- 

დან ადვილად იხსნება როგორც ერთი მყარი ბლოკი, რომე- 

ლიც არაფრით არ განსხვავდება საწყისი მასისაგან. კიდურა 

სილანოლური ჯგუფებით თხევადი პოლიმეთილსილოქსანის 

ბაზაზე ცივი გამყარების ვულკანიზატების თვისებების გა- 

მოკვლევამ სხვადასხვა პერიოდით აჩვენა, რომ მასალაში 

მნიშვნელოვანი ცელილებები არ მიმდინარეობს. მასის და- 

კარგვის მეტი სიჩქარე აღინიშნება იმპლანტაციისას 12 თვის 

განმავლობაში, შემდეგ მასის დანაკარგი უმნიშვნელოა. ფი- 

ზიკურ-ქიმიური თვისებები არ უარესდება (12). 

სამედიცინო CI კაუჩუკის საფუძველზე მიღებული 

ორკომპონენტიანი კომპოზიცია სილოქსაჩური ოლიგომერის 

დამატებისას, რომელიც შეიცავს სილიციუმჰიდრიდულ დაჯ- 

გუფებებს შეიძლება სწრაფად გამყარდეს შემდეგი რეაქციით: 

| | | 
– I XX + ხს –_–- ჟი. –-+Lჩი 
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ამ დროს წარმოიქმნება მსუბუქი ფოროვანი მასალა. 

ასეთი ტიპის კომპოზიცია გამოყენებულია თხევადი სახით 

ყურის ხვრელში შესაყვანად, ყურთასმენის გასაძლიერებ- 

ლად ავადმყოფებში, რომელთაც დაზიანებული აქვთ ყურის 

მემბრანა. გამყარების შემდეგ მასალა დიდი ხნით (წელი- 

წადსე მეტი) აძლიერებს სმენას. აუცილებლობისას, ის შე- 

იძლება უმტკივნეულოდ იქნას ამოღებული ყურის ხერელი- 

დან (8). 

მაღალმოლეკულური სილოქსანური კაუჩუკები გამოიყე- 

ნება მედიცინაში მხოლოდ ვულკანიზატების სახით, რო- 

გორც წესი, შევგსებვლი სამედიცინო ხარისხის წვრილდის- 

პერსიული 5!0:-ით. ვინილის ჯგუფების დიმეთილსილოქსა- 

ნური კაუჩუკის ბაზაზე მიღებული სილოქსანური რეზინის 

ეულკანიზაცია ხორციელდება რადიაციული, პეროქსიდული 

ინიციატორების გამოყენებით და ჰიდროსილილირების რეაქ- 

ციით. 

პეროქსიდებით ვულკანიზაციისას, ნაკეთობის მიღები- 

სას, რომელიც იმპლანტირდება ორგანისმში, მავულკანიზი- 

რებელ აგენტად გამოიყენება მხოლოდ 2,4–-დიქლორბენზოი- 

ლი, რომელიც შეიყვანება რეზინულ ნარევში I%-მდე რაო- 

დენობით. ვულკანიზაციას ატარებენ 100-120%-ზე. პეროქსი- 

დის დაშლის პროდუქტების მოსაცილებლად, ვულკანიზაცი- 

ის დამთავრების შემდეგ რეზინები დამატებით ცხელდება 

ჰაერზე 200-2509 C ტემპერატურაზე. 

ჰიდროსილილირების რეაქციით კაუჩუკების ვულკანიზა- 

ციისას, შედარებით აქტიურ კატალიზატორს წარმოადგენს 

პლატინა და როდიუმი (13. ვულკანიზაციის ამ მეთოდის 

უპირატესობას, პეროქსიდებთან შედარებით, წარმოადგენს 

პეროქსიდის 2,.4-დიქლორბენზოილის დაშლის პროდუქტების 
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არარსებობა, რომლებიც საზიანოა ორგანიზმისათვის, ნაკე- 

თობის მოცულობაში ვულკანიზაციის შედარებით თანაბარი 

ხარისხი, შედარებით მაღალი სიმტკიცე გაჭიმვისას, მზა ნა- 

კეთობიდან ექსტრაგირებული ნივთიერებების შედარებით 

დაბალი დონე, სუნის არქონა და რეზინის ფერის (კვვლილე- 

ბა წI4) სანიტარულ-ქიმიური გამოკვლევების მონაცემებით, 

პოლიმიერთებით მიღებული რეზინებიდან დაჟანგული პრო- 

დუქტების მინარევების რაოდენობა წყლით გამორეცხვისას 

ორჯერ ნაკლებია, ვიდრე პეროქსიდური რეზინის შემთხვევა- 

ში (15). 

ვულკანიზაციის სხვადასხვა მეთოდით მიღებული რეზი- 

ნების დახასიათება მოცემულია მე-9 ცხრილში §)3). 

ცხრილი 9 

სილოქსანური რეზინის თვისებები 
  

  

  

  

  

  

  

მავულკანიზირებელი აგენტი 

2,4-დიქლორბენ- სილიციუმ- რეზინის თვისებები აწია აბაბეტა რადიაცია | ჰიდრიდული 
ლი ოლიგომერი 

ვულკანიზაციის LI სტადია (1650, 10 წთ) 

სიმაგრე შარის მიხედეით 58 54 55 
სიმტკიცე გაწყვეტისას, 
მპა 1,2 2,5 40 
სიმტკიცე გაჭიმეისას, მპა 64 9 7,5 
ფარდობითი წაგრძელება, 
% 590 300 650 

ვულკანიზაციის II სტადია (2009C, 4 სთ) 
სიმაგრე შარის მიხედვით 62 56 59 

სიმტკიცე გაწყეეტისას, 
მპა 1,2 1,8 3,8 
სიმტკიცე გაჭიმეისას, მპა 
ფარდობითი წაგრძელება, 6,8 8,8 6,9 
% 

420 300 420           

რადიაციული რეზინების იმპლანტაციისას მოსაზღვრე 

ქსოვილების რყევა შედარებით ნაკლებია, ვიდრე პეროქსი- 
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დურით (15). იმ შემთხვევაში, როდესაც პროთეზირებისათვის 

საჭირო მასალების შედებვაა საჭირო, მაგალითად ყბა-სახის 

ქირურგიაში, პროთეზების დამზადებისას, სილოქსანურ რე- 

ზიჩებში შეჰყავთ არაგამჭეირვალე შემავსებელი და პიგმენ- 

ტი 16) ამ დროს მნიშვნელოვანია ნაკეთობის ფერმედეგობა 

(ფერის შეცვლა დროის განმავლობაში სინათლის სხივების 

მოქმედებით, სიგარეტის კვამლის მოხვედრისას, კოსმეტიკუ- 

რი საშუალებების მოქმედებისას და ა.შ.ე. ნაჩვენებია, რომ 

II16) რეზიჩულ ნარევში 10% მასური ნაწილი სილოქსაჩური 

ზეთის დამატება დაბლა სწევს ჩაკეთობის სიმაგრეს და მო- 

ქჩილობას და აუმჯობესებს მის ხარისხს. სილოქსანური რე- 

ზიჩის დაბალი ადჰეზიის გამო მისგან დამზადებული ნაკე- 

თობა ცუდად ეწებება მრავალ ადჰეზივს, რომელიც გამოიყე- 

ნება კლინიკაში. სილოქსანური რეზინები შედარებით მტკი- 

ცე მასალად ითვლება ბიოლოგიური სითხეების მოქმედების 

მიმართ. ოთახის ტემპერატურაზე მათი გაჯირჯვება წყალში, 

10%-იანი M2CI-ის ხსნარში ან 2%-იანი M2:C0კ3-ის ხსნარში, 

აბუსალათინის ზეთში, არ აღემატება 1%-ს, მასის მიხედვით 

(17) სილოქსანური რეზინები უმნიშვნელოდ იცვლის სიმაგ- 

რის მაჩვენებელს დიდი ხნის განმავლობაში (20 თვემდე) 3%- 

იაჩნი M2CI-ის ხსნარში და 40 თვის განმავლობაში 10%-იანი 

MეCI-ის ხსნარში მოთავსებისას (18). 

აგრესიულ გარემოში სილოქსანური რეზინის საფუი- 

ველზე დამზადებული თირკმელისა და შარდწვეთის მექანი- 

კური თვისებების ცვლილება ასევე მცირეა: 40 თვის შემდეგ 

კათეტერის მოთავსებისას თირკმელში რეზინის სიმტკიცე 

23%-ით შემცირდა, ხოლო 9-თვიანი იმპლანტაციის შემდეგ 

ძაღლის ნაღვლის ბუშტში ნიმუშის ცელილება არ აღმოჩ- 

ნდა. პოლიმერული მასალების მრავალი გამოკვლევის შედე- 
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გად აღმოჩნდა, რომ ყველაზე ინერტულს ღვიძლის ქსოვი- 

ლის მიმართ პოლისილოქსანი წარმოადგენს (19). 

ძაღლის კანის ქვეშ სილოქსანური რეზინის იმპლანტტა- 

ციისას მისი ფიჭიკურ-მექანიკური თვისებები (სიმტკიცე, 

ფარდობითი წაგრძელება, მოდული 200%-იანი წაგრძელები- 

სას), ორი წლის განმავლობაში უმნიშვნელოდ იცვლებოდა 

(10-20%-ით). ამ დროს მოსალოდნელია იმპლანტატის მასის 

ზრდა 0,9%-ით მოსაზღვრე ქსოვილებიდან ლიპიდების შთან- 

თქმის ხარჯზე. ფოსფოლიპიდები და პროტეინები რეზინში 

არ აღმოჩნდა |20) დადგინდა პირდაპირი დამოკიდებულება 

ორგანიზმში სილოქსანური იმპლანტატის შეყვანის დროის 

ხანგრძლივობასა და ლიპიდების შთანთქმას შორის (21, 22). 

სილოქსანური ბურთულოვანი გულის სარქველების დი- 

ნამიკური მოდული არ შეიცვალა ცოცხალ ორგანიზმში მა- 

თი შეყვანიდან 8 წლის განმავლობაში. ლიპიდების შთანთქ- 

მის შედეგად შეიცვალა მხოლოდ რეზინის ფერი (231. მწარ- 

მოებელი ფირმების მონაცემებით სილოქსანური ბურთულე- 

ბის დაზიანება აორტულ პროთეზებში შეადგენს 1,5%-ს, ხო- 

ლო მიტრალურში – 0,5%. იმპლანტაციის შემდეგ მოსალოდ- 

ნელია როგორც გაზრდა, ასევე ბურთულების მასის ”შემცი- 

რება. მასალაში, რომელშიც გამოყენებული იქნა ბურთულა 

აღმოჩენილი იქნა ამინომჟავა და მცირე რაოდენობა შეუკე- 

რავი პოლიმერი. ასე მაგალითად, შეინიშნება, რომ არაშეე- 

სებული პოლიდიმეთილსილოქსანური ვულკანისატი იმპლან- 

ტაციისას იწვევს მოსაზღვრე ქსოვილების ნაკლებ გაღიზია- 

ნებას, ვიდრე შევსებული ვულკანიზატი (16). 

შემავსებლის გამოყენების გარეშე სილოქსანური ელას- 

ტომერების სიმტკიცის გაზრდა შესაძლებელია ბლოკური ან 

დამყნილი სტრუქტურის მაკრომოლეკელების სინთეზის 

96



გზით, რომლებიც მოქნილ სილოქსანურ ბლოკებთან ერთად 

შეიცავს ორგანულ პოლიმერულ ჯაჭეებს. 

დამყნილი პოლიმერები წარმოიქმნება დაბალმოლეკუ- 

ლურ სილიციუმორგანულ კაუჩუკებზე, რომლებიც შეიცავს 

ვიჩილურ ჯგუფებს სილიციუმის ატომთან, უჯერი მონომერ- 

რების – სტიროლის, ალკილმეტაკრილატის, ვინილაცეტატის 

და სხვათა მოქმედებით თავისუფალი რადიკალური ინიცია- 

ტორების მონაწილეობით (28): 

CI (ს CL წყ 

ეეღეღდ__.___-_-_.. 
იი CთI06 ხ-თ > 

  

დს წს დს რ 

ი–“ მ0-5-00-9--- წირი 5– 0. +იCII+Cს%” 

ია CI, -CI-CI.C CIVც 

Cჩს დიკ დის (ა 

–“–- I0 “5-0 –59-0- ა0უოიი 5 0L 

CI CI CI CV CL8ც 

(C8-Cიწს- 

დამყნილი თანაპოლიმერების ვულკანიზატებს, გამყარე- 

ბის კიდურა პოლისილოქსანის სილანოლური ჯგუფებით, 

გამაძლიერებლის შეყვანის გარეშე აქვს ფიზიკურ-მექანიკუ- 

რი თვისებები, რომლებიც არ ჩამოუვარდება, რიგ შეთხვევა- 

ში, აღემატება კიდეც მონაცემებით ცივად გამყარებულ შეე- 

სებულ კომპოზიციებს. 

ჰიდროფობური სილოქსანური მოლეკულის ჰიდროფი- 

ლური მონომერით, მაგალითად, M-ვინილპიროლიდონით, აკ- 
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რილამიდით, 2-ჰიდროქსიეთილმეტაკრილატით დამყნისას 

წარმოიქმნება მასალები, რომელსაც აქვს მაღალი ჰიდროფი- 

ლური სიმტკიცე (|29I. 

მოქნილ პოლიდიმეთილსილოქსანს აქვს შედარებით მა- 

ღალი ფიზიკურ-მექანიკური მაჩვენებლები, ვიდრე სილოქსა- 

ნურ რეზინებს (301 (ცხრილი 5). 
პოლიარილატპოლისილოქსანურ ბლოკ-თანაპოლიმერებს, 

მიუხედავად აგებულების ხასიათისა, აქვთ მკვეთრად გამო- 

ხატული მიკროჰეტეროგენური სტრუქტურა. პოლიმერის მე- 

ქანიკური თვისებები შეიძლება ვცვალოთ ბლოკის მოლეკუ- 

ლურ მასასთან დამოკიდებულებით (ცხრილი 10). 

ცხრილი 10 

პოლიარილატპოლისილოქსანური ბლოკ-თანაპოლიმერის მექანი- 

კური თვისებები 
  

  

  

  

  

  

მექანიკური თვისებები 

ბლოკის 209C 2009C 
ზომა სიმტკიცე ფარდობი- | ნარჩენი სიმტკიცე ფარდო- | ნარჩენი 

გაწყვეტა- |თი წაგრ | წაგრძე- |გაწყვე- ბითი წაგრიე- 
X ” ზე, ძელება, ლება, % |ტაზე, წაგრძე- ლება, % 

კგს/სმ? % გგIV სმ2 ლება, % 

10 | 20-20 | 400-300 30-80 20-40 200-I50 | 80-100 10-30 

10 | 80-100 | 250-150 120-220 30-40 120-100 150-250 5-10 

10 1ზი- 80-120 200-250 10-20 10-20 200-300 2-3 
200                   
სილოქსანური თანაპოლიმერებიდ რომლებიც შეიცავს 

მოუქნელ ბლოკებს (პოლიკარბონატული, პოლისულფოჩნური, 

პოლიარილატური, პოლიფენილოქსიდური), ინარჩუნებს მა- 

ღალ მექანიკურ მაჩვენებლებს მოუქნელი ბლოკის დაშლის 

ტემპერატურამდე. 

ასეთი რეგულარული აღნაგობის ბლოკ-თანაპოლიმერე- 

ბი ჰომოპოლიმერების მინარევების გარეშე შეიძლება სინთე- 
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სირებული იქნას ჰეტეროფუნქციონალური პოლიკოჩდენსა- 

ციით შემდეგი სქემით: 

(ი+1)+ICC48):4ტ.0LI + იL:IMCდC7I75I0)ს 15) C ის –– 

– #I0(048)#ტ|(05:L I?” X0C48):/#I-0LVI + 2იწეMIM, 

სადაც # და 8 მოუქნელი არასილოქსანური ბლოკის 

რგოლია (პოლისულფონი, პოლიარილატი და სხვე; 2 და ხ – 

მოუქნელი და მოქჩილი ბლოკების რგოლებია, შესაბამისად; 

– LI, LI” – ორგანული რადიკალია. 

ბლოკ-თანაპოლიმერები მონაცელე დიორგანოსილოქსა- 

ნური ბლოკებით ხასიათდება სხვადასხვა ბუნებით, მაგალი- 

თად დიფეჩნილოსილოქსანდიმეთილ სილოქსანურს ღებულო- 

ბენ სხვადასხვა ჰექსაორგანოციკლოტრისილოქსანების თან- 

მიმდევრული პოლიმერიზაციით არაწონასწორული პროცე- 

სის კატალიზატორების თანაობისას (კერძოდ – სილოქსანო- 

ლიატი L31)). 

484 ტიპის სამბლოური თანაპოლიმერი, სადაც # – პო- 

ლისილოქსანური ბლოკია, 8 – პოლისტიროლური, შეიძლება 

სინთეზირებული იქნას დილითიპოლისტიროლით ციკლოსი- 

ლოქსანების პოლიმერიზაციისას (321). 

ბლოკ-თანაპოლიმერების აირშეღწევადობა განისაზღე- 

რება მხოლოდ სილოქსანური კომპონენტების შემცველობით 

და პრაქტიკულად არ არის დამოკიდებული ორგანული 

ბლოკის ბუნებაზე. ის იზრდება სილოქსანური ბლოკის გაზ- 

რდით და შეიძლება შეადგენდეს პოლიდიმეთილსილოქსანის 

აირშეღწევადობის 80%-ს. 

მაღალი ფიზიკურ-მექანიკურ მახასიათებლები აქეთ აგ- 

რეთვე ფირებს, რომლებიც მიიღება პოლიფუნქციონალური 

სილოქსანური ფისებისა და მცირე რაოდენობა უჯერი ჯგუ- 
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ფის შემცველი მაღალმოლეკულური სილოქსანური კაუჩუ- 

კის გახსნის მეთოდით (|34|. 

ზემოთ აღწერილი ყველა მასალიდან, რომლებიც სილო- 

ქსანურ რგოლს შეიცავს, შედარებით მტკიცე და ჰემოთავსე- 

ბადს წარმოადგენს საფენი მასალა ავკოტინ-51 ან კარდიო- 

ტან-51. ეს თანაპოლიმერები მაღალმოლეკულური სეგმენტი- 

რებული პოლიურეთანები (90% მას) და დაბალმოლეკულუ- 

რი განტოტვილი პოლიდიმეთილსილოქსანებია (10%). ავკო- 

ტინი წარმოიქმნება ამინის ჯგუფის შემცველი ურეთანის და 

აცეტოქსი ჯგუფის მქონე სილოქსანის ურთიერთქმედებით; 

ინახება 12,5%-იანი ტეტრაჰიდროფურანის და დიოქსანის 

ხსნარში, რომლებიც აღებულია 2:1 თანაფარდობით (35). ფი- 

რების ჩამოსხმისას და გამხსნელის აორთქლებისას ჰაერზე 

ტენის მოქმედებით მიმდინარეობს 51-M ბმის გაწყვეტა და 

მტკიცე სტრუქტურის წარმოქმნა „ბადე ბადეში“, მაღალმო- 

ლეკულური სწორხაზობრივი პოლიურეთანის მოლეკულისა 

და სივრცითი სილოქსანური კომპონენტების ბადისა, რომე- 

ლიც მცირე სახით განაწილებულია ურეთანის მატრიცაში. 

ფირების სიმტკიცე 400-500 კგ/სმ? ფარდობითი წაგრძელები- 

სას 100% (351. 

მასალის ჰემოშეთავსებადობა დაფუიმნებულია ზედაპი- 

რის მოლეკულურ სტრუქტურაზე და მნიშენელოვნადაა და- 

მოკიდებული ფირების დამზადების მეთოდზე ხსნარის ერთი 

და იგივე კონცენტრაციის შემთხვევაში. ფირის ზედაპირის 

მოლეკულური სტრუქტურა, გამხსნელის აორთქლების სიჩ- 

ქარესთან დამოკიდებულებით ჰაერზე, სხვადასხვა ხარისხით 

მდიდრდება სილოქსანური კომპონენტებით, რასაც მივყავ- 

ართ თრომბორეზისტენტობის გაზრდასთან (35). 
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პოლისილოქსანების გამოყენება მედიცინაში. სილოქსანუ- 
რი რეზინების პირველი გამოყენება მედიცინაში 1948 წელს 

მოხდა, როდესაც გამოქვეყნდა ამ მასალის ტოქსიკოლოგია 

(36, 1950 წელს სილოქსანური მილი გამოყენებული იქნა 

ურეტრის კათეტერის სახით (37, ხოლო 1955 წელს პირვე- 

ლად იქნა გამოყენებული სილოქსანური შუნტი ჰიდროცეფა- 

ლიის სამკურნალოდ (18). მომდევნო სამი ათწლეულის გან- 

მავლობაში თანდათან გაიზარდა მოცულობა და გაფართოვ- 

და სილოქსანური ელასტომერული მასალების გამოყენების 

სფერო, განსაკუთრებით ენდოპროთეზირებაში. ეს სრულიად 

კანონზომიერი პროცესია, ვინაიღან ხელოვნური ორგანოე- 

ბის და სხვადასხვა იმპლანტირებული მოწყობილობების 

შექმნა ყველაზე მეტად აუცილებელია, აქტუალურია და 
სწრაფად ვითარდება მედიცინის განვითარებასთან ერთად. 

ამერიკელი სპეციალისტების შეფასებით ამ პროდუქტების 

რეალიზაციის მოცულობა მსოფლიოს განვითარებულ ქვევ- 

ნებში 34 მილიარდ დოლარს “შეადგენს წელიწადში (38). 

დღეს მსოფლიოში ყოველწლიურად კეთდება მილიონი ოპსე- 

რაცია სილოქსანური პროთეზების გამოყენებით და ფაქტიუ- 

რად არ არსებობს ადამიანის სხეულის არც ერთი ნაწილი, 

რომელიც პოლისილოქსანური პროთეზით იმპლანტირებული 

არ იყოს. გარდა ამისა, სილოქსანური პოლიმერები ფართოდ 

გამოიყენება სხვადასხვა დაავადების დიაგნოსტიკისა და 

მკურნალობის, სხვადასხვა ტექნიკური მოწყობილობის, დია- 

ლიზატორების, ხელოვნური სისხლის მიმოქცევის აპარატე- 

ბის, სისხლის ფილტრაციისა და გადასხმის, ოქსიგენატორე- 

ბის მემბრანების, ელექტროკარდიოსტიმულატორების იზო- 

ლაციის, შპრიცების, დეტალების, სხვადასხვა დრენაჟის, პე- 

101



რენტალური კვების მილების, შუნტების, კათეტერების, სის- 

ხლშემცვლელების და სხვათა დასამზადებლად., 

        
ენდოპროტეზები სილოქსანური სახვევი კათეტერი 

  

პოლისილოქსანების ბაზაზე დამზადებული ნაკეთობები 

მაღალი თერმული, ჰიდროლიზური და პოლიმერული ფუმის 

ქიმიური მდგრადობით პრაქტიკულად შეიძლება სტერილი%- 

დეს მედიცინაში გამოყენებული თითქმის ყველა მეთოდით: 

მშრალი ჰაერით 1809 C-ზე; ავტოკლავში 120-1309 C-ზე ცხელი 

ორთქლით; ჯწ-გამოსხივებით 2,5 M რად. დოზით; წყალში ხან- 

გრძლივი დუღებით; ეთილენის ოქსიდის ან ფორმალდეჰიდის 

წყალხსნარით დამუშავებისას. 

შედარებით დაწვრილებით პოლისილოქსანების გამოყე- 

ნების სფეროების განხილვა მოცემულია ქვემოთ. 

პოლისილოქსანების გამოყენება გულ-სისხლძარღვთა 

ქირურგიაში. სილოქსანური პოლიმერების გამოყენება მნიშვ- 

ნელოვანია გულის სარქველის პროთეზირებაში. გულის 

სარქველების წარმატებული პროთეზირება დაიწყო 60-იან 

წლებში. 1980 წლამდე გამოჩნდა დაახლოებით სარქველის 

50-ზე მეტი მოდელი, მაგრამ მათგან ბევრი შემდგომში უარ- 

ყოფილი იქნა. დროის გამოცდას გაუძლო გაუმჯობესებულ- 

მა პროთეზებმა, როგორიც იყო ბურთულოვანი სილოქსანუ- 

რი მოწყობილობა და დისკური სილოქსანური პროთეზები, 

რომლებიც იმპლანტირებული იქნა თითქმის 100 000-ჯერ. 
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შიგააორტალური 
გულის სარქველის სარქველების მექანიკუ- ს ტალუ 

ბალონი 
პროთეზი რი პროთეზები _         

ბურთულოვან მოდელებს, რომლებიც გულის სარქველე- 

ბის პროთეზირებისას გამოიყენება, აქვს განსხვავებული 

კონფიგურაცია, თითოეული სარქველის ანატომიური აგებუ- 

ლების შესაბამისად ყველაზე წარმატებულად ითვლება 

მიტრალური სარქველის პროთეზირება (5 წლამდე ვადით). 

სილოქსანური რეზინა, გაძლიერებული დაკრონის ბა- 

დით, წარმატებით გამოიყენება ქირურგების მიერ გულის 

ოპერაციების შემდეგ პერიკარდის დეფექტის დასახურად. 5 

თვის შემდეგ სილოქსანური დანაფარის შეხორცების შემ- 

დეგ წარმოიქმნება გლუვი ფიბრიზული ქსოვილი ეპიკარდი- 

უმზე ფიბრინის თხელი ფენით (39. 

ინფარქტისას გულის დროებითი დახმარებისას და გუ- 

ლის მძაფრი უკმარისობისას რეკომენდირებულია გამოყენე- 

ბული იქნას შიგააორტალური ბალონები, რომლებიც დამზა- 

დებულია ჰემოშეთავსებადი პოლიურეთანსილოქსანური თა- 

ნაპოლიმერით ავკოტანით (ანუ კარდიოტანი-51). ასეთი დასა- 

ბერი ბალონების გამოყენება სისხლის ექსტრაკორპორალუ- 

რი მიმოქცევისას განისაზღვრება 1-15 დღემდე (|35,40|. 

სისხლძარღვების სელექტიური გაწმენდა “შეიძლება 

განვიხილოთ, როგორც დამატებითი მკურნალობის მეთოდი 

ზოგიერთი ზუსტად ლოკალიზებული ახალწარმოქმნილი 

ძარღვებით |40-471. 
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ძარღვები ივსება სპეკიალური ფეროსილიციუმორგანუ- 

ლი პრეპარატით, რომელიც თხევად მდგომარეობაში შეიყვა- 

ნება ანგიოგრაფიული კათეტერით და მაგნიტური მოწყობი- 

ლობის საშუალებით მაგრდება საჭირო ადგილას (48). 

ფერომაგნიტური სილიციუმორგანული მიკროსფეროს 

საშუალებით მკურნალობის ანალოგიური მეთოდიკა ითვლე- 

ბა პერსპექტიულ მეთოდად უროლოგიური სიმსივნეების, რე- 

ნალური ჰეპერტონიის და სხვა დაავადების დროს. მიკრო- 

სფერო ინექციისათვის საჭიროებს 2,5 მლ-ს და 2,5 წუთს 

(43). 

ტვინის არტერიის ემბოლიზირებელ მასალად ტვინის 

სიმსივნის დროს, ძაღლებზე და 16 პაციენტზე გამოცდილი 

იქნა სილოქსანი. ანგიოგრამამ 9 თეის შემდეგ აჩვენა, რომ 

სიმსივნემ ზრდა შეაჩერა და კიდეც შემცირდა (50|. 

სელექციური ემბოლიზაციისას აუცილებელია, რომ ამ- 

ოვსების პროცესი მიმდინარეობდეს თანაბრად, განსაკუთრე- 

ბით, თუ საქმე გვაქვს დისტალურ ძარღვებთან. ყველაზე 

კარგად ეს მიიღწევა თხევადი, ცივად გამყარებული სილი- 

ციუმორგანული კომპოზიციით (51I. 

სილოქსანური პოლიმერების გამოყენება ორთოპედიაში. 

ორთოპედიული მოწყობილობები – ხელოვნური სახსრები, 

კავშირები, მყესები და სხეა, შეადგენენ იმპლანტანტების 

«”გუფს, რომელსაც გამოყენების მიხედვით, მეორე ადგილი 

უკავია გულის მოწყობილობების მზა პროდუქციის შემდეგ 

L38). 

მყარი სილოქსაჩნური რეზინიდან მიღებული იმპლანტატი 

სახსრის პლასტიკა გათვლილია ხანგრძლივი დროის” განმაე- 

ლობაში, მოიცავს ხელებისა და ფეხების თითების წერილი 

სახსრების, კერძოდ, სახსრის შეცვლას ძვალსა და ფალან- 

გას შორის (52, ხელისგულის ძელის და მტევნის (54-59), 
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იდაყვის ძვლის, მუხლის სახსრის, ხელისა და ფეხის თითის 

და ა.შ. 

  

სილოქსანური ფირფიტები, ბურთულისმაგვარი გამაფარ- 

თოვებლები, გამჭიმავები გამოიყენება ართროზით დაზიანე- 

ბული ხელის ძელის არტროპლასტიკაში. აღსანიშნავია, რომ 

პაციენტებს, ასეთი პროთეზირებისას 90%-ით უმცირდებათ 

ტკივილი და ხელში ემატებათ ძალა. მხოლოდ მტევნის მოძ- 

რაობის დიაპაზონი რჩება შემცირებული (60). 

ოპერაციის დროს სილოქსანური კაუჩუკის ბლოკიდან 

სკალპელის დახმარებით ძვლის ზომის შესაფერისი პროთე- 

ზის საშუალებით მიმდინარეობს ნახევარმთვარის ძვლის 

პროთეზირება (59, 601. 

ყველაზე დიდი გამოყენება ჰპოვეს სვანსონის ორთოპე- 

დიულმა მოდელებმა, რომელთა პირველი ვარიანტი გამოჩნ- 

და 1962 წელს (59.61). არსებობს აგრეთვე ცნობები სხვა მო- 

დელებზეც, მაგალითად, ბურთულწარმომქმნელ გამფართოე- 

ბელზე ხელის დიდი თითის პროთეზირებისათვის, ე.წ. ხელა- 

კის მოდელზე (62). 

105



      
ორთოპედიული იმპლანტანტების ერთ-ერთ ძირითად 

ნაკლს წარმოადგენს გარეცხვისას ზედაპირიდან შეწოვა, 

რაც იწვევს პროთეზის დაშლას და შემდგომ მის გაბნევას 

ორგანიზმში. ასეთი საფრთხე მით მეტია, რაც უფრო წვრი- 

ლია სახსარი, რომლის პროთეზირებაც ხდება, როდესაც 

მასზე დატვირთვა დიდი არ არის (54). 

სილოქსანური ელასტომერების ბაზაზე შემუშავებული 

იქნა გაჭიმვის მიმართ მტკიცე მასალის ტექნოლოგია. გა- 

მოჩნდა ახალი, შედარებით გამძლე და საიმედო პროთეზუ- 

ლი მასალა ფირმა ILXV CიიIიდფ (511მ159C CიიძVIმL თიიIგიL§ IILC)- 

გან (|56|. 

არსებობს ცნობები იმის შესახებ, რომ სილოქსანური 

რეზინიდან შექმნილია იმპლანტანტები, თითების მოქნილი 

ბურთულოვანი თანაწევრები, რომელიც უძლებს წინააღმდე- 

გობას გაწყვეტაზე – 54 კგ/სმ”-ს (|631). 

სილოქსანური იმპლანტანტები გამოიყენება დაზიანებუ- 

ლი მუხლის სახსრის |64) დეფორმირებული ტერფის სახს- 

რის (65, ფეხის ტერფისა და თითების ნაჭრილობების |66) 

მტევნის გულების |67) იმპლანტაციისათვის. 

საყოველთაოდ ცნობილია დაზიანებული ხელის მტევან- 

ზე თითების მოსახრელი მყესების მკურნალობა. ამ დროს, 

როდესაც შეუძლებელია მყესის შეკერვა ან გადანერგვა, 

პრაქტიკულია მყესის ბუდის ორსტადიანი აღდგენა. სილოქ- 

სანური ჩანერგვით და 6-8 თვის შემდეგ მისი ამოღებით ბუ- 
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დე აღდგება ლეროს გასწვრივ წარმოქმნილი ფიბროზული 

კაპჰსულებით, რომლის შემადგენლობა თითქმის არ განსხ- 

ვავდება ბუნებრივი მყესის ბუდის ქსოვილისაგან. ამ კაპსუ- 

ლაში (I,681) არხი ხორცდება მყესის აუტოტრანსპლანტტან- 

ტით. აღნიშჩული მეთოდიკა კარგად არის დანერგილი ქ. 

ბრნოში, პრაქტიკული ქირურგიის კლინიკაში. დადგენილია, 

რომ დროებითი სილოქსანური პროთეზების გამოყენება, 

აუმჯობესებს მყესების გადანერგვას 25-50%-ით (|69|. 

სილოქსანური ღეროს ჩანერგვა როგორც დროებითი სა- 

შუალება, იძლევა საშუალებას ასევე შენარჩუნებული იქნას 

მყესების მოძრაობა სამხედრო მოქმედებების დროს სწრაფი 

სამედიცინო დახმარების შემთხვევაში, როდესაც ხელის ნა- 

წილი მეტად დაზიანებულია ტყვიით (701. 

მყესების აღდგენის ქირურგიაში გამოცდას გადის აგ- 

რეთვე სილოქსანური ზსეთი – M0ძI!იე! LIსIძ 360 და 5110! 350, 

რომლითაც იფარება დაზიანებული ადგილი, შემდეგ იკერე- 

ბა მყესი, რათა არ დაზიანდეს მის გარშემო ქსოვილები (71I. 

სილოქსანური პოლიმერების გამოყენება რბილი ქსოვი- 

ლების პლასტიკაში და აღდგენით ქირურგიაში. თავდაპირვე- 

ლად აღდგენით ქირურგიაში, განსაკუთრებით კოსმეტიკური 

მიზნით, ფართოდ გამოიყენეს თხევადი სილოქსანური პოლი- 

მერის ინექცია: სახის (72), ძუძუს (73), საკვერცხის (74) და 

სხვა არეში (75) მოგვიანებით ქირურგების დიდი ნაწილი 

იყენებს მხოლოდ გელის და რეზინის სილოქსანურ პროთე- 

სებს. 1963 წელს ფირმა LიMV CითIის C00ლ0ლ0-მ დაიწყო სახის 

რბილი ადგილების გელის პროთეზების გამოშვება (76). 

ყველაზე მეტად პოპულარულია მკერდის აღდგენითი ქი- 

რურგია. აშშ-ში ყოველწლიურად მზადდება თითქმის 

I25 000-მდე მკერდის იმპლანტატი 100-550 სმ) ზომით (77). 
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ცნობილია მკერდის ჯირკვლის სილოქსანური პროთეზე- 

ბის სტანდარტული ვარიანტები„ რომელიც წარმოადგენს 

100-150 მმ სისქის სილოქსანური რესინის სფეროს, რომე- 

ლიც ავსებულია ფიზიოლოგიური ხსნარით ან სილოქსანუ- 

რი გელით, რომელიც არ შეიძლება ჩაითვალოს ოპტიმალუ- 

რად (6). ასეთ ვარიანტებს წარმოადგენს მკერდის ჯირკვლის 

პროთეზები, რომელიც დამზადებულია სილოქსანური გელი- 

დან, რომელიც დაფარულია პოლიურეთანის ფენით |801. გა- 

ბერილი პროთეზები, რომლებმაც ვერ ნახეს ფართო გამოყე- 

ნება კერძო შემთხვევაში დაზიანებისა და ჰაერის შესელის 

გამო, გამოიყენება მხოლოდ სპეციალურ შემთხვევაში, კერ- 

ძოდ მკერდის ჯირკვლის ასიმეტრიის შემთხვევაში (81). არ- 

სებობს აგრეთვე პროთეზები ორმაგი სფეროთი. 

«"/). 

პროთეზები ორმაგი სფეროთი 

ქვედა ნაწილში იმყოფება მარილმჟავას ხსნარი და პრე- 

დნიზოლონის ან კორტიზონის ტიპის პრეპარატი (82). 

მკერდის ჯირკვლის ფორმის აღსადგენად ქირურგიაში 

რიგ შემთხვევაში მიდიან ფიბროზული კაპსულების გამოყე- 

ნებაზე გადასანერგ სილოქსანურ იმპლანტანტში. სქელი 

კაპსულის წარმოქმნის შემდეგ იმპლანტანტს ამოიღებენ. 

ლიტერატურაში აღწერილია სილოქსანური რეზინის 

ნაჭრების გამოყენება თიაქარის ნახვრეტის დასაფარად. 8 
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დღის განმავლობაში თანმიმდევრულად მცირდება შეკერილი 
ადგილის დიამეტრი, ხოლო 16 დღის შემდეგ ცილდება მას. 

ნაწიბურის ირგელივ წარმოქმნილი ფიბრილური ფსევდომემ- 
ბრანა ხელს უწყობს კუნთის გამაგრებას. 6 წლის განმავ- 
ლობაში პაციენტებზე დაკვირვებამ აჩვენა, რომ კედლების 

დარღვევა არ აღინიშნებოდა (84). 

აღწერილია აგრეთვე დიაფრაგმალური თიაქარის მკურ- 

ნალობის ორიგინალური მეთოდიკა ახლადდაბადებულ ბავ- 

შვებში (85, 86). 

სილოქსანური პოლიმერების გამოყენება კუჭ-ნაწლავური 

ტრაქტის, კუჭქვეშა ჯირკვალისა და სანაღვლე მილების 

მკურნალობისას. საჭმლის ხელოვნური მომნელებლის პირვე- 

ლი ვარიანტი შემუშავებული იქნა იაპონიაში და დამზადე- 

ბული იქნა ნატურალური კაუჩუკის ლატექსიდან. მაგრამ მი- 

სი უარყოფითი მხარე იყო უმდგრადობა კუჭის წვენის მოქ- 

მედებისას, ამიტომ ეს მასალა უარყოფილი იქნა. სილოქსა- 

ჩური რეზინის გამოყენება წარმატებული ვარიანტი იყო საჭ- 

მლის ხელოვნური მომნელებლისა; ის დაფუძნებული იყო 

მომნელებლის მაღალ ქიმიურ მდგრადობაზე მარილმჟავას 

მოქმედების მიმართ. კუჭის წვენის ყველაზე აქტიურ კომპო- 

ნენტთან (87), ხოლო კუჭის წყლულის მკურნალობის ცდა კი 

არის გაყინვის მეთოდი მოწყობილობის საშუალებით, რომე- 

ლიც დამზადებულია სილოქსანური რეზინიდან (88). 

გამოქვეყნებულია აგრეთვე შრომები საყლაპავი მილის 

წყლულოვანი გასტრიტის და თიაქარის სპეციალური პრო- 

თეზის შესახებ, რომელიც ავსებულია სილოქსანური გელით 

(89. პროთეზს აქვს რგოლის ფორმა, დამზადებულია სი- 

ლოქსანური რეზინიდან და საყლაპავს გარშემო ეფინება. 

ასეთი პროთეზის მასა არის 45 გ. შიგა დიამეტრი 2,5-3,1 სმ, 
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გარე – 6-7 სმ. პაციენტებზე დაკვირვებამ აჩვენა დამაკმაყო- 

ფილებელი შედეგები (90, 91). 

ზემოთ ნაჩვენები იყო, რომ ქრონიკული პანკრეატიტის 

მკურნალობა შეიძლება სილიციუმორგანული კომპოზიციის 

– პანკრეასილის გამოყენებით. კუჭქვეშა ჯირკვლის სადინა- 

რების პლომბირება აქრობს ავადმყოფობის სინდრომს ოპე- 

რაციიდან ერთი დღე-ღამის შემდეგ. ენდოკრინული დარღვე- 

ვები არ შეინიშნება (90). 

ძაღლებზე გამოკვლევამ აჩვენა, რომ საერთო სანაღვლე 

არხში სილოქსანური რეზინის დიდხანს ყოფნისას მასზე არ 

გამოიყოფა სანაღვლე მარილების არასასურველი გამონაყო- 

ფი. ეს იძლევა სილოქსანური რეზინის საფუძველ“სე დამზა- 

დებული შუნტებისა და დრენაჟის მილების გამოყენების სა- 

შუალებას L18). 

დადებითი შედეგებია აგრეთვე მიღებული კუჭის რე- 
კონსტრუქციისას სილოქსანური პროთეზებით (92). 

სილოქსანური პოლიმერების გამოყენება უროლოგიასა 

და გინეკოლოგიაში სილოქსანური რეზინის პროთეზები 

ფართოდ გამოიყენება უროლოგიაში შარდსაწვეთების და 

შარდმდენების ხანგრძლივი დრენაჟირებისათვის. პაციენტე- 

ბის უმრავლესობას აღენიშნა თირკმელის ნორმალური მოქ- 

მედება (|18, 93-95). 

სილოქსანური რეზინები გამოიყენება აგრეთვე მამაკა- 

ცის სასქესო ორგანოს ერაქტიული იმპოტენციის |96) და 

შარდის ბუშტის შეუკავებლობის დროს მამაკაცის საკვერც- 

ხის პროთეზისათვის |99|. 

გინეკოლოგიაში პოლისილოქსანები პოულობენ გამოყე- 

ნებას ორსულობის დასადგენად I100). 

სილოქსანური პოლიმერების გამოყენება ნეიროქირურგი- 

აში. ერთ-ერთი პირველი იმპლანტირებული მოწყობილობა 
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თავის ტვინის ნათხემის სამკურნალოდ, იყო შუნტი ზურგის 

ტვინის სითხის დრენაჟისათვის ტვინიდან სისხლისმიმომ- 

ქცევ სისტემაში, დამუშავებული იყო ჯენომი ხოლტერის მი- 

ერ 1955 წელს და შესრულებული იყო ფირმა ხიV CითIი8-ის 

მიერ (1011. 

)97) წელს ჰიდროცეფალური მოწყობილობის იმპლან- 

ტანტების რიცხვმა 300 000 მიაღწია. დიდი ხნის იმპლანტა- 

ციისას (თითქმის 10 წელი) ტვინისა და ძელის ქსოვილების 

კონტაქტისას ასეთი უშუნტები ინარჩუნებდნენ მილების 

ელასტიურობას. ქსოვილების ეროზია იყო მინიმალური, ხო- 

ლო პაციენტი ინარჩუნებდა მოძრაობის უნარს L1I. 

არსებობს ცნობები სილოქსანური პროთეზების გამოყე- 

ნების შესახებ ნეიროოჰპერაციებში, რომელიც დაკავშირებუ- 

ლია კეფის ტრავმასთან (102). 

სილოქსანური პოლიმერების გამოყენება ყბა-სახის ქი- 

რურგიასა და სტომატოლოგიაში. სასურველი ზომისა და 

ფორმის პროთეზების დამზადების მეთოდიკის სიმარტივე 

საშუალებას იძლევა შეიქმნას როგორც ინდივიდუალური (7, 

103), ისე სერიული იმპლანტანტები სახის კონტურის დეფექ- 

ტების შესავსებად (7) ასეთი მეთოდით ხდება ტრავმებისა 

და ჭირლობების შედეგად დაზიანებული სახის ძელების ალღ- 

დგენა VI, 104, სწორდება შუბლისა და კეფის დეფექტები, 
თვალის ორბიტალის ფორმა, ყურის დეფექტები (105). შემუ- 

შავებულია სტანდარტული იმპლანტანტები, რომლებიც შედ- 

გება სხვადასხვა დანიშჩულების 12 კომპონენტისაგან. ქვედა 

ყბის გასასწორებლად ერთმხრივი და ორმხრივი მიკროგენი- 

ის დროს, კეფის ქვედა ნაწილის დეფორმაციის გასასწო- 

რებლად, ცხვირის დეფორმაციის გასასწორებლად და ა.შ. 

ამავე ნაკრებში შედის იმპლანტანტების სამი ბლოკი მოდე- 
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ლირებისათვის ჩონჩხისა და რბილი ქსოვილების არატიპიუ- 

რი დეფექტების კორექციისას (106). 

წარმატებით გამოიყენება სილასტიკი MILX4-4516. ქვე- 

დაყბის პროთეზების დასამზადებლად (107). 

ფირმა ხი"V CილიIი, უშვებს ნიკაპის სტაჩნდარტიზირე- 

ბულ პროთეზებს, რომელთა ჩანერგვა კარგ კოსმეტიკურ შე- 

დეგს იძლევა ILII. 
აღწერილია 1089) აგრეთვე პოლიდიმეთილ სილოქსანური 

ელასტომერის გამოყენება ობტურაციული პროთეზებისათვის 

ზედა ყბის დეფექტების დროს, იმპლანტანტების დასამზა- 

დებლად ქვედა ყბის ასიმეტრიის შემთხვევაში (109, 110). 

სილოქსანური ვულკანიზატები ცივი გამყარებისათვის 

გამოიყენება ისეთი პროთეზების დასამზადებლად, რომლი- 

თაც კომპენსირდება სახის კონტურის დეფექტები (111I. 

თხევადი სილიციუმორგანული კომპოზიცია ცივი გამყა- 

რებისას გამოიყენება რომბერგის (ნახევრი სახის ატროფიის 

დროს) სამკურნალოდ, ხოლო თხევადი კომპოზიცია – 

ელასტოპონი გამოიყენება ყბის დიდი ძვლის ამოღების ოპჰე- 

რაციის შემდეგ ღრუს ამოსავსებად, რათა მოხდეს ჩაოპერა- 

ციებ ადგილას შიგა ქსოვილის ფორმის კორექცია (8). 

ზედა ტუჩის არეში სახის ნაოჭების კოსმეტიკისათვის, 

აგრეთვე თვალის ბუდეებთან ნაოჭების გასასწორებლად, 

კანქვეშა ინექციისათვის გამოიყენება თხევადი სილოქსანი 

I112). 

პოლისილოქსანები ფართოდ გამოიყენება სტომატოლო- 

გიაში ანაბეჭდისა და დასაპლომბი მასალებისათვის, ჩასას- 

მელი პროთეზების, კბილის პროთეზების ბჯენების, პირის 

ღრუს ლორწოვანი გარსის ანთების სამკურნალოდ, კბილე- 

ბის დასამაგრებლად, კბილის ღრუს ამოსავსებად (113-118). 
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ადჰეზიური ხიდური პროთეზი 

სილოქსანური პოლიმერების გამოყენება ოტოლარინგო- 

ლოგიაში. ცნობილია, რომ ძაღლებზე და შემდეგ ადამიანებ- 

ხე სილოქსანური რეზინიდან დამზადებული ფირფიტების 

ჩანერგვის ოპერაცია ცხვირ-შუბლის არეში გამფართოებ- 

ლის როლს ასრულებდა (119). 

იგიდის ატროფიული რინიტი – ქრონიკული დაავადება, 

რომელსაც თან ახლავს ცხვირის ატროფია, რაც წარმატებ- 

ით იკურნება სილოქსანური ფირფიტებით. 2-9 წლის პაციენ- 

ტებზე დაკვირვებამ პრაქტიკულად ყველა შემთხვევაში (120) 

ასევე დაადასტურა სილოქსანური საფარის დადებითი რო- 

ლი ყურის ბარაბანის არეში დეფექტებისას (1211. 

თხევადი სილიციუმორგანული კომპოზიციები გამოიყე- 

ნება სმენის გასაუმჯობესებლად იმ ავადმყოფებში, რომელ- 

თაც დაზიანებული აქვთ ბარაბანის აფსკი |8) და უცხო სხე- 

ულის მოსაცილებლად ყურიდან (1221). 

მოიპოვება ცნობები პოლიდიმეთილსილოქსანიდან აკრი- 

ლის ფისებთან ერთად ენის პროთეზის დამზადების ცდებზე. 

წარმოქმნილი მოქნილი მასალა, რომელიც ტექსტურით ახ- 

ლოს არის ნატურალურ ენასთან. ასეთი პროთეზი შეიძლება 
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გამოყენებული იქნას საკვების გადასატანად საჭმლის მომ- 

ნელებელ სისტემაში, ის ხელს უწყობს ყლაძჰვას, განსაზღვ- 

რულ ფუნქციას ასრულებს სუნთქვისათვის, მაგრამ ვერ უზ- 

რუნველყოფს კარგ მეტყველებას და ჯერჯერობით არ არის 

სრულყოფილი IL123|). 

სილოქსანური რეზინები გამოიყენება აგრეთვე ხორხისა 

და ხახის პროთეზების დასამსადებლად (124, 125). 

ოტოლარინგოლოგიურ პროთეზებს მიეკუთვნება აგრეთ- 

ვე ხელოვნური ყური, რომლის ქვედა ფენა მზადდება სამე- 

დიცინო ადგეზივიდან – #ტ ტიპის სილასტიკიდან წ), 104). აღ- 

წერილია აგრეთვე ყურის ნიჟარის დამზადება და გამოყენე- 

ბა ოპერაციის შემდეგ პროთეზირებისათვის რომელიც 

მზადდება სილასტიკ 386-დან ცივი გამყარებით. გამყარების 

შემდეგ პროთეზი იმეორებს იმავე ყურის კონტურს და საკ- 

მაოდ ელასტიკურია. ასეთი პროთეზის შიგა მხარე იფარება 

სპეციალური მალამოთი, რათა არ მოხდეს კანის გაღიზიანე- 

ბა (126). 

პოლისილოქსანებსს გამოყენება ოფთალმოლოგიაში. 

ოფთალმოლოგიაში გამოიყენება ჰპოვა არა მარტო სუფთა 

სილოქსანურმა კაუჩუკებმა (ძირითადად დაბალმოლეკულურ- 

მა), არამედ მათ საფუძველზე მიღებულმა ვულკანიზატებმა. 

თხევადი სილოქსანური პოლიმერების დახმარებით შე- 

საძლებელია თვალის მკურნალობა, მხედველობის აღდგენა 

კონიუნქტივიტის დროს (128). ცივი გამყარების სილიციუმორ- 

განული კომპოზიცია გამოიყენება თვალის გუგის ფორმირე- 

ბისათვის, საიდანაც ამოიღება თვალის ვაშლი, რის შემდე- 

გაც იდგმება სელოვნური თვალი |127), გამოიყენება აგრეთვე 

საცრემლე დრენაჟული სისტემის (129, 130) აღსადგენად. თვა- 

ლის ბადურას დაშლისას მკურნალობის დროს გამოიყენება 
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სპეციალური მყარი ღრუბლისმაგვარი სილოქსანური რეზინი 

(131). 

    
ხელოვნური თვალი 

უსინათლოებისათვის 
     
  

      

კონტაქტური ლინზა სპეციალური კონტაქტური ლინზა 

შედარებით წარმატებით გამოიყენება ღრუბლის სილოქ- 

სანური იმპლანტანტებით მკურნალობა (133, 134), მათ შეიძ- 

ლება ჰქონდეთ სხვადასხვა ფორმა. სილოქსანური რეზინის 

ფირფიტისა და დაკრონის ბადისაგან მიღებული მასალა 

წარმატებით გამოიყენება ავადმყოფებში (135, 132, 137). 

თხევადი სილოქსანური რეზინიდან მზადდება სპეცია- 

ლური პლომბები, რომელიც იდგმება ხელოვნურად შექმნილ 

თვალის ბადურაში 7,5 მმ თვალის კაკლის ფიქსაციისათვის 

(138). 

სილოქსანური რეზინები გამოიყენება გლაუკომის შემ- 

თხვევაში მინიატურული დრენაჟის მილების დასამზადე- 

ბლად. ასეთი მილების მიმაგრება ხდება სპეციალური სი- 

ლოქსანური წებოს საშუალებით. როგორც ავტორები აღნიშ- 
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ნავენ ყველა შემთხვევაში მიიღწევა თვალის შიგა წნევის 

ნორმალიზება (139). 

კერატიტის ქირურგიული მკურნალობისას გამოიყენება 

მყარი სილოქსანური რეზინისაგან დამსადებული პროთეზე- 

ბი პირველი ასეთი პროთეზი დამზადებული იქნა 1962 

წელს. ამჟამად კერატოპროთეზების რამოდენიმე ვარიანტი 

არსებობს (140). 

გარდა პროთეზებისა, სილოქსანური კაუჩუკი გამოიყენე- 

ბა აგრეთვე კონტაქტური ლინზების დასამზადებლად. ცნო- 

ბილია, რომ სათვალესთან შედარებით, ლინსა თავსდება 

უშუალოდ რქოვანაზე. თუ რქოვანა არ არის უზრუნველყო- 

ფილი საკმარისი რაოდენობის ჟანგბადით, ფერხდება მეტა- 

ბოლიზმი, რაც იწვევს პათოლოგიურ დარღეევებს თვითონ 

რქოვანაში (1411. 

აირშეღწევად სილოქსანურ ლინზებს უშვებს მთელი 

რიგი მსხვილი ფირმები ამერიკაში, მათ შორის ფირმა C0V- 

”ი8 0იჩIმ1L1C§. ამ ფირმაში ჯერ კიდევ 1983 წელს დამზადდა 

ხისტი ლინზა, რომელიც შედგება პოლისილოქსანისაგან, 

რომელსაც შეუძლია გაატაროს 55% ჰაერის ჟანგბადი |142). 

ცნობილია აგრეთვე სერიული წარმოება მსუბუქი კონ- 

ტაქტური ლინზებისა 51150, რომელიც უზრუნველყოფს ჟან- 

გბადის კარგ გამტარებლობას და ამასთან, შესაძლებელია 

მათი მუდმივად ტარება (77). 

არსებული მონაცემების მიხედვით, 1974 წელს კონტაქ- 

ტური ლინზებს იყენებდა 10 მილიონი ადამიანი, 1982 წელს 

– 14 მილიონი, ხოლო დღეისათვის კი კონტაქტურ ლინზებს 

თითქმის 45 მილიონი ადამიანი იყენებს (143). 

ბოლო დროს გამოჩნდა ცნობები სილოქსანური მასალი- 

საგან დამზადებული ინტრაოკულარული ლინზების წარმა- 
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ტებული იმპლანტაციის შესახებ (144). უნდა აღინიშნოს, 

რომ ასეთი მსუბუქი ლინზები გათვლილია ხანგრძლივი ტა- 

რებისათვის. ასეთი ლინზების გამოყენება შეიძლება გახდეს 

ერთ-ერთი ძირითადი მიმართულება ოფთალმოლოგიაში, ვი- 

ნაიდან კატარაქტით დაავადებული ავადმყოფების რიცხვი 

საკმაოდ დიდია (143). 

პოლისილომქსანებისაგან დამზადებული შესახვევი მასა- 

ლები. პოლისილოქსანების საფუძველზე შექმნილია პრინცი- 

პულად ახალი შესახვევი მასალები ჭრილობისა და დამწე- 

რობის სწრაფად სამკურნალოდ. 

დამწვრობის სამკურნალოდ შედარებით ეფექტურია აუ- 

ტოპლასტიკის მეთოდით მკურნალობა, რაც დაკავშირებუ- 

ლია პაციენტის სერიოზულ მეორად ტრავმასთან. ადამიანის 

ან ღორის კონსერვირებული კანის გამოყენებას აქვს მთელი 

რიგი უარყოფითი მხარე. გარდა ამისა, ეს მასალები საკმა- 

ოდ ძვირია. 

გადასახვევ მასალად გამოყენებულ სილოქსანებს შო- 

რის უნდა აღინიშნოს ბიობრანი და IC-758. ბიობრანი არის 

სილოქსანური რეზინიდან დამზადებული ელასტიკური მემ- 

ბრანა, რომლის შიგნით არის ნეილონის ბადე, ხოლო ქვედა 

მხარის ზედაპირი დამუშავებულია მაღალი ხარისხის აპკით 

– კოლაგენის ფენით. ის შემუშავებული იქნა 197% წელს 

ფირმა IL8II-VVიძძ I|00/. IიC.-ის მიერ (აშშ, ქ. სანტა-ანა, კალი- 

ფორნიის შტატი) (145-146). 

ბიობრანი შეიძლება დარჩეს კანზე 50 დღის განმავლო- 

ბაში. მისი დახმარებით იკურნება მესამე ხარისხის დამწვ- 

რობა, როდესაც დაზიანებულია კანის საფარის 50-90%. ამ 

მასალის უარყოფითი მხარეა ის, რომ შეხორცების პროცეს- 

ში წარმოიქმნება შედარებით უხეში ნაწიბურები (1471. 
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ბიობრანის ტიპთან ახლოს არის სინთეზური შესახვევი 

IC-768, რომელიც ასევე შედგება სილოქსანური მემბრანისა 

და ნეილონის ბადისაგან და გათვლილია დამწვარი ადგი- 

ლების (39-1)8 სმ?) სამკურნალოდ. ასეთი ნახვევის გამოცვ- 

ლა შეიძლება საშუალოდ სამი დღის შემდეგ IL148). 

  

პოლიმერული ს სახვევი შესახვევი მასულღები“ 

  

შესაკერი მასალა არაქსოვილური მემილი 

1982 წელს გაჩნდა ცნობა სილოქსანური მასალის – ბი- 

ობრანის მოდიფიკაციის შესახებ. ახალ ვარიანტში სილოქ- 

სანური რეზინის ზედაპირისა და კოლაგენის მხარეს წარმო- 

ებს ცხოველის ეპიდერმალური უჯრედების ჩათესვა, რომ- 

ლებიც შემდეგ მრავლდება (149, 1501. 

ერთ-ერთ ახალ კომპოზიციურ გადასახვევ მასალას 

წარმოადგენს ორფენიანი მემბრანა, რომელიც შეიქმნა გრო- 

ნინგენის (ნიდერლანდები) მიერ. ზედა, დამცავი ფენა – სი- 
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ლოქსანური რეზინის თხელი ფენაა, ხოლო ქვედა – პოლი- 

ლაქტიდისა და პოლიურეთანის ნარევი (151). 

ნაწიბურები, რომელიც დამწვრობის შედეგად წარმოიქმ- 

ნება, დამოკიდებულია დამწვრობის სიღრმეზე, გავრცელების 

ადგილზე და აგრეთვე პაციენტის ასაკზე. გარდა კოსმეტი- 

კური დისკომფორტისა, ისინი ქმნიან ორგანიზმის ზოგიერთი 

ფუნქციის დარღვევის საშიშროებას. 

მრავალი წლის განმავლობაში იყო ცდები შეეჩერები- 

ნათ უხეში ნაწიბურების წარმოქმნა ნახვევის დაწოლით და- 

ფენისას. ამჟამად დამუშავებულია ნაწიბურების მკურნალო- 

ბის მეთოდიკა, რომლის მიხედვით, უკვე მორჩენილ დამწვარ 

ადგილას ეფინება სილოქსანური გელიდან (MI0-3071) დამ- 

ზადებული 10XI0 სმ ზომის ფურცლები (დამზადებულია 

ფირმა 5ჩ86ი00 M6ძ!ლმ! C0-ი.-ის მიერ). 

ჭრილობის დაჩქარებული მკურნალობა კანის გადანერგ- 

ვის შემდეგ ხორციელდება სპეციალური მოქნილი, ელასტი- 

კური ფორმით, რომელიც მზადდება სილასტიკ 382-დან, ზუ- 

სტად შესაბამისი შესახორცებელი კანის ნაჭრით (152, 153). 

კარგი პლასტიკური ეფექტი მიიღწევა, როდესაც კანზე 

და ხელზე ღია ჭირლობას მკურნალობენ სილოქსანური ზე- 

თით IL1541. 

სილოქსანური ფოროვანი მასალების თერაპიული გამო- 

ყენების მაღალ ეფექტურობაზე პირველი ცნობები გამოჩნდა 

1975 წელს (155) და დაფუძნებულია სილოქსანური კაუჩუკე- 

ბის (156) ბაქტერიოციდულ მოქმედებაზე. პაციენტებზე დაკ- 

ვირვებამ მკურნალობის პროცესში, შესაძლებელი გახადა 

გაკეთებულიყო დასკვნა, რომ სილოქსანური მასალით მკურ- 

ნალობა არის საუკეთესო საშუალება (157). 
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დამტკიცდა სილოქსანური ფოროვანი მასალების საფე- 

ნის უპირატესობა ძუძუს ჯირკვალზე |158) და სწორნაწლავ- 

ზე ოპერაციის შემდეგ ჭრილობის მკურნალობისას (1591. 

ცნობილია ფოროვანი მასალის (ფირმა ხ0V/ CიოთIინ) გა- 

მოყენების უპირატესობა ჭრილობის ღრმულების ამოსავსე- 

ბად. ელასტომერზე კატალიზატორის დამატებით მიღებული 

მასა შეიძლება ჩაისხას ჭრილობაში. ამ მეთოდით წარმატე- 

ბით იკურნება ჭრილობები. სახვევი არ ეწებება სხეულს, ის 

შეიძლება დრო და დრო მოიხსნას და დამუშავდეს ანტისე4- 

ტიკური ხსნარით. ჭრილობის შეხორცების მიხედეით სახვე- 

ვის ზომები შეიძლება შემცირდეს და 7-10 დღის შემდეგ სა- 

ერთოდ მოიხსნას (1601. 

იგივე ფენაწარმომქმნელი სიელასტიკით მკურნალობაზე 

დაკვირეებამ აჩვენა ამ თხევადი მასალის გამოყენების უპი- 

რატესობა. მასალა შეიძლება შენახული იქნეს სახლის პი- 

რობებში და გამოყენჩნული იქნას ოთახის ტემპერატურაზე. 

დაფენის დრო “შეიძლება ვარეგულიროთ ტემპერატურის ან 

ნარევის კომპონენტების თანაფარდობის ცვლილებით L161I. 

სილასტიკი გამოიყენება სინოგრაფიისათვის (ღრმა ჭრილო- 

ბების ზომის და ფორმის ზუსტი რენტგენოგრაფიული გან- 

საზღერა) (|162-164|). 

ქსოვილის ბაქტერიოლოგიურმა გამოკვლევამ სილოქსა- 

ნური მასალის მოხსნის შემდეგ აჩვენა, რომ ასეთი სახვევე- 

ბის გამოყენებით მიიღწევა ჭრილობის ბაქტერიოლოგიური 

დაბინძურების შემცირება (165). 

სილოქსანური იმპლანტანტების გავლენა ორგანიზმზე. 

სინთეზური მასალების გამოყენება მედიციჩაში წარმოად- 

გენს მნიშეჩელოვან პრობლემას ბიოლოგიური შეთავსება- 

დობის თვალსაზრისით. 
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ორთოპედიაში, გულის პლასტიკურ ქირურგიასა და ნევ- 

როლოგიაში სილოქსანური კაუჩუკის აქტიური გამოყენება 

დაიწყო XX საუკუნის ბოლოს. ე.წ. სვანსონის პროთეზების 

გამოჩენის შემდეგ აღდგენილი იქნა ათასობით თითის ძარ- 

ღვი, რომელიც დაზიანებული იყო ტრავმით ან არტრიტით. 

ამჟამად სილოქსანური პროთეზები ფართო გამოყენებას პო- 

ულობენ ქირურგიის მთელ სფეროში, მაგრამ პირველი დამა- 

იმედებელი შედეგების გამოქვეყნების შემდეგ ლიტერატურა- 
ში გამოჩნდა ცნობები იმ გართულებებზე, რომელიც თან 

ახლდა ასეთ პროთესირებას. პირველადი ცნობები სილოჭ- 

სანური კაუჩუკის ბიოიჩერტულობაზე სხვა მასალებთან შე- 

დარებით, თანდათანობით შეიცეალა. პოლისილოქსანების 

იმპლანტანტებად გამოყენების შესწავლის შედეგად დადგინ- 

და, რომ მხედველობაში უნდა იქჩეს მიღებული ორგანიზმის 

რეაქცია, რომელიც მნიშეჩელოვნად არის დამოკიდებული 

იმაზე, თუ როგორი სახით შეიტანება პოლიმერი ცოცხალ 

ქსოვილში: გაუმყარებელი დაბალმოლეკულური პოლიმერის 

(სეთის), გელის, თხევადი სილიციუმორგანული კომპოზიცი- 

ის, რომელიც მყარდება იმპლანტაციისას, თუ სილოქსანური 

რეზინის სახით. არანაკლები მნიშენელობა აქვს მასალის 

შეყვანის ადგილს და აგრეთვე მეზობელი ქსოვილების ბუნე- 

ბას (166, სილოქსანური რეზინიდან დამზადებული გულის 

სარქველების ბურთულების, აგრეთვე სისხლძარღვეების პრო- 

თეზსების მაგალითზე დამტკიცდა ურთიერთკავშირი იმჰლან- 

ტატის ჩანერგვის ადგილსა და მოსაზღვრე არეს შორის. 

დადგინდა, რომ ბურთულები საკმაოდ მაღალი ხარისხით 

აადსორბირებენ ლიპიდებს, ვიდრე ძარღვოვანი პროთეზები 

I167). 

ქსოვილთავსებადი პოლიორგანოსილოქსანები. შესწავ- 

ლილია სხვადასხვა მოდიფიკაციის პოლიორგანოსილოქსანე- 
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ბის გავლენა ორგანიზმზე ქსოვილშეთავსებადობის თვალ- 

საზრისით. 

არ არსებობს მასალა, რომელიც ჩანერგვისას არ გამოი- 

წვევს ორგანიზმის რეაქციას უცხო სხეულზე. სილოქსანური 

მასალების ჩანერგვას ზოგჯერ თან ახლავს ფიბროსული 

კაპსულის წარმოქმნა ჩანერგვის ადგილის ირგვლივ, რაც 

უმეტეს შემთხვევაში განიხილება, როგორც ორგანიზმის თა- 

ვდაცვითი რეაქცია, რაც ზოგჯერ კარგიც არის, რადგან ის 

მიმართულია იზოლაციისა და უცხო სხეულის დაშლისაკენ 

(168). 

ფიბროზული კაპსულის წარმოქმნა-ეთიოლოგია დღემდე 

არ არის გარკვეული. სხვადასხვა ავტორის მიერ წამოყენე- 

ბული იქნა სხვადასხვა ჰიპოთეზა. საყოველთაოდ მიღებუ- 

ლია წარმოდგენა იმის შესახებ, რომ ფიბროზული წარმო- 

ნაქმნები არის პროთეზის ღრუბლიდან ქსოვილში პოლიმე- 

რის ნაწილის შეღწევის მიზეზი, რაც იწეევს უჯრედის ფა- 

გოციანტარულ რეაქციას (79I. 

სარძევე ჯირკვლის გადანერგვისას ქსოვილის კაპსუ- 

ლის ნიმუშის გელ-ქრომატოგრაფიულმა ანალიზმა აჩეენა, 

რომ სილოქსანის კონცენტრაცია ქსოვილში იყო 15-9800 

მგ/გ. პოლიმერი ამ დროს იყო უცვლელ მდგომარეობაში. მე- 

თილის ჯგუფების მოწყვეტა არ დაფიქსირებულა (169). 

სილოქსანური პროთეზის შიგა მხრიდან და გარეთა ზე- 

დაპირზე წარმოქმნილ კაპსულებში აღმოჩენილი იქნა არა- 

ორგანული მარილები, აზოტიანი ნაერთები და ინერტული 

ნივთიერებები (170). 

სილოქსანურ იმპლანტანტთან ახლოს მდებარე ნაწი- 

ლებში ორგანული მასის ანალიზი მიუთითებს მის აქტიურ 

ფაგოციტოზზე. ნათელია, რომ ასეთი შეტევისას მაკროფა- 

გებს ხელს უწყობს ასევე იმუნური სისტემაც, რომლის მოქ- 
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მედებას მივყავართ სილიკონოპროთეინური ანტიგენური კომ- 

პლექსის აღმოცენებასთან (79, 101) ფიბროზული კაპსულები 

ხშირად წარმოიქმნება აგრეთვე სილოქსანური რეზინის კა- 

თეტერების შეყვანისას შიგა არეში (171). 

კაპჰსულის წარმოქმნის პროცესი, ანუ ე.წ. კონსტრუქციუ- 

ლი ფიბროზი თუ დაიწყო, მუდმივად პროგრესირდება, რაც 

იწვევს ქსოვილების გაფართოებას და შემდგომ მის დეფორ- 

მაციას. პლასტიკურ და აღდგენით ქირურგიაში სილოქსანუ- 

რი პროთეზების გამოყენებისას, კაპსულის ფიბროზის შეჩე- 

რება ან შენელება ძირითადი პრობლემაა. 

რაც მეტია იმპლანტატირებული მასალის ზედაპირის 

ფართობი, მით უფრო ფართოა ფიბროზული კაპსულა. ამ 

თვალსაზრისით, ოპტიმალურად შეიძლება ჩაითვალოს სი- 

ლოქსანური რეზინიდან მიღებული მრგვალი ფორმის იმპ- 

ლანტატი (172, 173|. 

ორგანიზმის რეაქცია თხევადი პოლიორგანოსილოქსანე- 

ბის იმპლანტაციისას. პოლისილოქსანების კლინიკაში გამო- 

ყენების პირველ წლებში, იმპლანტაციისას, საკმაოდ ხში- 

რად გამოიყენებოდა თხევადი პოლიმერები (დიმეთილსილოქ- 

სანური დაბალმოლეკულური პოლიმერები განაპირა სილა- 

ნოლური ან ტრიმეთილსილოქსი ჯგუფებით). ამჟამად შეკრე- 

ბილია ორგანიზმის მკვეთრად უარყოფითი რეაქციის დამამ- 

ტკიცებელი მრავალი მონაცემი, სილოქსანის შეყვანისას, 

რომლის სტრუქტურაშიც შეუკერავი მოლეკულებია, რომლე- 

ბიც აქტიურად მიგრირდება ქსოვილის შემოგარენში და 

ცალკეულ ორგანოებში. 

თხევადი სილოქსანით ინექციამ შეიძლება გამოიწვიოს 

ღვიძლის გრანულომები, მწვავე ჭინჭრის ციება, სისტემური 

დაავადება და ზოგჯერ ლეტალური შედეგიც კი (I175,176). სი- 

ლოქსანური გრანულების წარმოქმნა გამოჩნდა აგრეთვე 

123



თხევადი სილოქსანის ინექციისას სასქესო ორგანოებში. 

ლიპიდური გრანულომების ოპერატიული მოცილებისას, რო- 

მლებიც წარმოქმნილია თხევადი სილოქსანის ინექციის შემ- 

დეგ სასქესო ორგანოში, აღმოჩენილი იქნა, რომ მოსაზღვრე 

ქსოვილების კანისქვედა საფარი შეიცავს დიდი რაოდენო- 

ბით სილოქსანურ გლობულს (177, 178). 

სარძევე ჯირკვალის არეში თხევადი სილოქსანის შეყვა- 

ნას შეიძლება საკმაოდ არასასურველი შედეგები მოჰყვეს – 

გამოიწვიოს როგორც ანთება და კანის გაწითლება, ასევე 

სიცხე. 

სარძევე ჯირკელის ზოგიერთ ნაწილში სილოქსანის 

მუდმივი არსებობა გართულებას ქმნის ექიმისათვის ფიზიკუ- 

რი, მამოგრაფიული ან სხვა მეთოდით დათვალიერებისას, 

რომელიც ავთვისებიანი წარმონაქმნების დროული დიაგნოს- 

ტირებისათვისაა აუცილებელი (179). 

ბოსტონის თვალის კლინიკაში ჩატარდა ხანგრძლივი 

დაკვირვება მაიმუნის თვალის ბადურას რეაქციაზე 0,97-0,98 

ხეედრითი მასის სამედიცინო სილოქსანური ზეთების შეყვა- 

ნისას (180). 

სილიკონური ზეთი უარყოფითად მოქმედებს თვალის 

რქოვანაზე, ის შეიძლება დაეწვეთოს ბადურაში და გამოიწ- 

ვიოს მისი დაზიანება ნაწილობრივი გართულებები ასევე 

შეიძლება მოხდეს კატარაქტის, კერატოსათიის, თვალის ში- 

გა წნევის მომატებისას (181, 182), უნდა აღინიშნოს, რომ 

შრომების უმრავლესობაში, რომელიც ეძღვნება თხევადი სი- 

ლოქსანის გამოყენების საშიშროების საკითხებს, არ მოიჰო- 

ვება მონაცემები საწყისი პროდუქტის სისუფთავეზე, დოზე- 

ბსა და ინექციის რაოდენობაზე, ურთიერთკავშირზე ინექცი- 

ის ადგილთან, პაციენტის კანის მომზადებაზე, თანამდე ინ- 

ფექციებზე და ა.შ. (183). 
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მრავალი გამოკელევა ამტკიცებს, რომ თხევადი სილოქ- 

სანის იჩექცია იწვევს მძიმე გართულებებს. ამიტომ ამ მეთო- 

დის გამოყენება აღდგენით ქირურგიაში მოტივირებული უნ- 

და იყოს საკმაოდ სერიოზული დასკენებით. აღსანიშნავია, 

რომ თხევადი სილოქსანის გამოყენება აშშ-ში ამჟამად აკრ- 

ძალულია ყველა შემთხვევაში, გარდა ექსპერიმენტული 

თვალსასრისისა, ხოლო ზოგიერთ შტატში ამ მეთოდით 

მკურნალობა განიხილება როგორც დანაშაული (72). რუსეთ- 

ში თხევადი სილოქსანით იმპლანტაცია არ ხდება. 

ორგანიზმის რეაქცია სილოქსანური გელით იმპლანტა- 

ციისას. საკმაოდ მაღალია სილოქსანური პოლიმერის მიგრა- 

ციული აქტივობა მისი ორგანიზმში შეყვანისას და ეს გე- 

ლის შემთხვევაში დამტკიცდა ვირთხებზე ექსპერიმენტით. 

სილოქსანური გელის სახით შინაგანი შეყვანისას, პოლიმე- 

რის მონაწილეობა დაფიქსირებული იყო ფილტვებში უკვე 

30 დღის, ხოლო კანქვეშ შეყვანისას – 60 დღის შემდეგ. 

(175, 185-189|1. 

ორგანიზმის რეაქცია სილოქსანური რეზინის იმპლანტა- 

ციისას. მყარი და ღრუბელისმაგვარი რეზინიდაჩ დამზადე- 

ბული სილოქსანური პროთეზების ჩანერგვა როგორც წესი, 

გამოირჩევა ნაკლები გართულებებით, ვიდრე ეს გელის შემ- 

თხვევაშია. გართულების ძირითადი მიზეზი არის ზოგიერთ 

ორგანოში სილიციუმორგანული ნაწილაკის მიგრაციისა და 

გაფანტვის უნარი (190). 

მრავალი მკვლევარის მიერ გამოთქმულია მოსაზრება 

სილოქსანური რეზინის ციტოტოქსიკურ შემავსებლებზე (52, 

1911. 

დადგინდა, რომ სილიკონური იმპლანტატის გარშემო 

წარმოქმნილი მემბრანული კაპსულები არ წარმოადგენს აბ- 

სოლუტურ ბარიერს სილოქსანური ნაწილაკების მიკროფა- 

125



გებით შთანთქმისას, რომლებსაც “შემდეგ გადააქვს ისინი 

ორგანიზმში სისხლის ან ლიმფის ნაკადით, რასაც მივყა- 

ვართ სხვადასხვა ორგანოში ამ ნაწილაკების მოხვედრისკენ 

და მათ იქ დაგროვებისკენ. 

ცნობები ლიმფოადენოპატიაზე ძარღვის პროთეზირები- 

დან 5 და )2 წლის შემდეგ მოიპოვება შრომაში (192). მუხ- 

ლის სახსრის, წვივის, ხელის თითების და ფეხის პროთეზი- 

რებისას (55), ლიმფური კვანძების ავსება სილიციუმორგაჩნუ- 

ლი პოლიმერებით მტკიცდება ჰისტოლოგიური ანალიზით, 

ბიოფსიით და სკანირებადი ელექტრონული მიკროსკოპიით 

და ასევე ხელის მტევანის სილოქსანური რეზინის პროთე- 

ზით გადანერგვისას. ამავე დროს სილოქსანური იმპლანტა- 

ტების გადანერგვისას ლიმფური კვანძების დაავადება გარ- 

თულებების მხრივ არ გამოირჩევა რაიმე თავისებურებით 

(53) ამას ადასტურებს ძაღლის ძელების იმპლანტირებული 

სილოქსანური რეზინის რენტგენოლოგიური კვლევის შედე- 

გები რეგიონალურ ლიმფურ კვანძებში სილოქსანის ნაწი- 

ლაკები არ აღმოჩნდა. აღსანიშნავია ქსოვილის ძვლების 

ზუსტი ფორმირება და გაფართოების გამორიცხვა, ძელის 

ტვინის არეში არ ყოფილა უცხო სხეულზე რეაქცია. ფიბ- 

როზული კაპსულის შიგა ზედაპირი, რომელიც იმპლანტატს 

აკრავს, გლუვი და თეთრი იყო. ამავე დროს ქსოვილის კა„- 

სულის ჰისტოლოგიურმა გამოკვლევამ აჩვენა მასში მცირე 

დიამეტრის გამჭვირვალე, ამორფული პოლიმერის ნაწილაკე- 

ბი. მიკროგადაღება ამტკიცებს ქსოვილის რეაქციას სილოქ- 

სანის არსებობის მიმართ, მაგრამ მწვავე ანთების, მიკრო- 

აბსცესების ან ავთვისებიანობის ნიშნები არ დაფიქსირებუ- 

ლა (55). 

ცნობები, რომელიც მიუთითებს ლიმფურ კვანძებში სი- 

ლოქსანური ნაწილაკების და ავთვისებიანი სიმსივნით დაა- 
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ვადებას შორის ურთიერთკავშირზე, საკმაოდ მცირეა (61). 

აშშ-ში ყოველწლიურად დიაგნოსტირდება კიბოთი დაავადე- 

ბის -800 000 შემთხვევა. აქედან ლიმფაზე მოდის 9% (დაახ- 

ლოებით 72 000 შემთხვევა). სილოქსანური ნაწილაკების არ- 

სებობასა და ავთვისებიან დაავადებას შორის კავშირი მხო- 

ლოდ შემთხვევითი შეიძლება იყოს (193). თხევადი სილოქსა- 

ნური რეზინის სახსრების პროთეზის იმპლაჩნტაციით გამოწ- 

ვეული შედეგების ანალიზმა აჩვენა, რომ 2000 ავადმყოფს 

300 სხვადასხვა ქვეყნიდან არ ჰქონდა იმალანტაციასთან და- 

კავშირებული გართულებები, არ დაფიქსირებულა პოლიმე- 

რული მოლეკულების მიგრაცია ლიმფურ კვანძებში ან სხვა 

პერიფერულ ორგანოებში (194). 

ნებისმიერი ჩასანერგი მასალა (ტეფლონი, პოლიეთილე- 

ნი, ფოლადი, პოლიმეთილაკრილატი, ტიტანი) იწვევს ორგა- 

ნისმში ანალოგიურ დამცავ რეაქციას და ეს რეაქცია პო- 

ლისილოქსანის ჩანერგვისას შეიძლება განვიხილოთ რო- 

გორც ბუნებრივი პროცესი ორგანიზმისათვის (55). ამავე 

დროს, შედარებითმა გამოკვლევამ ქსოვილის ნაწილებში 

სხვადასხვა მასალის პროთეზების ჩანერგვისას, კერძოდ პო- 

ლიმეთილმეტაკრილატის და პოლიმეთილსილოქსანის, რომ- 

ლებიც გამოიყენებოდა ქვედა ყბის დეფექტების გამოსასწო- 

რებლად, აჩვენა რომ პროთეზის შეყვანისას ალერგიული 

რეაქცია იყო სრულიად უმნიშვნელო. ქსოვილის ფერი და 

ანთება გამოხატული იყო მცირედ, ვიდრე აკრილური პრო- 

თეზის ჩანერგვისას. შედარებით ნაკლებად იყო გამოხატუ- 

ლი სილოქსანზე რეაქცია ცხვირის არეში ეპითელიზაციის 

დროს (108). 

ჩატარებული კვლევის მიხედვით, სილოქსანისაგან დამ- 

ზადებულ კონტაქტურ ლინზებზე, რომელსაც მუდმივად ატ- 

არებდნენ პაციენტები (66 პაციენტი) არ გამოვლენილა ორ- 
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განიზმის უარყოფითი რეაქცია (195, I9%6) ადგილი არ ჰქონია 

ძარღვოვანი სისტემის გარქოვანებას (195, 196. სილოქსანუ- 

რი პროთეზების ჩანერგვამ უკვე მილიონობით ადამიანს მო- 

უტანა შვება. სასურველია, რომ ზემოთ აღწერილი გართუ- 

ლებები მუდმივად იყოს ექიმების ყურადღების საგანი, რათა 

ამ გართულებებმა არ გამოიწვიოს პროთეზირების მიზნით 

სილოქსანური მასალის გამოყენებაზე უარის თქმა (52). 

ენდოპროთეზების შემდგომი გამოყენებისას არასასურვე- 

ლი შედეგი შეიძლება გამოწვეული იყოს პროთეზის ფრაგ- 

მენტირებით, იმპლანტატებთან შერევა და ინფიცირება (197). 

პროთეზის არასაკმარისი ფიქსაციის მიზეზი შეიძლება 

იყოს მისი დაძვრა, წანაცვლება. ასე მაგალითად, აღწერი- 

ლია წანაცვლება კანის გარეთ პროთეზისა, რომელიც დამ- 

ზადებული იყო სილოქსანური რეზინიდან. ასეთ წანაცვლე- 

ბას შეიძლება თან ახლდეს კანის გაწითლება და სითხის 

ჩაღვრა იმ ადგილას, სადაც მოთავსებულია პროთეზი (198). 

თვალის ბადურის პროთეზირებისას აღინიშნება აგრეთ- 

ვე სილოქსანური რეზინის როგორც მყარი, ისე ღრუბლის- 

მაგვარი პროთეზების წანაცვლება (137). ასეთი გადადგილე- 

ბისას შეიძლება დაირღვეს თვალისშიგა ქსოვილები და 

მოხვდეს მასში მინისმაგვარი სხეული. ამ შემთხვევაში საჭი- 

რო ხდება თვალის ამოღება (|(199I. 

თვალის პროთეზების გადაადგილებით პაციენტში გამო- 

წვეული გართულებები იშვიათია (I,2 %, დაახლოებით 3 პა- 

ციენტი 225 ადამიანიდან, რომელთაც ჩაუტარდათ ბადურის 

შიგა არეზე ძაფებით დამაგრებული ღრუბლისმაგვარი სი- 

ლოქსანური რეზინიდან მიღებული მასალებით პროთეზირე- 

ბა) (131). 

აღსანიშნავია მყარი რეზინების ეგზოპლანტების შედა- 

რებით მაღალი მდგრადობა ღრუბლისმაგვარი მასალები 
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ასევე გამოირჩევა ღირსებით, რადგან მათი ჩანერგვა საშუა- 

ლებას იძლევა ქსოვილი გაფართოვდეს იმპლანტირებული 

მასალის ფორებში, თუ მათი ზომები საკმაოდ დიდია (200). 

იმ გართულებებს შორის, რომელიც თან ახლავს სი- 

ლოქსანური ღრუბლის გამოყენებას ბადურას დაშლის სამ- 

კურნალოდ, აღინიშნება შემთხვევები, როცა საჭირო ხდება 

ღრუბლის მოცილება (108 შემთხვევიდან ეს საჭირო გახდა 

მხოლოდ 4 შემთხვევაში – 3,7%). ჩანერგვასა და შეუთავსებ- 

ლობის გამომჟღავნებას შორის დროის პერიოდი 3 კვირიდან 

ორ წლამდეა. შეუთავსებლობის მიზეზებს წარმოადგენს ნა- 

წილობრიე სისხლჩაღვრა კონიუნქტივირებულ თვალში, კო- 

ჩიუნქტივიტი, სისხლიანი ცრემლები, ადგილობრივი ტკივი- 

ლი, ფისტულის წარმოქმნა, იმპლანტატის ნაწილობრიე გა- 

რეთ გამოსვლა (201). 

466 ავადმყოფსე ექვსწლიანი დაკვირვების შედეგად, 

რომელთაც თვალის ბადურას ჩამოშლის გამო ჩაუტარდათ 

ოპერაცია, გამოელინდა, რომ ინფიცირების გამო ღრუბლის 

ამოღება საჭირო გახდა 16,;7% შემთხვევაში (78 პაციენტში); 

იმპლანტატის გავლენა თვალზე გამოვლინდა ანთებაში (36 

შემთხვევა) რქოვანას გრანულომა, ბადურის ნეკროზი (4 

შემთხვევა). უნდა აღინიშნოს, რომ თვალის უარყოფითი რე- 

აქცია სწრაფად და ეფექტურად ქრება იმპლანტატის ამოღე- 

ბის შემდეგ (|202, 203). 

პოლიდიმეთილსილომქსანების უნარი, ხელი არ შეუწყონ 

ბაქტერიის ზრდას აიხსნება სხვადასხვა სილოქსაჩური პრო- 

თეზის გამოყენებისას მათი ინფიცირების დაბალი პროცენ- 

ტით ILI153,155,161). 

7 წლის განმავლობაში 254 პაციენტზე დაკვირეებამ 

მკერდის ჯირკვლის სხვადასხვა ტიპის პროთეზირებისას, 
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მხოლოდ 3,9% შემთხვევაში აჩვენა ჭრილობის ინფიცირება 

(2041). 

63) პაციენტიდან, რომელთაც სახსრების არტროპლას- 

ტიკა გაუკეთდათ ხელის ართრიტით დეფორომაციის გამო, 

მხოლოდ 10 შემთხვევაში აღინიშნა სტაფილოკოკური ინფექ- 

ცია მგრძნობიარე ანტიბიოტიკის მიმართ. ამავე დროს აღსა- 

ნიშნავია, რომ წვრილი სახსრის ჩანერგვისას ინფიცირების 

შემთხვევები გაცილებით ნაკლები იყო ვიდრე მსხვილი სახ- 

სრის შემთხვევაში, რადგან დატვირთვა მეტი მოდის მათზე 

(205). 

აღწერილია აგრეთვე კლინიკური და რენტგენოლოგიუ- 
რი დაკვირვება პაციენტზე, რომელსაც ჩანერგილი ჰქონდა 

მყარი სილოქსანური რეზინიდან დამზადებული პროთეზი, 

ქვედა ყბის ასიმეტრიის დეფექტის აღმოსაფხვრელად. ერთი 

წლის შემდეგ პაციენტმა მიაკითხა ექიმს ნიკაპზე ლაქის გა- 

მო. ქსოვილის კულტურის დათესვისას აღმოჩნდა სტრეფტო- 

კოკური და სტაფილოკოკური ინფექცია. პროთეზის ამოღე- 

ბის შემედგ პაციენტი გამოჯანმრთელდა (109). 

აღწერილია იშვიათი შემთხვევა სოკოს #ა5იტიიIსა გამ- 

რავლება მკერდის სილოქსანური პროთეზის შიგნით და 

გარშემო. ქსოვილის ფიბროზული კაფსულის ბიოფსიამ დაა- 

მტკიცა სოკოების ძლიერი ზრდა, რომელთა მონაწილეობა 

ხშირად კონსტანტირდება ბრონქებში და ფილტვის ქსოვილ- 

ში (206). 

უნდა აღინიშნოს, რომ პაციენტში წარმოშობილი იჩფექ- 

ცია წარმოადგენს სერიოზულ მომენტს, რომელიც თან 

სდევს თხევადი, მყარი ან ღრუბლის ტიპის პოლისილომქსა- 

ნის ნებისმიერი კონსისტენციის რეზინის ჩანერგვას. ცნობი- 

ლია შემთხვეევა, როდესაც კბილის დაავადების შედეგად სა- 

ჭირო გახდა პროთეზის ამოღება ქალის ნიკაპიდან წარმატე- 
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ბული აღდგენითი ქირურგიული ოპერაციიდან 3 წლის შემ- 

დეგ, ვინაიდან ნიკაპის ქვედა მხარეს ინფიცირების შედეგად 

წარმოიქმნა წყლულები, შესიება და ჩირქოვანი გამონადენი 

(2071. 

პოლისილოქსანის ჰემოთავსებადობა პოლისილოქსანე- 

ბის გავლენის განხილვისას საჭიროა აღინიშნოს, რომ ჰემო- 

თავსებადობის გაგება არ არის განსაზღვრული მხოლოდ 

თრომბწარმოქმნის გამოვლინებაში, არამედ მოიცავს აგრეთ- 

ვე მექანიკურ და ფიზიკურ-ქიმიურ ეფექტებს სისხლის ურ- 

თიერთქმედებისას პოლიმერის ზედაპირთან. 

პოლიმერი შეიძლება ჩაითვალოს როგორც ჰემოთავსება- 

დი, როგორც მომავალში თრომბომდგრადი, ის არ იწვევს 

სისხლის ელემენტების შეცვლას, არ შლის პლაზმის ენზი- 

მებს და პროტეინებს, არ ცვლის ელექტროლიტურ მიმოც- 

ვლას და იმუნოლოგიურ რეაქციებს, არ იწვევს ტოქსიკურ 

და ალერგიულ რეაქციებს. 
ფილტეებიში სილოქსანური მემბრანების სპირალისე- 

ბურმა კომპიუტერელმა ტომოგრაფიამ აჩეენა, რომ სილიცა- 

უმის ატომთან სხვადასხვა რადიკალის (CI, CI=CIL C+IL, 

CIL8CILCIL, CLIკC00) შემცველი სილოქსანური კაუჩუკის სა- 

ფუძველზე მიღებული ვულკანიზატორებიდან შედარებით ჰე- 

მოთავსებადი აღმოჩნდა შეუვსებელი ვულკანიზატი პოლიდი- 

მეთილსილოქსანის საფუძველზე. მცირე რაოდენობა ვინი- 

ლის ჯგუფის შეყვანამ (დაახლოებით 0,1%) გამოიწვია შე- 

სამჩნევი გაზრდა მასალის სისხლთავსებადობისა (208). 

ექსპერიმენტულად დადგინდა, რომ პოლიმერული მასა- 

ლების (პოლიეთილენი, პოლიპროპილენი, პოლიურეთანი და 

სხვა) ჰემოთავსებადობა შეიძლება გაუმჯობესდეს მათი ზე- 

დაპირის ჰექსამეთილციკლოტრისილოქსანის პლაზმაში პო- 
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ლიმერიზაციით მიღებული ფირით დაფარვისას, ფირის სის- 

ქე უნდა შეადგენდეს 0,5-0,8 მმ (209). 

ვულკანიზატში შემავსებლის (5102) შეყვანა აუარესებს 

მის თავსებადობას. 510:-ს აქვს ზედაპირის მაღალი ენერგია 

და უნარი მოახდინოს სისხლის კოაგულაციის ინიცირება 

(210) უარყოფითად მოქმედებს სისხლის ფორმულაზე. 

ცნობილია, რომ სისხლის ურთიერთქმედებისას შეუვსე- 

ბელი სილოქსანური რეზინის ზედაპირთან, კერძოდ ექსტრა- 

პოლირებული შუნტისას ძაღლებზე ცდების ჩატარებისას, 

თრომბოციტების დალექვა ასეთ ზედაპირზე შედარებით ნაკ- 

ლებია, ვიდრე შევსებულ სილოქსანურ ვულკანიზატზე Lზ87I. 

გაზრდილი ჰემოთავსებადობა ამ შემთხვევაში გამოწვეულია 

იმით, რომ შეუვსებელი სილოქსანური მასალის “სედაპირი 

შედარებით გლუვია (209). 

ცნობილია, რომ რაც უფრო გლუვია პოლიმერის ზედა- 

პირი, მით მეტად თრომბომდგრადია, ვინაიდან “ზედაპირის 

ფორიანობა და არათანაბრობა ქმნის პირობას ჰემოდინამი- 

კის დარღვევისას, შრატის ტურბულენტობის აღმოცენებას, 

მიკროემბოლიების შებოჭვას რაც საბოლოოდ იწვევს 

თრომბის წარმოქმნას. 

ექსპერიმენტულად დადგინდა, რომ კათეტერები შედარე- 

ბით უხეში ზედაპირით მეტად თრომბოგენურია, ვიდრე 

გლუვი ზედაპირით. სილოქსანურ რეზინაში ნებისმიერი ინგ- 

რედიენტის შეყვანა, რომელიც გავლენას ახდენს ზედაპირის 

სიგლუვეზე, უარყოფითად მოქმედებს თრომბომდგრადობაზე. 

ეს შეეხება დანამატს – 8250კ-საც, ან ტანტალს, რომელიც 

აუცილებელია რეზინული ნარევის რენტგენოკონტრასტუ- 

ლობისათვის. ამ დროს სილოქსანის სიგლუვე უარესდება 

(211). 
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არასასურველია სამედიცინო სილოქსანურ რეზინაში 

მავულკანიზირებელი აგენტის დაშლის პროდუქტები, რომ- 

ლებიც ხასიათდება ძლიერი თრომბოგენური მოქმედებით 

(2121) საერთოდ, იმპლანტირებულ მასალაში უნდა იყოს ექს- 

ტრაგირებული მინარევების მინიმალური რაოდენობა, რომ- 

ლებიც ყოველთვის ზრდიან ჰემოლიზს (87). 

სისხლთან მასალის შეუთავსებლობა მჟღაენდება იმპ- 

ლანტაციისთანავე. სისხლის კოაგულაციის სიჩქარის შედა- 

რებამ კონტაქტში სხვადასხეა პოლიმერებთან აჩვენა, რომ 

პოლიდიმეთილსილოქსანური კაუჩუკი სხვა ელასტომერებ- 

თან შედარებით (141) ხასიათდება კარგი ჰემოშეთავსებადო- 

ბით (ცხრილი I)). 

  

  

  

ცხრილი 1! 

სოგიერთი პოლიმერული მასალის გავლენა სისხლზე და ჰემოლიზზე 

პოლიმერი ' ქკოაგულა- | ჰემოლიზი (ჰემოგლო- 

ციის სი | ბინის შემცეელობის 

ქარე, გაზრდა, მგ/I00 მლ 

წთ სისხლში) 

პოლიეთილენი | “ 25 

ვინილ-პირიდინული კაუჩუკი 2 37 

ეთილენ-პროპილენური კაუჩუ- 

კი ' 13 ჰ4 

ეთილენ-ბუტადიენური კაუჩუ- | 

კი 12 15 

ფტორსილოქსანური კაუჩუკი 8 (4 

სილოქსანური კაუჩუკი | 20 5 

ნატურალური კაუჩუკი | 8 13         

შემცირებული თრომბოგენურობის ფაქტი სილოქსანების 

სხვა მასალებთან შედარებით მტკიცდება სილოქსანური რე- 

ზინიდან და ნიტრილური კაუჩუკის ლატექსიდან მიღებული 

დრენაჟების გამოკელევის შედეგებით 7-საათიანი კონტაქტის 
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შემდეგ სისხლთან და მათი წყალხსნარების ექსტრაქტების 

ჰემოლიზური გავლენის შემოწმებისას ადამიანის ერითროცი- 

ტებზე (212). 

თრომბწარმოქმნის კინეტიკისა და მორფოლოგიის შემო- 

წმებამ სილოქსანური რეზინიდან და პლასტიფიცირებული 

პოლივინილქლორიდიდანწნ მიღებული მილების, რომელიც 

ტარდება სპეციალურ დახურულ თრომბოგენერატორში, აჩ- 

ვენა, რომ ელემენტების უჯრედების ადგეზია სილოქსანური 

რეზინის ზედაპირზე იყო შედარებით ნაკლები (2)3, 214). 

მხოლოდ ის ფაქტი, რომ სილოქსანური მასალის ზედა- 

პირი არის უფრო გლუვი, ვიდრე, მაგალითად პოლივინილ- 

ქლორიდის, არ “შეიძლება განხილული იქნას როგორც 

თრომბების წარმოქმნის ძირითადი მიზეზი |215). 

ჰემოდიალიზატორის კომპლექსის გამოყენების შემთხვევა- 

ში მყარი სილოქსანიდან სერიოზულ საფრთხეს წარმოადგენს 

სილოქსანის ნაწილაკების მიგრაცია ფაგოციტოზის დროს. 

დადგენილია, რომ იმ პაციენტებს რომლებსაც აქეთ 

ღვიძლის უკმარისობა და მკურნალობენ ჰემოდიალიზით, 

როგორც წესი, აქვთ ღეიძლის დისფუნქცია. 38 პაციენტის 

ჰისტოლოგიურმა გამოკვლევამ აჩვენა, რომ სილოქსანის ნა- 

წილაკები განშრევების შედეგად 18 ადამიანში აღმოჩნდა. 3! 

პაციენტს რომლებმაც ჩაიტარეს ასეთი მკურნალობა და და- 

იღუჰა, ჰისტოლოგიურმა გამოკვლევამ აჩვენა პოლიმერის 

არსებობა ღვიძლში, ნაღველში, ძველის ტვინში, ფილტვებში 

და ლიმფურ კვანძებში. იმ პაციენტებს, რომლებიც იტარებ- 

დნენ ჰემოდიალიზს 6-84 თვის განმავლობაში (საშუალოდ 24 

თვე) აღმოაჩნდათ სილოქსანის ნაწილები ქსოვილებში. 

ერთ-ერთ პაციენტს აღმოაჩნდა მეტასტატიკური კარცინომა. 

ამ შემთხვევაში გამოყენებული დიალიზატორი წარმოადგენ- 

და პოლივინილფტორიდის მილებს, ხოლო ბურთულისებრ 
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ამომწოვში იყო 40 სმ სიგრძის პოლიდიმეთილსილოქსანური 

რეზინის გრძელი მილი. პოლიმერის ნაწილაკების უნარის 

შემოწმებამ განშრევებაზე პოლიმერის დიმეთილსილოქსანის 

რეზინის მილიდან, რომელიც დამზადებული იყო თხევადი 

ან გელწარმომქმნელი მასალიდან აჩვენა, რომ პოლიმერის 

კონსისტენციას არ ჰქონდა მნიშვნელობა და ნაწილაკების 

მიგრაცია ყველა შემთხვევაში იყო ერთნაირი (191). 

ლონდონის დიალიზის ორ ცენტრში. პოლისილოქსანის 

ნაწილაკის არსებობა აღმოჩენილი იქნა ღვიძლში 15 პაციენ- 

ტიდან 5 პაციენტში. ეს ნაწილაკები იყო დაგროვილი ეპითე- 

ლიოზურ გრანულებად (216). ცნობილია აგრეთვე ანალოგიუ- 

რი შედეგები 7 პაციენტზე, რომლებიც მკურნალობდნენ ჰე- 

მოდიალიზით 52-165 თვის განმავლობაში. სილოქსანი აღმოჩ- 

ნდა ღვიძლში, ფილტეებში, ნაღველში, ლიმფურ კვანძებში, 

მკერდისა და ბეჭის არეებში (2171. 

აღნიშნული ცნობები საშუალებას იძლევა ვამტკიცოთ, 

რომ შემწოვი მილიდან მასალის ნაწილაკების განშრევება 

საერთო ხასიათს ატარებს და ადრე მხედველობაში არ იყო 

მიღებული. აპლენომეგალიის განვითარება ინიცირებული იქ- 

ნა ავადმყოფში, რომელიც მკურნალობდა ფირმა ,წიიი6 Lი- 

სIტიტ“- იის ჰემოდიალიზატორით, სილოქსანური რეზინის მი- 

ლებით |21ვ31,ე აქვე აღწერილია ექსპერიმენტი„ რომლის 

მსვლელობისას სილოქსანური რეზინის მილებში სისხლი 

გადის 250 მლ/წთ სიჩქარით, რაც ჩვეულებრივია შრატის 

დიალიზისას. 20 საათის შემდეგ სისხლში აღმოჩენილი იქნა 

სილიციუმი 35 მგ/დლ-ის რაოდენობით. ღვიძლის მიკროზონ- 

დურმა ანალიზმა აჩვენა სილიციუმის არსებობა (2181). 

მთელ რიგ შრომებში მტკიცდება სილოქსანური რეზინი- 

საგან დამზადებული დიალიზატორის მილების მიზანშეუ- 

წონლობა, მითუმეტეს, რომ განშრევებულ ნაწილაკებს შეუ- 
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ძლიათ სახსრების მიკროემბოლიის გამოიწვევა (217-219|). მიკ- 

როემბოლიის საშიშროება გამოწვეულია ორგანისმში მიგ- 

რირებული სილიციუმორგანული მასალის მიგრაციით. 

მიკროემბოლიის საფრთხე მოსალოდნელია ორგანიზმში 

სილიციუმორგანული მასალებიდან მიგრირებული ნაწილაკე- 

ბით მაგალითად, პოლიდიმეთილსილოქსანის გამოყენებამ 

რეცეპტურაზე, გაზის ბუშტების გასაქრობად ხელსაწყოზე, 

სისხლის ექსტრაპოლარული ოქსიგენაციისათვის, გამოიწვია 

სიკვდილი, გულის სარქველის პროთეზის ჩანერგვის ოპერა- 

ციისას ემბოლის მიკროსკოპულმა ანალიზმა გამოავლინა 

პოლიმერის ნაწილაკების მიწებება თვალის ბადურას კასი- 

ლარებში (220) ამავე დროს ცნობილია, რომ გარკვეულ ჰე- 

რიოდში ხელსაწყოს გამოყენებით ჰიდროცეფალიის დროს 

შუნტირებისას, სილოქსანური რეზინის გამოყენებით, ჩჩდება 

მაკროსკოპული დაბერების ნიშნები, გამოწვეული ფრაგმენ- 

ტაციით. მაგრამ არც ერთი ქსოვილის ჰისტოლოგიურ ნა- 

ჭერში ღვიძლის, ნაღვლის ბუშტის, ბავშვების ფილტვების 

(17 შემთხვევაში), რომლებსაც გაუკეთდათ მსგავსი მოწყობი- 

ლობა, საშუალოდ 8 წლის განმავლობაში არ აღმოჩნდა პო- 

ლისილოქსანის ნაწილაკები, ან რეაქცია ანთებაზე, ფიბ- 

როზზე, გრანულომაზე და ა.შ. დამახასიათებელი რეაქციები 

მოზრდილი ადამიანებისათვის, ჰემოლიზის მეთოდით მკურ- 

ნალობისას. ავტორის ასრით (221), ასეთი განსხვავება გამო- 

წვეულია ბავშვთა ასაკში ზურგის ტეინის სითხის სპეციფი- 

კური აღნაგობით, ასევე ამ სითხის და სისხლის მოძრაობის 

სიჩქარით. 

ჰიდროცეფალურ შუნტში სილოქსანური რეზინის წარმა- 

ტებული გამოყენება რომელიც შესრულდა 1955 წელს და 

დღემდე რჩება, არის სამედიცინო მოწყობილობა, სადაც სი- 

ლოქსანური რეზინა არის ერთადერთი მისაღები მასალა. ეს 
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საშუალებას გვაძლევს ვივარაუდოთ, რომ მასალის თრომბო- 

მდგრადობის ხელისშემწყობ ერთ-ერთი ფაქტორს წარმოად- 

გენს მისი მდებარეობა ორგანიზმში. შუნტის დიდი ნაწილი გა- 

ივლის იმ ადგილში, სადაც ის ირეცხება ეეჩური სისხლით. 

ამის გამო შუნტის შიგა მხარეს სისხლი არ ეწებება, მაგრამ 

როგორც კი სისხლი ხვდება შემდგომ მიმოქცევაში, იწყება 

თრომბირება. ამავე დროს („ცნობილია შუნტის გამოყენების 

ცდა, რომლის მიხედვით სისხლი მოხვდა არტერიიდან ვენაში 

და მილი დიდი ხნის განმავლობაში არ თრომბირებულა. 

თრომბოგენურობის შესწავლისას სხვადასხვა მასალის 

– პოლიეთილენი, პოლისილოქსანი პოლივინილქლორიდი 

და პოლიეთილენი შეერთებული სეგმენტის სახით ერთ მილ- 

ში, რომელიც ჩანერგილი იქნა ძაღლის ვენაში, დადგინდა, 

რომ დალექილი ფიბროგენების და თრომბოციტების რაოდე- 

ნობა ყველა შემთხვევაში შრატის მოძრაობის სიჩქარის 

უკუპროპორციულია (222). 

ამრიგად, მნიშვნელობა აქვს აგრეთვე ენდოპროთეზის 

ფორმას, ვინაიდან ის გარკვეულად განსაზღვრავს შესაძლო 

ჰემოდინამიკურ მახასიათებლებს. ძირითადად გამოიყენება 

გულის სარქველის პროთეზები, რომელთაგან ყველაზე მე- 

ტად გამოსაყენებელია ისეთი კონსტრუქციები, როგორიცაა 

პროთეზები 5I8ო-8ძV/2Iძ§ და 506)0I-Cსწსილგ სფეროსებრი შეკ- 

რული ფორმით, რომლებიც მინიმალური ხარისხით იწვევენ 

სისხლის ნაკადის ტურბულენტობას (|223|). 

აღსანიშნავია, რომ აორტის სარქველის პროთეზი გამოი- 

ყენება მასალის ან კონსტრუქციის სახით მოდიფიკაციის გა- 

რეშე. აღინიშნება თრომბოემბოლიის შემთხვევის მცირე პრო- 

ცენტი, რაც აიხსნება არა მარტო ანტიკოაგულაციური თერაპი- 

ის გამოყენებით, არამედ პროთეზის საუკეთესო ფორმით (224) 
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თრომბოწარმოქმნის ინჰიბირების ერთ-ერთი მეთოდი წარ- 

მოადგენს პოლიმერული მასალის ზედაპირის გეპარინიზა- 

ცია (ცხრილი 12). 

გეპარინირებული მასალის კლინიკური გამოყენება ი%- 

ღუდება იმით, რომ ორგანიზმში შეყვანისას გარკვეული 

დროის განმავლობაში მიმდინარეობს ანტიკოაგულანტების 

დესორბცია, რაც იწვევს ჰემოლიზ%სის აქტივაციას და თრომ- 

ბოციტების ადჰეზიის გაძლიერებას. ამიტომ ნაკეთობები ასე- 

თი მასალიდან, მაგალითად კათეტერები, მოწყობილობები 

ექსტრაკორპორალური სისხლის მიმოქცევისათვის გაანგარი- 

შებულია მხოლოდ მოკლევადიანი იმპლანტირებისათვის. 

ცხრილი I2 

კაუჩუკების ზედაპირის გეპარინისაციის ეფექტი 
  

  

  

პოლიმერის შედედება | ჰემოგლიბინი ი, მგ% 

კაუჩუკი სისხლში 1 

არაგეპარინი- ცსეპარინისი- | არაგეპარი- | გეპარინი- 

ზირებული, წებული, სთ | ნიზირებუ- | ზირებული, 

წთ ლი, წთ სთ 

ბუტადიენ-სტირო- 

ლური 12 I 37 75 

ნიტრილური 10 ! I3 – 

ეპკ 5 I 15 20 

ფტორსილოქსანუ- 1 15 20 

რი 18 0,8 22 36 

პოლიეთერურეთა- 

ნური 6 ! 5 40 

სილოქსანური 15               
იმ ფაქტორებს შორის, რომლებიც განსაზღვრავს მასა- 

ლის ბიოლოგიურ გამოყენებას, ჰემოთავსებადობას, მნიშვნე- 

ლოვანია ის, თუ როგორ ინარჩუნებს ეს მასალა ელასტიკუ- 

რობას (225). 

სახსროვანი პროთეზების ჩანერგვისას, რომელიც დამზა- 

დებულია პოლიფტორეთილენური მასალისაგანნ (5006-I%»), 
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პოლიურეთანისაგან ბიომერი და სილოქსანური კაუჩუკისა- 

გან დაფარული პიროლიტური ნახშირბადით ბიოლიტით, 

ძაღლის გვერდით ვენაში და შემდგომ ანალიზით ელექტრო- 

მაგნიტურ რეანგიომეტრზე ჩანერგვისას დაწყებით სტადიაზე 

დაადგინდა, რომ ისინი საკმაოდ ელასტიურები არიან. ორი 

კვირის განმავლობაში მათი ელასტიურობა იცვლება, რად- 

გან ფიბროსომატური უჯრედები და მიკროფორები თხელი 

ფიბროზული ფირებით იფარება და ინფილტრაცია მცირეა. 

დადგინდა, რომ თუ ბიომერის იმპლანტაციური მახასიათებ- 

ლები მაღალია დღა პროთერ!ისა და არტერიის ელასტიურო- 

ბას შეესაბამება, ტრომბომდგრადობას სილოქსანური მასა- 

ლები ინარჩუნებენ უფრო დიდხანს, ვიდრე პოლიურეთანები 

და პოლიტეტრაფტორეთილები (226). 

ამრიგად, სილოქსანური პროთეზების გამოყენების მრა- 

ვალწლიანმა პრაქტიკამ აჩვენა, რომ ენდოპროთეზირებისას, 

სადაც კონტაქტი მყარდება ცოცხალ ქსოვილებთან, თხევა- 

დი გაუმყარებელი პოლისილოქსანის გამოყენება არ არის 

სასურველი. 

თხევადი სილიციუმორგანული კომპოზიციები, ორგანიზმში 

გელის, ღრუბლისმაგვარი ან მყარი ელასტიური მასალის 

წარმოქმნით, უნდა შეიცავდეს მინიმალური რაოდენობით შე- 

უკერავ მოკლეჯაჭვიან პოლიმერულ მოლეკულას, რომელსაც 

შეუძლია მიგრირება მოსაზღერე ქსოვილებში. მათი გადანერ- 

გეა ხანმოკლე დროში არ არის მავნე ორგანიზმისათვის. 

იმპლანტაციისათვის ყველაზე მეტად მისაღები მასალა 

არის სილოქსანური რეზინიდან მიღებული ელასტიური მა- 

სალა, რომლის ქსოვილ- და ჰემოშეთავსებადობა მით უკე- 

თესია, რაც უფრო ნაკლებ კომპონენტებს შეიცავს ის. 

დიდი მნიშვნელობა აქვს ადგილს, სადაც შეიყვანება იმპ- 

ლანტატი და მის ფორმას. 
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IL სილიციუმორგანული მასალები სტომატოლოგიაში 

დაკარგული ან გატეხილი კბილების ხელოვნურით შფე- 

ცვლა უძველესი დროიდან მოდის. ჯერ კიდევ ჩვენს წელ- 
თაღრიცხვამდე რამდენიმე საუკუნის წინ, ხელოვნურ კბი- 

ლებს სპილოს ძვლისაგან ან სხვადასხვა ცხოველის კბილე- 

ბისაგან ამზადებდნენ. 

1807 წელს, 4500 წლის წინ მცხოვრები ეგვიპტის ფარა- 

ონის – ხეფრესის პირამიდის გათხრისას, ნაპოვნი იქნა ხის 

სტომატოლოგიური პროთეზი, რომელიც მუმიის გვერდით 

იდო. უძველესი ქალაქის, სიდონის (მე-3 საუკუნე ჩვენს 

წელთაღრიცხვამდე) გათხრებისას აღმოაჩინეს თანამედროვე 

ხიდის მსგავსი პროთეზი. 

ეტრუსკების სამარხებში (ეტრუსკები იტალიაში ცხოვ- 

რობდნენ ჩვენს წელთაღრიცხვამდე ათასი წლის წინათ) აღ- 

მოაჩენილი იქნა ოქროს კბილების პროთეჩები. 

რომის იმპერიის პერიოდში პროთეზირებისათვის ფარ- 

თოდ გამოიყენებოდა ოქრო, სპილოს ძვალი, კამეჩის ძვალი, 

ხე. ასეთ კბილებს აბრეშუმის ძაფით ამაგრებდნენ პაციენ- 

ტის საკუთარ კბილებზე. 

მე-8 საუკუნეში ხელოვნური კბილების დამზადება დაიწ- 

ყეს სადაფისაგან, იმავე საუკუნის ბოლოს კბილის საექიმო 

საქმეში გამოჩნდა – ფაიფურის კბილები, მაგრამ თითქმის 

ნახევარი საუკუნე დასჭირდა იმას, რომ მას პრაქტიკიდან 

საბოლოოდ განედევნა ცხოველების ძვლებისაგან გაკეთებუ- 

ლი კბილები. 

1774 წელს პარიზის მეცნიერებათა აკადემიამ გასცა პჰა- 

ტენტი ფაიფურის კბილების გამოგონებაზე. 1756 წელს ვბის 

ანაბეჭდის ასაღებად დაიწყეს სანთლის და ლუქის გამოყე- 

ნება. 1840 წელს კი ამ მიზნით გამოიყენეს თაბაშირი, რამაც 
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შესაძლებელი გახადა კბილების ზუსტი ასლის მიღება. 1825 

წელს გამოყენებული იქნა აგარ-აგარის მასა, შემდეგ კი გაჩ- 

ნდა ახალი თვისებების მქონე მრავალი სხვა მასალა კბი- 

ლის ტექნიკისათვის. 

მე-19 საუკუნის 40-იან წლებს ეკუთვნის მნიშვნელოვანი 

გამოგონება, რასაც დიდი შედეგი მოჰყვა მეცნიერებისა და 

ტექნიკის განვითარებაში. ჩარლზ გუდიერმა დაამუშავა კაუ- 

ჩუკის ვულკანიზაციის მეთოდი. ამის შემდეგ შესაძლებელი 

გახდა მსხვრევადი კაუჩუკი დრეკადი, მოქნილი რეზინი გამ- 

ხდარიყო და კაუჩუკი მყარად შეეიდა ყოველდღიურ ხმარე- 

ბაში. 

კბილების პროთეზირებისათვის კაუჩუკით პირველად ის- 

არგებლა ფრანგმა დელაბერმა 1ვ84ზ წელს, ხოლო ორი 

წლის შემდეგ ამერიკელმა პეტმენმა იგი საბოლოოდ შეიტა- 

ნა კბილის სამკურნალო პრაქტიკაში. კაუჩუკისაგან დაიწყეს 

კბილებისა და ყბების დამზადება, მაგრამ კაუჩუკს დიდი 

ნაკლი აღმოაჩნდა – კაუჩუკის პროთეზი შთანთქავდა მიკ- 

რობებს, რომლებიც პირის ღრუში ვითარდებოდნენ, იწეეედ- 

ნენ ლორწოვანი გარსის გაღიზიანებას. ამიტომ გრძელდებო- 

და ძიება ხელოვნური კბილებისა და პროთეზისათვის უფრო 

სრულყოფილი მასალის მოსაპოვებლად. 

პლასტმასების გამოჩენამ შესაძლებელი გახადა დასმუ- 

ლი ამოცანის წარმატებით გადაჭრა. 

პირველად კბილების პროთეზირებისათვის გამოიყენეს 

ცელულოიდი, მაგრამ მალე გამომჟღავნდა მისი უვარგისობა. 

პროთეზი მალე იცვლიდა ფერს, სშირად ტყდებოდა, ჰქონდა 

კამფორის სუნი და გემო. 

30-იან წლებში კბილის პროთეზების გასაკეთებლად გა- 

მოიყენეს ფენოპლასატი. მაგრამ მანაც არ გაამართლა, ად- 

ვილად იმტვრეოდა და ფერს იცვლიდა. 
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როდესაც დაიწყო პოლიაკრილატის გამოშვება, მან მა- 

შინვე მიიქცია სტომატოლოგებისა და კბილის ტექნიკოსების 

ყურადღება, ვინაიდან იგი ადვილად იღებდა სხვადასხვა 

ფერს, სასიამოვნოდ „ცოცხლად“ ბრწყინავდა, არ შთანთქავ- 

და საჭმლის ნარჩენებსა და მიკრობებს, მჭიდროდ ეკვროდა 

რბილ ქსოვილებს. ამავე დროს ის იყო ელასტიური და მაგა- 

რი. 

მაგრამ მაშინ ამ პლასტმასიდანაც ვერ მოხერხდა პრო- 

თეზისათვის სრულად გამოსადეგი მასალის მიღება. მხო- 

ლოდ #L-LC-7-ის (აკრილური ფისები) რეცეპტურამ დააკმაყო- 

ფილა მედიკოსებისა და პაციენტების მოთხოვნები. 

უნდა დამზადებულიყო მასალა, რომელსაც ექნებოდა 

საჭირო სიმაგრე, ელასტიკურობა, არ დაიშლებოდა ნერწე- 

ვით და იაფიიქნებოდა. გარდა ამისა, უნდა შემოწმებულიყო, 

ჰქონდა თუ არა #Lი--ს ორგანიზმზე მავნე ზემოქმედება. 

ამისათვის საპროთეზო მასალისაგან დაამსადეს გამონაწ- 

ვლილი და მას საკვებში უმატებდნენ ბაჭიებს, ზღვის გო- 

ჭებსა და ვირთაგვებს. ცხოველებს რაიმე ცელილება არ 

აღენიშნებოდათ, მკვირცხლად გამოიყურებოდნენ და მადია- 

ნად ჭამდნენ. ცხოველებზე აკრილატების მოქმედების მრა- 

ვალმა გამოკვლევამ და მისმა ქიმიურმა ანალიზმა გვიჩვენა, 

რომ ის სრულიად უვნებელია. 

მილიონობით ადამიანი ხმარობს პოლიაკრილატებისაგან 

დამზადებულ პროთეზებს და კბილებს. პოლიაკრილატებისა- 

გან დამზადებული ყბა ძნელად განირჩევა ბუნებრივისაგან – 

ის კარგად იღებება საკუთარი კბილების ფერად. 

პლასტმასებისაგან აკეთებენ ჩამოსასხმელ კბილებს და 

კბილებს შტიფტზე, გვირგვინებს, მოსახსნელ პროთეზებს. 

პლასტმასა ინარჩუნებს ფერს და არ “შთანთქავს პირის 

ღრუს შიგთავსს. პლასტმასის პროთეზები და კბილები პირ- 
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ში შეიძლება დიდხანს დარჩეს. აკრილური პლასტმასების 
გამოყენებით წარმატებით ტარდება ყბის პლასტიკური ოპე- 

რაციები. 

„ იეინია ით 

  

პოლიმერებმა შედარებით დიდი გამოყენება ჰპოვეს ორ- 

თოპედიულ სტომატოლოგიაში – პროთეზირებაში. როგორც 

ცნობილია, კბილი-პროთეზსები უნდა დამზადდეს განსაკუთ- 

რებული სიზუსტით, რომელიც უნდა შეესაბამებოდეს ყბის 

ფორმას, აგრეთვე კბილების მდებარეობასა და განლაგებას. 

მოდელი მზადდება ყბისა და კბილის ანაბეჭდისაგან. 

პოლიმერები არის ნივთიერებები, რომელთა მოლეკულე- 

ბი შედგება ერთმანეთთან კოვალენტურად დაკავშირებული 

მონომერებისაგან – დიდი რაოდენობის განმეორებადი რგო- 

ლებისაგან, რომელთა შემადგენლობაში შედის ნახშირბადი, 

წყალბადი და სხვა ელემენტები და რომლებიც მიიღება პო- 

ლიმერიზაციის, პოლიმიერთების და პოლიკონდენსაციის რე- 

აქციებით სტომატოლოგიაში გამოიყენება პოლიმერები, 

რომლებიც ოთახის ტემპერატურაზე მყარდება რამდენიმე 

წუთის განმავლობაში. 

მყარი ბაზისური პოლიმერები გამოიყენება მოსახსნელი 

პლასტიკური და რკალური (ბუგელური) პროთეზებისათვის. 

ელასტომერები გამოიყენება ელასტიური საფენად კბი- 

ლის კომბინირებულ ბაზისურ პროთეზებში. 

აკრილატის, პოლიკარბონატის, ცელულოიდის საფუძ- 

ველზე ამზადებენ დროებით არამოსახსნელ პროთეზებს. 
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კბილების აღსადგენად გამოიყენებენ მოსაპირკეთებელ 

პოლიმერულ მასალებს კერამიკის საფუძველზე. 

პოლიმერები, რომლებიც სტომატოლოგიაში გამოიყენე- 

ბა, ჰიდროფობურია. ეს პოლიმერები დაცული უნდა იყოს 

ნესტისა და ჭუჭვისაგან. 

პოლიმერის მექანიკური თვისებების გასაძლიერებლად 

მის სტრუქტურაში ამატებეჩ არაორგანულ შემავსებელს. ამ- 

გვარად, დასაპლომბი პოლიმერული მასალა შეიძლება იყოს 

შევსებული და არაშევსებული. არაორგანული შემავსებელი 

ამცირებს პოლიმერიზაციულ დაჯდომას, ზრდის მდგრადო- 

ბას ცვეთის მიმართ. 

ტვიფრების დასამზადებლად იყენებენ სხვადასხვა მასა- 

ლას, მათ შორის პოლიმერებსაც. პირველად ამ მიზნით გა- 

მოიყენეს გუდაპერჩა, მაგრამ მას აქვს რამდენიმე უარყოფი- 

თი მხარე. გუდაპერჩა – პოლიიზოპრენი (C-ვ) ხვედრითი 

მასით 0,9 – 0,999 – დღეს გამოიყენება როგორც ტვიფრის 

ერთ-ერთი კომპონენტი. 

ამჟამად შემოთავაზებულია სხვადასხვა კლასის ტვიფ- 

რების სხვადასხვა რეცეპტურა, რომლებიც დამზადებულია 

ეპოქსიდური ფისის ბაზაზე: 

ეპოქსიდური ფისი (3,L5) -----------– 100 გრ. 

ეპოქსიდური ფისი (23)L-6) ------------ 23.0 გრ. 

ბრინჯაოს ფხეჩილი იაო 2.00 გრ. 

სედან III (საღებავი) ეე 0,03 გრ. 

სილიკონური პოლიმერის ბაზაზე დამზადებულია მასა- 

ლა სიელასტი, რომელიც შედგება პასტის – #1 და M2 ინი- 

ციატორისაგან. პასტის მასა შედგება შემდეგი კომპონენტე- 

ბისაგან: 
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პოლიმეთილსილოქსანი –-5–-–-––-–--–-–- 599% 

  

მაგნიუმის ოქსიდი –--–--ა ლ -----22% 

სილიციუმის დიოქსიდი -–-–----–---- 8% 

რედოქსაიდი -0,05 % 

ინიციატორად იყენებენ დიბუტილ – დილაურინატისა 

და ტეტრაეტოქსისილანის ნარევს. პლასტიფიკატორად გამო- 

იყენებენ ვაზელინის %ეთს. სიელასტი ყბის არეში ვულკანი- 

ზირდება 2 – 5 წუთის განმავლობაში, ამიტომ ვგულკანიზა- 

ციის სიჩქარე დამოკიდებულია ყბის არეში შეტანილი მასის 

რაოდენობაზე. სიელასტი არ იძლევა ნარჩენებს და საკმაოდ 

თერმოსტაბილურია. სიელასტის ეს თვისება საშუალებას 

იძლევა ჩამოვასხათ მოდელები როგორც თაბაშირიდან, ისე 

ადეილადდნობადი შენადნობებიდან. 

ცნობილია სილიკონის ბაზაზე დამზადებული შემდეგი 

პოლიმერული მასალები: ხხ6იძს Cსი (ავსტრია) LIმ59Cიი 

(აშშ), სთი:6§5510იმ! (გერმანია), 06ი(206X (ჩეხოსლოვაკია). ორ- 

შრიანი საანაბეჭდო მასალა კერამიკული და ბიგელისებრი 

კბილის პროთესების საფუძვლად გამოიყენება კაუჩუკი, რო- 

მელმაც შედარებით გაამარტივა წარმოება და გააუმჯობესა 

პროთეზების ხარისხი. ამ მიზნით გამოიყენება სინთეზური 

კაუჩუკი გოგირდის დანამატით გამყარებისათვის (2 ნაწილ 

კაუჩუკზე – 1 ნაწილი გოგირდი) და სინგური – ყბის ძელის 

შესაბამისი ვარდისფერის მისაცემად. 

მაღალმოლეკულურ ნაერთთა ქიმიის განეითარება არ 

შემოიფარგლება მხოლოდ ნახშირბადის და ორგანოგენური 

ელემენტების (ჟანგბადი, ჰალოგენი, აზოტი, გოგირდი) პო- 

ლიმერების მოლეკულების ასაგებად. 

სილიციუმი იყო პირველი ელემენტი, რომელიც კ. ანდ- 

რიანოვმა (19377 წელს) გამოიყენა არაორგანული მთავარი 
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ჯაჭვის მოლეკულაში, რომელშიც სილიციუმისა და ჟანგბა- 

დის ატომები არიან განლაგებულნი მონაცვლეობით, ხოლო 

სილიციუმის ატომებთან დგას სხვადასხვა ორგანული რადი- 

კალები. 

ასე გაჩჩდა ახალი კლასი სილიციუმორგანული ნაერთე- 

ბისა, რომელთაც ეწოდათ პოლიორგანოსილოქსანები. სილი- 

ციუმის საფუძველზე მიღებული პოლიმერები არ არის ცნო- 

ბილი ბუნებაში და წარმოადგენს ნამდვილად სინთეზური 

ნაერთების კლასს. 

პოლიორგანოსილოქსანები წარმოადგენს პირველ პოლი- 

მერებს, რომლებიც პასუხობს თანამედროვე მრეწველობის 

სხვადასხვა დარგის მზარდ მოთხოვნებს. 

ორგანოსილოქსანების მოლეკულური სტრუქტურის 

ცვლილება, პოლიმერული ბადის სიმკვრივე, მოლეკულების 

ზომა და ფუნქციონალობა საშუალებას იძლევა მიღებული 

იქნეს ხისტი პლასტიკები, კაუჩუკები, შემზეთი მასალები, 

ფხვნილები სხვადასხვა სიბლანტის სითხეები. მიღებული მა- 

სალების ფიზიკურ-ქიმიური თვისებები (თერმომედეგობა, 

სიმტკიცე და მდგრადობა ატმოსფერული მოვლენების მი- 

მართ და სხვა) შეიძლება შეიცვალოს დასმული ამოცანის 

მიხედვით. 

პოლიორგანოსილოქსანები თავისი უნივერსალობის წყა- 

ლობით წარმოადგენს მრავალი მასალის მნიშვნელოვან ინგ- 

რედიენტს. 
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სტომატოლოგია 

ბღრთგობგრი ქ ჩამქრობი 

რენ სე Vგთები 
სითხეები ტანატიგებელი 

დამტ-გი ალი შის ოთ მასალები I I ნტიადჰეზიფები 
– . – 

ა მაპოლირებელი – წ “ _– მასალები ი –-0- L- =-6--> -- > 6:მამყარებლები 
–.–_ I | ა აქრთზოლები –.- –C- დიელექტრიკული 

ნტიკორთზი I | _–#  _ მასალები 
ანტიკორო იული 8 ნა და 

წებთები /” ს კთსმეტოლოტია 
გლასტომერები ზთდიფიკატთრეში 
დფ» კცაფჩეკები. 1აგოზაჟი და პოფწარმომქნნელები 

მაზალები 

  

გასული საუკუნის მიწურული ხასიათდება სტომატო- 

ლოგიური მასალათმცოდნეობის სწრაფი განვითარებით და 

დასაპლომბი მასალებისადმი ახალი მიდგომით. ფართო გა- 

მოყენება მიეცა პოლიმერულ და კომპოზიციურ დასაპლომბ 

მასალებს. 

ბოლო დროს კლინიკურ პრაქტიკაში დაზიანებული კბი- 

ლების რესტავრაციისა და აღდგენისათვის ფართოდ გამოიყე- 

ნება მრავალფუნქციური კომპოზიციური მასალები, რომლებიც 

აუცილებელი სიმტკიცით და ესტეთიკურობით ხასიათდება. 

დასიანებული კბილების ტექნოლოგიის დახვეწასთან ერ- 

თად მიღებულია კომპოზიციური მასალების ახალი ჯგუფები: 

უნივერსალური ჰიბრიდული კომპოზიტები მიკროფილური 

კომპოზიციები, თხევად-დენადი კომპოზიტები და სხვა. ამ 

კომპოზიტების უარყოფითი მხარეა პოლიმერიზაციული დაჯ- 

დომა, რომელიც 3-4%-ს აღწევს; გარდა ამისა, პოლიმერიზა- 

ციის შემდეგ დარჩენილი მონომერი უარყოფითად მოქმედებს 

კბილისა და პირის ღრუს ქსოვილის სტრუქტურაზე. 
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ამჟამად მსოფლიოს წამყვან კლინიკებში ტარდება სამუ- 

შაოები პოლიმერული მატრიცის და შემავსებლის მოდიფი- 

კაციისათვის, რათა შესაძლებელი გახდეს ფიზიკურ-მექანი- 

კური თვისებების გაუმჯობესება, პოლიმერიზაციის დაჯდო- 

მის ძაბვის, წყალშთანთქმისა და ფერმენტული დაშლისადმი 

მგრძნობელობის შემცირება. პოლიმერული მატრიცის მოდი- 

ფიკაციის ერთ-ერთ პერსპექტიულ მიმართულებას წარმოად- 

გენს სამფუნქციონალური სილანების ჰიდროლიზური კონ- 

დენსაციის პროდუქტების – პოლიორგანოსილსესქვიოქსანე- 

ბის სინთეზი. 

სტომატოლოგიურ კომპოზიტებში გამოყენებული შემაე- 

სებლების კვლევა ითვალისწინებს სიმტკიცის გაზრდის ტექ- 

ნოლოგიას ბოჭკოთი, ფოროვანი შემავსებლებით, ანტიკარიე- 

სოგენური თვისების შემავსებლებით, ნანოტექნოლოგიებს 

და ა.შ. 

კომპოზიტების უმრავლესობა შეიცავს დახლოებით 50-80% 

შემავსებელს, რომელიც დისპერგირებულია ორგანულ მატრი- 

ცაში. შემავსებლის შერჩევისას გათვალისწინებული უნდა იქ- 

ნეს მისი ოპტიკური თვისებები რომლებიც პლომბების ესთე- 

ტიკურობას განაპირობებს. მნიშვნელოვანია, სუსტად იქნეს 

განსაზღვრული შემავსებლის ოპტიმალური რაოდენობა, რომე- 

ლიც დამოკიდებულია გრანულომეტრიულ შემადგენლობაზე, 

ნაწილაკების ფორმაზე, ფხვნილის დისპერსიულობის ხარის- 

ხზე, შემაკავშირებელთან შემავსებლის ადჰეზიურ კავშირზე 

და ფაზათაშორისი ფენის სისქეზე. გარდა ამისა, აუცილებე- 

ლია დამუშავებული იქნას შემაკავშირებელში შემავსებლის 

შეყვანის და თანაბრად განაწი-ლების ტექნოლოგია. 

კომპოზიტების შექმნისას გამოიყენება შემავსებლის ზე- 

დაპირის მოდიფიკაციის ორი მეთოდი – აპრეტირება და შე- 

მავსებლის ნაწილაკებსე პოლიმერული ღრუბლის! შექმნა. 

160



აპრეტირება წარმოადგენს შემავსებლის ზედაპირის და- 

მუშავებას სპეციალური ნივთიერებით – აპრეტებით, რომელ- 

თაც უნარი აქვთ შევიდნენ რეაქციაში შემავსებლის და პო- 

ლიმერის ზედაპირზე არსებულ ფუნქციონალურ ჯგუფებთან. 

აპრეტი ახორციელებს შემავსებელსა და პოლიმერის მატრი- 

ცას შმორის კავშირს. აპრეტის შერჩევისას მხედეელობაში 

უნდა მივიღოთ შემავსებლის ზედაპირის ქიმიური ბუნება და 

პოლიმერის თვისება. ბევრ შემავსებელს ზედაპირზე აქვს 

ჰიდროქსილის ჯგუფები, ამიტომ აპრეტი უნდა შეიცავდეს 

ფუნქციონალურ ჯგუფებს, რომლებსაც ჰიდროქსილის ჯგუ- 

ფებთან ურთიერთქმედების უნარი ექნება. ამასთან ერთად, 

ის უნდა შეიცავდეს ორგანულ რადიკალებს, რომლებიც 

კარგად ნაწილდება პოლიმერულ მატრიცაში. 

ჩატარებულია ექსპერიმენტები შემავსებლის ზედაპირის 

მოდიფიცირებისათვის (აპრეტირებისათვის) აპრეტით–3-(ტრი- 

მეთოქსისილილ) პროპი მეტაკრილატით (#-174). 

წვრილდისპერსიული კვარცის აპრეტით დამუშავებისას 

მიმდინარეობს აპრეტის მოლეკულების ურთიერთქმედება 

კვარცის ზედაპირულ ჰიდროქსილურ ჯგუფებთან სილოქსა- 

ნური კავშირის წარმოქმნით. 

აპრეტირების პროცესის ქიმიზმი მოიცაეს ორ ეტაპს: 

1. აპრეტის (4#-174) ჰიდროლიზი. 

- – -- პელ L5I(0C8-)კ+ILი0 _ -6წენM ? 950 

სადაც ILL= ხრქარ 

0 
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2. აპრეტის დამაგრება შემავსებლის ზედაპირზე 

      

9>--+ 
08 0 იყ იყ დ M0– 5-0; -0- სახეს 

|-5-0-5-0-9-0- 9) +I0-9-. > 0 0 LC. I I :9M. IV. 
შემავსებლის ზედაპირი 0 იყ წა ტგ– I ინ 

=–' I უ . 
–539-0-959-0 -9-0- 9 

  

| · იL050 

წ დ დ L 
I | | 

––-0- წ“ ი X- 0 9 0-5 ი“ 

0 0 0 0 
  I | | I 
–%-0-9-0 -5%- 0-5 

  

შემავსებლის აპრეტირებ'ული 
სედაპირი 

(CI =CII) ჯგუფები შემავსებლის ზედაპირზე მონაწილე- 

ობს ორგანული მატრიცის ოლიგომერის პოლიმერიზაციის 

რეაქციაში მოდიფიცირებულ შემაკავშირებელსა და ორგა- 

ნულ მატრიცას შორის მდგრადი ქიმიური კავშირის წარმოქ- 

მნით, რაც მტკიცე კომპოზიციური მასალების მიღების სა- 

ფუძველს იძლევა. 
აპრეტირებული “შემავსებლის გავლენა კომპოზიტის 

თვისებებზე მოცემულია ცხრილში 13. 
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ცხრილი I3 

აპრეტირებული შემავსებლის გავლენა კომპოზიტის თვისებებზე 
  

დასაპლომბი 
კომპოზიციუ- 
რი მასალა 

შევსება, 
% 

მიკროსი- 

მყარე, 
მნ/მ2 

სიმტკიცე 
შეკუმშე–- 
ზე (მ5ა) 

სიმტკიცე 
გაჭიმვაზე 

(მპა) 

წყალ- 
შთანთქმა 

24 სთ-ის 

შემდეგ, 
% 

  

შევსებული 65 210 68 190 
არააპრეტი- 

რებული 
წვრილდის- 

პერსიული 

კეარცით 

0,490 

  

  
შევსებული 65 400 300 0,29 

აპრეტირებუ- 

ლი წვრილ- 
დისპერსიუ- 

ლი კვარცით             

მიღებული მონაცემების საფუძველზე, ასევე სხვადასხვა 

კომპოზიტის ფიზიკურ-მექანიკური თვისებების კვლევის შე- 

დეგად ფირმაში ,ვლადმივა“ შემუშავებული და დამზადებუ- 

ლი იქნა შემდეგი მასალები: 

დასაპლომბი კომპოზიციური მასალა „კომპოცემი“ (სის- 

ტემები ფხვნილი/სითხე და პასტა/პასტა) ორმაგი გამყარე- 

ბის არამოსასხსნელი სასიანი კბილის პროთეზების ფიქსა- 

ციისათვის, საფენებისა და ვინირებისათვის – „კომპოფიქსი“; 

ჰერმეტიკი „ფისულაიტი“; მოძრავი კბილების შინირებისა- 

თვის ნაკრები „არმოსპლინტი“. 

კომპოზიციურ მასალებში პოლიმერიზაციის დაჯდომის 

და ნარჩენი მონომერის შემცველობის შემცირება შესაძლე- 

ბელია 

ცვლილებით. ამ ამოცანის გადასაჭრელად შემუშავებულია 

დასაპლომბი კომპოზიციის ორგანული მატრიცის 
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კომპოზიციური მასალების ახალი ჯგუფი ორგანულად მო- 

დიფიცირებული კერამიკის საფუძველზე. 

ამ ჯგუფის ორგანული მატრიცა მრავალფუნქციონალუ- 

რია, განსხვავებით ადრე გამოყენებული დიფუნქციონალური 

მეტაკრილატებისაგან; თავისი თვისებებით იკავებს შუალე- 

დურ ადგილს არაორგანული სილიკატური სტრუქტურის 

მქონე და ორგანულ პოლიმერებს შორის. პოლიორგანოსი- 

ლოქსანებს აქვს არაორგანული კარკასი = 51-–0-5! = ბაჭყაზე 

და ფუნქციონალიზებულია მეტაკრილატური ორგანული ჩამ- 

ნაცელებლებით, რომელთაც აქვთ პოლიმერიზაციის უნარი. 

გამყარების შედეგად მიიღება სივრცითი-შეკერილი პოლიმე- 

რები. 
– –” 

' + 0 ვ" ა ” 1! ეთ) 

ჟა / 0.26 
5ა-–-0--5-L 

ი აბ. 055-7 

29% „9C ს აჩი ჩი ამ ს 
–– # ცაა“ მავიმავომაყომაზოზა§ს 1 “ « « « «თ ქ 

: §     
რადგან ორგანული მარტიცა შედგება ორგანულ ჯგუ- 

ფებთან პოლისილოქსანისს არაორგანული მოლეკულების 

გრმელი ჯაჭვისაგან, რომლებიც კოვალენტურად არიან და- 

კავშირებული ორგანულ ჯგუფებთან, ნარჩენი მონომერის 

რაოდენობა კომპოზიტში მინიმალურია. პოლისილოქსაჩური 

ბადე კომპოზიტის მატრიცაში ამაღლებს სიმტკიცეს გაწყვე- 

ტაზე, ამცირებს ცეეთადობას, ამაღლებს დასაპლომბი მასა- 
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ლის მდგრადობას ფერის ცვლილებისადმი. აქედან გამომდი- 

ნარე, ორგანული მოდიფიცირებული კერამიკის საფუძველზე 

დამზადებული კომპოზიციური მასალა პირველი დასაპლომ- 

ბი მასალაა, რომლის მექანიკური მაჩვენებლები – სიმტკიცე 

და ცვეთადობა, არ ჩამოუვარდება ამალგამის პლომბების 

ანალოგიურ მაჩვენებლებს (ცხრილი 14). 

ცხრილი #4 

ჰიბრიდული კომპოზიტების და ორგანული-მოდიფიცირებული კერამი- 

კის საფუძველზე დამზაღებული კომპოზიტების ფიზიკურ-მექანიკური 

მახასიათებლების შედარება 
  

  

  

  

  

  

  

პარამეტრები ჰიბრიდუ | ორგანული-მოდიფიცი- 

ლი კომპო- | რებული კერამიკის ბა- 

ზიტები ზაზე მიღებული კომ- 

პოზიტები 

დაჯდომა პოლიმერიზაციი- 3,0-4,0 1.88 

სას, % მას. 

ჩარჩენი მონომერის გამოყო- 10-250 <0,3 

ფა. მკგ/მლ 
წყალშთანთქმა, მკგ/მმჰ 2-7 13 

შემავსებლის შემცველობა, 75-81 80 

მას, % 

სიმტკიცე გაწყეეტისას 100 >100 

სიმტკიცე შეკუმშვისას 300-400 410       
  

ცნობილია სილიკონის ბაზაზე დამზადებული შემდეგი 

პოლიმერული მასალები: სხ6იძჰ Cხოთ (ავსტრია) LIმ50Cიი 

(აშშ), Iოდი86§510იმ! (გერმანია), 06ი(006X (ჩეხოსლოვაკია). ორ- 

შრიანი კერამიკული და ბიგელისებრი კბილის პროთეზების 

საანაბეჭდო მასალის საფუძვლად გამოიყენება კაუჩუკი, რო- 

მელმაც შედარებით გაამარტივა წარმოება და გააუმჯობესა 

პროთეზების ხარისხი. ამ მიზნით გამოიყენება სინთეზური 

კაუჩუკი რომელსაც გასამყარებლად დამატებული აქვს გო- 
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გირდი (2 ნაწილ კაუჩუკზე – 1 ნაწილი გოგირდი) და სინ- 

გური –- ყბის ძველის შესაბამისი ვარდისფერის მისაცემად. 

გოგირდით ვულკანიზირებულ კაუჩუკს ახასიათებს 

წყალშთანთქმის უნარი, რაც იწვევს პროთეზის გაჟღენთვას 

თხევადი საკვების მიღებისას და პირის ღრუში არასასია- 

მოვნო სუნს. 

სინგური სოგიერთ შემთხვევაში ხელს უწყობს პირის 

ღრუში ანთებით პროცესს. 

პროთეზების ზემოთ მოყვანილი ნაკლოვანებების აღმო- 

საფხვრელად მეცნიერებმა დაიწყეს კვლევა. პროთეზებისათ- 

ვის ახალი ფუმის დასამზადებლად გამოიყენება აგრეთვე 

ცელულოზის ეთერები, მაგრამ ასეთ პროთეზებს აქვს არა- 

სასიამოვნო სუნი და მალე უფერულდება. 

სტომატოლოგის მუშაობის ხარისხი დამოკიდებულია 

არა მარტო მის ხელოვნებაზე, არამედ მის მიერ გამოყენე- 

ბულ მასალაზე. რა შედის სტომატოლოგის არსენალში? 

სტომატოლოგიური თაბაშირი – ერთ-ერთი ყველაზე ია- 

ფი სტომატოლოგიური მასალა. თანამედროვე სტომატოლო- 

გიურ კლინიკებში ის იშვიათად გამოიყენება. დღეს თაბაში- 

რი ორთოპედიული კონსტრუქციების ჩამოსასხმელი, დაშ- 

ტამპული გვირგვინის დასამზადებელი ძირითადი მასალაა, 

მისი ძირითადი ნაკლია გაფართოვება გაშრობისას, მაგრამ 

სამაგიეროდ, თაბაშირი იაფი, პლასტიკური და უპრეტენზიო 

მასალაა. 

სილიკონი – უნივერსალური მასალა, რომელზედაც არ 

მოქმედებს ტუტე, მჟავა, მარილი, სპირტი, ზეჟანგი. თანამედ- 

როვე სტომატოლოგიურ კლინიკებში სილიკონს იყენებენ 

მოსახსნელი და არამოსახსნელი პროთეზების მაღალი ხა- 

რისხის ტვიფრის, ან პროთეზის სარჩულის მისაღებად. სი- 

ლიკონში არ არის სიცარიელე, კარგად ანაწილებს ნესტეს, 
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ავსებს ყველა სიცარიელეს, ერთი სიტყვით უნივერსალური, 

საიმედო და "შედარებით იაფი მასალაა. 

კომპოზიტი – უნივერსალური და ყველაზე გავრცელე- 
ბული მასალაა სტომატოლოგიაში. გამოიყენება როგორც 

ბჟენის, ისე პროთეზებისათვის. კომპოზიტი – ე.ი. „კომპოზი- 

ცია“. სტომატოლოგიაში კომპოზიტები შედგება ორგანული 

ნივთიერებისა და ორგანული შემაკავშირებელი მასისაგან. 

თანამედროვე სტომატოლოგიაში იყენებენ თხევადდენად კო- 

მპოზიტებს, ქიმიურ კომპოზიტებს, ფოტოკომპოზიტებს. თხე- 

ვადდენადი კომპოზიტები გამოიყენება მცირე ღრუების ამო- 

სავსებად, რესტავრაციის პატარა დეფექტების აღმოსაფხვრე- 

ლად. ასეთი პოლიმერი არ ეწებება ინსტრუმენტს, არ გამოე- 

დინება ღრუდან, კარგად თავსდება სხვა მასალებთან. გარ- 

და ამისა, ის მტკიცე და ცვეთისადმი მედეგი მასალაა. ქიმი- 

ური კომპოზიტი უფრო იაფი, თუმცა ნაკლებად ესთეტიკური 

მასალაა. მას იყენებენ გვერდითი კბილების და სიბრძნის 

კბილების რესტავრაციისათვის. ქიმიური კომპოზიტის დადე- 

ბამდე სტომატოლოგი ამუშავებს ემალს, კარიესულ არეს 

ფარავს სპეციალური ნივთიერებით და დებს ბჟენს. ქიმიურ 

პოლიმერს პოლირებას უკეთებენ, წინააღმდეგ შემთხვევაში 

ის ფერს იცვლის. ფოტოკომპოზიტი დღეისათეის ერთ-ერთი 

სრულყოფილი და ძვირადღირებული სტომატოლოგიური მა- 

სალაა. ფოტოკომპოზიტის ბჟენი 30 წმ-ში მყარდება ჰალოგე- 

ნის ნათურის მოქმედებით. ფოტოკომპოზიტი თითქმის არ 

ცვდება, არ შავდება დროის განმავლობაში და დიეალურად 

ეხამება კბილების ნატურალურ ფერს. ფოტოკომპოზიტის 

ბჟენი იდეალურად გამოიყურება. ექიმს შეუძლია ფოტოკომ- 

პოზიტის ფენას დაადოს მეორე ფენა, ის გამოიყენება რო- 

გორც გვერდითი, ისე წინა კბილების დასაბჟენად. ფოტო- 

კომპოზიტის ბჟენი იდეალურად გამოიყურება. 
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მასალა ნაკერისათვის. სტომატოლოგიაში ნაკერის და- 

სადებად გამოიყენება მხოლოდ ატრავმატული ძაფი – მასა- 

ლა, რომელიც კარგად კერავს ქსოვილს, სწრაფად გაიწოვე- 

ბა და არ აზიანებს ქსოვილს, რადგან ნემსიც ძაფის ნაწი- 

ლია. ყველაზე გავრცელებული მასალა ნაკერისათვის არის 

კაპრონი, აბრეშუმი, ფტორლონი, ნიკანტი, რომელიც ანტიბი- 

ოტიკს შეცავს, პოლიგლიკოიდური ძაფი, ლავსანი და სხვა. 

#-სილიკონი სიბლანტის ყველა ხარისხით გამოდის ძი- 

რითადი და ერთნაირი კონსისტენციის კატალიზური „პასტის 

სახით. 

ძირითადი პასტა შეიცავს პოლივინილსილოქსანს, სი- 

ლანოლს და შემავსებელს,; კატალიზატორული – პოლივი- 

ნილსილოქსანს, პლატინის კატალიზატორს და შემავსებელს 

(ცხრილი!1!). 

ცხრილი 15 

პოლივინილსილოქსანური მასალების გამოშვების ფორმა 

  

  

  

  

  

ბაზა კატალიზატორი 

პოლივინილსილოქსანი პოლივინილსილოქსანი 

სილანოლი ქლორჰპლატინის მჟავა 

არომატისატორი შემავსებელი 

საღებავი       
  

ადიტიური სილიკონები დენადობისა და სტრუქტურული 

სიბლანტის ბალანსირებული შეხამების წყალობით, გამოირ- 

ჩევა ზედაპირის დეტალების აღდგენის (კვლავწარმოების) 

უმაღლესი ხარისხით. გარდა ამისა, მათ ახასიათებთ სტაბი- 

ლური ზომა, რადგან პოლიმერიზაციის რეაქცია მიმდინარე- 

ობს გვერდითი ნივთიერებების გამოყოფის გარეშე. ეს განა- 

პირობებს მასალის მინიმალურ დაჯდომას (1%-ზე ნაკლები), 
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მოდელის რამდენჯერმე ჩამოსხმის შესაძლებლობას, ტვიფ- 
რის დიდხანს შენახვას, მის ტრანსპორტირებას. პოლისულ- 
ფიდურ მასებთან შედარებით, მათ ნაკლები სიმტკიცე აქეთ 
გარღვევის მიმართ, თუმცა მდგრადი არიან დეფორმაციის 
მიმართ. პირის ღრუდან გამოღების შემდეგ ანაბეჭდის ზომე- 

ბი სწრაფად უბრუნდება საწყის მნიშვნელობებს. #-სილიკო- 
ნების უმნიშვნელოვანესი თვისებაა მათი ტიქსოტროპულობა. 
ყველა სილიკონი თავისი ბუნებით ჰიდროფობურია. ეს ერ- 

თგვარ სიძნელეს ქმნის მათი გამოყენებისას, რადგან ანაბეჭ- 

დის მასალა არ ურთიერთქმედებს სველ ზედაპირთან, და ეს 

იწვევ,” ცდომილებას ანაბეჭდის მოხსნისას სისხლისა და 

ნერწყვის არსებობის გამო. ამ მხრივ ანაბეჭდისათვის პოლი- 

ეთერული მასა უფრო ხელსაყრელია (ცხრილი #6). 

  

  

  

ცხრილი 16 

#4-სილიკონური ანაბეჭდის მასალების თვისებები 

უპირატესობა ჩაკლი 

სისუსტე ჰიდროფობურობა 

სიმყარე არასაკმარისი პლასტიკურობა პო- 

ლიმერიზაციის შემდეგ 
  

გახლეჩის წინააღმდეგობა 
  

ზომის სტაბილურობა 
    დეფორმაციისადმი მდგრადობა       

პოლივინილსილოქსანების ქიმიურ შედგენილობის გამო 

ძირითადი და კატალიზური მასის შერევისას არ არის რე- 

კომენდირებული ლატექსის ხელთათმანები. პოლიმერიზაცი- 

ის რეაქცია ფერხდება გოგირდის შენაერთებით ქლორპლა- 

ტინის მჟავას კატალიზატორის კონტამინაციით (გოგირდის 

შენაერთები გამოიყენება ლატექსის დამზადებისას). ამასთან 
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ვინილის ხელთათმანები გავლენას არ ახდენს პოლიმერიზა- 

ციის პროცესზე. 

ძირითადი და კატალიზური მასა სხვადასხეა ფერად არ- 

ის შეღებილი. მასალის ჰომოგენურობა მათი შერევის შემ- 

დეგ საშუალებას იძლევა ვაკონტროლოთ მზადყოფნა ანა- 

ბეჭდის მოსახსნელად. ხარისხოვანი ანაბეჭდის მისაღებად 

მრავალი ფირმა-მწარმოებელი სისტემატიურად აუმჯობესებს 

მასალას. ამჟამად არსებობს გაუმჯობესებული ჰიდროფილუ- 

რი #4-სილიკონების ჯგუფი (LIII6 LI-ს+7ხგოთმCLC6, X0IILCIXVII 

1,2,4-ძსი6ILVძIიდლსIIIC). 

ჰიდროფილობის მისაღებად მასალის შემადგენლობაში 

შეყავთ პოლიეთერული კომპონენტები ან ზედაპირულად აქ- 

ტიური ნივთიერებები. #-სილიკონების არასაკმარის სიმტკი- 

ცეს გარღვევაზე ადიდებენ მათ შემადგენლობაში ისეთი პო- 

ლიმერების შეყვანით, რომლებიც ადიდებს განტოტვას და 

პოლიმერული ჯაჭვის სიმკვრიეეს, როგორც მასალა აკვა- 

სილში. მასალა მწIიი!ყსთო-ის რეოლოგიურად აქტიური მატრი- 

ცა საშუალებას იძლევა შეიქმნას მიმართული ნაკადი, რაც 

აადვილებს ძნელად მისაწვდომ უბნებში გამოყენებას. #-სი- 

ლიკონების ფუძე-შრე როგორც წესი მაღალი სიმტკიცისაა. 

ეს განაპირობებს მისი ზომების სტაბილურობას კორიგირე- 

ბული ფენის პოლიმერიზაციისას, რაც დადებითი ფაქტორია. 

უკანასკნელ წლებში იქმნება დიდი სიბლანტის პოლივინილ- 

სილოქსანური მასალები მაღალი ელასტიკურობით (ისს 

§0(0. სრულყოფილი ხდება პოლივინილ სილოქსანების გა- 

მოშვების ფორმაც. ამჟამად ისინი გამოდის კარტრიჯების 

სახით, რაც ავტომატური და ხელით შერევის არჩევის საშუ- 

ალებას იძლევა. ეს მასალები შეიძლება შეერიოს სპეცია- 

ლურ პლატფორმაზეც. 
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მასალები თანკბილვის რეგისტრაციისთვის. დიდი საბო- 

ლოო სიმტკიცის გამო #-სილიკონებს იყენებენ თანკბილვის 

რეგისტრაციისთვის. ეს მასალების ცალკე ჯგუფია, რომ- 

ლისთვისაც პირველ ადგილზეა სიხისტე. ცვილი, რომელიც 

ადრე გამოიყენებოდა მოდელების შეჯერებისათვის, დეფორ- 

მირდება ტემპერატურის უმნიშვნელო ცვლილებისას. ამას- 

თან, არასაკმარისად გამთბარი, ის ხელს უშლის კბილების 

რიგის სწორად და მთლიანად შემჭიდროვებას, რაც იწვევს 

ცდომილებას ტექნიკოსის მუშაობის დროს. ექიმებში გავ- 

რცელებული C-სილიკონების ფუძე-შრის თანკბილვის ბლო- 

კების გამოყენება ამ მიზნით, დაუშვებელია. როგორც ზჭზე- 

მოთ იყო ნაჩვენები, C-სილიკონები დანაკრგს იძლევიან 

სტრუქტურირებიდან 1! საათის შემდეგ, რაც იწეევს ბლოკე- 

ბის დეფორმაციას. გარდა ამისა, მასალის მკვრივი პირველი 

ფენა ართულებს ყბების შეერთებას. ამიტომ, სილიკონური 

მასალები უნდა იყოს ხისტი, დრეკად დეფორმირებადი, 

ფორმის შესანარჩუნებლად და უნდა ჰქონდეს პოლიმერიზა- 

ციის დიდი სიჩქარე. 0C01სჩ25! IL0CX (7ჩბოთიCLCრ)-ს აქვს სიხის- 

ტე 95 შორის მიხედვით. ეს მასალები ჩვეულებრივ გამოდის 

კარტრიჯების ფორმით ბაზისა და კატალიზატორის შესარე- 

ვად. (L6ოI59(6,, CღმიდყგხI!(C, მწარმოებელი X90I6ი. მასალა ერთ- 

ჯერადი კათეტერიზაციის შემდეგ იდება კბილების ოკლუ- 

ზიურ ზედაპირზე, კბილები ერთდება და მასალა ემატება 

ვესტიბულარულად კბილების ზედაპირის სრული გამოსახვი- 

სათვის. რადგან მასალა დენადია, ის არ ეწინააღმდეგება 

კბილების თავისუფლად “შეერთებას. ამასთანავე, მაღალი 

სიმყიფის წყალობით თანკბილვა ხისტად ფიქსირდება, მკა- 

ფიოდ ალიბეჭდება კბილების ზედაპირი, რაც აადვილებს მო- 

დელის შეთავსებას. ეს მეთოდი გამოიყენება კბილები-ანტა- 
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გონისტების წყვილების საკმაო რაოდენობის არსებობისას 

კბილების რიგის სამ ფუნქციონალურად ორიენტირებულ 

ჯგუფში. 
#4-სილიკონის განსხვავება C-სილიკონისაგან საკმაოდ 

ადვილია. თუ ქიმიურ მახასიათებელში არსებობს სიტყვა 

„ვინილი“ (VIიVI) – ეს პოლივინილსილოქსანია, ე.ი. #-სილი- 

კონი. გარდა ამისა, ადიტიური სილიკონები ყოველთვის გა- 

მოდის პასტა-გელის სახით, კონდენსაციური-კატალიზატო- 

რით – ტუბებში ან სითხის სახით. კატეგორიულად აკრმა- 

ლულია C- და #-სილიკონის ფუძე- და კორიგირებული ფე- 

ნის კომბინირება. ამ შემთხვევაში ანაბეჭდის პირველ და მე- 

ორე ფენას შორის არ არსებობს შეჭიდულობა. 

#ხბოთვიL-ის კონდენსაციური სილიკონები. ოპტიმალური 

მასალები ანაბეჭდისათვის. კბილის პროტეზირებაში კარგი 

შედეგი ბევრ ფაქტორზეა დამოკიდებულია – სუბიექტურსა 

და ობიექტურზე, ექიმის ხელოვნებაზე, მასალებზე და მეთო- 

დიკაზე, რომელიც კლინიკაში და კბილის ტექნიკის ლაბო- 

რატორიაში გამოიყენება. ამიტომ, შესაწებებელი მასის და 

ანაბეჭდის აღების მეთოდიკის სწორად შერჩევა მეტად მნიშ- 

ვნელოვანია როგორც ექიმის, ისე ტექნიკოსისა და პაციენ- 

ტისათვისაც. არამოსახსნელი პროთეზირებისას გავრცელე- 

ბულია ორმაგი ანაბეჭდების მეთოდიკა და ერთეტაპიანი ორ- 

მაგი მორევის ტექნიკა. ამ მეთოდიკების დანიშჩულება თავის 

არსით ერთნაირია ძალიან ხშირად მეთოდის არჩევა განი- 

საზღვრება კლინიკაში გამოყენებული ანაბეჭდის მასალის 

ტიპით. ისტორიულად ჩამოყალიბდა, რომ რუსი ექიმები ყვე- 

ლაზე ხშირად და წარმატებით იყენებენ ორმაგი ანაბეჭდის 

მეთოდს, რომლის მიხედვითაც მიმდევრობით იხსნება წინას- 

წარი (არაზუსტი) და კორეგირებული ანაბეჭდი. 
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სამამულო ბაზარზე წარმოდგენილია ანაბეჭდის მასა- 

ლის დიდი რაოდენობა, რომლებიც გამოიყეჩება როგორც 

ორმაგი ანაბეჭდის მეთიდიკაში, ისე ერთეტაპიანი ორმაგი 

მორევის მეთოდიკის შემთხვევაშიც უკანასკნელ წლებში 

ფართოდ გამოიყენება 7იხბოთიმიL-ის მასალები. კონდენსაციით 

მიღებული სილიკონური მასა ძალიან კარგად გამოიყენება 

სტომატოლოგების მიერ. 27ხბითმლL-ის მიერ შემოთავაზებუ- 

ლია კონდენსირებული სილიკონების ბალანსირებული ჯგუ- 

ფი, რომელშიც “შედის 74%2იIს§5, 76(0იIს§ 50M, 0”მიM2გ5ი VL, 

CივიV/მ5ჩ L, 1VIX0II6X M. 

წინასწარი ანაბეჭდი. 76L0იIს5§ და 76-მი0105 50% განკუთვნი- 

ლია წინასწარი ანაბეჭდისათვის. 7C6L80|ს5§ – ეს არის ფირფი- 

ტოვანი კონსისტენციის სილიკონი დსს, რომელიც ხასიათ- 

დება მაღალი საწყისი დენადობით და გამყარების შემდეგ 

დიდი სიმტკიცით. მაღალი საწყისი დენადობა შესაძლებლო- 

ბას იძლევა შემცირდეს წნევა და ლორწოეანი გარსის კუმშ- 

ვადობა პირის ღრუში მასალის შეყვანის ეტაპზე. ორმაგი 

ანაბეჭდის ტექნიკაში გამყარების შემდეგ დიდი სიმტკიცის 

წყალობით, 72CL80Iს5 მშვენივრად ასრულებს ინდივიდუალური 

კოვზის როლს. ეს სიმტკიცე კორეგირებული ფენის გამყარე- 

ბის შემდეგ წარმოქმნილ ძალებს არ აძლევს წინასწარი 

ანაბეჭდის დეფორმირების საშუალებას და აღადგენს ანა- 

ბეჭდის პირვანდელ მდგომარეობას პირიდან მისი გამოღების 

შემდეგ კორეგირებული ანაბეჭდის მოხსნის შემდეგ 

76%%9Iს5-ის სიმტკიცე ხელს უწყობს მეორე ფენის მასალის 

ოპტიმალურ გამოდევნას. 

ანაბეჭდის მოსახსნელად რეკომენდირებულია ნებისმიე- 

რი მაგარი კოვზი, როგორიცაა L/1-IVმა (7ხხიოთი20X). ძირითადი 

ფენის ფიქსაციის გაუმჯობესება კოვზში შეიძლება სპეცია- 
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ლური ადჰესივების მაგალითად ხსიIV6ოგმ) წო V /#სძხ05IV6 

(7ხბოთვიL)-ის საშუალებით. პლასტიკური კოვზების ეკონო- 

მია და გამოყენება არ არის კარგი, რადგან ამან შეიძლება 

გამოიწვიოს ანაბეჭდის დეფორმაცია. ფუძე-შრისა და სამივე 

კორეგირებული ფენის ერთიან კატალიზატორად დამზადე- 

ბული იქნა ახალი Iიძს»ბი! CCI. 60 მლ-იანი ერთი ტუბი საკ- 

მარისია ერთი 900 მლ პლასტიკური ფუძე-შრის და 140 მლ 

თხევადი კორეგირებული ფენის შესაფუთად. ძირითადი ფე- 

ნის შესარევად საჭიროა ორი ზოლი IიძსI6ი1 C6I 70100I05-ისა 

და 2-L80Iს§ 50L-ის ყოველ საზომ ერთეულზე. თუ კატალიზა- 

ტორი თხევადია, მასალის ყოველ ერთეულზე წინასწარი 

ფენისათვის საჭიროა მისი 5-6 წვეთის აღება. ეს ოპტიმალუ- 

რი დოზაა, რადგან დამუშავების დიდ დროს და პირის ღრუ- 

ში ყოფნის მცირე დროს საჭიროებს. ძალიან ხშირად კატა- 

ლიზატორის დოზას არასწორად ადიდებენ სამუშაო პროცე- 

სის დაჩქარების მიზნით, რაც ამცირებს სიზუსტეს. მასალა 

ხელით მუშავდება ერთგვაროვანი კონსისტენციის ჰომოგე- 

ნური ფერის მიღებამდე. ადიტიური სილიკონური მასალები- 

საგან განსხვავებით, კონდენსაციური მასალების შერევა შე- 

იძლება ლატექსის ხელთათმანებით უკუჩვენების რისკის გა- 

რეშე – ის არ ახდენს გავლენას გამყარებაზე. შერევის პრო- 

ცესის ხანგრძლივობა დაახლოებით 30 წმ-ია. შერეული მასა 

თავსდება პერფორირებულ კოვზზე, რომელიც შეაქვთ პირის 

ღრუში და აჩერებენ საჭირო მდებარეობაში. სასურველია არ 

დავუშვათ მასალის ჩაკბეჩა კოვზის ძირამდე, რადგან ამან 

შეიძლება გამოიწვიოს მოდელის უზუსტობა. გამყარების 

შემდეგ (თითქმის 3 წუთის შემდეგ) წინასწარ ანაბეჭდს იღე- 

ბენ პაციენტის პირის ღრუდან და რეცხავენ სუფთა წყლით, 

აშრობენ ჰაერის ნაკადით. ამ ეტაპზე ანაბეჭდის გარეცხვა 
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სარეცხი საშუალებებით და დეზინფექცია დაუშვებელია, 

რადგან ხელი შეიძლება შეეშალოს კორეგირებული ფენის 
გამყარებას. ხელმეორედ პირის ღრუში ანაბეჭდის შეტანი- 
სას ხელისშემშლელი ნაწილების მოტეხვის თავიდან ასაცი- 

ლებლად, ანაბეჭდში ჭრიან კბილებს შორის არეს და არაპ- 

რეპარირებული კბილების კიდეებს. შესაძლებელია დამატე- 

ბითი არხების გაკეთებაც, რაც კორეგირებული სილიკონის 

თავისუკლად გამოდინების საშუალებას იძლევა. 7C1ყM1ს§ და 

7211ნIV§ 50II-სათვის მნიშვნელოვანია არ ამოიჭრას დიდი მო- 

ცულობა, რადგან ამან შესაძლებელია საბოლოო ანაბეჭდის 

უზუსტობა გამოიწვიოს. 

განსაკუთრებით შევჩერდეთ 272L2იIს§ 50ჩ-ზე. ის განსა- 

კუთრებით პლასტიკურია და პირის ღრუში შეტანისას ინარ- 

ჩუნებს სიმტკიცისა და დრეკადობის კარგ თანაფარდობას, 

რაც პირის ღრუში მეორადი შეტანის და გამოღების შესაძ- 

ლებლობას იძლევა ნარჩენი დეფორმაციის საშიშროების გა- 

რეშე. ეს მასალა განსაკუთრებით გამოსადეგია მაშინ, როცა 

აუცილებელია კბილების მნიშვნელოვანი გადახრის დაძლე- 

ვა მათი პირველადი ანომალური მდებარეობის ან პარადონ- 

ტოლოგიური დაავადებების შედეგად. 

კორეგირებული ანაბეჭდისათვის გამოიყენება 0. იV2აი 

VL, 0”მიVმ§ნ L და 1XVIX0II6X M – ეს ძალიან დენადი და ჰიდ- 

როფილური სილიკონია, რომელიც უზრუნველყოფს ანაბეჭ- 

დის მაქსიმალურ სიზუსტეს თანაბარი განაწილებით და კო- 

რეგირებული ფენის სედმეტი გასქელების გარეშე. 0I8იM2გაი 

L-ს აქვს დიდი სიბლანტე 0.იVვ§ი VL-თან შედარებით. და- 

მუშავების და შებოჭვის მცირე დრო იდეალურად უხდება 

ორმაგი ანაბეჭდის ტექნიკას. 0L8იVმ§ხ L-ის დენადობა ამ მა- 

სალას შესაძლებლობას აძლევს ადვილად შევიდეს კბილ- 
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ღრძილების ღარში. ძალიან მაღალი ჰიდროფილურობა უზ- 

რუნველყოფს მის ეფექტურ გამოყენებას ნერწყვის არსებო- 

ბისას. 

I%6IX0CII6X M-ს აქვს დამუშავებისა და შებოჭვის საკმაო 

დრო, გამოსადეგია ორმაგი ანაბეჭდის ტექნიკისათვის, როცა 

აუცილებელია მეტი დრო. IIV0IIX0CI6X M ტიქსოტროპულია, 

რაც მისი დასახელებიდანაც გამომდინარეობს და ამიტომ 

მისი დადება შპატელითაა რეკომენდირებული. პრეპარირე- 

ბულ უბანში შეყვანისას IV0IX0I-X M არ წვეთავს, მაგრამ 

ინარჩუნებს მაღალ დენადობას მუშაობისას. ის კარგად თავ- 

სდება ნესტთან, რაც უხრუნველყოფს ნესტიან გარემოში 

დეტალების ზუსტ აღბეჭდვას და განსასღვრას. 0#8იV/მ§ს VL, 

0#გ8იV/მ5ნ L და 1IIVIIX0I6X M მასალები ტუბების სახით მიეწო- 

დება ბაზარს. ამ მასალების სწორად დოზირება ადვილია. 

შერევის ბლოკზე უნდა გამოიდევნოს შიგთავსი აღნიშნულ 

შკალამდე. ასეთივე სიგრძის უნდა ავიღოთ 7ჰხ6თმიL Iიძს გი! 

Cი. თხევადი კატალიზატორის გამოყენებისას "შერევის 

ბლოკზე ემატება თითო წვეთი საზომი სილიკონის ყოველ 

დანაყოფზე. შერევა აუცილებლად ენერგიულად უნდა მოხ- 

დეს, უკეთესია – სპეციალური შპატელით. ჰაერის ბუშტების 

წარმოქმნის თავიდან ასაცილებლად მიღებულ ნარევს აგ- 

როცყებენ, ათანაბრებენ და ფრთხილად აწვებიან შერევის 

ბლოკზე. ეს ოპერაცია მეორდება ჰომოგენური ფერის მიღე- 

ბამდე. შერევისათვის იდეალური დრო 30 წამია. ამ ნარევს 

შპატელით ან შპრიცით წინასწარ მომზადებულ ანაბეჭდზხე 

ათავსებენ. შეჰყავთ პირის ღრუში და ელოდებიან გამყარე- 

ბას დაახლოებით 3,5 წუთის განმავლობაში. 0IგიV/მ§ი VL, და 

10IX0CI6X M-ს გამოყენება რეკომენდირებულია 7XCLგი1ხ§ 50LL- 

თან, ხოლო CIMმიVმ§ს I, – 2761201ს§-თან. კომპანია 7იგტოიმ0C 
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ამას ხსნის კონტრასტის კარგი ფერების და შერევის ხა- 

რისხიანი კონტროლის უზსრუნველყოფის სურვილით, თუმცა, 

ჩვენი აზრით, ეს იმისთვის კეთდება, რომ უფრო ბლანტი 

კორეგირებული 0Cფ9Mმ5ჩნ L უკეთეს შედეგებს იძლევა სწო- 

რედ მკვრივ 206Lმ0IV0§5-თან. 

კბილის ტექნიკურ ლაბორატორიაში გადაცემამდე ხდება 

ანაბეჭდის დეზინფიცირება. ამისათვის მას 10 წუთით უშეე- 

ბენ მადეზინფიცირებელ ხსნარში, რომელიც სილიკონები- 

სათვის არის მისაღები, მაგალითად §I8იყსთ 7ხნითმიL-ში. მო- 

დელის ჩამოსხმა ხდება 30 წუთიდან 72 საათის განმავლო- 

ბაში გამყარების შემდეგ. ზედაპირული დაჭიმულობის და 

ბუშტების წარმოქმნის საფრთხის შესამცირებლად ანაბეჭდს 

ამუშავებენ 1I6ი511გხ (2ი6-ი20%X)-ის მასალით. შემდეგ ახდენენ 

7ხბოიმიL-ის მასალისაგან დამზადებული ანაბეჭდების გალ- 

ვანიზაციას სპილენძითა და ვერცხლით. 

კომპანია 7ხზოთმCL-ი დიდი მოცულობის კვლევით სამუ- 

შაოებს ატარებს და შედეგიც არის – მასალები სტომატო- 

ლოგებისათვის, რომლებიც აკმაყოფილებს ყველა მოთხოვ- 

ნას ანაბეჭდის მოხსნის ნებისმიერი ტექნიკისათვის. 7XM6I- 

იმიL-ის ანაბეჭდები სასიამოვნო სუნისაა. 

0.ფგიM2§ი L – იყენებენ მოსახსნელი პროთეზებისათვის. 

ფუნქციონალური ანაბეჭდების მოხსნის ეტაპზე სხვადასხვა 

სიბლანტის მასალების არსებობა შესაძლებლობას იძლევა 

მაღებული იქნას ანაბეჭდები როგორც ზედა, ისე ქვედა ყბის 

კომპრესიის სხვადასხვა ხარისხით და ამავე დროს კარგად 

მორგებული პროთეზების დამზადებისათვის არის ხელსაყ- 

რელი. 7იხტოთელL-ი მასალების დამზადებისას გამოყენებულია 

მხოლოდ ადამიანისა და გარემოსათვის უვნებელი კომპონენ- 

ტები. ზემოთაღნიშნული სილიკონები დამზადებულია ასეთი 
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უსაფრთხო მასალებისაგან და შეესაბამება 150 4823-ის 

სტანდარტებს. რეკომენდირებული პირობების დაცვისას ხან- 

გრძლივად ინახება. 

ესთეტიკური რესტავრაციისას ნებისმიერი ორთოპედიუ- 

ლი კონსტრუქციის შექმნის პროცესი შედგება კარგად და- 

ბებგმილი კლინიკური და ტექნიკური ეტაპებისაგან, რის შე- 

დეგადაც მიიღება სხვადასხვა ანაბეჭდი. კარგი ანაბეჭდი 

არის შედეგი არა მარტო ტექნიკურად სწორად გამოყენებუ- 

ლი საანაბეჭდო მასით სავსე კოვზის, არამედ სწორად შე- 

სრულებული წინასწარი ეტაპების: რბილ ქსოვილებთან მუ- 

შაობა, კბილების პრეპარირება, დროებითი რესტავრაცია. 

ანაბეჭდში კბილ-ღრძილის ღარში პრეპარირებული კბილის 

კიდის ზუსტად აღსადგენად (საქმე ეხება რესტავრაციას ეს- 

თეტიკურად მნიშვნელოვან არეში) ლრძილების ექსტრაქცია 

ზხედმიწევნით ზუსტად და ატრავმატულად უნდა განხორცი- 

ელდეს სპეციალური მეთოდიკების საშუალებით. 

და ბოლოს, ანაბეჭდის დეფორმაციის თავიდან ასაცი- 

ლებლად, სტომატოლოგი კარგად უნდა ერკვეოდეს მასალის 

ფიზიკურ-ქიმიურ თვისებებში, იცოდეს სხვა მასალებთან მა- 

თი ურთიერთქმედების შესაძლებლობები. 

ადვილად შერევისა და მოსახერხებელი მანიპულირები- 

სათვის პასტა უნდა იყოს ბლანტი. პოლივინილსილოქსანუ- 

რი მასალები შერევის შემდეგ სწრაფად ხდებიან ელასტიკუ- 

რები და ამიტომ ისინი სწრაფად უნდა იქნეს გამოყენებული. 

ეს თვისება განსაკუთრებით არის გამოხატული მაღალი 

ტემპერატურისას. პოლიეთერის საფუძველზე დამზადებული 

მასალები პირიქით – შერევის შემდეგ დიდხანს რჩებიან 

პლასტიკურები. ეს მეტად მოსახერხებელია პრაქტიკაში. თუ 

საანაბეჭდო მასა პაციენტის პირის ღრუში თავსდება იმ მო- 

მენტში, როცა ის უკვე ელასტიკური ხდება, ანაბეჭდი აუცი- 
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ლებლად დეფორმირდება. გამყარების შემდეგ პოლიეთერუ- 

ლი მასალების სიმტკიცე პოლივინილსილოქსანური მასალე- 

ბის სიმტკიცესე ორჯერ მეტია და ეს სშირად ართულებს 

მათ ამოღებას პაციენტის პირის ღრუდან. პოლიეთერული 

მასალების სიმტკიცე კბილის ტექნიკოსებისათვის უარყოფი- 

თი მახასიათებელია, რადგან იზრდება თაბაშირის შაბლო- 

ნების გატეხვის რისკი, განსაკუთრებით დიდი შიგა სივრცის 

არსებობისას, რაც ხელს უწყობს ანაბეჭდის მასალის გა- 

ჭედვას (მაგალითად ხიდისებრი პროთეზების) ან კბილის ძა- 

ლიან გრძელი და თხელი პრეპარირებული პარკის არსებო- 

ბისას. ამ პრობლემის გადაჭრა ხდება ცვილით მათი ამოვსე- 

ბით ანაბეჭდის მიღების წინ. 

სოგიერთი ექიმის აზრით (CL2! და სხვები) კლინიკური 

მნიშვნელობა აქვს ელასტომერულ ანაბეჭდისათვის ელას- 

ტომერულ მასალის სამ მახასიათებელს: 

.· სიმტკიცე დეფორმაციისას – მასალის უნარი, გაუძლოს 

დატვირთვას მუდმივი დეფორმაციის დადგომამდე, 

.· გარღვევის წერტილში დაძაბულობა ხასიათდება რღვე- 

ვით, რომლის დაძლევაც შეუძლია მასალას შეუქცევადი დე- 

ფორმაციის წარმოშობის გარეშე. 

.· სიმტკიცე გარღვევაზე ახასიათებს ამ მასალის წინააღმ- 

დეგობას გაგლეჯაზე. 
ანაბეჭდისათვის საჭირო მასალებს უნდა ჰქონდეს მაღა- 

ლი გამძლეობა გასკდომაზე და ადექვატური ელასტიკურო- 

ბა. მაგრამ სიმტკიცის გადიდება გასკდომაზე ნაკლად ჩაით- 

ვლება, თუ ეს მახასიათებელი აღემატება მასალის გამძლე- 

ობას დეფორმაციის მიმართ. ამ შემთხვევაში ანაბეჭდი შეიძ- 

ლება არ გასკდეს, მაგრამ დეფორმირდება, რაც გამოიწვევს 

გვირგვინის არადამაკმაყოფილებელ არსებობას. იდეალური 
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მასალა აადსორბირებს ენერგიის ძირითად ნაწილს გასკდო- 

მის წინ ან გასკდომის დროს, მაგრამ შეუქცევადი დეფორმა- 

ციის კლინიკურად მნიშვნელოვანი კრიტიკული წერტილის 

წინ (04% ტესტების მონაცემებით) პოლისულფიდურ პას- 

ტებს აქვთ მაღალი გამძლეობა გასკდომის მიმართ, მაგრამ 

შეუქცევადად დეფორმირდებიან 0,4%-ით გაჭიმვისას. პიილი- 

ვინილსილოქსანური და პოლიეთერული მასალები სკდება 

დეფორმაციის მიღწევამდე, ამიტომ მათ უპირატესობა ეძლე- 

ვა კლინიკურ პრაქტიკაში გამოყენებისათვის. 

კიდეების სისქე და სიმტკიცე გასკდომაზე. ამ კონცეფ- 

ციას განსაკუთრებული მნიშვნელობა აქვს ანაბეჭდის ყვე- 

ლასე მნიშვნელოვანი ნაწილისთვის, კერძოდ პრეპარირებუ- 

ლი კბილის წანახარდი. ამ არეში ანაბეჭდის მასალა უმცი- 

რესი სისქის უნდა იყოს, და მცირე უსუსტობაც კი ძალიან 

მოქმედებს რესტავრაციის ხარისხზე. აქედან გამომდინარე- 

ობს, რომ წანასარდის დონეზე ანაბეჭდის მასის სისქე საკ- 

მაოდ დიდი უნდა იყოს, რომ წინ აღუდგეს დეფორმაციას 

კოვზის ამოღების დროს. ანაბეჭდის მასალის იმ ნაწილის 

სისქე, რომელიც რჩება რეტრაქციული ძაფის ამოღების შემ- 

დეგ, 0,3-0,4 მმ-ია. 

პოლივინილსილოქსანური მასალის პოლიმერიზაციის 

რეაქცია ითრგუნება ლატექსის ხელთათმანების გამოყენები- 

სას პოლიმერიზაციის რეაქცია ლატექსთან კონტაქტისას 

თითქმის ყოველთვის ინჰიბირდება (96% შემთხვევაში). ხელ- 

თათმანებთან კონტაქტისას მასალის გამყარების დროის გა- 

დიდება უფრო ხშირად ხდება, ვიდრე ხელებთან კონტაქტი- 

სას, რომელზედაც დარჩა ფხვნილი ხელთათმანების მოხ- 

სნის შემდეგ. ითვლება, რომ პოლიმერიზაციის რეაქცია ით- 

რგუნება ქლორპლატინის მჟავას კატალიზატორის გოგირ- 

დის შენაერთებით კონტამინაციისას, რომლებსაც ლატექსის 
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წარმოებაში იყენებენ. ვინილის ხელთათმანები კი არ ახ- 

დენს გავლენას პოლიმერიზაციაზე. გარდა ამისა, სუფთა 

ლატექსის ხელთათმანები გავლენას არ ახდენს სხვა მასა- 

ლების პოლიმერიზაციაზე (კონდენსირებული სილიკონები, 

შეუქცევადი ჰიდროკოლოიდები, პოლიეთერები, პოლისულ- 

ფიდები). 

კბილ-ღრძილის ღრმულებიდან სისხლდენის შესამცი- 

რებლად მწარმოებლები რეტრაქციულ ძაფებს სხვადასხვა 

ჰომოსტატიკური საშუალებებით ჟღენთავენ. ეს საშუალებები 

(ადრენალინი, ალუმინის სულფატი, ალუმინის ქლორიდი, 

კალიუმ-ალუმინის სულფატი, რკინის სულფატი) გავლენას 

არ ახდენს პოლივინილსილომსანური მასალის პოლიმერიზა- 

ცია'სე. 

მადეზინფიცირებელი საშუალებები გამოიყენება ინფექ- 

ციური დაავადებებისაგან პერსონალის დასაცავად. ზოგი- 

ერთ სამეშაოში შესწავლილი იყო დეზინფეკტანების გავლე- 

ნა ანაბეჭდის მასალის თვისებებზე. ჯერჯერობით არ არსე- 

ბობს ერთიანი აზრი დეზინფექციის ეფექტურობასა და ანა- 

ბეჭდის მასალის დეფორმაციას შორის კავშირის შესახებ. 

ითვლება, რომ მაღალეფექტური მადეზინფიცირებელი საშუ- 

ალებები (ბლუტარალდეჰიდის და ქლორკარბოლური მჟავას 

ჯგუფი) 2,5 და 3%-ს კონცენტრაციით, გავლენას არ ახდენს 

ელასტომერული ანაბეჭდის სიზუსტესა და მასალების სამ- 

განზომილებიან სტაბილურობაზე მათი დასველებისას 30 ან 

60 წუთით. უფრო ხანგრძლივი დასველებისას (18 საათით) 

შეიძლება დაირღვეს ანაბეჭდის სამგანზომილებიანი სტაბი- 

ლუროიბა და პროთეზის ცუდად მოერგება. აქედან გამომდი- 

ნარეობს, რომ მადეზინფიცირებელი საშუალებებით ანაბეჭ- 

დების ხანგრძლივი დროით დამუშავყება, რეკომენდებული არ 

არის. 
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კარგი მოდელის დასამზადებლად, საჭიროა რომ მოდე- 

ლის მასალა ანაბეჭდის მასალასთან თავსებადი იყოს. ელ- 

ასტომერების თავსებადობის ხარისხი სხვადასხვა ტიპის თა- 

ბაშირთან (IV, V და გაძლიერებული IV) შეიძლება სხვადა- 

სხვა იყოს, რაც იწვევს კონტაქტის კუთხეების, მცირე ზო- 

მის დეტალების აღდგენის სიზუსტის და მოდელის სიმტკი- 

ცის ცვლილებას სხვადასხვა ტიპის თაბაშირის გამოყენები- 

სას. მაგრამ მიუხედავად ამისა, სხვადასხვა თაბაშირისა და 

ანაბეჭდის მასალის გამოყენებისას არსებობს განსხვავება 

მოდელებს შორის, ადექვატურად ზუსტი პრეპარირებული 

კბილები შეიძლება მივიღოთ ნებისმიერი ტესტირებული მა- 

სალისაგან. 

პოლივინილსილოქსანური და პოლიეთერული ანაბეჭდე- 

ბის სამგანზომილებიანი სტაბილურობა და სიზუსტე კარ- 

გად არის შესწაკლილი. ანაბეჭდების შენახვა 4-დან 4090C 

ტემპერატურამდე გავლენას ახდენს მის სამგანზომილებიან 

სტაბილურობაზე. ამ დიაპასონის გარეთ ანაბეჭდები დე- 

ფორმირდება. 

ფიქსირებული კერამიკული რესტავრაცია შედარებით 

ახალი ტექნოლოგიაა სტომატოლოგიაში, რომელიც სულ 

უფრო პოპულარული ხდება. ითვლება, რომ თუ კბილის 

პრეპარირების დროს შიშეყლდება დენტინის მნიშვნელოვანი 

ნაწილი, აუცილებელია ზედაპირის დამუშავება ბონდინგით. 

ანაბეჭდის მასალასთან ურთიერთქმედების თავიდან ასაცი- 

ლებლად, მაინჰიბირებელი ფენა უნდა მოვაცილოთ წინას- 

წარ, ადჰეხივის პოლიმერიზაციის ჩატარებით გლიცერინის 

ბელის საშუალებით. 

ამჟამად, ანაბეჭდების მასალაზე ჩატარებული მრავალ- 

რიცხოვანი IV VIწ0 კვლევის წყალობით, მათი თვისებები საკ- 

მაოდ კარგად არის შესწავლილი. სამწუხაროდ, მასალების 
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თვისებების Iი VIV0 შეფასება გაძნელებულია საკვლევი პარა- 

მეტრების სიმრავლის გამო. მაგალითად, ანაბეჭდის ხარისხ- 

ზე გავლენას ახდენს რბილი ქსოვილის რეტრაქცია, დაბინ- 

ძურება სისხლით ან ნერწყვით, დეფორმაცია ანაბეჭდის 

კოვზის გამოღებისას პაციენტის პირიდან და ა.შ. 

პოლივინილსილოქსანები თავიანთი ფიზიკური თვისებე- 

ბისა და დამზადების სიმარტივის გამო სტომატოლოგიაში 

ფართოდ გამოიყენება. ახლახან ბაზარზე გამოჩნდა ახალი, 

უფრო მეტად ჰიდროფობური მასალა ანაბეჭდისათვის (მაგა- 

ლითად, #ტძსმ51), ს06ი1501V/06I6V) მცირე სიბლანტის გამო 

ასეთი მასალები შეიძლება პირდაპირ დავიტანოთ პრეპარი- 

რებული კბილების ირგვლივ ხელის დოზატორიდან, იმის 

მსგავსად რომელიც იხმარება ბლანტი მასის დასატანად 

კოვზზე. ამის გამო, არ არის მექანიკური მოწყობილობების 

საჭიროება ფუძისა და კატალიზატორის შესარევად. უნდა 

გვახსოვდეს, რომ ანაბეჭდის ხარისხი უფრო მეტად არის 

დამოკიდებული სტომატოლოგის მანუალურ ჩვევებზე და ამ 

მასალასთან მისი მუშაობის გამოცდილებაზე, ვიდრე თავად 

მასალაზე ან არჩეულ მეთოდიკაზე. 

სილიკონური მასალები ანაბეჭდისათვის. 1. სიელასტ-69. 

სიელასტ-69- კომპოზიციაა, რომელიც შედგება პასტისა- 

გან ცივი ვულკანიზაციის სილიკონური კაუჩუკის საფუძ- 

ველსე და სითხისაგან (კატალიზატორი). 

პასტისა და კატალისატორის შერევისას ვულკანიზა- 

ციის შედეგად წარმოიქმნება ელასტიური ანაბეჭდი. 

სიელასტ-69ი პრაქტიკულად უდანაკარგო მასალაა, ამი- 

ტომ შესაძლებელია ანაბეჭდების ხანგრძლივი დროით შე- 

ნახვა. 

სიელასტ-69ის პასტის პლასტიკურობა და ანაბეჭდის 

მაღალი ელასტიურობა დიდი სიზუსტის ანაბეჭდების მიღე- 
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ბის საშუალებას იძლევა, რომელიც პირის ღრუს ქსოვილე- 

ბის რელიეფს დამახინჯების გარეშე ასახავს. ერთი ანაბეჭ- 

დის მიხედვით შეიძლება რამდენიმე მოდელის ჩამოსხმა. 

სიელასტ-69 გამოიყენება ძლიერ მოძრავი კბილების ნა- 

წილობრივი დეფექტებისას, პარადონტიტის დროს, არამო- 

სახსნელი პროთეზების, ობტურატორების, ღვედების დასამ- 

სადებლად, აგრეთვე პროთესების და ორთოდონტული აპა- 

რატების დასამზადებლად. 

პასტის აუცილებელ დოზას, რომელიც აღებულია სპე- 

ციალური სკალის მიხედვით, მინის ფირფიტაზე უმატებენ 

სითხეს ფლაკონ-საწვეთურათი – 5-6 წვეთს სკალის თითოე- 

ულ დანაყოფზხე. ურევენ არაუმეტეს 1 წუთის განმავლობაში. 

ანაბეჭდებს სიელასტ-69-საგან იღებენ პერფორირებული 

ან სტანდარტული მეტალური კოვზებით. რადგან ანაბეჭდი 

ადვილად შორდება კოვზს, მისი კიდეები აუცილებლად ლე- 

იკოპლასტირით უნდა დაიფაროს. ანაბეჭდის ვულკანიზაცი- 

ის დრო პირის ღრუში 4-5 წუთია. ამ დროის რეგულირება 

შეიძლება შეყვანილი კატალიზატორის რაოდენობით. ვულ- 

კანიზაციის სიჩქარეზე გავლენას ახდენს აგრეთვე ტემპერა- 

ტურა. 

მოდელების მიღების მეთოდიკა სტანდარტულია. ჩამოსხ- 

მის წინ ანაბეჭდს 15 წუთით ათავსებენ გაჯერებულ საპნიან 

წყალში, შემდეგ რეცხავენ წყლით და აშრობენ ჰაერზე. სიე- 

ლასტ-69-ისს თითოეული კომპლექსი შეიცავს: 120 გ პასტას 

(2 ტუბი); 8 გ სითხეს (1 ფლაკონი); დანაყოფებიან სახაზავს 

პასტისათვის; პოლიეთილენის ფლაკონი-საწვეთურა ან პას- 

ტა – 200 გ (2 ტუბი პოლიმერული); სითხე – 17 გ (1 ფლა- 

კონი). 

2. სიელასტი – 05. სიელასტი – 05 ცივად გამყარებული 

შევსებული სილიკონური კომპოზიცია, რომელიც შედგება 2 
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პასტისაგან –ძირითადი (სალათისფერი) და კორეგირებული 

(თეთრი ფერის) და სითხე-კატალიზატორისაგან. 

სიელასტი – 05 გამოიყენება კბილის მთლიანი არამო- 

სახსნელი პროთეზების ორფენიანი ანაბეჭდებისათვის, გან- 

საკუთრებით მეტალოკერამიკული და მეტალოპლასტმასური 

პროთეზებისათვის. 

მასალის ელასტიურობა საშუალებას იძლევა ერთი ანა- 

ბეჭდით გაკეთდეს დიდი სიზუსტის რამდენიმე მოდელი. 

თერმულად მდგრადია, ე.ი. მოდელებისათვის მასალად შეიძ- 

ლება გამოყენებული იქნას არა მარტო თაბაშირი, არამედ 

ადვილადდნობადი ნადნობები. სიელასტი – 05 პრაქტიკუ- 

ლად უდანაკარგო მასალაა. 

სიელასტი – 05-ის ძირითადი პასტით ავსებენ სახომ 

ჭურჭელს. პასტას შპატელით იღებენ საზომიდან, უმატებენ 

სითხე-კატალიზატორს – 1 საზომი პასტა 5- წვეთი კატა- 

ლიზატორის და ხელით სელენ კატალიზატორის თანაბრად 

გასანაწილებლად, 30-60 წუთის განმავლობაში. თუ საჭიროა 

მასალის ნაკლები რაოდენობა, გაზომილ პასტას ყოფენ ნა- 

წილებად. მომხადებულ მასას დებენ კოვზში, რომლის ბო- 

ლოები დაფარულია ლეიკოპლასტირით და შეაქვთ პირის 

ღრუში. 5-6 წუთის შემდეგ მასა დრეკადი ხდება და კარგავს 

პლასიტიკურობას. ამის შემდეგ ის მზადაა. როცა მასა სულ 

გამყარდება, ანაბეჭდი გამოაქვთ პირის ღრუდან. აუცილებე- 

ლია მკაცრად იქნას დაცული პასტისა და სითხე-კატალიზა- 

ტორის თანაფარდობა. კორეგირებული პასტის აუცილებელი 

რაოდენობა გამოიდევნება ტუბიდან მინის ფირფიტაზე, რომ- 

ლის ქვეშ საზომი სახაზავია და უმატებენ სითხე-კატალიზა- 

ტორის 1: თანაფარდობით. მათი შერევა ხდება შპატელით 

30-40 წამის განმავლობაში. მიღებულ მასას თხლად აფენენ 

ძირითადი ანაბეჭდის სავარაუდო მოდელზე, კოვზი ანაბეჭ- 
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დის მასალით კვლავ შეაქვთ პირის ღრუში და ათავსებენ 

პირვანდელ მდგომარეობაში. 5-8 წუთის შემდეგ ანაბეჭდი 

გამოაქვთ პირის ღრუჯან. 

მოდელის ჩამოსხმის წინ სასურველია ანაბეჭდი მოთავ- 

სდეს საპნიან წყალში 3-5 წუთით, შემდეგ გაირეცხოს გამ- 

დინარე წყლით. მეტალური ან კომბინირებული მოდელების 

ჩამოსხმისას ანაბეჭდი უნდა გაშრეს ჰაერით. 

სიელასტ-05-ის კომპლექტი შეიცავს: ძირითადი პასტა – 

400 გ (1 ქილა); კორეგირებული პასტა – 60 გ (1 ტუბი); სით- 

ხე-კატალიზატორი – 20 გ (1 ფლაკონი); 10 მლ ტევადობის 

პოლიეთილენის ფლაკონი-საწვეთური; საზომი სახასავი კო- 

რეგირებული პასტისათვის – 2 ცალი; საზომი – 1 ცალი. 

მწარმოებელი: უკრაინა (ქ. ხარკოვი), „CICM/““. 

3. სიელასტ-21 სიელასტ-2) საშუალო სიბლანტის კომ- 

პოზიცია, რომელიც შედგება სილიკონური კაუჩუკის საფუძ- 

ველზე დამზადებული 2 პასტისაგან – ძირითადი (ცისფერი) 

და კატალიზატორული (თეთრი ფერის). პასტების შერევის 

შემდეგ ვულკანიზაციის შედეგად მიიღება ელასტიური ანა- 

ბეჭდი. 
4. სტომაფლექსი. სტომაფლექსი-სოლიდი. სილიკონური 

მასალა ანაბეჭდებისათვის საგოზავის სახით სილოქსანური 

პოლიმერის და თხევადი მავულკანიზირებელი აგენტის სა- 

ფუძველზე. სტომაფლექსი-სოლიდი გამოიყენება წინასწარი 

ანაბეჭდების მისაღებად ორმაგი ანაბეჭდის მეთოდის შემ- 

თხვევაში, მოსახსნელი პროთეზების რემონტისას და ინდი- 

ვიდუალური საანაბეჭდო კოვზის კიდეებისათვის არშიის შე- 

მოსავლებად. 

საგოზხავის რაოდენობა, სასომი ჭურჭელის მიხედვით 

(24 გ-I25 მლ), მინის ფუძეზე მოდელირდება ფირფიტის 

ფორმით 2-3 მმ სისქის და ნიჩბით ხდება მისი ხედაპირის 
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დაღარვა. ასე მომ სადებულ ფირფიტაზე ეწვეთება 10-12 წვე- 

თი მავულკანისირებელი აგენტი და კარგად ერევა ერთმა- 

ნეთს მაქსიმუმ 45 წამის განმავლობაში. პაციენტის პირის 

ღრუში ნარევთან მუშაობის პერიოდი 2,5 წუთს შეადგენს. 

შეფუთვა სტომაფლექსი-სოლიდი ორიგინალი – 1300 გ 

(ყვითელი ფერის); მავულკანიზირებელი აგენტი – 40 გ. 

სტომაფლექსი-მალამო. სილიკონური მასალა კონდენსა- 

ციური ტიპის დენტალური ანაბეჭდებისათვის შევსებული 

სილოქსანური პოლიმერისა და თხევადი მავულკანიზირებე- 

ლი აგენტის საფუძველზე. 

სტომაფლექსი-მალამო გამოიყენება ფუნქციონალური 

ანაბეჭდებისათვის ორმაგი ანაბეჭდის მეთოდში, უკბილო 

ყბის საბოლოო ანაბეჭდებისათვის ინდივიდუალურ კოვზში. 

შერევის თანაფარდობაა 6 გ (4.33 მლ) სტომაფლექსი-მა- 

ლამო და 8-10 წვეთი მავულკანიზსირებელი აგენტი. სტომა- 

ფლექსი-მალამოს აუცილებელი რაოდენობა გამოი-დევნება 

ტუბიდან მინის ფირფიტაზე და საჭირო დოზის შესაბამისად 

უმატებენ მავულკანიზხირებელი აგენტს. ორივე ნივთიერების 

შერევა ხდება შპატელით 30 წამის განმავლობაში. პაციენ- 

ტის პირის ღრუში ნარევთან მუშაობის დრო 4 წუთია. 

შეფუთვა სტომაფლექსი-მალამო ორიგინალი – 130 გ 

(ცისფერი); მავულკანიზირებელი აგენტი – 20 გ. 

მწარმოებელი: ჩეხეთის (ქ. პრაღა) „დენტალი“. 

სტომაფლექსი-პასტა სილიკონური მასალა ანაბეჭდისათ- 

ეის სილოქსანური პოლიმერისა და თხევადი მავულკანიზი- 

რებელი აგენტის საფუძველზე. 

სტომაფლექსი-პასტა გამოიყენება სრული სამუშაო ანა- 

ტომიური ანაბეჭდების მისაღებად არამოსახსნელი პროთეზე- 

ბის დამზადებისას, აგრეთვე ანაბეჭდების მისაღებად კბი- 

ლის ნაწილობრივი პროთეზებისათვის. 
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შერევის თანაფარდობაა 9 გ (62 მლ) სტომაფლექსი-პას- 

ტა და 4-6 წვეთი მავულკანიზირებელი აგენტი. სტომაფლექ- 

სი-პასტის აუცილებელი რაოდენობა გამოიდევნება ტუბიდან 

მინის ფირფიტასე და საჭირო დოსხზის შესაბამისად უმატე- 

ბენ მავულკანისირებელი აგენტს. ორივე ნივთიერების შერე- 

ვა ხდება შპატელით 30 წამის განმაყლობაში. პაციენტის პი- 

რის ღრუში ნარევთან მუშაობის დრო 4 წუთია. 

შეფუთვა სტომაფლექსი-პასტა ორიგინალი – I75 გ 

(ცისფერი); მავულკანიზირებელ აგენტი – 20 გ. 

მწარმოებელი: ჩეხეთის (ქ. პრაღა) „დენტალი“. 

5. 3M. ჰM – კონდენსირებული სილიკონური მასალა ანა- 

ბეჭდისათვის. 

3M გამოიყენება ძირითად მასალად ანაბეჭდისათვის 

ორეტაპიანი ტექნიკის დროს, თანკბილვის შესამოწმებელ მა- 

სალად. 3M მასალა “შედგება ძალიან მაღალი სიბლანტის 

ცისფერი ძირითადი მასალის, დაბალი სიბლანტის ყვითელი 

პასტის და თეთრი აქტივატორული პასტისაგან, რომლებიც 

მხადდება კონდენსირებული ელასტომერული სილიკონის 

საფუძველზე. აქტივატორი შეიცავს კალას კატალიზატორს 

და ანაბეჭდების დამზხადებისას გამოიყენება ძირითად პას- 

ტასთან ერთად. 

ძირითადი მასალა ანაბეჭდისათვის II4-0. 

შესარევი მასალების თანაფარდობაა – ძირითადი მასის 

ყოველ საზომ კოვზზე (17,08 გ – 1122 მლ) მოდის აქტივატო- 

რული პასტის 3 დანაყოფი (044 გ – 0,43 მლ) შესარევ ქვე- 

სადებზხე. კომპონენტები შეერევა შპატელით ქვესადებზე 20 

წამის განმავლობაში. მასალასთან მუშაობის დროს 1 წუთია 

შერევის დაწყებიდან. პირის ღრუში მასალის ყოფნის დრო 5 

წუთია. 
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დაბალი სიბლანტის პასტა 1IVMჩ-3. 

შესარევი მასალების თანაფარდობა – დაბალი სიბლან- 

ტის მასალის ყოველ I2 დანაყოფზე (9,2 გ – 8,6 მლ) შესარევ 

ქვესადებზე იღებენ 6 დანაყოფ (0,88 გ – 0,87 მლ) აქტივატო- 

რულ პასტას. კომპონენტები კარგად შეერევა შპატელით 

ბლოკნოტზე 30 წამის განმავლობაში ერთგვაროვანი მასის 

მიღებამდე. მასალათან მუშაობის დროს 1,5 წუთია შერევის 

დაწყებიდან. პირის ღრუში მასალის ყოფნის დრო 5 წუთია. 

შეფუთვა შეიცავს ძირითად მასას, დაბალი სიბლანტის 

დამახუსტებელ საანაბეჭდო მასას და აქტივატორულ პასტას. 

პროთესის საფუძელად ადრე იყენებდნენ სტომალიტსა 

და ეფნელიტს, მაგრამ მათაც აქვს უარყოფითი მხარე, კერ- 

ძოდ რთულია ასეთ ფისებთან ტექნოლოგიური პროცესის 

წარმართვა. ასეთი პროთეზები ფერს მალე კარგავს, რის გა- 

მოც მათ აღარ იყენებენ. შემდეგში შეიქმნა უფრო ეფექტუ- 

რი პოლიმერული მასალები. ერთ-ერთი ასეთია აკრილურ 

ფისებსე დამზადებული #LL-, საპროთეზო სამუშაო საბა- 

ზისო მასალა (აკრილატ – 7 რეცეპტურით). 

ყბის ძვლის გახეხვისაგან დასაცავად შეიქმნა დასაფე- 

ნი მასალები სილიკონების საფუძველზე: ჩტაბინი (ავსტრია), 

სილანი (აშშ), ორთოქსილი (რუსეთი). 

დამზადებული პროთეხების გასასწორებლად, დროები- 

თი პროთეზებისა და პარადონტოზის დროს კბილის სალტე- 

ების დასამზადებლად გამოიყენებენ სწრაფად გამყარებად 

პოლიმერებს. 

თერაპევგტული სტომატოლოგიის მიზანია, აღადგინოს 

ნგრევის პროცესი, მოახდინოს ავადმყოფობის გამომწვევი 

მიზეხის ლიკვიდირება და აღადგინოს დეფექტები და ფუნ- 

ქცია ამ ამოცანის გადაჭრის საშუალებას წარმოადგენს 

პლომბირება ჩანართების საშუალებით. 
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თავისთავად გამყარებადი პოლიმერებისაგან დამჭადებუ- 

ლი საფენების გამოყენებამდე საკმაოდ ბევრი სამუშაო ჩა- 

ტარდა. თავდაპირველად იღებდნენ ცვილის ტვიფრს, რთომე- 

ლიც შეესაბამებოდა დასაპლომბი კბილის ღრუს, ხოლო 

შემდეგ ცვილის ტყიფრის მოდელის შესაბამისად ძერწაყენ 

პოლიმერულ პლომბს, რომელიც მაგრდება ღრუზე სპეცია- 

ლური ცემენტის საშუალებით. 

კბილის ღრუს ფორმირებისას, თავისუფალი მონომერის 

შემცველი მასალის შეტანის დროს, მონომერი შეიძლება შე- 

ვიდეს დენტინში და მოახდინოს ტოქსიკური მოქმედება პულ- 

პზე (განსაკუთრებით ლრმა ღრუების შემთხვევაში), ამიტომ 

ამ დროს გამოიყენება საფენი, რომელიც დამსადებულია ინ- 

დიფერენტული მასალისაგან (მაგალითად, ფოსფატ-ცემენტი). 

შემოთავაზებული პლასტიკური მასა შეიძლება გამოყე- 

ნებული იქნეს ნებისმიერი პლასტიკური და რეკონსტრუქცი- 

ული ოპერაციების დროს. 

ათობით მილიონი ადამიანი იყენებს კბილის პრო- 

თეზს, რომელიც დამჭადებულია პოლიმერული მასალე- 

ბის ბაზაზე პოლიმერული პროთეზები და პლომბები 

ათეული წლების განმავლობაში უშუალო კონტაქტშია 

პირის ღრუს ლორწოვან გარსთან. ამ კონტაქტისას რაიმე 

უარყოფითი თანამდე მოვლენები არ ყოფილა შემჩნეული. 

ეს ამტკიცებს იმას, რომ ამჟამად გამოყენებული პოლიმე- 

რული მასალები უვნებელია სტომატოლოგიისათვის. ახა- 

ლი პოლიმერული მასალების შექმნა საკმაოდ აქტუალუ- 

რია, მორყეული კბილების ფიქსაციისათვის გამოყენებუ- 

ლი მოსახსნელი არტაშნების გასაკეთებლად და სხვა 

მიზნებისათვის. 

პროთეზის დამზადება ანაბეჭდის გარეშე. კბილის 

პროთეზირებაში სწრაფად გამყარებადი პლასტმასის გამო- 
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ყენებასთან დაკავშირებით ზოგჯერ მიმართავენ პროთეზის 
დამსადებას ანაბეჭდის გარეშე, რისთვისაც უკბილო ყბებზე 

ავადმყოფის პირის ღრუში ამზადებენ ცვილის ინდივიდუა- 

ლურ საანაბეჭდო კოვზებს, ამ კოვზებს ათაბაშირებენ და- 

რიჯაში და ცვილს ჩვეულებრივი წესით ცელიან პლასტმა- 

სით. ამგვარად დამხადებულ ინდივიდუალურ კოვზებს არგე- 

ბენ შესაბამის ყბებსე, ამაგრებენ მათზე საარტიკულაციო 

მორგვებს და განსასღვრავენ თანკბილვის ნორმალურ სი- 

მაღლეს ქვედა ყბის ცენტრალური ოკლუზიის მდგომარეობი- 

სას. მიღებული თანკბილვა საანაბეჭდო კოვზებით გამოაქვთ 

პირის ღრუდან, საანაბეჭდო კოვზებს აყენებენ ცენტრალური 

ოკლუზიის მდგომარეობაში და ათაბაშირებენ ოკლუდატორ- 

სა ან არტიკულატორში. 

პლასტმასისგან დამზადებული ინდივიდუალური საანა- 

ბეჭდო კოვსები პროთეზის ბაზისებია, რომლებზეც აყენებენ 

კბილებს და განაგრძობენ მუშაობის დანარჩენ ეტაპებს. 

საბოლოოდ დამზადებული პროთეზების ჩაბარების 

დროს ამოწმებენ საპროთესო ველის მიმართ ბაზხისების 

მდებარეობის სახღვრებს და კბილთა მწკრივებს შორის 

ნორმალურ შეთანაწყობას, შემდეგ აკეთებენ პროთეზების 

შიგნითა სედაპირების ფრეხირებას და გადაბაზირებას ისე- 

თივე წესით, როგორც საერთოდ უკბილო ყბების კბილის 

პროთეზების გადაბაზირებისთვის არის საჭირო. ანაბეჭდის 

გარეშე პროთეზის დამზადება უარყოფითი მხარეების გამო 

არ გავრცელდა. 
სუმიტა მიტრამ პირველად გამოიყენა სტომატოლოგიუ- 

რი მასალების წარმოებაში ნანოტექნოლოგიები. 2004 წელს 

IIIIC6MIM ზსი(8ინIM XI-ის შექმნა ნამდვილი რევოლუცია იყო 

სტომატოლოგიაში. 
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საქმე იმაშია, რომ ტრადიციული დასაპლომბი მასალა 

შედგაება სილიციუმის და ორგანული მატრიცის (ფისი) სა- 

ფუძველსე დამზადებული არაორგანული შემავსებლისაგან, 

ეს ნივთიერებები კი არ არის უნივერსალური, მათში არ 

არის შეხამებული სიმტკიცე და ესთეტიკა. ეს ნიშნავს, რომ 

თუ მასალა შეუმჩნეველია, ბზინავს ისევე, როგორც ჩვეულებ- 

რივი კბილები, იგი შეიძლება გამოვიყენოთ მხოლოდ წინა 

კბილებისათვის, ხოლო თუ მასალა მტკიცეა, არ ცვდება, ის 

სწრაფად კარგავს თავის ბზინვარებას და ყვითლდება. 

სწორედ ეს პრობლემა გადაჭრა LIIICMIM ზ5სიჯგო6!M XI მა- 

სალამ. ინოვაციური ცირკონიუმ-სილიციუმის შემავსებელი 

შედგება ნანომერებისა და ნანოკლასტერებისაგან, რომლე- 

ბიც სპეციალურ ღუმელშია შეცხობილი. ასეთი უნიკალური 

შემავსებელი მასალას აძლევს სიმტკიცეს და ის კარგად 

პრიალებს. მისი გამოყენება შესაძლებელია როგორც წინა 

კბილების, ასევე გეერდითი კბილებისთვისაც. არის შეუმჩნე- 

ველი და ესთეტური. ამიტომაც ამ მასალამ დიდი პოპულა- 

რობა მოიპოვა სტომატოლოგიაში. ზედიხედ სამი წლის გან- 

მავლობაში ავტორიტეტული ექსპერტული სტომატოლოგიუ- 

რი გამოცემის (დ6იLგI 2ძVI50L, აშშ) მიერ ILIILC6CL 5სი-606 აღია- 

რებული იყო წლის კომპოზიტად. 

ამჟამად რიგ სტომატოლოგიურ კლინიკებში C,8»–29MM- 

82“) უკვე იყენებენ ნანოტექნოლოგიებს და როგორც შედე- 

გები აჩვენებს, წარმატებითაც. 

არსებობს ცნობები ნანომილაკების გამოყენების შესა- 

ხებ კბილების დასაცავად. კბილების დასაცავ ხელოვნურ 

საფარში ნანომილაკების გამოყენებამ შესაძლებელია თავი- 

დან აგვაცილოს კბილების დაავადებები და ეს ნამდვილი 

სენსაცია იქნება სტომატოლოგიაში. 
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IV. სილიკონები პლასტიკურ ქირურგიასა და კოსმეტო- 

ლოგიაში 

პირველი სილიკონური იმპლანტები დამსადებული იქნა 

191 წელს ტეხასში (აშშ). ამჟამად სილიკონური იმპლანტე- 

ბის მეხუთე თაობა არსებობს და მათთვის დამახასიათებე- 

ლია ფორმის სტაბილურობა, შეწებების მაღალი უნარი (კო- 

ჰესიური თვისებები). გარდა ამისა, მეხუთე თაობის სილიკო- 

ნურ იმპლანტებში მინიმუმადეა დაყვანილი სილიკოგელის 

გაოფლიანება იმპლანტანტის გარსის გავლით. 

სილიკონური იმპლანტები განსაკუთრებით პოპულარუ- 

ლია ევროპაში. მრავალი ცდისა და გამოკვლევის "შედეგად 

დამტკიცებული იქნა, რომ სილიკონი უსაფრთხოა, არ იწ- 

ვეეს კიბოს განცითარებას და აუტოიმუნურ დაავადებებს. 

სილიკონური იმპლანტები დამზხადებისას შეიძლება შე- 

ივსოს გელით, შეიძლება იყოს ორმაგი, ერთი ნაწილი გამ- 

კვრივდეს სილიკონური გელით, ხოლო მეორეს (შინაგანი) 

ავსებენ მარილის ხსნარით ოპერაციის პროცესში. იმპლან- 

ტების მესამე ტიპი, ასევე ორმაგი, შიგნით, ოპერაციის 

დროს ივსება მარილის ხსნარით, მაშინ, როცა გარე ნაწი- 

ლი, უკვე დამზხადებისას ივსება სილიკონით. 

მიუხედავად იმისა, რომ არსებობს მარილის და სილი- 

კონის იმპლანტები რომელთა მოცულობის კორექტირება 

ოპერაციის შემდეგაც შეიძლება, ყველაზე მეტად გავრცელე- 
ბულია იმპლანტები, რომლებიც დამზადებისას არის შევსე- 

ბული ნივთიერებით. 

სილიკონური იმპლანტის გასკდომისას მკერდი ფორმას 

არ იცლის, რისი თქმაც არ შეიძლება მარილის იმპლანტზე, 

საიდანაც ხსნარი მთლიანად გამოედინება. ყოველ იმპლანტს 
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ხმარების თავისი ვადა აქვს, რომლის გასელის შემდეგ ის 

უნდა შეიცვალოს. 

1901 წლიდან სილიკონური იმპლანტების მეხუთე თაობა 

არსებობს. 

პირველი თაობის სილიკონური იმპლანტები დამზადებუ- 

ლი იყო ცრემლის ფორმის სილიკონის გარსისაგან, რომე- 

ლიც შევსებულია სილიკაგელით. ამ გარსის უკანა კედელ- 

ზე დაკრონის „სესადები“ იყო დამაგრებული, რომელიც ეწი- 

ნააღმდეგებოდა იმპლანტის წანაცვლებას. 

მეორე თაობის სილიკონური იმპლანტები 1970 წლიდან 

არსებობს და უფრო რბილი და მოქნილია. ისინი ”შშედარე- 

ბით თხელია და გელიც უფრო წებოვანი. სილიკონის გარ- 

სიც უფრო თხელია. ამ იმპლანტების ნაკლია სილიკონის 

გარსის გასკდომის დიდი რისკი, აგრეთვე სილიკაგელის გა- 

ოფლიანება გარსის შიგნით, რაც იწეევდა კონტაქტისას 

კაფსულის წარმოქმნას. ამ ტიპის სილიკონებმა გასული სა- 

უკუნის 90-იან წლებში აშშ-ში სასამართლო პრეტენზიების 

დიდი ტალღა გამოიწვია ფირმა „00V C0-ოIიზ“-ის წინააღმ- 

დეგ, რომელიც ამ მასალას უშვებდა. 1970-იან წლებში შეი- 

მუშავეს პოლიურეთანის ქაფი, რომლითაც სილიკონური იმ- 

პლანტები იფარებოდა. იგი ამცირებდა აღნიშნულ რისკს ან- 

თებითი რეაქციით, რის შედეგადაც მცირდებოდა იმპლანტის 

კაფსულის ირგვლივ ფიბროზული ქსოვილის წარმოქმნის 

ალბათობა. მაგრამ შემდგომში ამ იმპლანტებზეც უარი ით- 

ქვა პოლიურეთანის დაშლის პროდუქტების პოტენციური 

კანცეროგენური ეფექტის გამო. უფრო მოგვიანებით აშშ-ში 

მივიდნენ იმ დასკვნამდე, რომ ეს რისკი მეტად მცირე იყო. 

სილიკონური იმპლანტები პოლიურეთანის საფარით ახ- 

ლაც გამოიყენება ევროპაში და სამხრეთ აფრიკაში, აშშ-ში 

კი – არა, რადგან არ არსებობს აშშ-ის საკვები პროდუქტე- 

197



ბისა და სამკურნალო საშუალებების კონტროლის ფედერა- 

ლური სამმართველოს ნებართვა. მეორე თაობის სილიკონუ- 

რი იმპლანტებიც მსადდებოდა ორმაგი დისაინით. პრაქტი- 

კულად ეს იყო სილიკონური იმპლანტი მარილის იმპლან- 

ტის შიგნით. ეს კეთდებოდა გელის კოსმეტიკური ეფექტის 

მიღწევის მისნით იმპლანტის შიგნით, მაშინ, როცა გარედან 

მას მარილის ხსნარი ჰქონდა, რომლის მოცულობის კორექ- 

ტირება შესაძლებელი იყო იმპლანტის დაყენების შემდეგ. 

თუმცა, ასეთი იმპლანტების რთული აგებულების გამო, ხში- 

რი იყო გართულებები. 

მესამე და მეოთხე თაობის იმპლანტები მსადდებოდა 

გასული საუკუნის 80-იანი წლებიდან. მათი თავისებურება 

იყო ელასტომერის საფარი გაოფლიანების შემცირების მი%ზ- 

ნით, ასევე უფრო სქელი და წებოვანი სილიკონის გამოყენე- 

ბა. ამ ჯგუფის იმპლანტებს ჰქონდათ როგორც მრგვალი, 

ისე წაწვეტებული ფორმა. წაწვეტებული ფორმა უფრო ანა- 

ტომიურად ითვლებოდა. 

მეხუთე თაობის იმპლანტები გამოირჩევიან სტაბილურო- 

ბით და მაღალი კოჰეზიურობით (წებოვანებით). აშშ-ში მათი 

გამოყენება დაიწყეს მოგვიანებით, სხვა ქვეყნებთან შედარე- 

ბით, სადაც ისინი 90-იანი წლებიდან გამოიყენებოდა. ამ ტი- 

პის იმპლანტებში გამოიყენება ნახევრადერთგვაროვანი გე- 

ლი, რომელიც თავიდან გვაცილებს მიგრაციას (გაოფლიანე- 

ბას) ასეთი იმპლანტები, ადრე არსებულებთან შედარებით 

მეტად ეფექტური აღმოჩნდა. ისინი ნაკლებად სკდებოდნენ 

და ნაკლებად წარმოქმნიდნენ კავსულარულ სტრუქტურას. 

მკერდის პოლიპროპილენური იმპლანტები ცნობილია 

აგრეთვე ბოჭკოვანი იმპლანტების სახელწოდებით. ეს არის 

მკერდის იმპლანტი, რომელიც დამზადებულია პოლიპროპი- 

ლენის საფუძველზე ექიმ ჯერალდ ჯონსონის მიერ. გართუ- 
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ლებების გამო ის აკრძალულია აშშ-ში და ევროკავშირში. 

ეს იმპლანტები შეიწოვს სითხეს და ფართოვდება, რითაც 

მიიღწევა მკერდის გაფართოების ეფექტი. 

სილიკონები გამოიყენება ქირურგიაში, როგორც მშვენი- 

ერი მასალა რეკონსტრუქციისათვის. 40 წლის მანძილზე, 

მეცნიერებმა იპოვეს საშუალება შეეყვანათ ადამიანის ორგა- 

ნიხმში სილიკონი ორგანიზმისათვის ზიანის მიყენების გა- 

რეშე. იმპლანტაციისას ნივთიერება არ ეხება კანს და ქსო- 

ვილს – პოლიმერი მოთავსებულია გარსში, რომელიც იმდე- 

ნად მტკიცეა, რომ უძლებს ავტომობილის წონას. მხოლოდ 

ტყვიით არის შესაძლებელი მისი გახვრეტა. ოპერაციის შემ- 

დგომი ყველა გართულება თავად სილიკონთან არ არის და- 

კავშირებული: მხოლოდ ქირურგის ოსტატობაზეა დამოკიდე- 

ბულია წარმოიშვება თუ არა ანთება, ფიბროზი, რამდენად 

შესამჩნევი იქნება შრამი. თუმცა, ამჟამად შესაძლებელია 

მის დასაფარად ულტრაბგერითი კოსმეტიკური ტატუირებაც. 

მკერდის გარდა, სილიკონით შესაძლებელია დუნდულების 

ფორმის კორექტირება, თეძოების მოდელირება, დაგრეხილი 

ფეხების გასწორება და ა.შ. 

სილიკონის ნაკლია მისი შეუღწევადობა რენტგენის 

სხივების მიმართ. ეს გარკვეულ პრობლემებს უქმნის ექიმ- 

მამოლოგებს, რომლებსაც ამის გამო არ შეუძლიათ აღმოა- 

ჩინონ ნორმისაგან ესა თუ ის გადახრა. ესთეტიკური მედი- 

ცინა დღემდე სარგებლობს სილიკონით, ნაოჭების საწინააღ- 

მდეგოდ და ტუჩების ფორმის შესაცვლელად. ყველა ოპერა- 

ცია ადგილობრივი ანესთეზიით მიმდინარეობს. შედეგი მა- 

შინვე არ მიიღწევა, მაგრამ რამდენიმე წლის განმავლობაში 

ძლებს. 

სილიკონები კოსმეტოლოგიაში ძირითადად გამოიყენება 

თმის მოსავლელად, აგრეთვე დეკორატიულ კოსმეტიკაში. 
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სწორედ სილიკონი აფიქსირებს თმის ვარცხნილობას და აძ- 

ლევს თმას ბზინვარებას. სილიკონს შეიცავს თითქმის 50% 

კოსმეტიკური საშუალებებისა. არსებობს კოსმეტიკურ საშუ- 

ალებებში ორგანული ნაერთების სილიკონის წარმოებულე- 

ბით შეცვლის ტენდენცია. ყველასე გავრცელებული პრეპა- 

რატები, რომლებიც შეიცავს სილიკონს, არის თმის მოვლის 

საშუალებები და შამპუნები სწორედ კონდიციონირების 

უნარის მქონე სილიკონური დანამატების გამო ხდება თმა 

აბრეშუმისავით ბზინავი და რბილი. მათი გამოყენება განსა- 

კუთრებით საჭიროა ქიმიური დახვევისა და აგრესიული და- 

საბანი საშუალებების გამოყენების შემდეგ. შამპუნის ან 

კონდიციონერი-გადასავლების შემადგენლობაში “შემავლი 

სილიკონი თანაბრად ნაწილდება თმის ზედაპირზე, სასარ- 

ბებლოა თავის კანის ქსოვილისათვის. მასში ადვილად გა- 

დის ნესტი და ჟანგბადი და თავის კანის სუნთქვა არ ირ- 

ღვევა. ყველა სილიკონი თმას აძლევსბზხინვარებას, მისი გა- 

მოყენების შემდეგ ადვილი ხდება თმის დავარცსნა და მის- 

თვის სასურველი ფორმის მიცემა. 

შამპუნში სილიკონის შემცველობის არსებობა ადვილად 

შესამჩნევი იყო. თუ შამპუნი იყო სადაფისმაგვარი, ის შეი- 

ცავდა სილიკონს. ადრე კოსმეტოლოგებმა უბრალოდ არ 

იცოდნენ როგორ აეცილებინათ თავიდან წყალში უხსნადი 

სილიკონის შემცველი ემულსიის სიმლვრივე. ამიტომ წთშრამ- 

პუნს უმატებდნენ სპეციალურ დანამატებს, ამ დეფექტის და- 

სამალად. ამჟამად პრაქტიკულად შეუძლებელია სილიკონუ- 

რი დანამატების შემცველობის დაფიქსირება შანპუნებში – 

ქიმიკოსებმა ისწავლეს ნალექის მოშორება, სრულიად გამ- 

ჭვირყალე ემულსიის მიღება. წამწამების ტუშში სილიკონის 

არსებობა უზრუნველყოფს პიგმენტის თანაბრად განაწილე- 

ბას, იცავს წამწამებს და ანიჭებს მათ ბზხინვარებას. ასევეა 
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პომადებშიც. რაც მთავარია, სილიკონის შემცველი დეკორა- 

ტიული კოსმეტიკური საშუალებები დიდხანს რჩება კანზე, 

წყალმედეგია და მტკიცე დეზოდორანტებსა და მზისაგან 

დამცავ კრემებში ასევე შედის სილიკონი (კერძოდ ფენილ- 

ტრიმეტიკონი). ორივე შემთხვევაში ისინი იცავენ პრეპარატე- 

ბის მათეთრებელი მოქმედებისაგან (თეთრი ზოლების გაჩენა 

სხეულზე ან ტანსაცმელზე) და ხელს უწყობენ კანზე აქტი- 

ური ინგრედიენტების თანაბრად განაწილებას. სილიკონის 

შემცველობის გამო მჭის საწინააღმდეგო ლოსიონები და 

დეზოდორანტები წყალმედეგია, კომფორტულია და სასია- 

მოვნო. სილიკონის წყალბით კარგად იხმარება ბურთულია- 

ნი და მყარი დეზოდორანტები: სილიკონი კარგი საცხია 

ბურთულის ან სარქველისათვის სილიკონი გამოიყენება 

თმის მალამოების ლოსიონების, მუსების და გელების 

ემულგატორადაც. ეს დანამატი მრავალფუნქციურია. მისი 

არსებობა ამცირებს ცხიმის შემცველობას და მალამოს ნაკ- 

ლებად ცხიმოვანს და წებოვანს ხდის. საერთოდ, სილიკო- 

ნის შემცველობის გამო, კოსმეტიკური საშუალებები გაცი- 

ლებით სასიამოვნოა შეხებისას, ადვილად ნაწილდება კან- 

ზე. სილიკონის ფენა არ უშლის კანს სუნთქვას, იცავს ტოქ- 

სიკური და ბუნებრივი გამღიზიანებლებისაგან, არბილებს 

და ხავერდოვანს ხდის მას. 

მარტივი სილიციუმის დიოქსიდისაგან(კვარცის ქვიშა) 

რამდენიმე ქიმიური რეაქციით იღებენ სილიკონურ პოლიმე- 

რულ ნაერთებს. სილიკონის მოლეკულებს აქვთ სხვადასხვა 

სიგრძე, ქიმიური და სივრცითი სტრუქტურა. ამის გამო სი- 

ლიკონურ ნაერთები განსხვავდებიან თვისებებით და სხვა- 

დასხვა დანიშნულებისათვის გამოიყენება. წყალში ხსნადი 

სილიკონები გამოიყენება შამპუნებში. ისინი აუმჯობესებს 

ქაფწარმოქმნას, ადვილად ჩამოიბანება წყლით და არ რჩება 
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თმებზე.ე სილიკონური “–სეთები არ იხსნება წყალში, 

ბზინვარებას აძლევს თმას, არბილებს, აადვილებს დავარ- 

ცხნას. ამის გამო მათ ხშირად იყენებენ თმებსე გადასავ- 

ლებ საშუალებებში, თმის სამკურნალო საშუალებებში, – 

და სსვა კომბინირებულ კოსმეტიკურ საშუალებებში. სილი- 

კონური ზეთის ჩამობანა სპეციალური შამპუნებით ხდება, 

თუმცა, ხშირი გამოყენების დროს ის რჩება თმებსე და წარ- 

მოქმნის დამცავ ფენას. 

აორთქლებადი სილიკონები იცავს თმებს და ამცირებს 

გაშრობისთვის საჭირო დროს. მაღალპოლიმერული სილიკო- 

ნები ყეელასე მდგრადია და განსაკუთრებული შემთხვევები- 

სათვის გამოიყენება. მაგალითად, თმის გახლეჩილი ბოლოე- 

ბის შესაერთებლად. ისინი შედის განსაკუთრებული სამკურ- 

ნალო საშუალებების შემადგენლობაში, თმებზე წარმოქმნის 

მკვრივ ფენას და ძნელად შორდება. აორთქლებადი სილიკო- 

ნებია ციკლომეთიკონი და მისი წარმოებულები და ფენილ- 

ტრიმეთიკონი. წყალში ხსნადი სითხეებია – დიმეტიკონი და 

მისი წარმოებულები. ელასტომერები მაღალმოლეკულური 

პოლიმერებია. ეს ნივთიერებები გამოიყენება შემსქელებლე- 

ბად თხევადი მალამოებისათვის და კანის რელიეფის გასას- 

წორებლად. 

სილიკონის ტუჩები. სილიკონის საშუალებით ტუჩების 

გადიდების ოპერაციები ძალიან პოპულარული იყო 5-10 

წლის წინ. მაგრამ ამ მასალის გამოყენებით ყოველთვის 

როდი მიიღებოდა ბუნებრივი შედეგი და ამასთან ხშირად 

არასასურველ გვერდით ეფექტებს ჰქონდა ადგილი. ამიტომ, 

უკანასკნელ წლებში ტუჩების გასადიდებლად დაიწყეს თა- 

ნამედროვე მასალების გამოყენება, რომლებიც გამოირჩევა 

თავსებადობის მაღალი ხარისხით, ნაკლები უკუჩვენებით და 
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ნატურალური ტუჩების ეფექტს იძლევა. ასეთი მასალებია 

გიალურონის მჟავა, კოლაგენი და სხვა. 

მრავალ ქვეყანაში, მათ შორის აშშ-ში აკრძალულია ტუ- 

ჩების გასადიდებლად სილიკონის გამოყენება. ეს გამოწვეუ- 

ლია მრავალი საჩივრით მსგავსი ოპერაციის შემდეგ. გარდა 

ამისა გიალურონის მჟავასაგან განსხვავებით, რომელიც 

თანდათან გაიწოვება, სილიკონი ქსოვილში რჩება. ერთის 

მხრივ ეს შეიძლება დადებითად ჩაითვალოს, რადგან სასურ- 

ველი ეფექტი დიდხანს არ ძლებს, მაგრამ მეორეს მსრივ 

უხარისხო შედეგისას პრობლემა თავისთავად არ გადაიჭრე- 

ბა. ამასთან, სილიკონს, როგორც უცხო სხეულს, შეუძლია 

გამოიწვიოს სერიოზული ანთებითი რეაქცია, რომლის ინ- 

ტენსივობა ორგანიზმის ინდივიდუალობაზეა დამოკიდებული. 

ტუჩებში სილიკონის შეყვანისას ორგანიზმი რეაგირებს 

უცხო სხეულზე ფაგოციტების და ლიმფოციტების დაგროვე- 

ბით. რადგან სილიკონის გამოყვანა არ ხერხდება, ხდება შე- 

მაერთებელი ქსოვილის აქტიური წარმოქმნა, რომელიც შედ- 

გება ფიბრობლასტებისაგან და იწვევს უცხო სხეულის ე.წ. 

„კაპსულირებას“. ასე ცდილობს ადამიანის ორგანიზმი სი- 

ლიკონის შეყვანისას გაღიზიანების და ანთებითი პროცესის 

შემცირებას. ეს პროცესი ძალიან გავს მარგალიტის წარმოქ- 

მნას, ოღონდ ქვიშის მაგივრობას სილიკონი ასრულებს, ხო- 

ლო ხამანწკი – ადამიანის ორგანიზმია. 

სილიკონის ირგვლივ კოლაგენური ბოჭკოს ზრდადი მო- 

ცულობა საბოლოოდ იწვევს შემაერთებელი ქსოვილის მნი- 

შვნელოვან გადიდებას. თუ ორგანიზმი აგრძელებს რეაგირე- 

ბას ტუჩებში შეყვანილ სილიკონზე, წარმოიქმნება სულ უფ- 

რო მეტი კოლაგენი ამ ნივთიერების ირგვლივ. ამ პროცესის 

დადებითი მხარეა სილიკონის კარგი ჰერმეტულობა, რომელ- 

საც აღარ შეუძლია მიგრირება გარემომცველ ქსოვილში. ამ- 
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რიგად სილიკონის გამოყენებით ტუჩების გადიდების 

ეფექტს ადგილი აქვს არა მარტო თვით ამ ნივთიერების გა- 

მო, არამედ უფრო მეტად მასზე ორგანისმის რეაქციის გა- 

მო. სწორედ ამიტომ, შეყვანილი უნდა იქნეს სილიკონის 

მცირე რაოდენობა, ხოლო მის ირგვლივ ფორმირებული კო- 

ლაგენის მოცულობა დამოკიდებულია სილიკონის მიმართ 

ორგანისმის მგრძნობელობასე და გამოყენებული მასალის 

ხარისხზე. დაბალი ხარისხის სილიკონი იწვევს ძლიერ გა- 

ღიზიანებას და სერიოსულ გართულებებს. 

გარდა ამისა, სალიკონის ტუჩები ყოველთვის არ არის 

მიმზიდველობის ის ეტალონი, რისკენაც ქალი მიისწრაფვის. 

სოგჯერ შედეგი სავალალოა. ამიტომ, კარდინალური გადა- 

წყვეტილების მიღებამდე, ყოველთვის საჭიროა დადებითი 

და უარყოფითი მხარეების გაანალიზება. სილიკონის ალ- 

ტერნატივაა ბიოშეთავსებადი გელი, რომელიც ტუჩების გა- 

დიდებას იწვევს მხოლოდ განსახღლვრული დროით. გარდა 

იმისა, რომ ამ ნივთიერების მონაცემები უფრო ბუნებრივია 

ადამიანის ორგანიზმისათვის, ისინი ქალს საშუალებას აძ- 

ლევს დარწმუნდეს, რომ მსუქანი ტუჩები მას მოუხდება. წი- 

ნააღმდეგ შემთხვევაში, წარუმატებელი გარეგნობა დროები- 

თი იქნება და არ გამოიწვევს ხანგრძლივ ფსიქოლოგიურ 

დისკომფორტს. სილიკონის ტუჩები ხშირად იმდენად ცვლის 

ქალის გარეგნობას, რომ ის ამისათვის მსად არ არის. გა- 

რეშეთა მიერ ამ ახალი გარეგნობის მიუღებლობაც დამატე- 

ბით სტრესს უქმნის მას, და ყოველივე ამან შეიძლება დეპ- 

რესიაც გამოიწვიოს. 

თანამედროვე კოსმეტოლოგია ტუჩების გადიდების 

ახალ ხერხს გვთავაზობს – ლიპოფილინგი, რომელიც ტუ- 

ჩებს ბუნებრივ მოცულობას აძლევს, ხდის მათ მგრძნობია- 

რესა და ლამაზს. ამ პროცედურის დადებითი მხარეა პაცი- 
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ენტის საკუთარი ცხიმის გამოყენება, რაც ალერგიული რე- 

აქციის თავიდან აცილების საშუალებაა. ლიპოფილინგის 

დროს პაციენტი არ გრძნობს ტკივილს, და შედეგი დიდხანს 

არის შენარჩუნებული. 

თანამედროვე ქალები სილამაზისათვის ბრძოლაში ერთი 

უკიდურესობიდან მეორეში ვარდებიან. ერთნი დიეტის შედე- 

გად ალწევენ ავადმყოფურ სიგამხდრეს, მეორენი კი მიის- 

წრაფვიან ფუშფუშა ფორმებისაკენ და პლასტიკურ ქირურ- 

გებს მიმართავენ. დღეისათვის სხეულის სილიკონური ნაწი- 

ლებით ვერავის გააკვირვებ. ყოველწლიურად იზრდება იმ 

ადამიანების რიცხვი, რომლებიც აღწევენ მოცულობის გაზ- 

რდას სილიკონის საშუალებით, მიუხედავად იმისა, რომ აღ- 

მოჩენილია მრავალი ახალი იმპლანტი. 

პირველი სილიკონური იმპლანტი 1960 წელს გამოჩნდა, 

თუმცა სხეულის არასრულყოფილი ფორმების კორექტირების 

სურვილი ადრეც ჰქონდათ. მკერდის გადიდებას ცდილობდნენ 

პაციენტის ცხიმოვანი ქსოვილით, რომელსაც თეძოდან იღებ- 

დნენ, პარაფინის საშუალებით, ივალონის საშუალებით, პო- 

ლისტანის, ეთერონის და სხვა მასალების საშუალებით. მაგ- 

რამ ეს ცდები არ იყო წარმატებული. მკერდის სილიკონური 

პროთეზის გამოყენების იდეა ამერიკელ პლასტიკურ ქირურ- 

გებს დაებადათ – ფრენკ გეროუს და ტომას კრონინს. 1962 

წლიდან მათ დაიწყეს სილიკონური ენდოპროთეზების გამო- 

ყენება პაციენტებზე, რომელთა რაოდენობა ყოველწლიურად 

იზრდებოდა. 15 წლის შემდეგ ფირმა ,,X0V C0ოIი8§“-ის წინა- 

აღმდეგ გაჩნდა პრეტენზიები და საჩივრები. პირველი სასა- 

მართლო გარჩევა მოიგო პაციენტმა კლივლენდიდან, რომელ- 

მაც მოითხოვა ანაზღურება მიყენებული ტანჯვისათვის, რაც 

სილიკონური იმპლანტის გასკდომამ და შემდგომმა ოპერაცი- 
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ებმა გამოიწვია. ეს 170 ათასი დოლარს შეადგენდა. თუმცა, 

სასამართლო პროცესი არ გახმაურებულა. 

1930 წლიდან მედიკოსებმა გამოთქვეს შეშფოთება, რომ 

სილიკონური იმპლანტები მკერდის კიბოს და აუტოიმუნური 

დაავადებების პროვოცირებას იწვევდა. მათ საფუძვლად უდ- 

ევს იმუნიტეტის რეაქცია, რომელიც მიმართულია საკუთარი 

ორგანოების, ან ორგანიზმის ქსოვილების წინააღმდეგ. 1991 

წელს ანალოგიური შემთხვევის გამო კომპენსაცია – 7,3 

ათასი დოლარი მიიღო კიდევ ერთმა პაციენტმა – მერიან 

ჰოპკინსმა. 1991 წლის ბოლოსათვის უკვე 137 საჩივარი არსე- 

ბობდა. ამის გამო, აშშ-ის საკვები პროდუქტებისა და სამ- 

კურნალო საშუალებების კონტროლის ფედერალური სამ- 

მართველომ, შექმნა კომისია, რომლის შემადგენლობაში შე- 

დიოდნენ ონკოლოგები, იმუნოლოგები, რადიოლოგები, გინე- 

კოლოგები. მიუხედავად იმისა, რომ არ იქნა დამტკიცებული 

კავშირი სილიკონურ იმპლანტებსა და კიბოსა და აუტოიმუ- 

ნური დაავადებების განცითარებას შორის, 19902 წელს 

კომისიამ რეკომენდაცია გამოსცა შეეზღუდათ სილიკონური 

იმპლანტების გამოყენება, ხოლო პაციენტებისათვის ჩაეტა- 

რებინათ გამოკვლევები აუტოიმუნური დაავადებების წარ- 

მოქმნის რისკის დასადგენად. ეს გადაწყვეტილება არალო- 

გიკური ჩანს. თუ სილიკონური იმპლანტები მართლაც იწ- 

ვევს სიმსივნის განვითარების პროვოცირებას, მაშინ რა სა- 

ჭიროა ასეთი პროთესხების გამოყენება მკერდის აღსადგენად 

სიმსივნის მკურნალობის შემდეგ? მას “შემდეგ, რაც 1992 

წელს აშშ-ში აიკრძალა თხევადი სილიკონის არამოტივირე- 

ბული იმპლანტაცია, ამერიკაში ძალიან პოპულარული გახ- 

და ე.ოფწ. „სილიკონური საღამოები“, რომლებიც განსაკუთრე- 

ბით ტრანსვესტების ყურადღებას იპყრობდა. ისინი იქ მიდი- 

ოდნენ თხევადი სილიკონის კანქვეშა ინექციის მისაღებად, 
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რომელიც ძალიან ხშირად არა სამედიცინო იყო. სილიკონის 

ამ არალეგალურ ინექციებზე მოთხოვნა ძალიან დიდი იყო. 

ის გაცილებით იაფი იყო, ვიდრე პლასტიკური ქირურგის 

მომსახურება. მაგრამ ძალიან ხსშირად ეს საღამოები ტრაგი- 

კულად თავდებოდა. ვენაში შემთხვევითი მოხვედრისას, სი- 

ლიკონი შედიოდა სისხლში და აუცილებლად იწვევდა სიკ- 

ვდილს. გარდა ამისა, სილიკონი, რომელიც კანქვეშა ინექ- 

ციის საშუალებით შედის ორგანიზმში, ხშირად იწვევს 

ალერგიულ რეაქციას, იმუნოსისტემის დარღვევას, მრავალ- 

რიცხოვან შესიებას და ტკივილს ზურგში. 

პედრო ალმადოვარის ფილმში „ყველაფერი დედაჩემის 

შესახებ, ტრანსვესტი არგადო საუბრობს თავის მძიმე 

ცხოვრებაზე, უსასრულო რაოდენობის ოპერაციებზე, რომე- 

ლიც მან გადაიტანა სილიკონების კილოგრამებზე, რომ- 

ელიც მან მიიღო იმისათვის, რომ ქალად ქცეულიყო. 

სილიკონურ იმპლანტებზე აკრძალვა ამერიკაში 2006 

წელს მოიხსნა. მაგრამ ეს არ ნიშნავს, რომ იმპლანტები 

უსიტყვოდაა გამართლებული. ამ მიმართულებით კვლევა 

გრძელდება. 
მკერდის სილიკონურ იმპლანტებს დიდ ცვლილება არ 

განუცდია მათი არსებობის დასაწყისიდან. პროთეზი წარმო- 

ადგენს მტკიცე სილიკონის გარსს შემავსებლით. თანამედ- 

როვე იმპლანტები მკერდის გასადიდებლად, შევსებულია სი- 

ლიკაგელით, ფიზიოლოგიური (მარილიანი) ხსნარით ან კარ- 

ბოქსიმეთილცელულოზით (კმც) სილიკონის უპირატესობაა 

ის, რომ ის ქალის მკერდის კარგ იმიტირებას ახდენს. წებო- 

ვანი და ბლანტი სუბსტანცია, რომელიც ენდოპროთეზის 

შიგნით არის მოთავსებული, არ გამოედინება გარსის გას- 

კდომისას. იდეალურ შემთხვევაში, უცხო სხეული არ უნდა 
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მოხვდეს ორგანიზმში, მაგრამ ამის გარანტიის მიცემა მე- 

ტად რთულია. 

ფიზიოლოგიური ხსნარით შევსებული იმპლანტები სამე- 

დიცინო თვალსაზრისით საფრთხეს არ შეიცავს, მაგრამ ის 

არ არის რბილი და არა აქვთ „ფორმის მეხსიერება“ სილი- 

კონური იმპლანტების მსგავსად. ამიტომ ზოგჯერ იჭმუჭნება 

და წაინაცვლებს ხოლმე. სამაგიეროდ მათი დაყენება მეტად 

მცირე დროს მოითხოვს და არ საჭიროებს დიდ ზომებს. 

ასეთი პროთეზების მატარებლებს ყოველთვის აფრთხილე- 

ბენ, რომ შეიძლება მკერდის გარეშე დარჩნენ – თუ სითხით 

შევსებული იმპლანტი გასკდა, გაცვდა ან მწყობრიდან გამო- 

ვიდა სარქველი, მარილიანი წყალი გამოედინება, შეიწოვება 

ქსოვილების მიერ და მკერდი ბრტყელი გახდება. 

ბოლო თაობის შემავსებელია ჰიდროგელი და კმც. რო- 

გორც სილიკონი, ისიც ეგუება სხეულის ბუნებრივ ტემპერა- 

ტურას, ამიტომ ასეთი პროთეზები ძნელად განირჩევა ქალის 

ბუნებრივი მკერდისაგან ჰიდროგელური პროთეზი ისევე 

უსაფრთხოა, როგორც ფიზიოლოგიური ხსნარით შევსებუ- 

ლი იმპლანტი. თუ მისი გარსი გასკდება, გელი იშლება ორ- 

განიზმში მარტივ კომპონენტებად – გლუკოზა, ნახშირმჟავა 

აირი და წყალი. 

ამჟამად მიმდინარეობს ახალი თაობის იმპლანტების – 

ტიტანის იმპლანტების კვლევა. მათ ავსებენ ისევ სილიკო- 

ნით, მაგრამ გარეთა გარსი დაფარულია ტიტანის – „მუდმი- 

ვი“ მეტალის – თხელი ფენით, რომელიც კოსმეტიკურ ტექ- 

ნიკაში გამოიყენება. ამ მიზნით ტიტანი ამოირჩა მისი უნიკა- 

ლური თვისების – ადამიანის ორგანისმში აბსოლუტური 

ინერტულობის გამო. ტიტანის იმპლანტი, განსხვავებით ტრა- 

დიციული სილიკონის იმპლანტისაგან, არ იწვევს ანთებას, 
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ალერგიას ან მოწყვეტის რეაქციას; მის გარშემო არ წარმო- 

იქმნება ნაჭდევი ან კაფსულა. 

იაპონელი სპეციალისტები გვთავაზეობენ მკერდის გადი- 
დების სრულიად ახალ მეთოდს – სარძევე ჯირკვლის ქსო- 

ვილში თეძოს ან მუცლის ცხიმოვანი უჯრედების გადანერ- 

გვას ქალის ტანის უჯრედებთან ერთად. ქალის საკუთარი 

უჯრედები არ წყდება. ამასთან, შესაძლებელია რამდენიმე 

კგბ ცხიმის მოცილება იმ ადგილებში, სადაც ის საჭირო არ 

არის. 

როცა საუბარია სილიკონურ პროთეზებზე, ყველაზე 

ხშირად მხედველობაში აქვთ ქალის მკერდი. სილიკონის სა- 

შუალებით შესაძლებელია სხეულის სხეა ნაწილების კო- 

რექტირებაც. დუნდულების მოცულობის გადიდებას იმპლან- 

ტების საშუალებით, გლუტეოპლასტიკა ეწოდება. ასეთი 

პროთეზირება სარძევე ჯირკვლების პროთეზირების ანალო- 

გიურია, მაგრამ განსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება იმ- 

პლანტის სიმტკიცეს. მთავარი და ერთადერთი აკრძალვა 

დუნდულების პლასტიკის შემდეგ – ესაა ნემსები. დუნდუ- 

ლების პროთეზირების შემდეგ ნემსი შეიძლება გაკეთდეს 

მხოლოდ თეძოს არეში. 

წვივების სილიკონური იმპლანტების შესახებ პირველი 

ცნობები 1979 წელს იქნა მოწოდებული პლასტიკური ქირურ- 

გის, გლიცენშტეინის მიერ. შემდეგ გაჩნდა სხვა ცნობებიც 

კანადელი, ამერიკელი და გერმანელი ექიმებისაგან. წვივე- 

ბის და ტერფის პროთეზები შესაძლებლობას იძლევა გას- 

წორდეს მთელი რიგი დეფექტები: წვრილი ფეხები, ტანთან 

დისჰარმონია, ვალგუსური დეფორმაცია (დაშორებული ფე- 

ხები), ასიმეტრიული ფეხები, მედიალური ნაწილის მოცუ- 

ლობის დანაკარგი და ა.შ. 
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მკერდს იდიდებენ არა მარტო ქალები. პეკტორალური 

აუგმენტაცია – ეს არის მამაკაცის მკერდის კუნთების მო- 

ცულობის გადიდების მეთოდი. თუკი ვარჯიშით, ბუნებრივი 

გხსით არ მოხდა მკერდის კუჩთების მოცულობის გადიდება, 

ამას გამოსწორება პლატიკურ ქირურგს შეუძლია. ქალის 

ხელოვნური მკერდისაგან ეს ოპერაცია მხოლოდ იმპლანტის 

სიდიდით განსხვავდება “შესაძლო გართულებებს შორის 

ექიმები ასახელებენ მკერდის იმპლანტების წანაცვლებას, 

ინფექციებს, ჰემატომებს, სერომებს (ქსოვილური სითხის 

დაგროვება იმპლანტის გარშემო) და მგრძნობელობის დარღ- 

ვევას. 
სილიკონური იმპლანტები ფართოდ გამოიყენება კონტუ- 

რული პლასტიკისათვის ყბა-სახის ქირურგიაში. ასეთ თოპე- 

რაციებს ძირითადად მიმართავენ ტრავმების შემდეგ და 

თანდაყოლილი დეფექტების დროს. ყველაზე ხშირად იმპ- 

ლანტებს იყენებენ ცხვირის, ქვედა ყბის, ღაწვების, ლოყების 

კონტურული პლასტიკისათვის.: სილიკონის ყურები გაუკე- 

თეს იშვიათი დავადებით – ტრიჩერ-კოლინხის სინდრომით 

დაავადებულ ახალგაზრდა ქალს. 2001 წლის ოქტომბრის 

ბოლოს ქალს გაუკეთეს სამ-სამი ნახვრეტი სახის მარჯვნივ 

და მარცხნივ, მათში მოახდინეს სპეციალური მაგნიტური ჩი- 

პების ტრანსპლანტაცია, რომელთაც შემდეგ მიამაგრეს სი- 

ლიკონის ყურები. 

და მაინც, პროთეზებით მკერდის მოცულობის გაზრდის 

ოპერაციების რაოდენობა მნიშვნელოვნად აჭარბებს იმ ოპე- 

რაციების რაოდენობას, სადაც სილიკონური იმპლანტების 

გამოყენება მოტივირებულია. ამიტომ, ექიმები დიდ ყურადღე- 

ბას უთმობენ სილიკონის მკერდის პრობლემებს. 

ამერიკელი მსახიობი და მოდელი მაქსი მოუნდსი გინე- 

სის წიგნშია შესული როგორც მკერდის ყველაზე დიდი იმ- 
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პლანტის მქონე ქალი. მისი პროთეზი დამზადებულია პო- 

ლიპროპილენისაგან, თითოეული მკერდი 10 კგ-მდე იწონის. 

მნიშვნელოვანი კანონსომიერება აღმოაჩინეს ტენესის 

შტატის ქ. ნეშვილის უნივერსიტეტის მედიცინის ცენტრის 

მკვლევარებმა. მათ შეისწავლის დაახლოებით 35 ათასი 

შვესი ქალბატონის ისტორია, რომლებსაც გადიდებული 

ჰქონდათ მკერდი 1965-1993 წლებში და აღმოაჩინეს, რომ მათ 

შორის თვითმკვლელობის შემთხვევების რაოდენობა სამჯერ 

აღემატებოდა საშუალო მნიშვნელობას მსოფლიოში. მონა- 

ცემები გამოქვეყნდა „ტიიმ!5 იწ LIმაიC 5ს”9ხო/“-ში. მკერდის 

პლასტიკის მქონე ქალები რისკის კატეგორიაში კიდევ ერთი 

მაჩვენებლით მოხვდნენ: ისინი სამჯერ უფრო ხშირად იღუ- 

პებიან ნარკოტიკებისა და ალკოჰოლის მოხმარებისაგან. 

თუმცა, ზოგიერთი მკვლევარი თვლის, რომ თვითმკვლელო- 

ბის მისეზია არა იმპლანტი, არამედ ის, რომ ქალებს, რომ- 

ლებიც პლასტიკურ ოპერაციას თანხმდებიან, ხშირად აქვთ 

ფსიქოლოგიური პრობლემები. პირველ რიგში ეს არის დაბა- 

ლი თვითშეფასება, რომლისგანაც გათავისუფლება უნდათ 

გარეგნობის გაუმჯობესებით. მოხსენების ავტორებმა ვერ 

აღმოაჩინეს კაკშირი მკერდის პლასტიკასა და სიმსივნის 

განყითარების რისკთან, მკერდის სიმსივნის ჩათელით. რო- 

ბორც აღმოჩნდა, ქალები, რომლებსაც ჩადგმული ჰქონდათ 

სილიკონის იმპლანტები, უფრო ხშირად იღუპებიან ფილ- 

ტვის სიმსივნით და რესპირატორული დაავადებებით, მაგა- 

ლითად, ფილტვის ემფიზემით, ვიდრე მკერდის სიმსივნით. 

ფილტვების სიმსივნის მალალი რისკი, ექსპერტების აზრით 

იმაში მდგომარეობს, რომ ეს ქალები ბევრს ეწევიან. 

ანალოგიურ დასკვნებამდე მივიდნენ დანიელი მეცნიერე- 

ბიც. ისინი 30 წლის განმავლობაში აკვირდებოდნენ ქალებს 

სილიკონური იმპლანტების შეყვანის შემდეგ. კვლევაში მო- 
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ნაწილეობდა 2800 დანიელი ქალი, რომლებსაც 1973-1995 

წლებში გაუკეთეს ოპერაცია მკერდის გასადიდებლად და 

1730 ქალი, რომლებსაც ეს ოპერაცია არ ჰქონდათ გაკეთე- 

ბული. აღმოჩნდა, რომ ქალებს, სილიკონის მკერდით, 30%- 

ით უფრო იშვიათად ემართებოდათ მკერდის სიმსივნე, ვიდ- 

რე ქალებს საკონტროლო ჯგუფიდან. ამის მისესი ჯერჯე- 

რობით ცნობილი არ არის, მაგრამ კვლევის ავტორები ვარა- 

უდობენ, რომ აქ მნიშვნელოვანია თვით იმ ქალის თავისებუ- 

რებები, რომელიც ოპერაციაზე თანხმდება. დანიელი მეცნიე- 

რების ადრეულმა გამოკელევებმა აჩვენა, რომ მკერდში იმ- 

პლანტების ჩანერგვას ძირითადად მიმართავდნენ გამხდარი 

ქალები ან ქალები რამდენიმე ფეხმძიმობის “შემდეგ – ფაქ- 

ტორები, რომლებიც სარძევე ჯირკვლის სიმსივნის რისკს 

ამცირებს. 

მიუხედავად ამისა, მკერდის გადიდება სარძევე ჯირკე- 

ლის პროთეხების საშუალებით აძნელებს სიმსივნის დიაგ- 

ნოსტიკას ადრეულ სტადიაზე რენტგენის სურათების მიხედ- 

ვით. ასეთ დასკვნამდე მივიდნენ ორგანიზაცია „C0სს II6გ81C0 

C0-0ხ6L2VIV6“-ის ექსპერტები სიეტლში დაიანა მიგლიორეტის 

ხელმძღვანელობით. 

ავსტრიელმა მეცნიერებმა გამოაქვეყნეს ცნობა უჩვეულო 

ეფექტის შესახებ – ცნობილი ცილების წარმოქმნა მკერდის 

სილიკონური იმპლანტების ზედაპირხე სხეულში იმპლანტ- 

ტების შეყვანისთანავე. გეორგ ვიკი და მისი კოლეგები ვა- 

რაუდობენ, რომ ეს ცილები იმპლანტირებულ სილიკონ“სე 

ორგანიზმის იმუნური რეაქციის შედეგია. კვლევის პროცეს- 

ში შესწაცკლილი იქნა ცილები, რომლებიც აღმოჩენილი იქნა 

23 ჯანმრთელი ქალის იმპლანტზე, რომლებმაც კოსმეტიკუ- 

რი მიზნით გაიკეთეს ეს ოპერაცია. უცნობი ცილების გარ- 

და, აღმოჩენილი იქნა იმუნური საპასუხო რეაქციისათვის 
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ჩვეულებრიყი 30 ცილა. მკვლევარები არ ამტკიცებენ რომ 

აუტოიმუნურ დაავადებებსა და სილიკონის იმპლანტაციას 

შორის არსებობს პირდაპირი კავშირი, თუმცა, გამოთქმუ- 

ლია ვარაუდი, რომ სილიკონი ხელს უწყობს ჩვეულებრივი 

ცილების ადჰეზსიას, რომელიც შემდეგ იწვევს ორგანიზმის 

იმუნოსისტემის აუტოიმუნურ რეაქციას. 

გასათვალისწინებელია კიდევ ერთი მომენტიც, რომელ- 

საც ცოტა თუ აქცევს ყურადღებას ოპერაციის გაკეთების 

გადაწყვეტილების მიღებისას. იმპლანტებს აქვს მოხმარების 

გარკვეული დრო, დაახლოებით 10 წელი. ეს ნიშნავს, რომ 

პაციენტს პლასტიკური ქირურგის მომსახურება რამდენჯერ- 

მე დასჭირდება მწყობრიდან გამოსული ძველი იმპლანტტის 

შესაცვლელად და ამასთან დაკავშირებული ახალი პრობ- 

ლემების გადასაჭრელად. ეს დამატებით ხარჯებთანაა და- 

კავშირებული და რა თქმა უნდა მოქმედებს ადამიანის ჯან- 

მრთელობასჯე. 

სილიკონი მაღალი ქიმიური ინერტულობით, თერმოსტა- 

ბილურობით, დაჟანგვისადმი მედეგობით ხასიათდება. სილი- 

ციუმის მოდიფიკაციები რომლებიც სილიკონურ რეზინად 

გარდაიქმნება, ელასტიურია. სილიკონი გამოიყენება საყო- 

ფაცხოვრებო და პირადი ჰიგიენის საგნების დასამზადებ- 

ლად, სარეცხი საშუალებების, მალამოების, თმის მოვლის 

საშუალებებისა და ანტიპერსპირანტების ჩათვლით. 

სილიკონი გამოიყენება საკვები პროდუქტების, მათ შო- 

რის კონსერვებისა და ნახევარფაბრიკატების, საბავშვო სა- 

წოვარებისა და სათამაშოების წარმოებაში და მათი შესა- 

ფუთი მასალების დასამზადებლად. 

სილიკონი რომელიც ორგანიხმში ამ წყაროებიდან 

ხედება, ძირითადად იწოვება კუჭ-ნაწლავების ტრაქტში. 
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სილიკონი შედის ზოგიერთი მედიკამენტის და სამედიცი- 

ნო მოწყობილობის შემადგენლობაში. მაგალითად, სილიკო- 

ნური ხეთი ჩვეულებრივ იხმარება შპრიცების შესაზეთად. 

ინსულინდამოკიდებული დიაბეტით დაავადებული ადამი- 

ანები რეგულარულად ღებულობენ სილიკონური ზეთის მცი- 

რე რაოდენობას, რომელიც დროთა განმავლობაში კუმულა- 

ციის შედეგად იზრდება. 

ესთეტიურ ქირურგიაში სილიკონი გამოიყენება იმპლანტ- 

ტის გარსისა და შემავსებლის როლში. სარძევე ჯირკვლის 

თანამდროვე პროთეზსები შედგება მყარი სილიკონური გარ- 

სისაგან ხოლო შემავსებელი სილიკობელია (კოჰეჭზიური, 

ე.ი. ბლანტი). 

გარეგანი სილიკონური გარსი მყარი და ინერტულია, 

მისი თვისებები არ იცვლება დროის მიხედვით. ძირითადად, 

გართულება დაკავშირებულია იმპლანტის შემავსებელთან, 

რადგან ის ნახევრადთხევადი (კოჰეზიური, ჟელესმაგვარი) 

სილიკონია. თუმცა ის არ გაედინება გარსის დახიანებისას, 

მაგრამ იმპლანტი მაინც უნდა გამოიცვალოს. თანამედროვე 

იმპლანტებში არის დამატებითი ბარიერული ფენა, რომე- 

ლიც სილიკონის მოლეკულების გაოფლიანებას იცილებს 

თავიდან. 

სილიკონური შემავსებლიანი იმპლანტების ძირითადი 

პრობლემაა ის, რომ სილიკონური გელი, ადამიანის ქსოვილ- 

ში მოხვედრისას არ შეიწოვება, მუდმივად რჩება სხეულში 

და შეიძლება გამოიწვიოს გართულებების მთელი რიგი. 

ამასთან დაკავშირებით, სილიკონის ალტერნატივად გამოი- 

ყენება ბუნებრივი პოლიმერი, რომელიც უსაფრთხოა ადამია- 

ნის ორგანიზმისათვის და მისი მოხვედრისას ადამიანის 

ქსოვილში, უკვალოდ გამოდის ორგანიზმიდან. 
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სამედიცინო ნაკეთობების დასამზადებლად ხშირად იყე- 

ნებენ სხვადასხვა პოლიმერულ მასალებს, როგორიცაა: სი- 

ლიკონური რეზინა, პოლიურეთანი, პოლივინილქლორიდი, 

პოლიამიდი და ა.შ. მედიცინაში გამოყენების თვალსაზრი- 

სით, მათგან ყველაზე მნიშვნელოვანია სილიკონური რეზინი 

და პოლიურეთანი. 

სილიკონური კაუჩუკი და შესაბამისად, სილიკონური რე- 

ზხინი მის საფუძველსე, სილიციუმორგანული პოლიმერების 

კლასს მიეკუთვნება (მათ სილიკონები, პოლიორგანოსილი- 

კონებიც ეწოდება). გამარტივებული სახით, სილიკონური კა- 

უჩუკის მაკრომოლეკულები წარმოადგენს ჯაჭვებს მათში 

ჟანგბადისა და სილიციუმის ატომების მონაცვლეობით. ისი- 

ნი შემოფარგლულია სხვადასხვა რადიკალით. 

სილიციუმორგანული პოლიმერების, მათ შორის სითხეე- 

ბის, კაუჩუკების, რეზინის, ფისების, პლასტმასების ფართო 

პრაქტიკული გამნოყენება XX საუკუნის 40-იანი წლებიდან 

იწყება. ისინი გამოიყენება ტექნიკის სხვადასხვა დარგში, 

მათ შორის სამედიცინო ნაკეთობების დასამზადებლად. ამ 

სფეროში უცილობელი ლიდერია სილიკონური რეზინი, თა- 

ვისი უნიკალური თვისებების წყალობით. 

ბიოინერტულობა და ბიოსტაბილურობა. ეს თვისებები 

აუცილებელია სამედიცინო ტექნიკაში გამოყენებისათვის. 

სილიკონური რეზინა იმპლანტად პირველად 1948 წელს იქნა 

გამოყენებული. მრავალწლიანმა გამოცდილებამ აჩეენა, რომ 

სილიკონური რეზინისაგან სწორად დამხადებული ნაკეთობა 

გარეგანი კონტაქტის და ორგანიზმში ხანმოკლე შეყვანის 

ან ხანგრძლივი იმპლანტაციის დროს, მათ შორის მთელი 

ცხოვრების მანძილზე, პრაქტიკულად არ ახდენს ტოქსიკურ 

მოქმედებას, არ იწვევს ქსოვილების და ორგანიზმის გაღი- 

ხიანებას და ალერგიულ რეაქციებს. 
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ჰემოთავსებადობა. კალცინაცია. ეს მახასიათებლები ისე- 

ვე მნიშვნელოვანია, როგორც ძნელად მისაღწევი, სამედიცი- 

ნო პოლიმერული ნაკეთობების საჭირო დონეზე. თუმცა, სი- 

ლიკონური რეზხინის უნიკალური ზედაპირული თვისებები 

(–კჰიდროფობურობა, ანტიადჰესიურობა, მათ შორის გარემომ- 

ცველ ქსოვილებთან დაკავშირებით, სხვა ნივთიერებებთან 

ცუდი თავსებადობა) საშუალებას იძლევა ის გამოყენებული 

იქნას კარდიოქირურგიაში სისხლთან კონტაქტისას, ნეიროქი- 

რურგიაში, უროლოგიაში და სხვ. 

სტერილიზაციური ზემოქმედების მიმართ მდგრადობა. 

ფართო ტემპერატურული დიაპაზონი (60%-დან 150-2009C- 

მდე) და მაღალი ჰიდროლიტური სიმტკიცე სილიკონური რე- 

ჰხინის ნაკეთობის ჰაერით (180%), ავტოკლავში ორთქლით 

120-130%-ზე და წყალში ხანგრძლივი დუღებით სტერილისზა- 

ციის საშუალებას იძლევა. 

სილიკონური რეზხინა ქიმიურად საკმაოდ ინერტულია, 

მდგრადია სუსტი მჟავებისა და ტუტეების, მარილების ხსნა- 

რების, ამიაკის ეთილის სპირტის, აცეტონის, წყალბადის 

ზეჟანგის მოქმედების მიმართ, თუმცა, ძლიერად ფუვდება 

ბენზინში, არომატულ გამსსნელებში და ქლორირებულ ნახ- 

შირწყალბადებში (გაფუებას შექცევადი ხასიათი აქვს). 

სილიკონური რეზინის ზემოთ ჩამოთვლილი თვისებები 

განსაზღვრავს მის გამოყენებას სამედიცინო ტექნიკაში. შეი- 

ძლება ითქვას, რომ პრაქტიკულად არ არსებობს ქირურგიის 

არც ერთი სფერო, სადაც სილიკონური რეხინა არ გამოიყე- 

ნებოდეს და არ არსებობს ადამიანის სხეულის არც ერთი 

ნაწილი, სადაც არ შეიძლებოდეს მისი შეყვანა სხვადასხვა 

დროით. სილიკონური რეზინის ნაკეთობები გამოიყენება სა- 

ერთოდ ქირურგიაშიითი გულ-სისხლძარღვთა ქირურგიაში, 
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მკერდის ქირურგიაში, ნეიროქირურგიაში, ყბა-სახის ქირურ- 

გიაში, ოტოლარინგოლოგიაში, ოფთალმოლოგიაში, ორთო- 

პედიაში, უროლოგიაში, სტომატ“ილოგიაში, გინეკოლოგიაში, 

ანესტე სიოლოგიაში. 

განსაკუთრებით უნდა აღინიშნოს, რომ თითქმის 20 წე- 

ლია, სამედიცინო დანიშნულების ნაკეთობების დამზადები- 

სას გამოიყენება სილიკონური რეზინების ვულკანიზაციის 

პროგრესიული კატალიზური („პლატინის“) მეთოდი ჭეჟან- 

გის მეთოდის ნაცვლად. მსოფლიო პრაქტიკაში, ეს მეთოდი 

გამოიყენება მნიშვნელოვანი სამედიცინო დანიშნულების ნა- 

კეთობების მისაღებად, როგორიცაა იმპლანტატები, ენდოპ- 

როთეზები და სხვ. 

სხვადასხვა დროს შეიქმნა და პრაქტიკაში სერიული 

წარმოებისათვის დაინერგა სხვადასხვა სამედიცინო დანიშ- 

ნულების ნაკეთობების მთელი სერია სილიკონური რეზინი- 

საგან: 

.· იმპლანტაციური გამტარები – ელექტროდები გულის მოქ- 

მედების ელექტროსტიმულატორებისათვის; 

« ხელოვნური გულის მოდელი, ცხოველებზე ექსპერიმენ- 

ტის სტადიამდე დაყვანილი, 

« პირველი სამამულო მილები, ზონდები, დრენაჟები; 

.· ჰიდროცეფალიის სამკურნალო იმპლანტაციური სისტემე- 

ბი; 

ი სილიკონური იმპლანტატები თვალის ქირურგიისათვის 

სკლერის პლასტიკური ოპერაციებისას, რომელიც ტარდე- 

ბა ბადურის განშრევების გამო; 

« ლარინგეალური ნიღბები და სხვე. 

217



V. ოფთალმოლოგია/სილიკონ-ჰიდროგელური ლინზები 

არაჩვეულებრივი მაღალი აირშეღწევადობის მქონე მასა- 

ლისაგან დამზადებული სილიკონ-ჰიდრობელური ლინზები 

მხედველობის თანამედროვე კორექციისას პირველ ადგილ- 

ზეა. ეს არის ,CI8# VI59Iლი“-ის ,,-0Cს§ MIთი1 % სგ)“ ლინზები 

და „მგსაიხი « Lითხ“-ის ,„,წსლC VI9I0ი“ ლინზები. მათ დანერ- 

გვას ბახარსე ექიმ-კონტაქტოლოგების სხვადასხვა რეაქცია 

მოჰყვა ერთნი მიესალმნენ ახალი ლინზების გამოჩენას, 

ჩათვალეს ისინი სატარებლად მოხერხებულად, სხვები კი 

ეჭვით უყურებდნენ – მათი ასრით არ ჰქონდათ საკმარისი 

ინფორმაცია ახალი ლინზების შესახებ და ამიტომ 30 დღის 

განმავლობაში მათი უწყვეტი ტარებისაგან თავის შეკავება 

იყო საჭირო, სანამ არ გაირკვეოდა მათი უსაფრთხოება. თა- 

ვად მწარმოებელი კომპანიები და მსხვილი კვლევითი ცენ- 

ტრები აწარმოებდენ პაციენტის თვალებზე სილიკონ-ჰიდრო- 

ბელური ლინზების გავლენის კვლევას უწყვეტი ტარების 
დროს და სხვა ლინზებთან მათ შედარებას. გავეცნოთ ახალ 

მონაცემებს ამ სფეროში. 

ამ მიმართულებით მნიშვნელოვან კვლევით ცენტრებს 

მიეკუთვნება 1998 წელს დაარსებული კონტაქტური ლინჭზე- 

ბის ცენტრი (CCLI) ვატერლოოს უნივერსიტეტთან (კანადა), 

რქოვანასა და კონტაქტური ლინზების კვლევის განყოფილე- 

ბა (CCLLC) ახალი სამხრეთ უელსის უნივერსიტეტთან (ავს- 

ტრალია) და ამავე უნივერსიტეტთან არსებული თვალისა და 

ტექნოლოგიების კვლევის ერთობლივი ცენტრი (CIMCLILI). 

კერძოდ, ახლახან გამოქვევნებულია CCLILV-ის თანამშრომ- 

ლის ლიზა კის ინფორმაცია დიდ ბრიტანეთში სილიკონ- 

ჰიდროგელური ლინზების გამოყენებასთან დაკავშირებით. აქ 

აღნიშნულია, რომ განსხვავებით აშშ-საგან,„ სადაც ხან- 
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გრძლივეს ტარების ლინხები მეტად პოპულარულია, დიდ 

ბრიტანეთში მათ ნაკლებად იყენებდნენ წლების მანძილზე, 

რაც დაკავშირებული იყო უარყოფით გამოცდილებასთან, 

რომელიც 1980-იან წლებში იქნა დაფიქსირებული. ამ დროს 

ინგლისელი ექიმები საკმაოდ ხშირად უწერდნენ პაციენტებს 

ხანგრძლივი ტარების რეჟიმს, ხოლო 1989 წელს გაჩნდა 

პუბლიკაციები, სადაც დამტკიცებული იყო რქოვანას გარ- 

სის ინფიცირების შემთხვევებსა და ხანგრძლივ ტარებას 

შორის კავშირი. ამავე დროს ჩატარდა კვლევა პირდაპირი 

კავშირის გამოსავლენად არასაკმარის და არაადეკვატურ 

დეზინფექციასა და ტარების უწყვეტ რეჟიმს შორის, რომე- 

ლიც საბოლოოდ იწვევდა მიკრობული კერატიტის წარმოქ- 

მნის ალბათობის გაზრდას. მიღებული “შედეგების გამო, 

1990-იან წლებში უწყვეტი ტარების ლინზების მიმართ ინტე- 

რესი დიდ ბრიტანეთში ძალიან შემცირდა. 

1999 წელს გაერთიანებულ სამეფოში ახალი თაობის სი- 

ლიკონ-ჰიდროგელური ლინზების ,წსX6 VI510ი“-ის და ,,L0CVყ5 

MდთიC « 0მV“ გამოჩენასთან ერთად ახალი ეტაპი დადგა კონ- 

ტაქტური ლინხების უწყვეტი ტარების განვითარებაში. ეს 

ლინზები ექიმებმა ძალიან ფრთხილად მიიღეს, რადგან არ- 

სებობდა გარკვეული ეჭვი რისკის შესახებ. 199 წელს ისევ 

გამოქვეყნდა სტატია, სადაც დადასტურებული იყო შესაძლო 

საფრთხე ამ ლინზების ტარებისას. ამიტომ, მოსახლეობაც 

მეტად ფრთხილად ეკიდებოდა ახალი ლინზების გამოყენე- 

ბას. 

თანდათან სილიკონ-ჰიდროგელური ლინზები პოპულარუ- 

ლი გახდა. ძირითადად მათ იყენებდნენ პაციენტები, რომლე- 

ბიც უკვე სარგებლობდნენ კონტაქტური ლინზებით. 2000 

წლისათვის სილიკონ-ჰიდროგელური ლინზების მოხამარება 

ინგლისში 3,6%-ს შეადგენდა, 2001 წელს კი უკვე 12%-ს. ასე, 
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რომ ამჟამად, უწყვეტი ტარების ლინ“სები განიხილება რო- 

გორც მხედველობის კონტაქტური კორექციის ერთ-ერთი ძი- 

რითადი მიმართულება. მათი გაყიდეის წილი მეტია, ვიდრე 

ფერადი და მულტიფოკალური ლინზებისა და უახლოვდება 

ტორიული ლინზების გაყიდვის წილს. 

ინგლისში კონტაქტური ლინზების ბრიტანული საზოგა- 

დოების მიერ ჩატარებული უახლოესი გამოკვლევებით ნაჩ- 

ვენებია, რომ 2000 წელს კვლევაში მონაწილე ექიმ-კონტაქ- 

ტოლოგების 37%, პაციენტს ურჩევდა სილიკონ-ჰიდრო-გელუ- 

რი ლინზების ტარებას, მაგრამ ამას მხოლოდ 10-ჭზე ნაკლე- 

ბი პაციენტი აკეთებდა. 2001 წელს უკვე კონტაქტოლოგების 

65% იყო დაკავებული ამ ლინზხების გაყიდვით, თუმცა თით- 

ქმის ნახევარი ამას მხოლოდ 10-ზე ნაკლები პაციენტისათ- 

ვის აკეთებდა. 

რა აშინებს ექიმებს? ინგლისში 2000 წელს ჩატარებული 

კვლევით მოცემულ შემთხვევაში ძირითადი მიჭზეზხია მიკრო- 

ბული კერატიტის წარმოქმნის შიში (რესპონდენტების 27/3) 

და მოსალოდნელი გართულებები. სხვა გამოკვლევით, კონ- 

ტაქტოლოგები, რომლებსაც არა აქვთ უწყვეტი ტარების 

ახალ ლინზებთან მუშაობის გამოცდილება, თვლიან, რომ 

მათ ჭირდებათ უფრო მეტი ინფორმაცია ამ ლინხების გამო- 

ყენების დადებითი შედეგების შესახებ და მხოლოდ ამის 

შემდეგ შეძლებენ პაციენტებისათვის აღნიშნული ლინზების 

ტარების რეკომენდირებას (რესპონდენტების 49%). რესპონ- 

დენტების 20%-მა აღნიშნა, რომ არ არიან დარწმუნებული, 

სწორად შეძლებენ თუ არა პაციენტის გადაყვანას ლინზე- 

ბის უწყვეტ ტარებაზე. კიდევ ერთი გამოკვლევისას ნაჩვენე- 

ბი იქნა კავშირი სილიკონ-ჰიდროგელური ლინხების გამოყე- 

ნების წილის გაზრდასა და მათი გამოყენების ცდებს შო- 

რის სამთვიანი ექსპერიმენტის “შედეგად, რომლის არსს 
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წარმოადგენდა ის, რომ მასში მონაწილე ექიმ-კონტაქტოლო- 

გებს გადაეყვანათ ლინზის უწყვეტ ტარებაზე 10 პაციენტი, 

ექიმების 90%-მა განაცხადა, რომ მათ ისწავლეს ლინზების 

შერჩევა. უმრავლეს შემთხვევაში კონტაქტოლოგებმა მაღა- 

ლი შეფასება მისცეს ლინზას, როგორც კორექციის საშუა- 

ლებას, ხოლო პაციენტებმა აღნიშნეს, რომ მათი ტარება 

კომფორტული და მოსახერხებელია. 

თავად პაციენტების აზრით, მოხერხებულობა ძირითადი 

პარამეტრია, რომლითაც ისინი იღებენ გადაწყვეტილებას 

კონტაქტური ლინზის გამოყენების, ან მასზე უარის თქმის 

შესახებ. 1000 პაციენტის გამოკითხვამ ინგლისში, აჩვენა 

შემდეგი: 26–ი უარის მთქმელი თვლის, რომ, კონტაქტური 

ლინსების მოვლა დიდ დროსა და ძალას მოითხოვს. უარის 

განმცხადებლებმა აღნიშნეს, რომ იფიქრებენ თავიანთი გა- 

დაწყვეტილების შეცველაზხე თუ კომფორტი ამაღლდება 

(54%), 11% აღნიშნავს, რომ სურთ ლინზების უწყვეტი ტარე- 

ბა და 7%-ს სურს ლინსების მოვლის პროცედურის გამარ- 

ტივება. 

დიდ ბრიტანეთში ახალი ლინზების გამოჩენას თან ახლ- 

და მათი ღირსებების რეკლამირება ტელევიზიით, თუმცა, 

ასეთი რეკლამირების ეფექტი ჯერჯერობით არ ჩანს, რამდე- 

ნად წარმატებული იქნება სილიკონ-ჰიდროგელური ლინზები 

ინგლისის ბაზარზე, ძნელი სათქმელია. პირველი ეტაპის შე- 

დებები აჩვენებს ამ ლინზხებზე გადასული პაციენტების რიც- 

ხვის მნიშვნელოვან ზრდას, ლინზხებისადმი ნდობა ექიმებ- 

შიც იზრდება. 500 ეკროპელი ოჯთალმოლოგის გამოკითხვამ 

(100 – ინგლისიდან) აჩვენა, რომ ამ ექიმების 67% თვლის, 

რომ სილიკონ-ჰიდროგელი მნიშვნელოვანი ნაბიჯია წინ იმ 

მასალებთან შედარებით, რაც ადრე გამოიყენებოდა უწყვეტი 

ტარების კონტაქტური ლინზების წარმოებისას. 
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როგორც ვხედავთ სილიკონ-პიდრობელური ლინზები 

თანდათან თავის ადგილს იკავებს ისეთ კონსერვატიულ ქევე- 

ყანაშიც კი, როგორიც დიდი ბრიტანეთია. რუსეთში, მომხმა- 

რებელს სთავაზობენ ,ნსდ VI5I0ი“-ის და ,,წ0ლს§ MIიი: # სმX“- 

ის ლინსებს, და ტარდება სარეკლამო აქციებიც. როგორი 

პოზიცია აქვთ ექიმებს? სანკტ-პეტერბურგის თვალის კონ- 

სულტაციურ-დიაგნოსტიკური ცენტრის მთავარი ექიმი, ვ.ო. 

სოკოლოვის აზრით, მხედველობის კონტაქტური კორექცია 

დაკავშირებულია ჰიპოქსიასთან ბრძოლასთან, რომელსაც 

პირველი ადგილი უკავია კონტაქტური ლინზების ტარები- 

სას წარმოშობილ გართულებებს შორის. ამ მიმართულებით 

თავის დროზე დიდი გარღვევა იყო ოტო ვიხტერლეს მიერ 

პირველი „მსუნთქავი ლინზის გამოგონება. რა მეთოდებით 

ებრძოდნენ ჰიპოქსიას? პირველ რიგში, ამსადებდნენ მალა- 

ლი ჰიდროფილურობის მქონე მასალებს, რადგან დადგენი- 

ლი იყო პირდაპირი კავშირი აირშეღწევადობასა და მასა- 

ლის ჰიდროფილურობას შორის. ამ ტენდენციის გამო შეიქ- 

მნა უამრავი მასალა, გაჩნდა მასალები, რომელთა შემადგენ- 

ლობაში წყლის წონითი შემცველობა არ აღემატებოდა 75%- 

ს. მაგრამ წყლის “შემცველობის გადიდებისას წარმოიშვა 

ლინზების მანიპულირების პრობლემა – რადგან მალალი 

ჰიდროფილურობის ლინზხები ძნელად ინარჩუნებენ ფორმას, 

მცირდება მათი გაკეთების და მოხსნის მოსახერხებლობა. 

მეორე გზაა ლინზის ცენტრალური ნაწილის სისქის შემცი- 

რება, რამაც გამოიწვია სუპერ და ულტრათხელი კონტაქ- 

ტური ლინზების ”შექმნა. მაგრამ ყველა ეს ლინზა, თუ მათ 

ძილის წინ არ იხსნიან, იწვევს ძილის შემდეგ რქოვანას შე- 

სიებას კლინიკურად არსებით დონემდე. ბრაინ ჰოლდენის 

და ჯორჯ მერტცის გამოკვლევებმა აჩვენა, რომ ღამით რქო- 

ვანას შესიება ძლიერდება მხოლოდ ისეთი ლინზების გამო- 
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ყენებისას, რომელთათვისაც ჟანგბადის გაშვების მაჩვენებე- 

ლი (LX/) 87-სე მეტია. ამიტომ, პრინციპულად ახალ მიდგო- 

მას წარმოადგენდა ახალი მასალების – სილიკონ-ჰიდროგე- 

ლების შექმნა. რა თქმა უნდა, მათგან დამზადებული კონ- 

ტაქტური ლინზები ასევე იწვევს რქოვანას შესიებას, მაგრამ 

მისი გადიდების ხარისხი კლინიკურად უმნიშვნელოა. 

არის თუ არა ასეთი ლინზები პრობლემის გადაჭრა მათ- 

თვის, ვისაც ლინზებით ძილი სურს? ნებისმიერ შემთხვევა- 

ში, ლინზა უცხო სხეულს წარმოადგენს, აქედან გამომდინა- 

რე ყველა შედეგით. ლინსის შიგნით “შეიძლება შევიდეს 

მტვერი, გაღვივდეს ბაქტერიები, დიდი სიმშრალისას შეიძ- 

ლება შექმნას დისკომფორტი, მათხეც ხდება ნივთიერების 

დალექვა. ამ ლინზების უდავო უპირატესობას წარმოადგენს 

ის, რომ აუცილებელ შემთხვევაში, შესაძლებელია არ მოი- 

ხსნათ ეს ლინზები ძილის დროს რამდენიმე დღის განმავ- 

ლობაში (ოფიციალურად დადგენილია, სედიხედ 30 დღის 

განმავლობაში) რადგან, ექიმებს დიდი პასუხისმგებლობა 

ეკისრება, მათ უნდა მოახდინონ ნებისმიერი, მათ შორის სი- 

ლიკონ-ჰიდროგელური ლინზების პოზიციონირება, როგორც 

დღისით სატარებელი ლინზების, რომელთა უწყვეტად ტარე- 

ბა მხილოდ აუცილებელ შემთხვევაშია შესაძლებელი. ე.-ირ. 

ეს არის ლინსები მხოლოდ ექსტრემალური ან არასტანდა- 

რული სიტუაციებისათვის, ერთის მხრივ საჭიროებს მინიმა- 

ლურ მოვყლას და მეორეს მხრივ მხედველობის კორექციის 

არაჩვეულებრივ შესაძლებლობას იძლევა მათი დღისით ტა- 

რებისას მაღალკომფორტულ რეჟიმში. 

ამრიგად, სილიკონ-ჰიდროგელური ლინზები თანდათან 

თავის ადგილს პოულობენ მხედველობის კონტაქტური კო- 

რექციის ბაზარზე. როგორც ყველაფერი ახალი და პროგრე- 

სული, ერთის მხრივ მათაც აქვთ უპირატესობა (მაღალი 
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აირშეღწევადობა) და მეორეს მხრივ მათ პოპულარიზაციას 

წინააღმდეგობა ექმნება (მაღალი ფასი) და მესამე – არსე- 

ბობს მათი მომავლის გაურკვევლობის გარკვეული ელემენ- 

ტი და მხოლოდ ექსპერიმენტებით არის შესაძლებელი მათი 

გამოყენების ეფექტურობის გარკვევა. 

სილიკონ-ჰიდროგელური კონტაქტური ლინ“ხები ბაზარზე 

10 წლის წინ გამოჩნდა. სხვა ლინზხებთან შედარებით, მათი 

უპირატესობაა ის, რომ სილიკონ-ჰიდრობგელური კონტაქტუ- 

რი ლინსები რქოვანამდე უშვებს გაცილებით მეტ ჟანგბადს, 

რომელიც აუცილებელია თვალის ჯანმრთელი მდგომარეობ- 

სათვის. 

რისთვის არის ეს საჭირო? 

თვალის რქოვანაში არ არის სისხლძარღვები, რომელთა 

საშუალებითაც ჟანგბადი სისხლთან ერთად ხვდება ადამია- 

ნის ყველა ორგანოში. ჟანგბადი, რომელიც აუცილებელია 

რქოვანას უჯრედების სიცოცხლისათვის მასთან აღწევს ატ- 

მოსფეროდან (ჟანგბადი დიფუნდირებს ატმოსფეროდან თვა- 

ლის ლორწოს გავლით რქოვანას ზედაპირამდე და შემდეგ 

მის შიგნით) როცა თვალი დახურულია ქუთუთოთი (ძილის 

დროს), ჟანგბადის ნაკადი მცირდება, მაგრამ ის საკმარისია 

რქოვანასნორმალური ფუნქციონირებისათვის. ჟანგბადის ეს 

დონე (როცა თვალები დახუჭულია) მინიმალურად დასაშვე- 

ბად ითვლება ჯანმრთელი რქოვანას შესანარჩუნებლად. 

რბილი კონტაქტური ლინზა რქოვანას დიდ ნაწილს ფა- 

რავს და ჟანგბადის თავისუფალ შეღწევას ეწინააღმდეგება. 

ის რქოვანამდე ლინზხის მასალის გავლით აღწევს. ამიტომ 

ძალიან მნიშვნელოვანია მასალის გამტარობა ჟანგბადის მი- 

მართ. 

ჩვეულებრივი ჰიდროგელური კონტაქტური ლინზები ამას 

უზრუნველყოფს დღისით ტარებისას. 
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თუმცა, კონტაქტური ლინზების პროლონგირებული ტა- 

რება, რომელიც უშვებს ძილს კონტაქტური ლინხებით რამ- 

დენიმე დღის განმაკლობაში, ჟაგბადის გატარების უნარს 

განსაკუთრებულ მოთხოვნებსს უყენებს, რადგან ძილის 

დროს ჟანგბადის გატარება შეზღუდულია ქუთუთოებითაც. 

ჰიდროგელური კონტაქტური ლინზების მხოლოდ მცირე რა- 

ოდენობაა დაშვებული პროლონგირებული ტარებისათვის და 

მხოლოდ სილიკონ-ჰიდროგელურ კონტაქტურ ლინზებს აქვს 

რქოვანამდე ჟანგბადის გამტარობის მაღალი უნარი და დაშ- 

ვებულია მათი პროლონგირებული და უწყვეტი ტარებაც 30 

დღის განმავლობაში. 

აღსანიშნავია, რომ სპეციალისტების აზრით, რაც მეტია 

ჟანგბადის გამტარებლობა კონტაქტური ლინზის მასალის 

მიერ, მით უფრო კარგია ეს თვალის ჯანმრთელობისათვის. 

ამიტომ დღეს ექიმები თვლიან, რომ სილიკონ-ჰიდროგელური 

კონტაქტური ლინზები მშვენიერი არჩევანია დღისით სატა- 

რებლად. 

რატომ ატარებს სილიკონ-ჰიდროგელური კონტაქტური 

ლინზები მეტ ჟანგბადს? 

ჩვეულებრივი კონტაქტური ლინზები მზადდება ჰიდროგე- 

ლური პოლიმერებისაგან, რომლებიც თავად არ ატარებენ 

ჟანგბადს. ჟანგბადი გადის კონტაქტურ ლინზაში არსებული 

წყლის საშუალებით (წყალი აღწევს ჰიდროგელის ფოროვან 

სტრუქტურაში, ჟანგბადი იხსნება წყალში და დიფუნდირებს 

მისი გავლით რქოვანისაკენ) ამიტომ, ჰიდროგელური კონ- 

ტაქტური ლინზებისათვის სრულდება შემდეგი წესი: რაც 

მეტია კონტაქტურ ლინზაში წყალი, მით მეტს ჟანგბადს 

ატარებს ის. წყლის შემცველობა ჰიდროგელურ კონტაქტურ 

ლინზებში შეზღუდულია – თუ წყალი ძალიან ბევრია, კონ- 

ტაქტური ლინზა ცუდად ინარჩუნებს ფორმას, მისი შეხება 

225



ძნელდება ის ძლიერად დეჰიდრიდება (გაუწყლოვდება) 

დღის ბოლოს, რის შედეგადაც კონტაქტური ლინზის ტარე- 

ბა მეტად არაკომფორტული ხდება წყლის მაქსიმალური 

შემცველობა დღეისათვის არსებულ ჰიდროგელურ კონტაქ- 

ტურ ლინზხზებში 80%-სე ნაკლებია. ჟანგბადის გამტარობა 

კონტაქტური ლინზის მიერ დამოკიდებულია აგრეთვე ლინ- 

ზის სისქეხე დღეისათვის წყლის მაღალი შემცველობის 

მქონე ძალიან თხელი ლინხების მიღება შეუძლებელია. 

ჟანგბადის მაქსიმალური გამტარებლობა თანამედროვე 

ჰიდრობელურ კონტაქტურ ლინზებში არ აღემატება 40 პი- 

რობით ერთეულს (ამ თვისების მახასიათებელი კოეფიციენ- 

ტი ILXX/L<40) მრავალ გამოკვლევაში იქნა ნაჩვენები, რომ 

თვალის ჯანმრთელი მდგომარეობის შესანარჩუნებლად კონ- 

ტაქტური ლინსების ტარებისას აუცილებელია ჟანგბადის 

უფრო მაღალი გამტარებლობა (LX/L უნდა იყოს დაახლოე- 

ბით 80 პირობითი ერთეულის ტოლი და მეტიც). 

ამ პრობლემის გადაჭრა შესაძლებელია სილიკონ-ჰიდრო- 

ბელური კონტაქტური ლინზების საშუალებით. ეს მასალები 

ორი ფაზისაგან შედგება: სილიკონი და ჰიდროგელი. ჟან- 

გბადის გამტარებლობა ასეთ მასალაში განისახღვრება სი- 

ლიკონური ფაზით, რომელიც მუშაობს როგორც „ჟანგბადუ- 

რი ტუმბო“. 

სილიკონური ფაზა უზრუნველყოფს ჟანგბადის უფრო 

მაღალი გამტარებლობას, ხოლო ჰიდროგელური – სილი- 

კონ-ჰიდროგელური კონტაქტური ლინზების ტარების მაღალ 

კომფორტს. 

სილიკონ-ჰიდროგელური კონტაქტური ლინზების უპირა- 

ტესობა.ა სილიკონ-ჰიდროგელური კონტაქტური ლინხები 

ხსნიან თვალის სიმშრალის პრობლემას, რომელიც ძალიან 

ბევრს აწუხებს ლინზების ტარებისას. ჰიდრობგელური კონ- 
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ტაქტური ლინზების დეჰიდრატაციის გამო ზოგიერთ პაცი- 

ენტს დღის ბოლოს უჩნდება სიმშრალის “შეგრძნება თვა- 

ლებში, თვალები წითლდება, იქმნება დისკომფორტი. სილი- 

კონ-პიდროგელური კონტაქტური ლინზები, ჰიდროგელური- 

საგან განსხვავებით არა მარტო ატარებს მეტ ჟანგბადს 

რქოვანამდე, არამედ დეჰიდრატაციასაც არ განიცდის. ისინი 

უხსრუნველყოფენ მომხმარებელისთვის მაღალი ხარისხის 

კომფორტს დღის ბოლოსათვის. 

სილიკონ-პიდროგელური კონტაქტური ლინზები მაღალი 

ხარისხის კომფორტს უზხრუნველყოფენ კომპიუტერთან ხან- 

გრძლივი მუშაობის დროსაც, გარემოს არასასურველ პირო- 

ბებში მუშაობისას (სიმშრალე, მტვერი და სხვე. ეს ლინზე- 

ბი საშუალებას იძლევა თავიდან ავიცილოთ თვალის სიმშ- 

რალე. 

მრავალი სილიკონ-ჰიდროგელური კონტაქტური ლინზის 

გამოყენებაა დაშვებული პროლონგირებული (7 დღე ზედი- 

ზედ) და ხაგრძლივი დროით უწყვეტი ტარებისათვის (30 

დღემდე). ეს ხელსაყრელ პირობებს ქმნის ამ ლინზების სა- 

ტარებლად ლაშქრობებში. სილიკონ-ჰიდრობელური კონტაქ- 

ტური ლინზები სატარებლად რეკომენდირებულია ისეთი 

პროფესიების ადამიანებისათვის რომლებიც პროფესიულ 

მოვალეობას ხანგრძლივი დროის განმავლობაში ასრულებენ 

(ექიმი, სამხედრო, მეხანძრე და სხვ.. 

როგორც გამოკვლევები აჩვენებს, კონტაქტური ლინზე- 

ბის მატარებელთა უმრავლესობა არღვევს ლინხების ტარე- 

ბის წესს და სოგჯერ არ იხსნის მათ ძალის წინ. სილიკონ- 

ჰიდროგელური კონტაქტური ლინზები ამ შემთხვევაში უფ- 

რო მეტად უსაფრთხოა ჰიდროგელურ კონტაქტურ ლინზებ- 

თან შედარებით. 
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სილიკონ-ჰიდროგელური კონტაქტური ლინზები მათში 

სილიკონის შემცველობის გამო უფრო მყიფეა, ვიდრე ჰიდ- 

როგელური. ამიტომ მათი გამოყენება უფრო ადვილია. ეს 

განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია იმ მომხმარებლისათვის, 

ვინც სიძნელეებს წააწყდა პიდროგელური კონტაქტური 

ლინზების, განსაკუთრებით კი წყლის მაღალი შემცველო- 

ბის ჰიდროგელური კონტაქტური ლინზხების დელიკატურ 

მოვლასთან დაკავშირებით. 

სილიკონ-ჰიდრობელური კონტაქტური ლინზების მასა- 

ლის სტრუქტურის წყალობით, მათხე არ ხდება დალექვა, 

განსხვავებით ჰიდროგელური კონტაქტური ლინხზებისაგან. 

ეს უზრუნველყოფს კომფორტის მაღალ დონეს, ხედვის საუ- 

კეეთსო ხარისხს ლინზის ტარების მთელი პერიოდის გან- 

მავლობაში, ხოლო იმ მომხმარებლისათვის, ვინც არ იცავს 

ლინზების მოვლის წესებს (მაგალითად, ძილი ისეთი ლინ- 

ზებით, რომლებიც ამისათვის არ არის განკუთვნილი) – უფ- 

რო მეტ უსაფრთხიებას. 

ამჟამად ხელმისაწვდომია სილიკონ-ჰიდროგელური კონ- 

ტაქტური ლინზები #ისVს6 0#45%5, ბისVს6 #ტძVმი06 და 1-0მ» 

#ტისV0სტ II0LV6 (ჰიიაიიბჰიიაიი VI510ი CმLC), ტ1I:000X (C18# VI- 

§510ი), LსICVI§I0ი (8გხ5ლჩ « Lითხ), 1810ჩი10/ (C0C006IVI§10ი), CIმIIV 

(5გსწIიი) და IXX60ო10 (M6ი150ი). გარდა სფერული კონტაქტური 

ლინხზებისა, ხელმისაწვდომია აგრეთვე თორული და მულტი- 

ფოკალური სილიკონ-ჰიდროგელური კონტაქტური ლინზები 

(რსICVI5I0ი 10C, LV0ICVI5I0ი§ MსIIIიCმ1, #II0C0IX წიL ტანყოეL§ი, 

#CსVს6C C205V5 (0I ტანფთიგს§ი). 
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