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შესავალი 

 

                                                             თემის აქტუალობა 

 

მოსახლეობის ზრდა, ურბანიზაცია, ინდუსტრიალიზაცია, გლობალიზაცია 

დადებითის გარდა, უარყოფით გავლენასაც ახდენს გარემოსა და ადამიანის 

ჯანმრთელობაზე. ტყვია  ბუნების  ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი დამაბინძურებელი 

მეტალია[126]. მსოფლიოში გარემოს დამაბინძურებლების გამო წელიწადში 13 

მილიონზე მეტი სიკვდილის შემთხვევაა დაფიქსირებული[85]. ტყვია ძალიან ხშირად 

გამოიყენება  საავტომობილო ინდუსტრიასა და აკუმულატორების წარმოებაში. 

ამერიკის შეერთებულ  შტატებში 1980 წლიდან მოხმარებიდან ამოიღეს ტყვიის 

შემცველი ბენზინი, რომლის 50-70%, გამონაბოლქვის სახით ხვდებოდა  

ატმოსფეროში, ატმოსფეროდან კი–ნიადაგში. აშშ-ში 1923-დან 1986 წლამდე,  ტყვიის 

დანამატიანი ბენზინის წვის შედეგად,4 მილიონი ტონა ტყვია გაიფანტა  ატმოსფერულ 

ჰაერში და   შემდგომ ეს ნაწილაკები მოხვდა ნიადაგში. ეთილირებული ბენზინის წვის 

შედეგად ატმოსფეროში   დეპონირებული ტყვიის 90% წარმოიქმნებოდა [115]. 1980-

იანი წლიდან  ტყვიის შემცველი ბენზინის ამოღებამ ხელი შეუწყო ჰაერში ტყვიის 

შემცველობის კლებას 99%-ით, რასაც შედეგად მოჰყვა  მოსახლეობის  სისხლში ტყვიის 

მაჩვენებლის შემცირება[98]. 

პატარა ასაკის ბავშვებისათვის სისხლში ტყვიის დაბალი შემცველობაც კი  

ყურადსაღები პრობლემაა. ამერიკის დაავადებათა კონტროლი  ცენტრის  მიერ ტყვიის 

ეტალონური მნიშვნელი შემცირდა  3,5 მკგ/დლ–მდე .(აშშ–ში  1–5წლამდე ბავშვებში 

97,5 პერცენტილში არსებული მონაცემების საფუძველზე)[167].  

ეს მძიმე ლითონი თავისუფლად გადის  პლაცენტურ ბარიერს და ხვდება 

ნაყოფში.  ორსულსა  და ახალშობილზე ტყვიის  ზეგავლენამ  პირველად ყურადღება 

მიიპყრო  ჯერ კიდევ ერთი საუკუნის წინ. კერძოდ,  შეამჩნიეს, რომ   რომ ქალებს, 

რომლებიც მუშაობდნენ ტყვიის მრეწველობაში, გაზრდილი  ჰქონდათ 

მკვდრადშობადობის, ნაადრევი მშობიარობის, აბორტის,  ნეონატალური 

სიკვდილიანობის შემთხვევები, სხვა  პროფესიის ქალებთან შედარებით.   უფრო 

მოგვიანებით კი ჩატარდა კვლევები ტყვიის ინდუსტრიებთან ახლოს მცხოვრებ 
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პოპულაციებში. გამოავლინეს,   სისხლში ტყვიის დაბალი შემცველობის შემთხვევაშიც 

კი, ნაყოფის თანდაყოლილი ანომალიების  გაზრდილი  მაჩვენებელი. ახალშობილებში 

ანტენატალურად,    ტყვიის გაზრდილი ექსპოზიციის  ახლო და შორეული შედეგები, 

ჯერ კიდევ დიდწილად უცნობია, თუ არ ჩავთვლით ზოგიერთი მტკიცებულებას, 

რომელიც მიგვანიშნებს ბავშვებში ნეიროგანვითარების დარღვევაზე[184]. მსოფლიოს 

ჯანდაცვის ორგანიზაციის(WHO) ექსპერტები მუდმივად ხაზს უსვამენ, რომ ტყვია 

განსაკუთრებულად   საშიშია მცირე ასაკის  ბავშვებისათვის  ცენტრალური ნერვული 

სისტემის ინტენსიური ზრდისა და განვითარების, ასევე, საკვებ ნივთიერებებზე 

გაზრდილი მოთხოვნილებების გამო.  ტყვია არის კუმულაციური მეტალი, რომელიც 

გროვდება  ძვლებში. ძვლიდან მისი გადმოსროლა  მატულობს  ორსულობის დროს. 

ამას კი უფრო ინტენსიური ხასიათი მაშინ აქვს,   როდესაც დედა არ იღებს კალციუმით 

მდიდარე საკვებს ან კალციუმის პრეპარატებს. კალციუმზე გაზრდილი 

მითხოვნილების მიუხედავად, ჭიპლარის სისხლში ტყვიის კონცენტრაცია 

კორელირებს დედის სისხლში ტყვიის კონცენტრაციასთან  და მისი მაჩვენებლის 

დაახლოებით 85%-ია. 

აქედან გამომდინარეობს, რომ  ტყვია განსაკუთრებით საშიშია  განვითარებადი 

ემბრიონისა და ნაყოფისათვის  [36]. 

ფართოდაა ცნობილი ტყვიის ჰემატოლოგიური ეფექტები. იმის 

გათვალისწინებით, რომ ორსულობისას სისხლში ტყვიის მაჩვენებელი მატულობს,  

მეცნიერები დაინტერესდნენ ტყვიის ზეგავლენით  ორსული ქალის ჰემატოლოგიურ 

პარამეტრებზე. კერძოდ, ერთ-ერთი კვლევის მიხედვით, რომელიც ჩატარდა 

მექსიკაში,  შეისწავლეს  292 ორსული ქალი.ჰემოგლობინისა და ჰემატოკრიტის 

კონცენტრაცია მომატებული იყო იმ ქალებში, რომელთაც სისხლში ტყვია ჰქონდა 

>5მკგ/დლ–ზე, ხოლო  ერითროციტების საშუალო კორპუსკულური მოცულობა და 

ჰემოგლობინის საშუალო მაჩვენებელი ერთ ერითროციტში  რჩებოდა 

ინდიფერენტული ტყვიის ზემოქმედების მიმართ. ეს კორელაცია, სისხლის წითელი 

უჯრედების რაოდენობასა და სისხლში ტყვიის დონეს შორის იყო სტატისტიკურად 

მნიშვნელოვანი ( r = 0.185, p = .002) [99].  

სხვა ქვეყნების მსგავსად, საქართველოშიც ძალიან აქტუალურია ტყვიასთან 

დაკავშირებული კვლევები, რომლებიც  აქტიურად ხორციელდება სხვადასხვა 
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კვლევითი ორგანიზაციებისა,   კერძო, თუ სახელმწიფო ლაბორატორიის მიერ. 2019 

წელს  გამოქვეყნდა სახელმწიფოსა და სხვადასხვა დონორი ორგანიზაციის მიერ 

განხორციელებული კვლევა „მრავალინდიკატორული კლასტერული კვლევა (MICS)“, 

რომლის თანახმად  გამოკვლეული ბავშვების 41%-ში ტყვიის დონე ≥ 5 მკგ/დლ, ხოლო 

16% -ში 10 მკგ/დლ-ს აღემატებოდა [78]. 

სასმელი წყალში გახსნილი ტყვია უფრო კარგად შეიწოვება, ვიდრე საკვებში 

არსებული[148].  აშშ-ში გარემოს დაცვის სააგენტომ დაადგინა სასმელი წყლის ტყვიით 

კონტამინაციის დასაშვები მაქსიმალური დონე და იგი 15 mcg/L–ია. თუმცა, 

გასათვალისწინებელია, რომ  იგი არ არის სანიტარულ-ჰიგიენური ორიენტირი და 

უფრო მეტად გამოიყენება კოროზიის კონტროლისათვის[166]. ტყვიის მავნე 

ზეგავლენის პროფილაქტიკისათვის ყველაზე ოპტიმალური  გზა არის ტყვიის 

სასმელი წყლიდან ელიმინაცია. სამწუხაროდ,  სახლის მესაკუთრეების უმეტესობამ  

არ იცის სასმელი წყლის მილების შემადგენლობა საკუთარ სახლებში. ამერიკის 

პედიატრიის აკადემია რეკომენდაცია  უწევს სკოლებში  სასმელ წყალში ტყვიის 

ზღვრულ მაჩვენებელს 15 ppb -ს[102]. წყლის დაბინძურების უმეტესი შემთხვევები 

მოდის  ტყვიით შედუღებული სპილენძის სანტექნიკაზე [24 ]. მილების ჟანგვის გამო,  

პირველადი წყლის მოცილების მიზნით,  სასურველია გამდინარე ცივი წყლის  

უზრუნველყოფა და  დილის საათებში ონკანის მოშვება 10 წთ-ის განმავლობაში, 

თუმცა ეს ძალიან სუსტი რეკომენდაციაა[ 83]. 

 ტყვიით დაბინძურების სხვა წყაროებს ასევე შეიძლება წარმოადგენდეს  

ცისტერნები, სადაც ინახება წყალი, ასევე ძველი წყლის   გამაცხელებები. ეს  უფრო 

მეტად იმ რეგიოენებში, სადაც წყლის  PH  არის დაბალი[ 33 ].  მხდეველობაშია 

მისაღები ის გარემოება, რომ  მაღალი ტემპერატურა და დაბალი PH  ხელს უწყობს 

ტყვიის გამორეცხვას შედუღებული მილებიდან .ასევე ხელისშემწყობი ფაქტორია 

წყლის მილებში დიდი ხნით დგომა, მაგალითად, დღე-ღამის განმავლობაში[83]. 

ტყვიის გავრცელების კუთხით აქტუალურია   მიწისქვეშა წყლები. დასავლეთ 

საქართველოში, სოფლის მოსახლეობა ძალიან ხშირ  შემთხვევაში სასმელად იყენებს 

გრუნტის წყლებს. გასათვალისწინებელია ის გარემოებაც,  რომ დასავლეთ 

საქართველოში  სხვადასხვა ადგილას    ნიადაგების ტყვიით დაბინძურება არის 

მაღალი[78].  
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უამრავ სფეროში ტყვიის კონტროლისა და განსაკუთრებით ბენზინიდან ტყვიის 

მოცილების მიუხედავად, ტყვიის დაგროვება კვლავ გრძელდება გარემოში. ეს 

განსაკუთრებული საფრთხეს უქმნის ადამიანებს და მეტად ,  კი პატარა ბავშვებს [148]. 

ბოლო 15-20 წელია , რაც ტყვიის დანამატებიანი  საწვავი  მოხმარებიდან ამოიღეს. 

ჰაერში ტყვიის შემოწმება პერმანენტულად  არ ხორციელდება და კვლევები მხოლოდ 

ფრაგმენტულ ხასიათს ატარებს.   ჩვენთან ჩატარებული კვლევების  მიხედვით,  

ცნობილია, რომ თბილისში საკმაოდ მაღალია ბუნებრივი მტვრის კონცენტრაცია.  

ატმოსფერული ნალექების ფონზე  ფერდობებიდან ქუჩებში ხვდება დიდი 

რაოდენობის ჩამორეცხილი თიხოვანი მასალა.ამ  მასალის გაშრობის შედეგად მიიღება 

ბუნებრივი მტვერი. ატმოსფერულ ჰაერში ტყვიის კონცენტრაციის მუდმივი 

განსაზღვრა ვერ იქნება    ერთიანი ნათელი სურათის მომცემი, რადგანაც ბუნებრივ 

მტვერში   ტყვიისა და სხვა ლითონების ნაწილაკები ჰაერში ხვდება   მხოლოდ 

პერიოდულად  და არის დაკავშირებული დამტვერიანებასთან [78].  

ერთ-ერთი კვლევის მიხედვით, ტყვის შემცველობა სისხლში   უფრო მაღალი იყო 

ქალებში, რომლებიც იყენებდნენ ფიტოდანამატებს: როგორიცაა აიურვედას და ან 

ტრადიციული ჩინური მედიცინის მცენარეებს,  როგორიცაა, მაგალითად  წმინდა 

იოანეს ვორტი [32], [146]. ინდოეთში 31 წლის მამაკაცს, რომელიც იღებდა ბევრ 

მცენარეულ დანამატს სხეულის გასაჯანსაღებლად, განუვითარდა ტყვიით მოწამვლის 

კლინიკური სიმპტომატიკა[108]. მცენარეებში ტყვიის შემცველობა უმეტესად 

ატმოსფერულ ნალექებზეა დამოკიდებული. მცენარის მიერ ნიადაგიდან ტყვიის  

შეთვისება ხდება  ფესვთა სისტემის მეშვეობით. ნიადაგში არსებული ტყვიის 

მხოლოდ 0,005-დან 0,13% -მდეა მცენარისთვის ხელმისაწვდომი.   ტყვიის აბსორბცია 

მცენარეთა ფესვების მიერ, ხდება პასიურად, აქედან გამომდინარე, ათვისების 

კოეფიცენტი არის საკმაოდ დაბალი. ფოთლებში ტყვიის შემცველობა უმეტესად   

კავშირშია  ატმოსფეროში მის კონცენტრაციასთან. ფეროშენადნობი ქარხნების 

სიახლოვეს არსებულ ნიადაგებში ტყვიის შემცველობა საშუალოდ 60 000 მგ/კგ-მდე 

მერყეობს  [56],[11]. ტყვია ასევე შეიძლება შედიოდეს ზოგიერთი პესტიციდის   

შემადგენლობაშიც, რომელიც აქტიურად გამოიყენება სოფლის მეურნეობაში[ 114] . 

დასავლეთ საქართველოში სოფლად მცხოვრები მოსახლეობა უმეთვალყურეოდ 

უშვებს  მსხვილფეხა პირუტყვს  მიმდებარე ტერიტორიებსა და მინდვრებზე.   
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პირუტყვი გადაადგილდება გზებსა და  მიმდებარე არეალში, სადაც შესაძლოა ტყვიის 

მაღალი დაბინძურებაა,  გზის პირას არსებული გუბურებიდან სვამს წყალს.    გზების 

მიმდებარე ტერიტორიებზე ძალიან მაღალია   წლების განმავლობაში დაგროვილი 

ტყვიის კონცენტრაცია, მძიმე ლითონებმა შესაძლოა აკუმულაცია განიცადოს 

მსხვილფეხა პირუტყვის ორგანიზმში, შესაბამისად მის  რძესა და რძის სურსათში. ამ 

ფაქტს ასევე ადასტურებს სურსათის ეროვნული სააგენტოს კვლევის მონაცემებიც[9]. 

ახალშობილის შემთხვევაში   ტყვიის წყარო დაბადებამდე არის ორსული ქალი , 

ხოლო დაბადების შემდგომ კი -  დედის რძე.თუ გავითვალისწინებთ იმას, რომ 

ნაყოფის განვითარებად ტვინს ჰემატოენცეფალური ბარიერი ძალიან სუსტი აქვს, 

ტყვია ადვილად ხვდება  თავის ტვინის ქსოვილში. ნაყოფში ტყვიის პირველადი 

წყაროა  პლაცენტა, რადგან  იგი მარაგდება დედის სისხლით. ჭიპლარის სისხლში 

აღებული ანალიზის მიხედვით ნახეს, რომ ნაყოფის სისხლში ტყვიის დონე 

კორელირებს დედის სისხლში ტყვიის მაჩვენებელთან და იგი შეადგენს დედის 

სისხლში არსებული ტყვიის მაჩვენებლის  80–90%–ს[67],[95],[53].  

იუგოსლავიაში ჩატარებულმა პროსპექტულმა კვლევებმა აჩვენა, რომ  იმ 

დედების ბავშვებში, რომლებიც ორსულობის პერიოდში ცხოვრობდნენ 

მეტალურგიულ ქალაქში (კოჰორტა შედგებოდა 3 ,4,5 და 7 წლის ბავშვებისაგან) 

გამოვლინდა  ინტელექტუალობის  დაბალი კოეფიციენტი (IQ) [178]. 

2019 წელს ამერიკის შეერთებულ შტატებში, მასაჩუსეტსის უნივერსიტეტში,   

სამეცნიერო კვლევითი მიზნით წაიღეს  სინჯები იმ ქართველი ფერმერებისგან, 

რომელთაც  სუნელები მოჰყავდათ სამეგრელოში,  სვანეთსა  და   იმერეთის რეგიონის 

ზოგიერთ სოფელში. აღებულ ნიმუშებში   ტყვიის ჭარბი კონცენტრაცია არ 

დაფიქსირებულა[52]. 

საქართველოში ადგილზე  დამზადებულ და იმპორტირებულ სამშენებლო 

მასალებზე დღეისათვის  არ მოქმედებს ტვიის შემცველობასთან დაკავშირებული 

სახელმწიფო კონტროლის მექანიზმები.  ამას ხაზი გაუსვა  ზეპირი მოსმენების 

პროცესში ბაზარზე ზედამხედველობის სააგენტოს წარმომადგენელმაც. 

ადგილობრივი თუ უცხოური კვლევების შესაბამისად, მიკვლეულია,  რომ 

საქართველოს ბაზარზე არის გავრცელებული სამშენებლო მასალები, რომლებიც 

შეიცავს ტყვიის ჭარბ კონცენტრაციას. 2019 წელს თბილისში მაცხოვრებელ  17 ოჯახში 



7 

 

ჩატარდა  კვლევა, რომლის მიზანიც იყო ტყვიის მოწამვლის წყაროების შესწავლა.  

აღმოჩნდა,   რომ   9 ოჯახში ტყვიის გავრცელების წყარო იყო სამშენებლო და 

სარემონტო მასალები. კვლევის მიხედვით გაირკვა, რომ  ტყვიით დაბინძურება 

ყველაზე ინტენიურად არის სამშენებლო მასალებში (ცემენტი, საღებავი, გაჯი,  

სამშენებლო ბლოკი და სხვა.)   მხედველობაშია მისაღები ასევე საღებავებში არსებული  

ტყვიის ზემოქმედებაც  შენობაში , სადაც ადამიანი ატარებს უმეტეს  დროს , იქნება  ეს 

სახლი, თუ სამსახური [78]. საღებავით ტყვიით მოწამვლის შემთხვევები ძალიან 

ხშირია    აუტიზმით, პიკაციმზით დაავადებულ ბავშვებში, რომლებიც ჭამენ ტყვიის 

შემცველ საღებავს ან მიწას[74],[66]. 

თბილისის თითქმის ყველა უბანში    მიმდინარეობს  ინტენსიური  მშენებლობები 

და მშენებარე ნაგებობების უმრავლესობას არ აქვს არანაირი დამცავი საშუალებები. 

ასეთი ობიექტების ტერიტორიაზე წარმოქმნილი მტვერი ატმოსფერულ ჰაერში 

იფანტება და თანდათანობით გროვდება  ადამიანების ორგანიზმში. რეგულაციების 

არარსებობის  შედეგად  ისინი თავისუფლად კონტამინირდება გარემოში [78]. 

სასროლ მინდვრებზე სროლის შედეგად ხდება ტყვიის ინტენსიური 

გამოფრქვევა.  ველური ნადირის მოხმარებულ პირებში ტყვიის შემცველობა სისხლში  

გაცილებით მაღალია[26]. ტყვია ნიადაგში ხვდება  სამრეწველო ობიექტებიდანაც. 

კერძოდ,   პალესტინაში, ბანგლადეშში,  სერბეთსა და  ვიეტნამში   ტყვიის  მაღალი 

მაჩვენებელი დაუფიქსირდათ  ინდუსტრიულ ობიექტებთან ახლოს მცხოვრებ 

ბავშვებს.[110],[180],[72],[143]. პიროტექნიკის   შემადგენლობაში, სხვადასხვა სახის 

ნივთიერებებთან ერთად, შედის  მძიმე ლითონების ნაერთები. ცნობილია, რომ 

პიროტექნიკის სამშობლო არის ჩინეთი.   აფეთქების მომენტში სხვადასხვა ფერის 

მისაღებად მძიმე ლითონების ოქსიდებს იყენებენ.  საყოველთაოდაა  ცნობილი, რომ 

პიროტექნიკა შეიცავს დარიშხანს, კადმიუმს , ტყვიას   და ა.შ.[106]. 

ადამიანის სხეულზე ექსპოზიციის პირობებში ორსული ქალისა  ნაყოფი 

პრაქტიკულად დაუცველია ტყვიის ზემოქმედების მიმართ.   პლაცენტა პრაქტიკულად 

ვერ ასრულებს ბარიერის ფუნქციას  ტყვიასთან მიმართებით. ჩვენთვის საინტერესო 

იყო ნაყოფის ჰემატოლოგიური პარამეტრების განსაზღვრა დედის სისხლში ტყვიის 

ამა თუ იმ მაჩვენებლის დროს. ჩვენი  საკვლევი  ობიექტები იყო  ყველა ის ორსული, 

რომლებიც იმყოფებოდნენ გეგმიურ მეთვალყურეობაზე შპს ,, ბათუმის სამედიცინო 
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ცენტრსა  და ი. ბორჩაშვილის სახელობის ჯანმრთელობის ცენტრ მედინაში და 

რომელთა სისხლშიც განსაზღვრული იყო ტყვიის მაჩვენებელი, ასევე იმ დედების 

ახალშობილები, რომლებიც  ამა თუ იმ პრობლემით მოხვდნენ ახალშობილთა 

ინტენსიური თერაპიის მიმართულებაში. 

ჩვენი მიზანი იყო შეგვესწავლა  დედის სისხლში ტყვიის ზეგავლენა, როგორც 

ნაყოფსა და მის ანთროპომეტრულ პარამეტრებზე, ასევე ახალშობილსა და მის 

ჰემატოლოგიურ პარამეტრებზე. ამას უდიდესი მნიშვნელობა აქვს, როგორც სამეანო 

თვალსაზრისით მოსალოდნელი რისკების შეფასებისა და გართულებების პრევენციის 

თვალსაზრისით, ასევე ნეონატოლოგებისათვის, რათა პოსტნატალური 

მეთვალყურეობისას გათვალისწინებული იქნას მოსალოდნელი    გართულებების 

რისკი. 

 

ამოცანები: 

1. დედის სისხლში ტყვიის ზეგავლენის შესწავლა ახალშობილის 

ანთროპომეტრიულ მახასიათებლებზე. 

2. კორელაციების განსაზღვრა რისკის ფაქტორებს შორის დედის ტყვიის 

მაჩვენებელსა და ახალშობილის ანთროპომეტრიულ პარამეტრებთან. 

3. ახალშობილთა კლინიკური  მახასიათებლების შესწავლა დედის სისხლში 

ტყვიის ექსპოზიციის დროს პოსტნატალურად ახალშობილთა ინტენსიური თერაპიის 

მიმართულებაში შემოსულ ბავშვებში. 

4. ჭიპლარიდან აღებული სისხლში ფერიტინის და ჰემატოლოგიური ინდექსების 

შესწავლა დედის სისხლში ტყვიის ექსპოზიციის დროს, გართულებების 

პროგნოზირება და პრაქტიკული რეკომენდაციების შემუშავება. 

 

სამეცნიერო სიახლე 

1.პირველად საქართველოში შევისწავლეთ დედის სისხლში ტყვიის 

ექსპოზიციის გავლენა ახალშობილის ფიზიკალურ, კლინიკურ მონაცემებსა და 

ჰემატოლოგიურ პარამეტრებზე. 
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2. შევისწავლეთ ახალშობილებში ტყვიის პრენატალური ექსპოზიციის   

გამოვლენის თავისებურებები.   

3. განისაზღვრა კორელაციები რისკ–ფაქტორებ შორის 

4. შესწავლილი იქნა ახალშობილების ანთროპომეტრიული მონცემები და 

ჰემატოლოგიური ინდექსები დედის სისხლში ტყვიის ექსპოზიციის დროს 

      5.შემუშავდა დედის სისხლში ტყვიის ექსპოზიციის კლინიკური და 

ლაბორატორიული გამოვლინებების თავიდან აცილების ღონისძიებები 

 

ნაშრომის პრაქტიკული ღირებულება 

 

ნაშრომის შედეგები ხელს უწყობს ნაყოფისა და პლაცენტის ანტე და 

ინტრანატალური მონაცემების უკეთესად გააზრებას და სამენო–ნეონატალური 

გუნდის მობილიზებას ანტენატალური, ინტრანატალური და პოსტნატალური 

გართულებების თავიდან აცილების მიზნით. დისერტაციაში წარმოდგენილი 

პრაქტიკული რეკომენდაციები გამოყენებული იქნება ორსულთა ანტენატალური 

მეთვალყურეობის, ნაყოფისა და ახალშობილის ინტრა და   პოსტნატალური 

მონიტორინგის პერიოდში. 

 

დისერტაციის თემაზე შესრულებულია 5 სამეცნიერო ნაშრომი:  

1. ნ.გორგაძე, მ.გიორგობიანი, ჯ.უნგიაძე, ვ.ბაზიარი, ხ.ლომაური, დ.კოჰელეტი. 

ტყვიის გავლენა სხეულზე და მისი ეპიდემიოლოგიური ასპექტები. საქართველო, 2023 

მარ.  N7 

2. ნ.გორგაძე , ჯ.უნგიაძე , მ.გიორგობიანი , ვ.ბაზიარი ,ხ. ლომაური ,დ. კოჰელეტი. 

ტყვიის მცირე დოზების ზემოქმედება პრენატალურ და ინტრანატალურ პერიოდში 

ახალშობილზე. ექსპერიმენტული და კლინიკური მედიცინა საქართველო. 2023 

სექტემბერი 3: 4-12. 

3. Gorgadze N, Giorgobiani M, Ungiadze J, Baziari V, Axvlediani L. Effects of maternal 

blood lead in the prenatal period on newborns and the specifics of the condition at birth. 

Georgian Medical News. 2023 Nov 1(344):119-23. 
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4. Gorgadze NT, Ungiadze JY, Akhvlediani LT, Ungiadze DD, Baziari VO, Lomauri KN, 

Kokaia NZ, Giorgobiani MS. Maternal blood lead level and its impact on cord blood 

hematological parameters. Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2024 Apr 6. 

5.  ნ.გორგაძე,   მ. გიორგობიანი, ჯ.უნგიაძე, ვ.ბაზიარი, ხ. ლომაური,  ნ. კოკაია ,  რ. 

ლორია, ხ. დუდუჩავა. დედის სისხლში ტყვიის შემცველობა და მისი ზეგავლენის 

მიმართ ნაყოფის მდგრადობის ასპექტები დაბადებისას. საქართველოს მეცნიერებათა 

აკადემიის მაცნე, ბიომედიცინის სერია. 2024. 1:1–9. 

 

             

სადისერტაციო ნაშრომის სტრუქტურა 

დისტერაცია წარმოდგენილია 141 გვერდზე და მოიცავს: შესავალს, 

ლიტერატურულ მიმოხილვას, კვლევის მასალასა და მეთოდებს, საკუთარი კვლევის 

შედეგებს, 3 თავს, 38 ცხრილს და 25 დიაგრამას. დასკვნითი ნაწილი მოიცავს;  

დისკუსიას,  დასკვნას და პრაქტიკულ რეკომენდაციებს, ლიტერატურის 

ჩამონათვალი მოიცავს 186 ლიტერატურულ წყაროს. 
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თავი I 
 

 

ლიტერატურის მიმოხილვა 
 

 

 

 გარემოს დამაბინძურებელ მძიმე მეტალებს შორის ტყვიას ერთ-ერთი პირველი 

ადგილი უჭირავს.  ბუნებაში გავრცელებულია მისი ოთხი სტაბილური იზოტოპი ,  

ყველა მათგანი  არის ძალიან ტოქსიური.წ არმოადგენს რა კუმულაციურ მეტალს, იგი 

მრავალმხრივ გავლენას ახდენს უჯრედებზე და აინჰიბირებს ენზიმების აქტივობას. 

ტყვია არის რბილი და ელასტიური ლითონი, მიკეუთვნება მძიმე ლითონების ჯგუფს 

. მისი ექსკრეცია ორგანიზმიდან ხდება შარდთან და ნაღველთან ერთად,  კლირენსი 

არის 1-3მლ/წთ-ში, ხოლო სისხლში ნახევარდაშლის პერიოდი შეადგენს დაახლოებით 

30დღეს. ტყვიის ძირითადი ნაწილი   უკავშირდება სისხლის ერითროციტებს და  

საბოლოოდ  ილექება ძვლებში (სურ. 1). ჩონჩხში  ჩალაგებული ტყვიის ელიმინაციის 

პერიოდი  დაახლოებით 25-30 წელია [10]. 

ადამიანის მიერ ტყვია ჯერ  კიდევ  უხსოვარი დროიდან, კერძოდ, ჩვენს  

წელთაღრიცხვამდე გამოიყენებოდა. ადამიანი მას იყენებდა სასმელი წყლის 

ჭურჭლის, სამკაულების დასამზადებლად. ძველი რომაელები  ტყვიას აქტიურად 

გამოიყენებდნენ  ღვინის დასატკბობად[51]. 2017 წელს მთელ მსოფლიოში ტყვიის 

ექსპოზიციამ 1.06 მილიონი ადამიანის  სიკვდილის შემთხვევა გამოიწვია, მათ შორის 

კი  24.4 მილიონი ჯანსაღი სიცოცხლის  წლის დაკარგვა  (შრომის უუნარობით 

განვლილი სიცოცხლის წლები) [159]. სისხლში ტყვიის არსებობა განსაზღვრავს 

როგორც ავადობის, ასევე სიკვდილიანობის მაღალ რისკებს   [100]. ტყვიის ტოქსიური 

ეფექტების შექცევადობა დამოკიდებულია მისი ექსპოზიციის ხანგრძლივობაზე.  მისი 

ეფექტები ვლინდება ანემიით, ნაწლავური დისფუნქციებით, კოლიკითა და ყაბზობის 

სახით. აქედან გამომდინარე, კრიტიკულად მნიშვნელოვანია  ტყვიის ზეგავლენის 

დროული ამოცნობა და შესაბამისი ზომების მიღება.  მისი საშუალო და მაღალი 

მაჩვენებელი სისხლში  ხანგრძლივი დროის მონაკვეთში  იწვევს  მყარ  და შეუქცევად 

ცვლილებებს ,  აზიანებს არამარტო პერიფერიულ და  ცენტრალურ   ნერვულ სისტემას, 

არამედ თირკმლებსა და სხვა ორგანოებსაც [66]. 
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ცნობილია, რომ ინჰალაციის გზით მოხვედრილი   ტყვიის   30–40% ხვდება 

სისხლში[132]. ამ მაჩვენებლის  99% შეკავდება სისხლში და ცირკულირებს 

დაახლოებით 30–35 დღის განმავლობაში.   ექსპოზიციის პერიოდში,   4–6 კვირის 

მანძილზე  ილექება სხვადასხვა ტიპის ქსოვილებში    როგორიცაა: აორტა, თირკმელი, 

ღვიძლი   თავის ტვინი, ფილტვები, ელენთა, ჩონჩხი და კბილები [130]. 

სისხლში ტყვიის მაღალი დონე  იწვევს 25OH-D ვიტამინის   ჰიდროქსილაციის 

დარღვევას 1-α ჰიდროქსილაზას ფერმენტის ინჰიბირების შედეგად.   მცირდება  D 

ვიტამინის აქტიური ფორმის   რაოდენობა ანუ 1,25 (OH) 2 D . შესაბამისად მცირდება 

სისხლში კალციუმის დონე. ამრიგად, ტყვია არღვევს  D ვიტამინის   ფუნქციას,   

კალციუმისა  და ფოსფორის ცვლას სხვადასხვა ქსოვილებში. ჩვეულებრივ აქტიური 

ვიტამინი D3 ( კალციტრიოლი) გადამწყვეტ როლს ასრულებს კალციუმის და 

ფოსფორის მეტაბოლიზმის ჰომეოსტაზის შესანარჩუნებლად. ის ასტიმულირებს 

ნაწლავში კალციუმის შემაკავშირებელი ცილების სინთეზს, რომლებიც საჭიროა 

ნაწლავში კალციუმის შეწოვისთვის. გარდა ამისა, ის ასევე ხელს უწყობს კალციუმის 

და ფოსფორის შეწოვას თირკმლის მილაკებში.  ეს მიუთითებს იმაზე, რომ Pb არის 

ენდოკრინული მოდულატორი და შესაძლოა პასუხისმგებელი იყოს ენდოკრინულ 

დარღვევებზე. ამრიგად,   BLL-ის მაღალმა დონემ შეიძლება გამოიწვიოს D ვიტამინის 

დონის დაქვეითება, რაც, თავის მხრივ, გამოიწვევს შრატში კალციუმის და ფოსფორის 

დონის დაქვეითებას და პარათჰორმონის დონის მომატებას[15],[16]. 

საკმაოდ ხანგრძლივია თავის ტვინიდან ტყვიის ევაკუაციის დრო, იგი 

მიახლოებით შეადგენს 2 წელიწადს, ხოლო ძვლებიდან   ტყვიის ექსკრეციას კი  30 

წელი სჭირდება[172]. ღვიძლის ქსოვილი არის ტყვიის დიდი დეპო. აქ ინახება 

კუმულირებული ტყვიის 33%, შემდგომ, მარაგის მიხედვით მას მოსდევს თირკმლის 

ქერქოვანი და ტვინოვანი ქსოვილები[118]. 
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სურათიN1  ტყვიის კუმულაცია სხვადასხვა ორგანოსა და ქსოვილში [18] 

 

ტყვიის ტოქსიკური ეფექტების გამოვლინება ძალიან  ვარიაბელურია. იგი  

შეიძლება გამოვლინდეს  ნეიროკოგნიტიური ფუნქციის დარღვევიდან  (დაბალი 

დოზების ზეგავლენით განპირობებული), მომაკვდინებელ  ენცეფალოპათიამდე [123]. 

ტყვიის მიმართ მგრძნობელობა განსაკუთრებით მაღალია ბავშვებში და 

გასათვალისწინებელია ის ფაქტიც, რომ მისი აბსორბციის ზედაპირი უფრო მეტია,  

რაც უფრო პატარაა ბავშვი.  მზარდი განვითარებისა და სწრაფი ზრდის გამო, ბავშვები 

განსაკუთრებით მგრძნობიარენი არიან სისხლში ტყვიის დაბალი შემცველობის 

მიმართ, რაც გამოვლინდება  ქცევითი დარღვევებით, დასწავლის  დეფიციტითა და IQ 

დაქვეითებით[65]. 

ტყვიის ზეგავლენის ძირითადი ტოქსიური მექნიზმის საფუძველი არის 

ოქსიდაციური სტრესი. ოქსიდაციური სტრესი განაპირობებს მის სისტემურ ეფექტს 

ყველა ორგანოსა და ქსოვილზე. ტყვია ზეგალენას ახდენს ისეთი ანტიოქსიდანტური 

ენზიმების აქტივობაზე, როგორიცაა სუპეროქსიდდისმუტაზა(SOD), კატალაზა, 
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გლუტათიონ პეროქსიდაზა. იგი იწვევს რეაქტიული ჟანგბადის რადიკალების 

წარმოქმნას, ანტიოქსიდაცნტური ფერმენტების რეზერვის განლევას და ლიპიდების 

პეროქსიდაციის გაძლიერებას.ოქსიდაციური სტრესის პირობებში ხდება ლიპიდების 

პეროქსიდაციის შედეგად უჯრედული მემბრანების დაზიანება, რასაც საბოლოოდ 

მოჰყვება აპოპტოზი(უჯრედის სიკვდილი)[89]. 

ბოლოდროინდელი მონაცემებით მთელს მსოფლიოში 52,9 მილიონამდე    5 

წლამდე ასაკის ბავშვია განვითარების დარღვევებით, მათ შორის ინტელექტუალური 

და ქცევითი ფუნქციების მოშლით[124]. დადასტურებულია მიკროელემენტების: 

ტყვია, მანგანუმი, მეთილვერცხლისწყალი,არსენიუმი და სხვათა როლი  

ნეიროგანვითარების ეტიოლოგიაში[144]. ჰიპოკამპი და ვენტრალური სტრიატუმი 

განსაკუთრებულ როლს თამაშობენ ყურადღების, სწავლისა და მეხიერების 

განვითარებაში. ეს სტრუქტურები ძალიან დაუცველი არიან ტყვიის მავნე 

ზეგავლენისგან. განსაკუთრებით  მგრძნობიარე არიან რკინის დეფიციტის დროს  

ადრეულ პერიოდში[149]. 

ტყვიის ზემოქმედების ზუსტი ციფრი ჯერ კიდევ ბუნდოვანია, თუმცაღა  

ცნობილია ფაქტი, რომ ტყვიის ზემოქმედებით 2016 წელს ნახევარი მილიონი ადამიანი 

გარდაიცვალა[181]. ქრონიკული ტყვიით ინტოქსიკაციას   ყველაზე მეტად ანემია     

ახასიათებს. ტყვიის ეფექტი ძირითადად გამოწვეულია ჰემის ბიოსინთეზში მონაწილე 

ფერმენტების დელტა–ამინოლევულინის მჟავას დეჰიდრატაზის (ALAD) 

დათრგუნვით.  ჰემის სინთეზის შუალედური პროდუქტების მომატებული 

კონცენტრაცია, რომლებიც ვეღარ მეტაბოლიზირდება   ჰემის მოლეკულის 

შესაქმნელად, ავლენს პირდაპირ ან არაპირდაპირ მავნე ზემოქმედებას ნერვულ 

ქსოვილებზე.  

ტყვია აგრეთვე უარყოფითად ზემოქმედებს სხვადასხვა პროტეინებზე, 

რომლებიც მონაწილეობენ რკინის ათვისებაში, ტრანსპორტირებასა და 

უტილიზაციაში. ორივე ლითონი ტყვიაც და რკინაც გამოხატულ გავლენას ახდენს 

ჰემის სინთეზზე. რკინის დეფიციტით გამოწვეული  ანემიისათვის სპეციფიკურია   

მიკროციტოზი და ჰიპოქრომია, ხოლო Pb ტოქსიკურობასთან დაკავშირებული ანემია 

კი გამოვლინდება  ნორმოციტოზითა და ჰიპოქრომიით. ერთ-ერთი კვლევა 



15 

 

გვარწმუნებს, რომ   ტყვიით გამოწვეულმა ოქსიდაციურმა სტრესმა შეიძლება ირიბად 

გამოიწვიოს რკინის დეფიციტი Drosophila melanogaster- ში.  ტყვიის ზეგავლენით 

რეაქტიული ჟანგბადის რადიკალების  (ROS) , პროცესს თან ერთვის რკინის, როგორც 

დეპონირების ,ისე გამოთავისუფლების დარღვევა[157],[107]. 

 

 

სურათიN2 ტყვიის ზეგავლენის მექანიზმი ჰემის ბიოსინთეზზე  [82]  

 

სურათი N2–ზე  მოცემულია ტყვიის ზეგავლენის სქემა ჰემმის ბიოსინთეზზე. იგი 

აქვეითებს ამინოლევულინის მჟავა დეჰიდრატაზას ( ALAD ) და ფეროქელატაზას 

( FECH ) აქტივობას. ფეროქელატაზა წარმოადგენს  ფერმენტს, რომელიც აჩქარებს 

რკინის შეყვანას პროტოპორფირინ IX-ში. ამ ფერმენტის აქტივობის დაქვეითება იწვევს 

სისხლის წითელ უჯრედებში   ერითროციტების პროტოპორფირინის (EP) მატებას, 

რომლები რკინის ნაცვლად უკავშირდებიან თუთიას( ZPP) . ტყვია გავლენას ახდენს 

ჰემის სინთეზის გზაზე, რომელიც მოიცავს სხეულის სხვა სისტემებსაც. ანემიის 

დიაგნოზის მქონე  ქალების  სისხლში ტყვიის მაღალი  დონე დაფიქსირდა.  Nan-

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/drosophila-melanogaster
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Haung-მა და სხვებმა დაადგინეს, რომ ტყვიის (Pb) ექსპოზიცია არსებითად 

დაკავშირებული ანემიის განვითარების რისკებთან. ტყვიის დაბალი დონის 

ზემოქმედება არის პროფესიული და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის პრობლემა, 

რომელიც საჭიროებს ენერგიულ  ჩარევას [8]. 

 ტყვიის მგრძნობელობის მიმართ მდგრადობაში გენდერული განსხვავება 

დაფიქსირდა მრავალ კვლევაში. ზოგიერთი მეცნიერის მტკიცებით, ტყვიის 

ექსპოზიციის მიმართ უფრო მგრძნობიარენი იყვნენ მამაკაცები, ხოლო ზოგიერთ 

შემთხვევაში ქალები. ისეთი გამოვლინებებით, როგორიცაა დაბალი 

ინტელექტუალური კოეფიციენტი და ანტისოციალური ქცევები, უფრო ხასიათდებიან   

მამაკაცები[17],[12],[140]. 

როგორც უკვე აღვნიშნეთ, ტყვია განსაკუთრებითი ტოქსიურია ბავშვებისათვის, 

შესაბამისად, მისი უფრო დაბალი კონცენტრაცია იწვევს მწვავე ენცეფალოპათიას 

ვიდრე დიდებში. შესაბამისად ეს მაჩვენებლები შეადგენს 80 მკგ/100 მლ–ზე და 120 

მკგ/100მლ–ზე. პერიფერიული ნერვის გამტარებლობის სიჩქარე მცირდება, როდესაც 

ტყვიის სავარაუდო ზღურბლია 30მკგ/100მლ–ზე. რიგი მეცნიერების მტკიცებით, 

შეუძლებელია   ტყვიის ექსპოზიციის იმ მაჩვენებლის ზუსტი განსაზღვრა , რომელიც  

იმოქმედებდა  IQ კოეფიციენტზე.ტყვიის ზემოქმედებამ ასევე შეიძლება გავლენა 

იქონიოს წონასწორობაზე, პერიფერიული ნერვების ფუნქციაზე, გამოიწვიოს 

ყურადღების დეფიციტი და ჰიპერაქტიულობა[64]. 

ბაშვობის ადრეულ ასაკში ტყვიის გავლენა აისახება  მის შედეგებზე 

მოზარდობის პერიოდში და უარყოფით გავლენას ახდენს  სკოლაში აკადემიურ 

მოსწრებაზე,სოციუმში ლიდერობასა და წარმატებაზე,  კრიმინალისკენ 

სწრაფვაზე[68]. მრავალი კვლევით გამოვლინდა ტყვიის ნერვულ სისტემის 

ფუნქციონირებაზე უარყოფითი ზეგავლენის მექანიზმი. კერძოდ, ტყვია,   ანაცვლებს 

კალციუმს, რომელიც საჭიროა კალმოდულინისათვის და ნერვული სინაფსების 

ფუნქციონირებისათვის. ირღვევა სინაპსების ფორმირება, ხდება აქსონისა და 

დენდრიტის გაფართოება და პლასტიურობა.  ტყვია ხელს უშლის 

ნეიროტრანსმიტერების გამოთავისუფლებას. მას გამოხატული ეფექტი აქვს 

დოფამინის რეცეპტორებზე. ტყვია თრგუნავს რა ნეიროტრანსმიტერების 
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გამოთვისუფლებას, ამცირებს გამა ამინო ბუტირატის გამოყოფასაც. მიტოქონდრიების 

მიერ ხდება ტყვიის შეთვისება,რასაც მივყავართ მათ შეშუპებამდე და ფუნქციის 

დარღვევამდე. ეს ყველაფერი განაპირობებს უჯრედების სიკვდილს–აპოპტოზს. 

საბოლოო ჯამში ირღვევა სინაპსური სიგნალების გადაცემა და ხდება ნეირონების 

დაზიანება. ტყვია თრგუნვს მიელინის ფორმირებაზე პასუხისსმგებელი გენების 

ექსპრესიას ნელდება მიელინიზაციის პროცესი.იცვლება მიელინის გარსების 

სტრუქტურა[161]. 

განსაკუთრებულად ტოქსიურია ტყვია განვითარებადი ნაყოფისათვის. 

ცხოველებზე ჩატარებულმა კვლევებმა აჩვენა, რომ ამ ლითონის   ტოქსიკური ეფექტი 

განპირობებულია დაქვეითებული ჰემატოენცეფალური ბარიერით, ტვინის 

მეტაბოლიზმის თავისებურებებით, მიელინიზაციის და სინაპტოგენეზის პროცესების 

ინტენსივობით[162],[20]. ტყვიის გავლენა ნეიროგანვითაზრებაზე ასევე შეიძლება 

იყოს ასოცირებული დედასთან დაკავშირებულ  უარყოფით ეფექტებთან, როგორიცაა 

დეპრესია, სტრესი, სოციალურ–ეკონომიური სიდუხჭირე[183]. 

უკვე აღვნიშნეთ,რომ ჰემის ბიოსინთეზზე ტყვია ახდენს უარყოფით გავლენას. 

მაგალითად, ერთ-ერთი კვლევის მიხედვით ნახეს, რომ ტყვიის მიერ ითრგუნება 

კოპროპორფირინოგენი III –დან პროტოპორფირინ IX–ად გარდაქმნის პროცესი. ეს კი 

გავლენას ახდენს ერითროციტის სიცოცხლეზე [6]. 

ტყვია, როგორც გარემოს დამაბინძურებელი, მნიშვნელოვნად აზიანებს 

ადამიანის ფარისებრი ჯირკვლის ფუნქციას. დანიაში ჩატარებული კვლევებით 

დადასტურდა ,რომ აუტოიმუნური თირეოდიტის გენეზში 70 % უჭირავს გენეტიკურ 

ფაქტორს,  ხოლო 20–30% გარემოს დამაბინძურებელს. ერთ-ერთი მაშტაბური კვლევის 

მიხედვით, რომელიც ჩატარდა 9931 ორსულ ქალზე, რომლის შემადგენლობაში 

შედიოდა  4 ევროპული და 1 აშშ–ს  კოჰორტა, დაიდო დასკვნა, რომ ატმოსფერული 

ჰაერის დაბინძურებისას ჰიპოთიროქსინემიის შანსი იზრდება  20%–ით .ს 

აყოველთაოდ ცნობილია აუტოიმუნური თირეოიდიტის კლინიკური გამოვლინებები, 

როგორიცაა გრეივსის დაავადება და ჰაშიმოტოს თირეოიდიტი.  ფარისებრი 

ჯირკვლის ფუნქციას უდიდესი მნიშვნელობა აქვს ორსული ქალებისათვის, რადგან  

საყოველთაოდ ცნობილია ფარისებრი ჯირკვლის ჰორმონების მნიშვნელოვანი  როლი 
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ნაყოფის თავის ტვინის განვითარებაში.  ნაყოფის ფარისებრი ჯირკვალი თავის სრულ 

ფუნქციას აღწევს მხოლოდ ორსულობის შუა ტრიმესტრიდან, აქედან გამომდინარე, 

იგი მთლიანად დამოკიდებულია დედიდან გადასული ჰორმონის პლაცენტის გზით 

მიწოდებაზე.  ჩინეთში ჩატარებული კვლევის მიხედვით, რომელიც მოიცავდა 5628 

ზრდასრულს ,( აქედან მამამაკაცი– 2278, ქალი– 3350), დადასტურდა ფარისებრი 

ჯირკვლის დისფუნქცია სისხლში ტყვიის შემცველობასთან მიმართებით, 

განისაზღვრა რა (TT3) (TT4) (TSH) (TPOAb), TGAb). მამაკაცებში მსგავსი ეფექტი 

ტყვიასთან მიმართებით არ დაფიქსირებულა [63],[57],[103]. 

ტყვია რომ ენდოკრინული ტოქსინია ისიც ადასტურებს, რომ კვლევები 

მიუთითებენ მის კავშირს  სიმსუქნესთანაც.სიმსუქნის ერთერთის საფუძველი კი ამ 

შემთხვევაში არის დნმ–ის მეთილაცია. მთელი მსოფლიოს ყურადღების ცენტრშია 

ისეთი პრობლემები, როგორიცაა სისმუქნე და ჭარბი წონა, რასაც უკავშირებენ ტყვიის 

დაბალი დოზების ექსპოზიციას. აშშ–ში დინამიკაში ჭარბი წონისა და სიმსუქნის 

ზრდა 14,5–დან 35,1%–მდეა გაზრდილი. სიმსუქნესთან მიმართებაში ჩინეთის 

მონაცემებიც ანალოგიურია და გაზრდილია    14,5–დან–35,1%–მდე [150].[177]. ტყვია 

მოქმედებს რა ჰიპოთალამურ–ჰიპოფიზურ და თირკმლზედა ჯირკვლის სისტემაზე 

იწვევს სტრესს, რის გამოც კორტიზოლის დონე სისხლში იწევს მაღლა. ბევრმა კვლევამ 

დაადგინა კავშირი ტყვიის ადრეულ ექსპოზიციაასა და სხეულის მასის ინდექსს 

შორის(BMI).  შედეგები იყო არათანმიმდევრული. ცხოველებზე ჩატარებულმა და 

ეპიდემიოლოგიურმა კვლევების მიხედვით,  დედის ან მოზარდის ტყვიის 

ზემოქმედება იწვევდა  სიმსუქნეს, რომელიც ვლინდებოდა  მოზარდობის პერიოდში  

[93],[58],[101]. 

 საყოველთაოდ ცნობილია, რომ მძიმე მეტალები მეტაბოლიზირდება  ღვიძლში , 

საიდანაც   გამოიყოფა  ნაწლავებში ნაღვლის წვენის მეშვეობით. მძიმე ლითონების  5% 

გამოიყოფა განავლის საშუალებით. ნაწლავში  ექსკრეტირებული ლითონის   94-95%   

ხელახლა შეიწოვება ენტეროჰეპატური გზით. ამის  შედეგად   ღვიძლის უჯრედები 

განიცდის დააგროვილი ტყვიის ზეგავლენას.   საბოლოოდ ზიანდება  ღვიძლის 

უჯრედები დისფუნქცია და ორგანული უკმარისობა.  დაზიანებული 

ჰეპატოციტებიდან ღვიძლის ფერმენტები, როგორიცაა ალანინამინოტრასფერაზა, 
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ასპარტატამინოტრანსფერაზა და გამამგლუტამინ ტრანსფერაზა გამოიყოფა სისხლში.  

ამ ფერმენტებიდან ალანინმინოტრანსფერაზა წარმოადგენს ჰეპატოციტების ლიზისის 

უშუალო და მგრძნობიარე მარკერს. ხოლო, გამაგლუტამატტრანსფერაზა GGT  არის  

ოქსიდაციური სტრესისა და ღვიძლის ექსკრეტორული ფუნქციის დარღვევის 

მახასიათებელი. გამოკვლეულია კავშირი მძიმე მეტალების ზემოქმედებასა და 

ღვიძლის დაზიანებას შორის, თუმცა ამ კვლევების დასკვნები 

ურთიერთსაწინააღმდეგო და არათანმიმდევრულია. კერძოდ, Obeng-Gyasi-ის 

ამტკიცებს, რომ    შრატში GGT , ALT და AST კონცენტრაციები იზრდება Pb-ის დაბალი 

დონის ზემოქმედებით  მოზრდილებში, ხოლო კანმა ჩაატარა კვლევა 60 მუშაზე, 

რომლებიც მუშაობდნენ ბატარეის დამამზადებელ ქარხანაში და განიცდიდნენ ტყვიის    

საყოფაცხოვრებო ექსპოზიციას[28].  მან ვერ ნახა კავშირი ღვიძლის ბიომარკერებსა და 

ტყვიის ზეგავლენას  შორის[92]. ამასვე გვარწმუნებს   ჩინეთში ჩატარებული სხვა 

კვლევაც.  ჰოსპიტალიზირებულ პაციენტებში, რომელთა საერთო რაოდენობა 26-ია, 

განსაზღვრეს   ტყვიისა და კადმიუმის  კონცენტრაცია და ღვიძლის ფერმენტები. 

მიაკვლიეს, რომ. სისხლში Pb და Cd მომატებული დონე კავშირში იყო   ღვიძლის 

ფერმენტების მატებასთან[37]. ქვემოთ მოყვანილია სურათი N 3 , სადაც ჩანს ტყვიის 

ეფექტი ღვიძლის ფერმენტულ სისტემაზე. 

 

 

სურათიN3 

[37] 
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ჩატარდა კიდევ სხვა  კვლევა, სადაც გამოიხატა ტყვიის კუმულაციური ეფექტი 

და ღვიძლის არაცხიმოვანი სტეატოზთან მიმართებით.   ჩინეთში შეარჩიეს 1–4 

წლამდე ასაკის ბავშვები, რომლებიც განიცდიდნენ ტყვიის ექსპოზიციას ადრეულ 

ასაკში, მოზრდილობის  პერიოდში გაკეთდა ამ ბავშვების   ღვიძლის MRI კვლევა, 

სადაც გამოიკვეთა არაცხიმოვანი ჰეპატოზისათვის დამახასათებელი სურათი., ასევე 

განსაზღვრეს ამ პოპულაციაში ღვიძლის ფერმენტები. დადგინდა, რომ ადრეულ 

ბავშვობაში Pb-ის ქრონიკული ექსპოზიცია დაკავშირებული იყო ღვიძლის 

სტეატოზის ბიომარკერების   მაღალ დონესთან და ჰეპატოცელულურ დაზიანებასთან 

ახალგაზრდობაში[19].  უკანასკნელი კვლევები ხაზს უსვამენ  ტყვიის გავლენას  

ღვიძლის მეტაბოლიზმზეც. ვირთხებს ეძლეოდათ ტყვიის აცეტატიანი სასმელი 

წყალი დასალევად, მათ აღენიშნათ PEPCK-ისა და G6Pase-ს ფერმენტების აქტივობის 

მომატება, რასაც თან ახლდა გლუკოზის ტოლერანტობის დარღვევა. მსუქან 

ვირთხებში მეტაბოლური დარღვევები უფრო ძლიერად იყო გამოხატული გლუკოზის 

ტოლერანტობის დარღვევასთან ერთად. ტყვია ახდენს გავლენას მეტაბოლურ 

ბალანსზე.   მოსტაფალუ და სხვებმა  მიაკვლიეს, რომ  ტყვიით მკურნალობა თრგუნავს 

გლუკოზას და ასტიმულირებს ინსულინის სეკრეციას ლანგერჰანსის კუნძულებიდან, 

შესაძლოა გლიკოგენ მასინთეზირებელ კინაზასაც (GSK-3β კინაზას)  ტყვიას შეუძლია 

პირდაპირი გავლენა მოახდინოს მეტაბოლურად შესაბამისი ორგანოების 

უჯრედებზე[104].ფაქტი, რომ მძიმე მეტალები საზიანოა ადამიანის ორგანიზმისათვის 

საყოველთაოდ არის ცნობილი. მიუხედავად ამისა, ადამიანი მუდმივად განიცდის მის 

ზემოქმედებას გარემოდან. ამის დასადასტურებლად, ჩაატარეს კვლევა. კერძოდ, 

ცხოველებში შეჰყავდათ მძიმე ლითონების ხსნარები( .As, Pb,Hg, Cd). შემდგომ ეს 

კოჰორტა დაიყო ორ ჯგუფად, ერთ ჯგუფში,  დამატებით მძიმე ლითონების შეყვანის 

პარალელურად   შეიყვანეს ისეთი მიკროელემენტები, როგორიცაა თუთია და სელენი. 

ამის შემდგომ გამოკვლიეს და აწონეს   ცხოველთა ღვიძლი,  განსაზღვრეს მასში მძიმე 

მეტალების კონცენტრაცია,   ჩატარდა ღვიძლის ფუნქციური სინჯები, განისაზღვრა 

ანთების/ტრანსკრიფციის/აპოპტოზის მარკერები, ჩატარდა ჰისტოლოგიური 

კვლევები. ორივე ჯგუფის  ღვიძლში დადასტურდა ამ მძიმე მეტალების არსებობა,    

თუმცა   ტოქსიური ეფექტი ნაკლებად იყო გამოხატული იმ ჯგუფში,რომელთაც 
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დამატებით მიეწოდებოდათ ისეთი მიკროელემენტები, როგორიცაა თუთია და 

სელენი[125] 

რიგი მეცნიერები ამტკიცებენ, რომ ფლავინოიდებით, ტანინებით, 

ალკალოიდებით, ანთოციანიდებით და ვიტამინებით მდიდარი მცენარეული საკვები 

ახდენს ჰეპატოპროტექტულ მოქმედებას და ამცირებს ტყვიის ბიოაკუმულაციას.[48]. 

შეისწავლეს ტყვიის ჰეპატოტოქსიური და ეპიგენეტიკური ეფექტები მტკნარი 

წყლის თევზებზეც.  ეპიგენეტიკური ეფექტი დადასტურდა ერითროციტების 

ბირთვული ცვლილებების გაზრდილი სიხშირით. არაორგანული ტყვია იწვევს 

ოქსიდაციური სტრესს, რასაც საფუძვლად უდევს რეაქტიული ჟანგბადის 

რადიკალების მატება. ღვიძლი დეტოქსიკაციური ორგანოა და მაშასადამე ტყვიის 

ტოქსიური დაგროვების შედეგად  მაქსიმალური ეფექტი დაფიქსირდა ტყვიის 

შეყვანიდან ოცდამეათე დღეს. ჩატარდა ანალიზი  ლიპიდური პეროქსიდაციის და 

შემცირებული გლუტათიონის დონე გაიზარდა Pb ზემოქმედების 

შემდეგ. დამუშავებულ თევზებში მკაფიოდ გამოიკვეთა ღვიძლის ისტორიული 

არქიტექტურული დაზიანება. Western blot ანალიტიკური ტექნიკით ჩატარებულმა 

ანალიზმა  დაადასტურა სტრესზე პასუხისმგებელი მარკერის ცილების ექსპრესიული 

ცვლილებები, როგორიცაა Nqo1, Nrf2, Hsp70 და Keap1  . Pb-ის ექსპოზიციამ გამოიწვია 

Nqo1 ,  Nrf2 და  Hsp70–ის ექსპრესიის გაზრდა, ხოლო Keap1 იყო დაქვეითებული . ეს  

მიუთითებს, რომ  Nrf2-Keap1 რეგულირების ციტოპროტექტორული მექანიზმის 

მონაწილეობაზე  Pb ტოქსიკურობის საპასუხოდ[49]. ტყვიის ეფექტი ღვიძლზე 

ვლინდება მისი არაპირდაპირი ზეგავლენის გზითაც. კერძოდ, კვლევებით 

დადასტურებულია, რომ იგი იწვევს ნაწლავის მიკრობიოტის სტრუქტურისა და 

შემადგენლობის ცვალებადობას. ერთ-ერთი ძველი კვლევის მიხედვით Pb-ის 

ექსპოზიცია დაკავშირებული იყო NAFLD-ის(ღვიძლის არაალკოჰოლური ცხიმოვანი 

დაავადება) საეჭვო შემთხვევების მატებასთან თუმცა, უკანასკნელმა  კვლევამ აჩვენა, 

რომ BLL ასოცირებული იყო სიმსუქნის გავრცელებასთან და არა NAFLD-თან, 

რომელიც განისაზღვრება ღვიძლის სტეატოზის ინდექსით. არც ALT და არც ღვიძლის 

სტეატოზის ინდექსი არ არის ისეთი ზუსტი, როგორც მუცლის ულტრაბგერა 

ცხიმოვანი ღვიძლის დიაგნოსტიკაში. ადამიანებზე და ცხოველებზე ჩატარებული 



22 

 

კვლევები აჩვენებს, რომ Pb-ს ზემოქმედება ადასტურებს გავლენას ღვიძლის ცხიმოვან 

დაავადების განვითარების პათოგენეზში (იხ.სურათიN4). ადამიანებში, რიგი კვლევის 

მიხედვით  გამოვლინდა, რომ BLL ასოცირებული იყო როგორც NAFLD,( non-alcoholic 

fatty liver disease) ასევე MAFLD–თან.(metabolic dysfunction-associated fatty liver  )  ერთ-

ერთი კვლევის მიხედვით აღმოჩნდა, რომ  ქრონიკული Pb ზემოქმედება ვირთხებში 

იწვევს  ნაწლავის მიკრობიოტის სტრუქტურის დარღვევას და თამაშობს არაპირდაპირ 

როლს ღვიძლის სტეატოზის განვითარებაში. ეს შედეგები გვავარაუდებინებს, რომ Pb-

ის ქრონიკულმა ზემოქმედებამ შეიძლება გამოიწვიოს ღვიძლის ცხიმოვანი 

დაავადება, რომელიც შეიძლება დაკავშირებული იყოს ნაწლავის მიკრობიოტის 

ვარიაციებთან[117].[174]. 

 

 

სურათი N4 ტყვიის ზეგავლენა ცხიმოვან ჰეპატოზზე{174]. 

 კვლევის მიხედვით, რომელიც ჩატარდა იაპონიაში, ნახეს, რომ ტყვიის 

ქრონიკულმა ზემოქმედებამ გამოიწვია მიკროსტრუქტურული და   

ჰისტოპათოლოგიურ ცვლილებები მდედრი მწყერების ღვიძლში. ღვიძლის 

ოქსიდაციურ დაზიანებასთან ერთად  დაირღვა AMPK-ზე ( ადენოზინმონოფოსფატ–

პროტეინკინაზას აქტივატორი, რომელიც მნიშვნელოვან როლს თამაშობს ატფ–ის 

სინთეზში)დამყარებული უჯრედული ჰომეოსტაზი[96]. 
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ამერიკის შეერთებულ შტატებში ჩატარდა კვლევა, რომელშიც ჩართული იყო 

1669 ზრდასრული ადამიანი, რომელთა ასაკი აჭარბებდა 40 წელს. ამ კვლევის 

მიხედვით გამოიკვეთა კავშირი, სისხლში მეტალის შემცველობასა და თირკმლის 

ფუნქციას დაქვეითებას შორის. მთავარი განსმაზღვრელი ფაქტორები ამ ზეგავლენისა 

იყო სისხლში ტყვიის, კობალტისა და კადმიუმის დონე [120]. სისხლში მოცირკულირე 

ტყვია  გამოიყოფა თირკმელების საშუალებით. ამ ლითონით გამოწვეულმა 

ოქსიდაციურმა სტრესმა შეიძლება გამოიწვიოს თირკმლის მილაკოვანი და 

გლომერულური სტრუქტურების უჯრედების დაზიანება. მისი მწვავე 

ნეფროტოქსიური ეფექტი დგება, როდესაც სისხლში ტყვიის დონე დაახლოებით 85–

100 მკგ/დლ–ია. ტყვიით მწვავე მოწამვლის კლინიკური გამოვლინებები თირკმლის 

დაზიანების დროს მოიცავს გლუკოზურიას, ფოსფატურიას და ფანკონის სინდრომს. 

ქრონიკული ექსპოზიციის შემთხვევაში ეფექტები გამოვლინდება გლომელურული 

სკლეროზით, მოლაკოვანი ატროფიით, ტუბულოინტესტიციალური ფიბროზით და 

შემცირებული გლომელურული ფილტრაციით.ტყვიის ქრონიკული ექპსოზიციის 

შედეგად ასევე დაფიქსირდა კავშირი ასაკის, სქესის, დიაბეტი ჰიპერტენზიის და 

შარდმჟავას  თირკმლის ქრონიკული დაავადების განვთარების რისკთან მიმართებით  

სისხლში. რიგი კვლევებით დადასტურდა ტყვიის ზეგავლენის შედეგად 

ნეფროლითიაზის განვითარების მაღალი რისკი. კვლევაში ჩართულ 1302 

ფლამანდიელი მონაწილეს, რომლებიც განიცდიდნენ ტყვიის ქრონიკულ 

ექსპოზიციას,  გამოუვლინდათ ნეფროლითიაზის გახშირებული შემთხვევები[165]. 

 30-ზე მეტი კვლევა ჩატარდა  გულსისხლძარღვთა სისტემაზე ტყვიის 

ზეგავლენის შესასწავლად. ჯამში გამოიკვლიეს 60 000 მონაწილე. ამ კლევებმა 

დაადასტურა ტყვიის კავშირი არტერიულ ჰიპერტენზიასთან. პოპულაციებში, 

სისტოლური არტერიული წნევის  ზრდა დაკავშირებული იყო სისხლში ტყვიის 

დონის 2-ჯერ გაზრდასთან (მაგ., 5-დან 10 მკგ/დლ-მდე) სისტოლური არტერიული 

წნევის სხვაობ,ა ლიტერატურული მიმოხილვების მიხედვით, მერყეობდა  0,6-დან 1,25 

მმ-მდე  [121]. In vivo და  in Vitro კვლევებმა  აჩვენა, რომ ტყვიის  გავლენის მექანიზმი 

დაკავშირებული იყო   ოქსიდაციური სტრესთან, აზოტის ოქსიდის რაოდენობის 

შემცირებასთან,ადრენერგული სისტემის აქტივაციასთან, ენდოთელინის ჭარბი 

გამომუშვებასა და რენინ–ანგიოტენზინის სისტემაზე ზემოქმედებასთან. 
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ვაზოდილატატორული ეფექტის მქონე  პროსტაგლანდინები ტყვიის ზეგავლენით    

ქვეითდება და ვაზოკონსტრიკტორი პროსტაგლანდინების დონე სისხლში მატულობს, 

ირღვევა სისხლძარღვების გლუვი კუნთების სასიგნალო კალციუმის იონების ცვლა. 

ტყვია იწვევს სისხლძარღვთა ენდოთელიუმის უშუალო დაზიანებასაც, თრგუნავს 

ანგიოგენეზს, ასტიმულირებს სისხლძარღვთა გლუვი კუნთების უჯრედების 

პროლიფერაციას[170].იგი უშუალოდ მოქმედებს კალციუმის ცვლაზე Na+/K+-ATP–

აზას ინჰიბირებზე. ააქტიურებს გლუვი კუნთების პროტეინკინაზა C –ს. რამდენიმე 

კვლევის მიხედვით, სასმელ წყალში ტყვიის კონცენტრაცია იყო100 ppm –ზე მეტი. 

ტყვიის   ზემოქმედების შედეგად  აორტის რკალში მომატებული იყო ფენილეფრინის 

მიმართ მგრძნობელობა[61]. 

 

სურათიN5 [171] 

 სურათი N5–ზე  კარგად არის გამოხატული ტყვიის სისხლძარღვებზე მოქმედების 

მოლეკულური მექანიზმი. ადამიანის ორგანიზმში რეაქტიული ჟანგბადის 

რადიკალები (როგორიცაა H2O2,  )ფიზიოლოგიურ პირობებშიც   წარმოიქმნება . მათი 

განეიტრალება  რეგულირდება ანტიოქსიდანტური დაცვითი სისტემების 

საშუალებით.ტყვიის ზეგავლენის შედეგად ირღვევა  ფიზიოლოგიური წონასწორობა 
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, კერძოდ, ტყვიის ზეგავლენით  წარმოიქმნება დიდი რაოდენობით ოქსიდაციური 

რადიკალები, რაც ხელს უწყობს ოქსიდაციური სტრესს ფენტონ და ჰაბერ ვეისის 

ტიპის რეაქციის საშუალებით. მკვლევარმა დინგმა   აჩვენა, რომ  L– არგინინის 

ინფუზია ტყვიის ექსპოზიციის ქვეშ მყოფ ვირთხებში იწვევდა არტერიულ წნევის 

დაქვეითებას.ეს დაკვირვება ირიბად მიუთითებს ტყვიის ზემოქმედების მექანიზმში 

აზოტის ოქსიდის დეპრესიაზე, მის დაქვეითებულ პროდუქციასა და დაქვეითებულ 

აქტივობაზე. გონიმმა და თანაავტორებმა ხაზი გაუსვეს ლიპიდური პეროქსიდაციის 

პროდუქტის– მალონდიალდეჰიდის დაგროვებას  NOS–ს(ინდუქციური NO 

სინთეტაზა)  პარალელურად.    ფენტონის და ჰაბერ–ვეისის რეაქციის შდეგად 

წარმოიქმნება H2O2. მისგან ფორმირდება ·OH (H2O2 + e− → ·OH + OH−), რომელიც არის 

ძალიან ტოქსიური რადიკალი. აღმოჩნდა, რომ ტყვიის დაგროვება იწვევს სწორედ ამ 

რადიკალის წარმოქმნასა და ოქსიდაციურ სტრესს ქსოვილებში.NO უშუალოდ 

ააქტიურებს ხსნად გუანილციკლაზას, ეს კი იწვევს GTP –დან GMP წარმოქმნას. 

შესაბამისად, ქვეითდება კალციუმის იონის ციტოზოლური კონცენტრაცი,ა რაც იწვევს 

სისხლძარღვების გლუვი კუნთები რელაქსაციას[171]. 

      კვლევებით ნანახი იქნა კავშირი სისხლში ტყვიის დონესა და ათეროსკლეროზის  

განვითარების რისკებს შორის. ტყვია ასტიმულირებს სისხლძარღვების გლუვი 

კუნთების ფიბრობლასტების პროლიფერაციას.ამ მძიმე ლითონს შთანთქავს გლუვი 

კუნთებისა და ენდოთელიალური უჯრედები. აქტიურდება სტრესული უჯრედულ 

ფერმენტები, იზრდება ინტერლეიკინ 8–ის სეკრეცია. სტიმულირდება გლუვი 

კუნთების უჯრედების შეჭრა სისხლძარღვის ინტიმაში და ხდება ამ ადგილების 

გასქელება,ტყვია ასტიმულირებს ასევე ელასტინის სინთეზს გლუვი კუნთების 

უჯრედებში.ელსტიური მოჭკოების კი წარმოადგენენ ლიპიდების დაგროვების 

ადგილს[73]. 

ტყვიის ადამიანის ორგანიზმში მოხვედრის ერთ-ერთ გზას წარმოადგენს   სხვა 

ორგანოებზე ზეგავლენისა, მან შეიძლება უარყოფითი გავლენა მოახდინოს სასუნთქ 

სისტემაზეც.ფილტვის ფუნქციის მოშლა კი შესაძლებელია იყოს ისეთი დაავადებების 

საწყისი, როგორიცა ბრონქიალური ასთმა და ფილტვების ქრონიკული 

ობსტრუქციულ დაავადება.ერთ-ერთი  გასაგები მექნიზმი, რომელიც საფუძვლად 
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უდევს ფილტვის ქსოვილის დაზიანებას, არის ოქსიდაციური სტრესი. ერთ-ერთი 

ფართომაშტაბიანი კვლევის მიხედვით ტყვიის ექსპოზიციამ მუშებში დააზიანა 

ფილტვების ეპითელური უჯრედები..კვლევის ობიექტებს წარმოადგენდა 1243 

მუშაკი, რომლებიც მინიმუმ 1 წლის განმავლობაში მუშაობდნენ კოქსის ღუმელთად. 

გაზომეს სისხლში ტყვიის მაჩვენებელი და შარდში ტყვიის, კადმიუმის და 

ოქსიდაციური სტრესის მარკერების  საბაზისო დონე.მუშების  სისხლში ტყვიის 

მაღალი დონე ასოცირდებოდა შემცირებულ  FEV 1 (ფორსირებული ექსჰალაციური 

მოცულობასთან)[179]. 

როგორც უკვე მრავალჯერ აღინიშნა, ბავშვები განსაკუთრებით მგრძნობიარე 

არიან ტყვიის ზემოქმედების მიმართ. ერთ-ერთი კვლევა   ჩატარდა ტყვიის და 

თუთიის მაღაროში ჩინეთში, გუანქსის პროვინციის ჩრდილოეთ რეგიონში. 

შეისწავლეს კოჰორტა, რომელიც შედგებოდა სკოლის მოსწავლეებისაგან,  პირველი 

კლასიდან მეექვსე კლასამდე . გარდა იმისა, რომ დადგინდა ტყვიის ზემოქმედების 

ეფექტი ფარისებრი ჯირკვლის ჰორმონებსა (FT3, FT4 და TSH). ) და ამინომჟავების 

ნეიროტრანსმიტერებზე, (Glu, Gln, GABA) ამავე  სკოლის ასაკის ბავშვებში  გამოიხატა 

აგრეთვე სქესობრივი დისმორფიზმი, კერძოდ, ტყვიამ გამოიწვია  შრატშიTSH , GABA 

დონის მომატება გოგონებში.  იმავე კვლევამ  აჩვენა,  რომ  ახალი ხილის, სოიოს 

პროდუქტების მიღება  მნიშვნელოვნად იცავს  ბავშვებს  ტყვიით ინტოქსიკაციისაგან 

[27]. 

ნაადრევი მშობიარობის შემთხევაში(<37კვირაზე), ტყვიის ექსპოზიცია 

პრენატალურ პერიოდში განვითარებად ნაყოფზე, ხელს უწყობს სისტემური 

არტერიული წნევის მატების გაზრდილ რისკს 4–6 წლის ასაკის ბავშვებში. ამ კვლევის 

მიხედვით 37-ე კვირაზე ადრე დაბადებულ ახალშობილებში ტყვიის პრენატალური 

ეფექტის თავიდან აცილების მიზნით ორსულ ქალებში ტყვიის მაჩვენებლის 

შენარჩუნებას უპირატესობა ენიჭება  2,5მკგ/დლ–ის  ქვემოთ[145], აშშ–ში CDC-მ 2012 

წელში  შემოიტანა ბავშვების პოპულაციაზე დაფუძნებული სისხლში ტყვიის 

საცნობარო მნიშვნელობა (BLRV) ეს უნდა გამოიყენონ, როგორც გზამკვლევი,ი მ 

ბავშვების გამოვლენისათვის,  რომლებიც უფრო მეტად განიცდიან ტყვიის 

ექსპოზიციას .ამერიკის შეერთებულ შტატებში ტყვიის მოწამვლის პრევენციისა და 
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მეთვალყურეობის პრობლემის გამო, 2016 წელს შეიქმნა ტყვიის ექსპოზიციისა და 

პრევენციის საკონსულტაციო კომიტეტი (LEPAC ). იგი   CDC–სა და ტოქსიკური 

ნივთიერებებისა და დაავადებათა რეესტრის სააგენტოსთან ერთად აკონტროლებს 

ტყვიის ექსპოზიციის საკითხებს მოსახლეობაში. . 2020 წელს ამ ორგანიზაციამ(LEPAC-

მა ) მისცა  სამუშაო ჯგუფს რჩევები და  ხელმძღვანელობა ახალი სამეცნიერო ცოდნისა 

და ტექნოლოგიური განვითარების საფუძველზე. მათ გაუწიეს რეკომენდაცია, რომ 

ტყვიის მაჩვენებლის დიაპაზონი ( BLRV )   განახლებულიყო და 5 μg /dL-დან 

ჩამოსულიყო 3.5 μg /dL-მდე.   NHANES –დან ( National Health and Nutrition Examination 

Survey) უახლოეს პერიოდში მიღებული მონაცემების(2015,2016,2017,2018) 

გამოყენების საფუძველზე,   ერთხმად დაუჭირეს მხარი რეკომენდაციას, რომ 

განახლებულიყო BLRV 5 μ გ/დლ-დან 3,5 μ გ/დლ-მდე.  ქვემოთ მოყვამილი 

ცხრილიდან ჩანს, რომ ტყვიის საყურადღებო მაჩვენებელი თანდათან შემცირდა 

წლების განმავლობაში [141]. 

ცხრილი N 1 

 

 ბავშვებში სისხლში ტყვიის დონის ინტერპრეტაციის განმარტებები - 

შეერთებული შტატები, 1960–2021 წ. 

 

წლები სისხლში ტყვიის მაჩვენებელი 

(μg/dL) 

ინტერპრეტაცია* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ტყვიის გადაჭარბებული ან გაზრდილი 

შეწოვა  

 

 

 

 

 

 ტყვიის გადაჭარბებული ან გაზრდილი 

შეწოვა 

 

 

 

 

 

 სისხლში ტყვიის მომატებული დონე 
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 სისხლში ტყვიის მომატებული დონე 

 
 

 

 

 

 შფოთვის დონე 

 
 

 

 

 

საცნობარო ღირებულება 

 
  საცნობარო ღირებულება     

ცხრილიN1  ბაშვების სისხლში ტყვიის მაჩვენებლების ინტერპრეტაცია ქრონოლოგია 

[141]. 

ტყვიის გავლენა განსაკუთრებულ ყურადღებას იმსახურებს ბავშვების 

მათემატიკურ უნარებზე. ურუგვაიში  გამოიკვლიეს  ტყვიით დაბინძურებული 

რამდენიმე  უბნის სკოლის 105 მოსწავლე. აღმოჩნდა, რომ დაბალი შემოსავლის მქონე 

ოჯახების ბავშვებს ჰქონდათ კოგნიტური და მათმატიკური  შესაძლებლობების 

დეფიციტი, რაც ასოცირდებოდა მათ სისხლში ტყვიის მაღალ შემცველობასთან.  იმის 

მიუხედავად, რომ 2004–წლიდან ამ ქვეყანაში ტყვიის შემცველი ბენზინი ამოიღეს 

ხმარებიდან, ტყვიის მაღალი დონე მაინც რჩება ბავშვებში აქტუალურ პრობლემად  [3]. 

ტყვია  განსაკუთრებით საშიში და   მომწავლავია   განვითარებადი ნაყოფისათვის. 

ამას ხელს უწყობს ის ფაქტი, რომ პლაცენტის გავლით იგი ყოველგვარი 

წინააღმდეგობის გარეშე , ადვილად ხვდება ნაყოფში და აზიანებს მრავალ ორგანოს. 

როგორც უკვე აღვნიშნეთ ორსულობის დროს,  კალციუმზე გაზრდილი 

მოთხოვნილების გამო, სისხლში ტყვიის შემცველობა მნიშვნელოვნად მატულობს. ამ 

შემთხვევაში ნაყოფისათვის ტყვიის წყაროადედის ჩონჩხიდან სისხლში 

გადმოსროლილი ტყვია. ფაქტორები, რომლებიც ხელს უწყობენ ნაყოფზე ტყვიის 

ზეგავლენა,ს არის დედის მაღალი წნევა, დაბალი ჰემოგლობინი და კალციუმის 

არასაკმარისი მიღება.ასევე ხელისშემწყობ ფაქტორად შეიძლება ჩაითვალოს 

ორსულობის მესამე ტრიმესტრში ალკოჰოლური სასმელების მიღება. გარემო 

ფაქტორებმა თავის მხრივ კიდევ უფრო შეიძლება გაზარდონ დედის სისხლში ტყვიის 

დონე. ამ ფაქტორებში იგულისხმება სიგარეტის მოწევა, ტყვიის შემცველი საღებავები, 

წყლის გაყვანილობის მილები, ძველი სახლები, კოსმეტიკური საშუალებები. 

საყოველთაოდ ცნობილია, რომ ტყვიის ექსპოზიციის შედეგად ბავშვებში ვითარდება 

ფსიქომოტორული და ქცევითი დარღვევები .განსაკუთრებით დიდი, 
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ნეიროკოგნიტური  დარღვევის ეფექტები, ვლინდება სისხლში ტყვიის 5–10მკგ/დლ 

შემცველობისას. განსაკუთრებით საშიშია ტყვია ნაყოფის სწრაფად მზარდი და 

განვითარებადი ნერვული სისტემისათვის, რაც გამოვლინდება მისი დისფუნქციით 

არამარტო დაბადებისას, არამედ ბავშვობასა და მოზრდილ ასაკშიც [31]. 

არაერთხელ აღვნიშნეთ ორსულზე ტყვიის არასასურველი ექსპოზიცია. იგი 

საშიშია როგორც ორსულობის მხრივ გართულების თვალსაზრისით, ისე მზარდ  და 

განვითარებად ნაყოფზე ზეგავლენის კუთხითაც. არსებობს კვლევები, რომელთა 

მიხედვითაც, ორსულობის პირველ ტრიმესტრში ტოქსემიის მქონე ქალებში ტყვიის 

მაჩვენებელი გაცილებით უფრო მაღალი იყო,  ვიდრე იმ ქალებში, რომელთაც  

ტოქსიკოზის ნიშნები არ აღენიშნებოდათ. მეორე ტრიმესრში ტყვიის ექსპოზიციამ 

გავლენა მოახდინა,  როგორც ორსულთა ტოქსიკოზზე, ასევე   არტერიული 

ჰიპერტენზიაზე, თუმცა ისეთ პარამეტრებს შორის კავშირი, როგორიცაა ნაადრევი 

მშობიარობა და აპგარის ქულა, რაიმე ეფექტი არ გამოიხატა. არსებობს სხვა კვლევებიც, 

რომლებიც  ნაადრევ მშობიარობასა და დედის ტყვიის ექსპოზიციას შორის ეფექტებზე 

საწინააღმდეგო მონაცემებს იძლევა [158], [9]. 

 დავსონმა და სხვებმა აღმოაჩინეს, რომ მესამე ტრიმესტრში პრეეკლამფსიან 

ორსულების ამნიონურ სითხეში ტყვიის შემცველობა იყო გაცილებით მაღალი, ვიდრე 

საკონტროლო ჯგუფში[47]. 

პედიატრიულ პოპულაციაში ტყვიის ექსპოზიციის ერთ-ერთი გამოვლინება 

შესაძლებელია იყოს კუჭ-ნაწლავის სისტემის დისფუნქცია. უფრო ხშირად  ეს 

ზეგავლენა კლინიკურად უფრო ხშირად გამოიხატება  ყაბზობითა და ნაწლავური 

კოლიკებით [186],[134],[116]. 

გასათვალისწინებელია, ტყვიის ქრონიკული ექსპოზიციის როლი ბავშთა 

ცერებრული დამბლების ეტიოლოგიაში. ბავშთა ცერებრული დამბლების უმეტესობა 

არის ანტენატალურად განვითარებად ტვინზე მავნე ფაქტორის ზემოქმედების 

შედეგი. ნაყოფის თავის ტვინში ტყვიის მომატებული დონე აზიანებს ნაყოფის 

განვითარებად ცენტრალურ ნერვულ სისტემას. ამავდროულად, ბავშვთა ცერებრული 

დამბლით დაავადებული ბავშვები დაბადების შემდგომ პერიოდში, ხშირად ავლენენ 
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პიკაციზმს,რაც კიდევ უფრო ზრდის  ტყვიის მიერ ნერვული სისტემის კიდევ უფრო 

მეტად დაზიანების რისკებს [13],[169]. 

ინდუსტრიალიზაციური ქვეყნების ბავშვებში,  იმუნოგლობული E–ზე   

დამოკიდებული ალერგია გავრცელებული ალერგიის ფორმაა. საფრანგეთში, პარიზის 

ორ სამშობიაროში გამოიკვლიეს 137 წყვილი დედა–ახალშობილი.დედის ტყვიის 

ექსპოზიციის განსაზღვრისათვის ტყვიის კონცენტრაცია იზომებოდა ჩვილის თმაშიც. 

ხაზგასასმელია ფაქტია, რომ თმაში ტყვიის შემცველობა  უფრო  ზუსტად  გამოხატავს 

ტყვიის ქრონიკულ ექსპოზიციას,  ვიდრე სისხლში. კვლევამ აჩვენა ტყვიის როლი   IgE 

ტიპის ალერგიის გამოვლენასთან ბავშვებში. კერძოდ, დაბადებისას გაანალიზდა 

კავშირი ჩვილის თმაში ტყვიის შემცველობასა და ჭიპლარის სისხლში 

იმუნოგლობულინის E –ს დონეს შორის. მკვლევარებმა გამოთქვეს ჰიპოთეზა , რომ 

ტყვიის ზემოქმედებამ  საშვილოსნოში შეიძლება ხელი შეუწყოს ჭიპლარში IgE 

მომატებულ კონცეტრაციას [7].[175]. 

აღსანიშნავი ფაქტია ტყვიის ეფექტი ახალშობილის დაბადების მომენტში და მის 

მიმართ გენდერული მგრძნობელობის სპეციფიკა სხვადასხვა პოპულაციებში. 

კუვეიტში, აბდულ რაჰმანისა და სხვა ავტორების მიერ ჩატარებული  კვლევის 

მიხედვით, ჭიპლარის სისხლში ტყვიის მაჩვენებელი უარყოფით გავლენას ახდენდა 

აპგარის ქულაზე მხოლოდ ახალშობილ ბიჭებში. ამავე კვლევით, ვერ ინახა რაიმე  

კავშირი დედის სისხლში ტყვიის შემცველობასა და ნაყოფის ზრდის ისეთ 

პარამეტრებს შორის, როგორიცაა დაბადებისას წონა , სხეულის სიგრძე და პლაცენტის 

მასა[136]. 

ტყვიის წყაროს ბავშვებში შეიძლება წარმოადგენდეს სასმელი წყალი, 

სათამაშოები, დაბინძურებული ჰაერი, სხვადასხვა ტკბილეული,მ ათ შორის 

კანფეტები, ჭურჭელი. ტაინა ლიტვაკის მიერ ილუსტრირებული ტყვიის 

ზემოქმედების ყველაზე გავრცელებული წყაროები ბავშვებში და მოზრდილებში 

ნაჩვენებია სურათიN6 -ში[42]. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S277241662200050X#fig0005
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სურათი N6  ტყვიის ორგანიზმში მოხვედრის გავრცელებული გზები ბავშვებში  [42]. 

ტყვია დედიდან გადადის არამარტო  ნაყოფის სისხლში, არამედ, იგი გროვდება 

ამნიონურ სითხესა და ამნიონურ გარსებში. რიგი  ავტორის კვლევის მიხედვით მისი 

კონცენტრაცია ამნიონურ სითხეში გაცილებით მაღალი იყო, ვიდრე ჭიპლარისა და 

დედის სისხლში[95]. 

ნაყოფის განვითარება დამოკიდებულია  პლაცენტის სიჯანსაღეზე. იგი კარგად 

ვასკულარიზებული ორგანოა, რომლის სიცოცხლის ხანგრძლივობა დაახლოებით 280 

დღეა.საყოველთაოდ ცნობილია, რომ პლაცენტის წონის ნორმიდან გადახრა  

დაკავშირებულია არასასურველ პერინატალურ შედეგებთან[112]. ფეტოპლაცენტური 

წონის თანაფარდობა გამოიყენება ხოლმე, როგორც პლაცენტის მდგომარეობის 

სავარაუდო ინდიკატორი[75]. 

პლაცენტას ზრდისა და ფუნქციის შენარჩუნებისათვის  საჭიროებს დიდ 

ენერგიას. ეს ორგანო მდიდარია მიტოქონდრიებით. მიტოქონდრიებს აქვთ საკუთარი 

წრიული  მიტოქონდრიული დნმ (mtDNA)] და mtDNA აბერაციები. მიტოქონდრიული 

აბერაციები წერტილოვანი მუტაციის უბნებს.  მძიმე ლითონების ექსპოზიციამ და 

ორსულის მიერ მიკროელემენტების არაბალანსირებულმა მიღებამ შესაძლოა 
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გამოიწვიოს ოქსიდაციური სტრესი, პლაცენტის ქრომოსომებზე ტელომერების 

განლევა, მიტოქონდიული დნმ–ის რაოდენობის შემცირება და საბოლოო ჯამში 

პალცენტის უჯრედების ადრეული დაბერება და სიკვდილი [62]. 

გრუნდეკენმა და სხვა მეცნიერებმა  გამოიკვლიეს პლაცენტის მასის კავშირი 

მძიმე ლითონების შემცველობასთან.     მძიმე ლითონებისაგან გასნხსვავებით 

პლაცენტაში ტყვიის შემცველობა არ კორელირებდა დედის სისხლში ტყვიის 

შემცველობასთან, პლაცენტის ბევრ  უბანში დაფიქსირდა სისხლძარღვოვანი  

შეშუპებები, ჰიალინის მასალის დეპოზიტები უპირატესად  პერივასკულარულად. 

ასევე ნანახი იქნა ტროფობლასტების ჰიპერპლაზია, უჯრედშიდა სივრცეების გაზრდა 

,ლაბირინთის ფიბროვასკულური ქსელის  მომატება[69]. 

ტყვიის ექსპოზიცია ნაყოფზე შეიძლება განპირობებული იყოს არამარტო 

სისხლში მოცირკულირე ტყვიით არამედ, ორსულობამდე ათწლეულების წინ დედის 

ძვლებში დაგროვილი ტყვიით.ვარაუდობენ, რომ ტოქსიკური ნივთიერებების 

ზემოქმედება, მათ შორის ტყვიამ, შეიძლება გამოიწვიოს ეპიგენეტიკური 

ცვლილებები. განვითარების მგრძნობიარე პერიოდებში, როგორიცაა ფეტალური და 

ემბრიონალური მისი    ეპიგენეტიკური ეფექტი გამოვლინდება გენის რეგულაციის 

დარღვევით. ეს ზეგავლენა  შემდგომ ასახება ნაყოფის განვითარებაზე და   ბავშვის 

ჯანმრთელობაზე. ტყვიის ზემოქმედების საფუძველი არის   მისი გავლენა  დნმ-ის 

მეთილაციაზე[142].  

რკინის სტატუსმა შესაძლოა გავლენა მოახდინოს ტყვიის ზეგავლენის ეფექტის 

სიმძლავრეზე. კვლევაში, რომელიც ჩატარდა პოლონეთში, ერთ-ერთ თუთიისა და 

ტყვიის მწარმოებელ საწარმოში, ჩართეს 270 მუშა მამაკაცი. შეფასდა სისხლში ტყვიისა 

და რკინის  მაჩვენებელი და სხეულის მასის ინდექსები.ტყვიის ზემოქმედების 

მარკერებად შეარჩიეს სისხლში ტყვიის მაჩვენებელი და თუთიის პროტოფორფირინი. 

შრატში რკინის დონემ არ აჩვენა კორელაცია ტყვიის შემცველობასთან მიმართეითი. 

ჩატარებულმა კვლევამ ტყვიის ექსპოზიციის მქონე სუბიექტებზე გამოავლინა შრატში 

რკინის დონის განსხვავებული ეფექტი ტყვიის ექსპოზიციის ინდექსებზე. შრატში Fe-

ის დონემ არ აჩვენა მნიშვნელოვანი კორელაცია სისხლში ტყვიის დონესთან 

ტესტირებულ პოპულაციაში და ოდნავ უფრო მაღალი საშუალო PbB დონე  დაბალი 
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რკინის მქონე   ჯგუფში.იმ პირებში სადაც რკინის შემცველობა სისხლში იყო მაღალი, 

პრტოპორფირინების დაბალი დონე გამოვლინდა,  რაც დაკავშირებულია Pb-ის მავნე 

ემატოლოგიურ  ეფექტთან. ამრიგად, ორგანიზმში რკინის დაბალმა სტატუსმა  

შეიძლება გააძლიეროს Pb-ის უარყოფითი ზეგავლენა ჰემოგლობინის ბიოსინთეზზე. 

 

 

 

სურათი N7 ოქსიდაციური სტრესის ბიომარკერები და მათი გავლენა ორსულზე[155]. 

 

საინტერესოა, რომ ჩატარებულმა PCA ანალიზმა აჩვენა გამოკვლეული ჯგუფების 

არსებული გამორჩეულობა, რომლებიც განსხვავდებოდნენ Fe სტატუსით, რაც 

ამტკიცებდა, რომ H-Fe ჯგუფში კლასიფიცირებული პირები ხასიათდებოდნენ Fe-ის 

უფრო მაღალი დონით, დაბალი ZPP და მაღალი TAC -ით (მთლიანი 

ანტიოქსიდანტური ტევადობა). მნიშვნელობების ერთდროული 

გამოვლინებით. მიღებული შედეგები ირწმუნება,  რომ ორგანიზმში Fe-ს 

ნორმატიული სტატუსის შენარჩუნებამ შესაძლოა მნიშვნელოვანი როლი ითამაშოს 
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ტყვიით მოწამვლის პროფილაქტიკაში და ადამიანებში ზეჟანგვითი ჟანგვის  

ბალანსზე ტყვიის მავნე ზემოქმედების თავიდან აცილების კუთხით [156]. 

რიგი კვლევებით ასევე ნახეს , რომ რკინა(Fe 2+) აქვეითებს ტყვიის კონცენტრაციას 

თავის ტვინში და ააქტიურებს ანტიოქსიდანტური ფერმენტების აქტივობას[60]. 

 ჩინეთის ერთ-ერთ პროვინციაში, ჩატარდა კვლევა ბავშვებში. ეს ბავშვები 

ცხოვრობდნენ ელექტრონარჩენების ზონაში და იმყოფებოდნენ ტყვიის ექსპოზიციის 

ქვეშ.კ ოჰორტა შედგებოდა 206 ბავშვისაგან, საშუალო ასაკი იყო  5.53 ± 0.51 

წელი.შეფასდა სისხლში ტყვიის მაჩვენებელი, თრომბოციტების საერთო რაოდენობა, 

განისაზღვრა ჰემოგლობინის, ჰემატოკრიტის დონეები, ფილტვების ფუნქციური 

მაჩვენებლები( (FVC and FEV1). მათ დაუფიქსირდათ  თრომბოციტების და ტყვიის 

მაღალი მაჩვენებელი, ხოლო ჰემოგლობინის დონე, ფილტვების ფორსირებული 

სასიცოცხლი ტევადობა და ფორსირებული ექსჰალაციური მოცულობა ჰქონდათ 

შემცირებული[186]. 

 

სურათი N8 ტყვიის ზეგავლენა ბავშვების ფილტვების ფუნქციაზე [186]. 

 

არანაკლებ ტოქსიკურ  ეფექტს ახდენს ტყვია  ადამიანის სხვა ჰემატოლოგიურ 

პარამეტრებზეც.  ერთ-ერთი კვლევის მიხედვით ტყვიის ქრონიკული ექსპოზიცია არ 

ახდენს გავლენას სისხლში ერითროციტებსა და მათში  ჰემოგლობინის რაოდენობაზე, 
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თუმცა, აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ ამცირებს MCV-ს და ჰემატოკრიტს. ამ მძიმე 

ლითონმა  გავლენა არ მოახდინა ლეიკოციტების საერთო რაოდენობაზე, თუმცაღა 

სხვადასხვა ტიპის ლეიკოციტებს შორის  შეცვალა პროპორციული თანმიმდევრობა. 

ტყვიის ქრონიკული ექსპოზიცია  არ ზრდის  თრომბოციტების საერთო რაოდენობას, 

თუმც გავლენას ახდენს MPV მახასიათებელზე[40]. 

ტყვია არღვევს რკინის მეტაბოლიზმს, რის გამოც, ხშირ შემთხვევაში, რკინის 

პრეპარატების მიწოდება რკინადეფიციტური ანემიის მქონე ორსულებში არ არის   

ეფექტური. ეს აიხსნება ტყვიის და რკინის შეთვისების ერთნაირი  მექანიზმებით. 

გარდა ამისა, ტყვია ერევა ჰემის ბიოსინთეზშიც.მისი შეთვისება თორმეტგოჯა 

ნაწლავისა და წვრილი ნაწლავის ენტეროციტების მიერ ხდება ორვალენტიანი 

იონიების ტრანსპორტიორის  DTM1 (divalent metal transporter)–ის მიერ(იხ.სურათიN9–

N10). შემდგომ, უჯრედში იგი ჰემის ან სხვა ფორმით ჩაერთვება ფერიტინში. 

ფერიტინი კი წარმოადგენს რკინის მარაგის ცილოვან პროტეინს[2]. 

 

სურათიN9 რკინის მეტაბოლიზმი [2].              სურათი N10 რკინის შეწოვა109] 

 

ტყვიის მოპოვების ზონებში, კაბვესა და ზამბიაში, იაპონელმა მეცნიერებმა 

გამოიკვლიეს 418 წყვილი დედა და ჩვილი.   მათ ჩაუტარდათ   ტყვიისა და მისი 
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იზოტოპების თანაფარდობის ანალიზი დედის რძესა და ჩვილის სისხლში. ტყვიის 

საშუალო მაჩვენებელი დედასთან იყო1.3 μg/dL,ჩვილთან18 μg/dL. ტყვიის საშუალო 

მაჩვენებელი დედის რძეში იყო 5,3 μg/dL. დედის რძეში ტყვიის მაჩვენებლის საშუალო 

კონცენტრაცია აღემატებოდა მსოფლიო ჯანდაცვის ორგანიზაციის მიერ დასაშვებ 

ნორმას (2–დან–5მკგ/დლ). განისაზღვრა ტყვიის იზოტოპები მისი წყაროს 

შესასწავლად. დედის რძის ნიმუშების   30% შეიცავდა ტყვიის დასაშვებზე მაღალ 

დონეს.შეფასდა ტყვიის იზოტოპების მარშრუტი და დადგინდა, რომ მისი წყარო 

დედასთან მიმართებით  იყო ნიადაგი.  Pb-ის კონცენტრაცია  განისაზღვრა დედის 

სისხლსა და რძეში,  ჩვილის განავალში და  გაანალიზდა მისი შედეგები. ანალიზის  

მიხედვით გამოითქვა ვარაუდი, რომ დაბინძურებული გარემოს ნიადაგი არის 

ჩვილებში ტყვიის ექსპოზიციის ერთ-ერთი გზა დედის რძის საშუალებით[164]. 

დედის რძის ბიოიტირინგი არის ძალიან მგრძნობიარე საკითხი  დედის რძის 

ხარისხთან მიმართებაში. მიუხედავად მრავლობითი პუბლიკაციებისა დედის რძეში 

მინარევების შესახებ მონაცემები არის არაზუსტი და ფრაგმენტული ხასიათის. 

პირველ რიგში ეს განპირობებულია შენახვის ერთიანი სტანდარტის არარსებობით. 

მავნე ნივთიერებების ძირითადი ნაწილის დედის რძეში მოხვედრას საფუძვლად 

უდევს პასიური დიფუზიის  მექანიზმი და ამ ნივთიერების ლიპოფილური თუ 

ჰიდროფილური ბუნება.  ესპანეთის  სამხრეთ რეგიონში(მურსიის რეგიონში) 

სამთოქიმიიის მახლობალად მცხოვრებ  50 მეძუძური ქალის  რძეში დაფიქსირდა 

დარიშხანის, ტყვიის, ვერცხლისწყალის, ნიკელის მაღალი კონცენტრაცია(რძე 

ჩაბარებული იქნა ძუძუთი კვების დაწყებიდან 3 თვის შემდგომ)[151]. 

ადამიანის რძე არის ევოლუციურად შერჩეული, იდეალური, რთული 

ბიოლოგიური სითხე , რომელიც უზრუნველყოფს ახალშობილის  იმუნური სისტემის 

მხარდაჭერას და განვითარებას. დედის რძე   თავისი შემადგენლობით უნიკალურია 

თითოეული დედა-ჩვილისათვის.  ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაცია 

რეკომენდაციას უწევს დედის რძის არ არსებობის შემთვევაში ბავეშვების კვებას 

დონორის დედის რძით [153]. ამ ორგანიზაციისმიხედვით, დაბადებიდან ექვს თვემდე 

ყველა ჩვილი უნდა იკვებებოდეს დედის რძით, დამატებითი საკვების მიცემამდე. 

დედის რძეს აქვს მრავალი სასარგებლო ეფექტი ჩვილის ჯანმრთელობაზე, ამცირებს 
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დიარეის, პნევმონიის,  ოტიტის, მენინგიტის, ალერგიის რისკებს. ძუძუთი კვებას 

სარგებელი მოაქვს დედისათვისაც. იგი ამცირებს მეორე ტიპის შაქრიანი დიაბეტის  

განვითარების რიკებს, დეპრესიასა და შფოთვას, ხელს უწყოს მშობიარობის შემგომი 

სისხლდენის შემცირებას საშვილოსნოს შეკუმშვის შედეგად. საინტერესო განსხვავება 

იქნა ნანახი  რძის მიწოდების ტექნიკაში. კერძოდ, ძუძუთი კვების დროს სტიმულაცია 

ხდება არამარტო ძუძუსა და მკერდის დონეზე, არამედ გავლენას ახდენს დედის 

გრძნობათა რეცეპტორებზე:კანთან კონტაქტი, მხედველობა(დედა უყურებს ჩვილს). 

რძის გამოწველა კი მოიცავს მასაჟს, მცირე ვიბრაციას.  განსხვავება დედის რძის 

მიცემასა და გამოწველას შორის არის ემოციური ურთიერთქმედება.ამიტომ კანით 

კანთან კონტაქტის ხელშეწყობას დიდი მნიშვნელობა აქვს როგორც ძუძუთი კვების 

დროს,ასევე რძის გამოწველისას[131]. 

დედის პლაზმასა და რძეში ტყვიის თანფარდობა <3%–ზე. თუმცა ეს შეფარდება 

შეიძლება იყო ვარიაბელური სხვადასხვა ინდივიდებში. ეს კი შეიძლება 

დაკავშირებული იყოს ტოქსიკოკინეტიკასთანაც, კერძოდ კი δ- ამინოლევულინის 

მჟავას დეჰიდრაზას (ALAD) გენის პოლიმორფიზმთან. რაც შეეხება ჩონჩხს, ძვლებში 

ტყვიის შემცველობა არ არის კავშირში მის სისხლის პლაზმაში რაოდენობასთან 

(განსაკუთრებით ეს ეხება ღრუბლოვან ძვლებს). ამიტომ დედის რძეში არსებულ 

ტყვიას არაპირდაპირ განსაზღვრავს ძვლიდან მისი მობილიზაციის რაოდენობა. 

ამასთანავე მკერდის ჯირკვალი შეიძლება განვიხილოთ როგორც ბარიერი დედის 

პლაზმაში არსებული ტყვიისათვის [44],[55]. 

2010  წელს ამერიკის დაავადებათა კონტრლის ცენტრმა   გამოსცა პირველი 

გაიდლაინი , რომელიც ეხებოდა ტყვიის ექსპოზიციის მქონე ორსულების და 

მეძუძური ქალების მენეჯმენტს[43]. 

ძუძუთი კვება უპირატესია, ვიდრე გარემო მავნე ფაქტორების ზემოქმედება 

ჩვილებთან მიმართებით.  თუმცა, ზემოთხსენებული კვლევების მიხედვით ,დედის 

რძე შეიძლება განვიხილოთ, როგორც ფაქტორი, რომელზეც არის დამოკიდებული 

ბუნებრივ კვებაზე მყოფი ბავშვის ტყვიის ექსპოზიციის მასშტაბი. ამერიკის 

პედიატრიის აკადემია მოუწოდებს, რომ ძუძუთი კვება დასაშვებია, თუ დედის 

სისხლში ტყვიის კონცეტრაცია  ნაკლებია 40მკგ/დლ–ზე.თუ დედის სისხლში ტყვიის 
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კონცენტრაცია მერყეობს 5–30მკგ/დლ–მდე და ჩვილის სისხლში ტყვიის დონე არის 

მეტი 5მკგ/დლ–ზე, ძუძუთი კვება უნდა შეწყდეს, სანამ დედის სისხლში ტყვიის 

კონცენტრაცია არ დაიწევს.თუ არ არის იდენტიფიცირებული ტყვიის წყარო და დედის 

სისხლში ტყვიის მაჩვენებელი მეტია 20მკგ/დლ–ზე და ჩვილთან >5მკგ/დლ–ზე,  ასევე 

საჭიროა კვების დროებითი შეწყვეტა[79]. 

დედის რძეში ტყვიის კონცენტრაცია არ ასახავს მის კავშირს დედის სისხლში 

ტყვიის ექსპოზიციასთან, არამედ დაკავშირებულია დედის ჩონჩხში ტყვიის   

მარაგთან. ზოგიერთი კვლევით ირკვევა,   რომ თუ დედა საკვების საშუალებით 

ღებულობს  მცირე რაოდენობით კალციუმს( კ <500მგ დღეში), ჩონჩხიდან  რძეში 

გადმოსული ტყვიის 79%  იქნება მობილიზირებული  დედის ძვლებიდან[71].  აქვე 

უნდა აღინიშნოს,რომ ტყვიის გადასვლას დედის რძეში მრავალი ფაქტორი იწვევს. 

.კერძოდ,  ქალები, რომლებიც მშობიარობენ 30–35 წლის შემდგომ, უფრო დაუცველები 

არიან   რძეში ტყვიის მაღალი შემცველობის მიმართ, ვიდრე ახალგაზრდა ასაკის 

მეძუძური დედები[18]. თუმცა,ზოგი მკვლევარის მიხედვით, კალციუმის 

დამატებითმა მიღებამ ორსულობისა და მშობიარობის შემდგომ პერიოდში, ვერ 

აიცილა თავიდან ტყვიის  მობილიზაცია ძვლებიდან[70]. ტყვიის ბიოშეღწევადობა 

ორგანიზმში მოზრდილებში შეადგენს 10%–ს, ხოლო ექვს თვემდე ასაკის ბავშვებში 

40%- მდეა მომატებული. სისხლში ამ ლითონის მომატებულმა დონემ შეიძლება 

გამოიწვიოს პროტოპორფირინების სინთეზის ინჰიბიცია. ასევე ხდება რკინის 

აბსორბციის დაქვეითება კუჭ-ნაწლავის ტრაქტიდა,[90]. 

ორსულობისა  და ძუძუთი კვების დროს ჩვილებში ტყვიის მაჩვენებელი შეაფასეს 

მთელ რიგ კვლევებში. ბუნებრივ კვებაზე მყოფ   ბავშვებში,    დაფიქსირდა ტყვიის 

მნიშვნელოვნად  მაღალი მაჩვენებელი, იმ ბავშვებთან შედარებით, რომლებიც 

იკვებებოდნენ  ადაპტირებული ნარევზე. გამოავლინეს, რომ   საკეისრო კვეთის 

შედეგად დაბადებულ  ბაშვებში ტყვიის მაჩვენებელი უფრო დაბალი იყო, ვიდრე 

ვაგინალური მშობიარობის გზით დაბადებულ  ბავშვებში.  მკვლევარები იქვე  

მიუთითებდნენ, რომ ეს შეიძლება დაკავშირებული ყოფილიყო სოციალურ–

ეკომონიურ მხარესთან, ვინაიდან და რადგანაც დაბალშემოსავლიანი დედებს ხშირ 

შემთვევაში არ აქვთ ადაპტირებული ნარევის შეძენის საშუალება [5]. 
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შეისწავლეს  ტყვიის (Pb) კონცენტრაციის კავშირი დედისა და ახალშობილთა 

სისხლსა და რძეში.   სტატისტიკურად მნიშვნელოვანი განსხვავება გამოიხატა დედის 

სისხლში და დედის რძეში Pb-ის შემცველობასთნ მიმართებით .დონეს შორის 

( p  <0.001).  ასევე მნიშვნელოვანი განსხვავება  ნახეს  ახალშობილთა სისხლსა  და 

დედის რძეში Pb-ს შემცველობას შორის ( p  <0.0001).  სტატისტიკურად 

მნიშვნელოვანი იყო განსხვავება დედისა და ახალშობილის სისხლში Pb-ს 

შემცველობას შორის ( p  <0.0001) [14]. 

 

სურათიN11 ტყვიის შემცველობა დედის სისხლში, რძესა  და ახალშობილის 

სისხლში[14].  

 

  მხედველობაშია მისაღები , რომ  დედის რძეში ტყვიის შემცველობაზე გავლენას 

ახდენს მრავალი ფაქტორი. დედის რძეში ტყვიის ნახევარგამოყოფის პერიოდი 

შეადგენს დაახლოებით 3 თვეს   ხოლო ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ 

რეკომენდირებული  სტანდარტული მნიშვნელობების დიაპაზონი არის 2-5 μg/ლ. 

მეცნიერულ კვლევების უმეტესობა აღიარებს, რომ ინდუსტრიულ ქვეყნებში,   

(როგორიცაა მაგალითად უნგრეთი,შვედეთი)  დედის რძეში ტყვიის კონცენტრაცია 

გაცილებით  მაღალია, ვიდრე  იმ  ქალებში,  რომლებიც ცხოვრობენ არაინდუსტრიულ 
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ადგილებში. აქვე გასათალისწინებელია დაბინძურებულ გარემოში დედის ცხოვრების 

ხანგრძლივობაც[152]. 

რამდენიმე კვლევამ შეისწავლა ლაქტაციის პერიოდის გავლენა  დედის რძეში 

ტყვიის შემცველობაზე.  კვლევების უმეტესობა ამტკიცებს, რომ ტყვიის შემცველობა 

გაცილებით მაღალია ხსენში, ვიდრე მწიფე რძეში.ეს აიხსნება იმით, რომ ხსენი შეიცავს 

დიდი რაოდენობით ცილებს, ვიდრე მწიფე რძე.   საუდის არაბეთის კვლევამ    

გამოავლინა, რომ შუადღისას შეგროვებულ რძის ნიმუშებში ტყვიის  კონცენტრაცია 

უფრო მაღალი იყო, ვიდრე იგივე ქალების დილის რძეში. ურთიერთსაწინააღმდეგო 

მონაცემები ფიქსრიდება მწეველ დედებთან მიმართებაში. ნუტრიციული ფაქტორი 

ასევე ძალიან მნიშვნელოვანია ქალის რძეში ტყვიის კონცეტრაციასთან მიმართებაში. 

ქალები, რომლების კვების დროს აქტიურად მოიხმარდნენ ხორცს, რძეში ნაკლები 

რაოდენობით ტყვიას შეიცავდნენ იმ ქალებთან შედარებით, რომლებიც იკვებებოდნენ 

თევზითა და ბრინჯით.ასევე ტყვიის დიდი რაოდენობა  აღენიშნებოდათ რძეში იმ 

დედებს,  რომლებიც დიდი რაოდენობით მოიხმარდნენ მარცვლეულს იმ ქალებთან 

შედარებით, რომლებიც ძალიან მცირე რაოდენობით ან საერთოდ არ მოიხმარდნენ მას 

[39]. 

მრავალმა კვლევამ აჩვენა კავშირი დედის პარიტეტსა და რძეში ტყვიის 

შემცველობას შორის  [1],135].  საწინაააღმდეგო  დაფიქსირდა მეცნიერების 

ურსინოვასა და მალასოვას მონაცემებით, რომლებმაც კვლევებით აჩვენებს, რომ 

პირველმშობიარეების რძე  უფრო მეტ  ტყვიას შეიცავდა, ვიდრე განმეორებით 

მშობიარე დედებისა. საბოლოო ჯამში,  პარიტეტსა და დედის რძეში ტყვიის 

შემცველობის შესახებ ერთიანი აზრი საბოლოოდ არ არსებობს [1]. 

დედის ანთროპომეტრიასთან მიმართებაში კავშირი სხეულის მასის ინდექსსა და 

რძეში ტყვიის შემცველობას  შორის რიგი მეცნიერის მტკიცებით არ იქნა ნანახი, 

თუმცა,   ერთერთი კვლვევით, ჭარბწონიან დედებს რძეში ტყვიის შემცველობა 

ჰქონდათ მომატებული. ასევე რიგი ავტორები ამტკიცებენ, რომ თეთრკანიანი 

დედების რძე უფრო ნაკლებ ტყვიას შეიცავს ფერადკანიანების რძესთან შედარებით. 

ასევე, დედის რძეში ტყვიის მომატებულ შემცველობას უკავშირდება  

ინსექტიციდების გამოყენება და თვალის ლაინერის ყოველდღიური მოხმარებას [39]. 
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   ნორმაში ამნიონური სითხის მოცულობა შეადგენს  400–1200  მლ–ს გესტაციური 

ასაკის 34–38კვირამდე.შ  ემდგომ გესტაციური ასაკის მატებასთან ერთად მისი 

მოცულობა მცირდება.მისი საშუალო მოცულობა 40კვირის ვადისათვის  800 მლ–ია. 

მისი შემადგენლბა ორსულობის დროს არ არის მუდმივი, მისი მოცულობის 8 % 

ყოველთვის შეადგენს წყალი, დანარჩენი პროცენტი ნაწილდება 

ელექტროლიტების(ნატრიუმი, კალიუმი, ქლორი, კალციუმი, მაგნიუმი, ფოსფატები 

და ბიკარბონატები), კრეატინინის , გლუკოზას, შრდოვანას, ლიპიდების, ნაღვლსი 

პიგმენტების ნაყოფის ეპითელური უჯრედების ხარჯზე[122]. ტყვია სანაყოფე 

სითხეში ხვდება დედის ორგანიზმიდან და მისი მაღალი შემცველობა ამნიონურ 

სითხეში უკავშირდებოდა   ნერვული სისტემის განვითარების დარღვევებს, ნაყოფის 

ზრდის შეფერხებას, დედის პრეეკლამფსიას და კიბოსაც კი. რიგმა ავტორმა თავის 

კვლევაში  აჩვენა, რომ Pb გავლენას ახდენს დნმ-ის მეთილაციაზე [129]. 

ტყვია ფართოდაა ცნობილი ასევე, როგორც რეპროდუქციული ტოქსინი. იგი არა 

მარტო ამცირებს განაყოფიერების შანს, არამედ გავლენას ახდენს ნაყოფსა და 

შემდგომაც მის რეპროდუქტიულ მხარეზე მოზრდილ ასაკში. ჰილაიმ და სხვებმა 

აღმოაჩინეს, რომ იგი ბოჭავს ჰიპოფიზის ჰორმონების რეცეპტორებს,რაც 

დაკავშირებული შეიძლება იყოს უნაყოფობასთან[4]. ტყვია განსაკუთრებულ 

გავლენას ახდენს ქალისა და მამაკაცის რეპროდუქტიულ სისტემაზე. ეს ორგანოები 

გამოირჩევიან მაღალი უჯრედული აქტივობით. აქ ხდება ფოლიკულოგენეზი, 

ოოგენეზი,  სპერმატოგენეზი. ირღვევა სათესლე მილაკების სტრუქტურა, 

სპერატოზოიდების სიცოცხლისუნარიანობა, ასევე საკვერცხეების სტრომის 

მორფოლოგია და ფუნქცია [23].ადამიანის სპერმატოგენეზი დაუცველია გარემოს 

მავნე ფაქტორების მიმართ.განსაკუთრებით საშიშია ტყვია დაბალი ექსპოზიციის 

პირობებშიც კი, ვინაიდან იგი არ მაჟღავნებს მოწამვლის კლინიკურ ნიშნებს და 

უარყოფით გავლენას ახდენს რეპროდუქტიულ ორგანოებზე. ზოგადმა ექიმმა და 

უფრო ზუსტად ანდროლოგმა, უნდა მიიღონ მხედველობაში, რომ პროფესიული 

ზემოქმედება შეიძლება იყოს მნიშვნელოვანი ფაქტორი მამრობითი სქესის 

ნაყოფიერების კუთხით. ამ საშიში ზემოქმედების აღმოფვხრის მიზნით შესაძლებელია 

საჭირო გახდეს მამაკაცის მიერ სამუშო ადგილის შეცვლა და მისი მჭიდრო 

მონიტორინგი, რომელიც თვეებსა და ზოგიერთ შემთხვევაში წლებსაც 
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ითვალისწინებს.არსებობს მოსაზრება რომ,სათესლე ჯირკვლის კიბო, 

სერმატოგენეზის დარღვევა, ჰიპოსპადია და კრიპტორქიზმი, შესაძლებელია 

დაკავშირებული იყოს ერთ ეტიოლოგიურ ფაქტორთან.  დანიაში ჩატარებულმა 

კვლევამ აჩვენა, რომ ორუსლობისას მოწევა უფრო მეტ ზეგავლენას ახდენს ნაყოფსა და 

შემდგომ მის სპერმის ხარისხზე , ვიდრე მოწევა ზრდასრულ ასაკში[21]. 

 რიგმა ავტორებმა აღნიშნეს, რომ ტყვია აფერხებს სქესობრივ მომწიფებას, 

ბოქვენის თმიანობისა და სარძევე ჯირკვლი განვითარებას. ქალებს ტყვიის 

ქრონიკული ექსპოზიციის პირობებში შეიძლება განუვითარდეთ ამენორეა და 

დისმენორეა.ტყვიის ექსპოზიციას უკავშირებენ ისეთ სიმპტომატიკას, როგორიცაა 

აბორტი, ნაადრევი მშობიარობა და სანაყოფე გარსების ნაადრევი დარღვევა, ტყვიის 

ზემოქმედების ერთ-ერთი შედეგია ჰორმონალური დისბალანსი, რადგანაც მისი 

დაგროვება ქსოვილებში  მოქმედებს ბევრ ენდოკრინულ ორგანოზე.ის მოქმედებს რა 

ჰიპოთალამურ ჰიპოფიზარულ ღერძზე,  თრგუნავს  თირეოტროპულ რილიზინგ 

ჰორმონის, სომატოტროპინის გამოთავისუფლებას. ითრგუნება   ჰორმონების პასუხი 

გონადოტროპინ რილიზინგ ჰორმონზე,   როგორიცაა ფარისებრი ჯირკვლის, 

ფოლიკულომასტიმულირებელი ჰორმონის, მალუტინიზირებელი ჰორმონი. 

თაგვების  საკვერცხეებში ტყვიის ექსპოზიციის შედეგად დაგროვდა ტყვია და 

დაირღვა ფოლიკულოგენეზი[111]. ერთ-ერთი კვლევის მიხედვით ტყვიის 

მომატებული კონცენტრაცია დაფიქსირდა ავთვისებიან ქსოვილებში, საკვერცხის 

ჯანსაღ ქსოვილებთან შედარებით [29].  
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თავი II 

 

 

კვლევის მასალა და მეთოდები 
 

 

2.1 .საკვლევი არეალი 

 

ჩვენი კვლევა განხორციელდა საქართველოში კერძოდ, აჭარის ავტონომიურ 

რესპუბლიკაში. (სურათიN1),  ეს რეგიონი მდებარეობს ქვეყნის სამხრეთ–დასავლეთ 

ნაწილში,  შავი ზღვის სანაპირო ზოლზე და ესაზღვრება თურქეთს. მისი მოსახლეობა  

2023 წლის მონაცემებით შეადგენდა 361400 ადამიანს[80]. აჭარის  რეგიონი 

ძირითადად წარმოადგენს აგრარულ რეგიონს, თუმცა ასევე მნიშნელოვანი დარგებია 

ნავთობის მრეწველობა და ტურიზმი. ბათუმი აჭარის ავტონომიური რესპუბლიკის 

ადმინისტრაციული ცენტრია. 2023 წლის მონაცემებით, აჭარის რეგიონში 20 წლიდან 

40 წლამდე ასაკის ქალების რაოდენობა შეადგენდა  609.000–ს.    

 

სურათი N 1. აჭარის ავტინომიური  რესპუბლიკის რუქა [77]. 
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2.2. საკლვევი მასალა 

 

 

კვლევა განხორციელდა ორი მიმართულებით: პირველ შემთხვევაში   კვლევა იყო 

პროსპექტული კოჰორტული.  გამოკვლეული იქნა   354 ორსული, რომლებიც 

იმყოფებოდნენ აღიცხვაზე    ბათუმის სამედიცინო ცენტრსა და შპს ,,ი.ბორჩაშვილის 

სახ. ჯანმრთელობის ცენტრი ,,მედინა“–ში და მათი ორივე სქესის ახალშობილი. ამ 

ჯგუფის  ყველა ახალშობილთან ფერიტინის  განსაზღვრისათვის აღებული ჭიპლარის 

სისხლი. 

კვლევაში ჩართვის კრიტერიუმი გახლდათ ყველა ორსული, რომლებსაც 

ანამნეზში არ დაუფიქსირდათ ორსულობის შეწყვეტა , ხოლო გამორიცხვის 

კრიტერიუმი - ორსულები, რომლებსაც აღენიშნებოდათ შეწყვეტილი ორსულობა 

გესტაციის 22კვირამდე   ან დაუფიქსირდათ მკვდრადშობადობა. 

 ამავე კოჰორტის ახალშობილებიდან შერჩეული იქნა ორივე სქესის 91 ჩვილი. 

ჩართვის კრიტერიუმი იყო ის ახალშობილები, რომელთა დედებსაც  დაუფიქსირდათ 

მაქსიმალურად მაღალი ან მაქსიმალურად დაბალი ტყვიის მაჩვენებელი სისხლში. 

გამორიცხვის კრიტერიუმები იყო ის ბავშვები,  რომელთა დედების სისსხლში ტყვიის 

კონცენტრაცია მიახლოვებული იყო 5მკგ/დლ–ს. 

 მეორე კვლევა წარმოადგენდა რეტროსპექტულ კვლევას. კვლევაში მონაწილე 

ჯგუფი შედგებოდა ახალშობილთა ინტენსიურ თერაპიის განყოფილებაში შემოსული 

306 ახალშობილისაგან, რომელთა დედებსაც ორსულობის პერიოდში განსაზღვრული 

ჰქონდათ სისხლში ტყვიის მაჩვენებელი (განმეორებით სკრინინგის შემთხვევაში 

აღებული იქნა ტყვიის მაქსიმალური მაჩვენებელი). კვლევაში  ჩართვის კრიტერიუმი 

იყო ყველა ახალშობილი, რომელთა დედებსაც  სისხლში ტყვია ჰქონდათ 

განსაზღვრული და შემოვიდნენ ახალშობილთა ინტენსიური მოვლის განყოფილებაში 

დაბადებიდან 6 სთ–ის განმავლობაში. გამორიცხვის კრიტერიუმი: ყველას ის 

ახალშობილი, რომლებსაც დაუდასტურდათ რეზუს იზოიმუნიზაცია ან/და 

ჩატარებული ჰქონდათ ჰემოტრანსფუზია ანტენატალურად ან დაბადებიდან პირველ 

6სთ–ში, ასევე სხვა კლინიკიდან რეფერირებული ახალშობილები რომელთა 

დაბადებიდან გასული იყო 6 სთ–ზე მეტი. 
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 2.3.კვლევის მეთოდები: 

 

 

2.3.1.  ნაყოფის ფიზიკალური პარამეტრების შეფასება და  ახალშობილის 

მდგომარეობის შეფასება დაბადებისას: გამოკვლეულ იქნა ისეთი ფიზიკალური 

პარამეტრები როგორიცაა გესტაცია, სხეულის წონა, სიგრძე და თავის 

გარშემოწერილობა,ახალშობილის მდგომარეობის შეფასების კრიტერიუმს 

წარმოადგენდა აპგარის შკალის მაჩვენებელი დაბადებიდან 1 წთ–ზე. იგი 

წარმოადგენს ჩვილის შეფასების   უნივერსალურ მეთოდს დაბადებისას და    მოიცავს 

5 პარამეტრს: კანის ფერს, გულისცემის სიხშირეს, გრიმასს, კუნთთა ტონუს და 

რესპირაციას. 

 2.3.2  სისხლში ტყვიის შემცველობაზე გამოსაკვლევი მასალის  აღება  ხდებოდა 

ორსულ ქალთან ასეპტიკისა და ანტისეპტიკის დაცვით  

ეთილენდიამინტეტრააცეტილ მჟავის შემცველ სინჯარაში (ანტიკოაგულანტიან 

სინჯარაში). სინჯარები ინახებოდა –20 °C ტემპერატურაზე სამედიცინო 

ლაბორატორია ,,მედი პრაიმში’’. და ტრანსპორტირდებოდა  ცივი ჯაჭვის პრინციპით,  

სადაც მაშინვე კეთდებოდა ანალიზი. ტესტის  შედეგი იყო  სისხლის აღებიდან 2 

კვირის ვადაში. სისხლში ტყვიის შემცველობის განსაზღვრა ხდებოდა  მკგ/დლ–ებში. 

2.3.3. სისხლში ტყვიის ანალიზი 

ტესტირების პარამეტრი -ტყვია 

მატრიცა- ვენური სისხლი 

გაზომვის ერთეული- მკგ/დლ  (μg/dL) 

გამოცდისთვის გამოყენებული იყო: 

ატომურ - აბსორბციული სპექტროფოტომეტრი, (ზემანის სისტემა მოდელი: AA240 

Zeeman), დაკალიბრდა  ტყვიის სტანდარტული რეფერენტული ხსნარით (1000 μg/mL 

stock Lead Solution (Pb), Lot.No 782761), შუალედური სტანდარტების გამოყენებით და 

ხარისხის უზრუნველყოფის მიზნით მომზადდა ორი საკონტროლო ნიმუში (სპაიკები) 

გამოყენებული იყო: 

- ავტოსიმპლერის გამრეცხი ხსნარი 

 -მოდიფიკატორის სამუშაო ხსნარი 

- სისხლის სტანდარტი ტყვიის გარეშე (Blankcheck WH  Iot.No 4110621237) 
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- Triton X-100 

 - NH4H2PO4)  (Trace metals analysis) 

-  HNO3 (70%) (Trace metals analysis) 

- დეიონიზირებული წყალი 

2.3.4 ახალშობილის  ჭიპლარის პლაზმაში ფერიტინის განსაზღვრა  

სისხლის აღება ახალშობილებში წარმოებდა ჭიპლარის ვენიდან   სიცოცხლის პირველ   

წუთზე. აღებული სისხლიდან გამოიყოფოდა   პლაზმა, რომელიც  იყინებოდა –70°C - 

ზე.  ამის შემდეგ ხდებოდა სასურველი ნიმუშების გალღობა და ფერიტინის 

განსაზღვრა გალღობილ პლაზმაში. 

ტესტირების პარამეტრი–ფერიტინი 

მატრიცა –ვენური სისხლი 

გაზომვის ერთეული–ng/ml(ნანოგრამი/მილილიტრში) 

გამოყენებული იყო სრულად ავტომატური ელექტროქემილუმინესცენციის მეთოდი, 

აპარატი cobas e 411. 

Ferritin caset(lot(10)66072202) 

Cal1 feritin (human liver)in a human serum matrix 

Cal2 feritin(human liver)in a human serum matrix 

2.3.5. ახალშობილთა ჰემატოლოგიური ანალიზი 

 

სისხლის აღება ახალშობილებში ხდებოდა სიცოცხლის     მე -6  საათზე.  ნიმუშის აღება 

წარმოებდა ჭიპლარის ვენიდან  greiner bio-one წარმოების k3 EDTA  ანტიკოაგულანტის 

შემცველი   ვაკუმური სინჯარით.  გამოკვლევა ჩატარდა    XT-4000i  ჰემატოლოგიურ 

ანალიზატორზე.  აპარატს უტარდებოდა ყოველწლიური გეგმიური მანუალის, 

შესაბამისი  საინჟინრო მომსახურება და ტარდებოდა ყოველდღიური შიდა ხარისხის 

კონტროლი.    
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III თავი 
 

 

საკუთარი კვლევის შედეგები 

 

ჩვენი კვლევა გაიყო ორ ნაწილად, პირველ შემთხვევაში ჩატარდა პროსპექტული 

კოჰორტული კვლევა.შ ესწავლილი იქნა ქალთა კონსულტაციაში აღიცხვაზე მყოფი 

ორსულების  სისხლში ტყვიის მაჩვენებლები და შემდგომ მათი ახალშობილების 

ფიზიკალური მონაცემები, ასევე ამ მონაცემების მდგრადობა ტყვიის ექსპოზიციის 

მიმართ. 

 მეორე შემთხვევაში ჩატარდა რეტროსპეტული კვლევა. შესწავილი იქნა 

ახალშობილთა ინტენსიური თერაპიაში შემოსული ახალშობილები, მათი კლინიკო–

ლაბორატორიული ეფექტები ტყვიის პრენატალურ ექპოზიციასთან მიართებაში. 

 

3.1.ტყვიის პრენატალური ექსპოზიციის გამოვლინება ახალშობილის ფიზიკალურ 

მონაცემებსა და მდგომარეობაზე დაბადებისას 

დედის სისხლში ტყვიის პირველი საკვლევი კოჰორტასათვის ინტერვალური 

მახასიათებლების (ახალშობილის სიგრძე დაბადებისას,  სხეულის მასა, თავის 

გარშემოწერილობა, დედის სისხლში ტყვიის დონე ) ანალიზისათვის გამოიყენებოდა 

ვარიაციული ანალიზი (One -way and factorial ANOVA), საკვლევი კოჰორტის 

სხვადასხვა სუბჯგუფებ რანგული ცვლადების (Apgar Score, Gestational age) 

ანალიზისათვის გამოიყენებოდა არაპარამეტრული სტატისტიკის მეთოდები (Kruskal-

Wallis ANOVA- მრავლობითი შედარებებისათვის,  Mann-Whitney U test- ორი ჯგუფის  

შედარებისათვის, ხი2-კრიტერიუმი - კატეგორიალურ და რანგულ მახასიათებელთა 

მოსალოდნელ და დამზერილ სიხშირეთა ანალიზისათვის. 

მონაცემთა დამუშავებისა და შედეგების ვიზუალიზაციისათვის გამოყენებული იყო 

სტატისტიკური Soft  - SPSS12 
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შედეგები და მათი ანალიზი 

დიაგრამა 3.1.1-ზე წარმოდგენილია საკვლევი პოპულაციის  სტრუქტურა გესტაციური 

ასაკის მიხედვით 

ხოლო დიაგრამა 3.1.2-ზე სხვადასხვა სქესის ახალშობილთა განაწილება დედის 

სისხლში ტყვიის შემცველობის ლოგარითმის მიხედვით. (ლოგარითმი იმიტომ 

აიღება, რომ საწყისი განაწილება ტყვიის დონეების მიხედვით ექსპონენციალურია, 

ხოლო სტატისტიკური მეთოდები ეფუძვნება ნორმალურ (გაუსის) განაწილებას, 

ამიტომ მოხდა ლინეარიზაცია ლოგარითმული გარდაქმნის საშუალებით) 
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Gestational_Age
Sex  Male:   N = 182;
 Mean = 38,25; StdDv = 1,60; 
Sex: Female  N = 173;
 Mean = 38,21; StdDv = 1,55;

 

დიაგრამა 3.1.1. სხვადასხვა სქესი ახალშობილთა რაოდენობის  განაწილება გესტაციური 

ასაკის მიხედვით 

 

როგორც დიაგრამა 3.1.1–დან ჩანს აღნიშნულ ჯგუფში  მიინიმალური გესტაციური 

ასაკი გახლდათ 33 კვირა. ამ ვადაზე მდედრობითი და მამრობითი სქესის 

ახალშობილები წარმოდგენილი იყვნენ თანაბარი რაოდენობით და   ახალშობილების 

რაოდენობა შეადგინდა მთელი კოჰორტის 1–1%–ს. იგივე ჯგუფში მაქსიმალური 



49 

 

გესტაციური ასაკი შეადგენდა 41კვირას. ამ შემთხვევაშიც მამრობითი და 

მდედრობითი სქესის ახალშობილების რაოდენობა იყო თანაბარი და საერთო 

კოჰორტის 2–2%–ით იყო წარმოდგენილი.საკვლევი ჯგუფის ძირითად ნაწილს 

წარმოაგდენდა 38–39კ ვირის ვადაზე დაბადებული აალშობილები. აქედან 38კვირის 

ახალშობილებში ბიჭები შეადგენდნენ მთლიანი ჯგუფის 12%, ხოლო გოგონები–13%–

ს. 39 კვირის ახალშობილებში ბიჭების რაოდენობა იყო  მთლიანი კოჰორტის 19%–ს, 

ხოლო გოგონებისა –17%. 

 

 

ფიგურა 3.1.2. სხვადასხვა სქესის ახალშობილთა განაწილება დედის სისხლში ტყვიის 

შემცველობის ლოგარითმის მიხედვით 

ფიგურა 3.1.2–ის მიხედვით, შესწავლილი იყო მამრობითი სქესის 182 და მდერობითი 

სქესის 172 ახალშობილი.მამრობითი სქესის ახალშობილების დედის სისხლში ტყვიის 

საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა  1,84 სტანდარტული დევიაციით 0,769,ხოლო 
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მდედრობითი სქესის ახალშობილებში ტყვიის საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა  1,85 

სტანდარტული დევიაციით 0,66. დედის სისხლში ტყვიის შემცველობა ორივე სქესის 

ახალშობილში არ იყო დაკავშირებული სქესობრივ სპეციფიკათან.  

ანალიზის პირველ ეტაპზე შეისწავლებოდა ახალშობილთა მახასიათებლებზე 

დედის სისხლში ტყვიის დონის გავლენა, სხვა ფაქტორების (სქესი, გესტაციური ასაკი, 

დედის ასაკი) გათვალისწინების გარეშე. ამ მიზნით საკვლევი კოჰორტა დაიყო  სამ 

ჯგუფად,  დედის სისხლში ტყვიის დონის ლოგარითმის სამი დიაპაზონის მიხედვით 

(<1,6; 1,6-2,1,>2,1) . (1,6 შეესაბამება 4,95 კგ/დლ–ს) 

 ცხრილი 3.1.1 და ცხრილი 3.1.2-ში წარმოდგენილი შედეგები ცხადყოფს, რომ 

უშუალოდ ტყვიის ზემოქმედების ეფექტი არც ერთი მახასიათებლის კოორდინატებში 

არ ვლინდება. 

ცხრილი 3.1.1. დედის სისხლში ტყვიის დონის ლოგარითმზე ორივე სქესის 

ახალშობილთა 1 და 5 წთ. აპგარის ქულის დამოკიდებულების სტატისტიკური 

სარწმუნოება 

 

 

    

    

   ,536 

 

ცხრილი 3.1.2. დედის სისხლში ტყვიის დონის ლოგარითმზე ახალშობილთა   

ანთროპომეტრული მახასიათებლების დამოკიდებულების სტატისტიკური 

სარწმუნოება. 
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Multivariate ANOVA, Value versus Ln(Pb) 

Value F P 

სიგრძე 

დაბადებისას 
0.674 0.509 

სხეულის მასა 0.302 0.738 

თავის 

გარშემოწერილობა 
0.732 0.481 

პონდერალის 

ინდექსი 
0.064 0.937 

პლაცენტის მასა 0.282 0.754 

 

დღემდე არ არსებობს გამოკვეთილი აზრი ტყვიის პრენატალური ექსპოზიციის 

ზეგავლენის შესახებ ახალშობილის ანთროპომეტრულ პარამეტრებთან მიმართებაში.  

ვანგისა და სხვების მიერ  შანხაიში ჩატარდა ჯვარედინი, მულტიცენტრული კვლევა, 

რომელმაც მოიცვა შანხაის 8 რაიონის 10 საავადმყოფო. კვლევაში ჩართული იყო 

ერთნაყოფიანი ორსული ქალები, რომლებიც ცხოვრობდნენ შანხაის რაიონში მინიმუმ 

2 წლის განმავლობაში. გამოირიცხნენ ის ორსულები, რომლებსაც ჰქონდათ 

ქრონიკული დაავადებები და პათოლოგიური ორსულობა. ჩატარებული კვლევის 

მიხედვით გამოიკვეთა კავშირი ჭიპლარის სისხლში ტყვიის შემცველობასა და თავის 

გარშემოწერილობას შორის მამრობითი სქესის ახალშობილებში. ახალშობილ 

გოგონებში გამოიკვეთა უკუკავშირი ჭიპლარის სისხლში ტყვიის დონესა და 

პონდერალურ ინდექსს შორის[176]. 

სტეფან კიმი და სხვები ასევე ამტკიცებენ   უკუპროპორციულ დამოკიდებულებას 

პრენატალურად დედის სისხლში Pb-ის კონცენტრაციას,  თავის გარშემოწერილობას 

და პონდერალის ინდექსს  შორის.    კვლევით გამოვლინდა მძიმე  ლითონების 
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ექსპოზიციის ეფექტი თავის გარშემოწერილობაზე, BMI-ზე და პონდერალის 

ინდექსზე. იმავე კვლევის შედეგებმა არ აჩვენეს  ეფექტი   დაბადების წონაზეც  [94]. 

თუმცა, აქვე უნდა აღინიშნოს, რომ გარდა ტყვიის მცირე კონცენტრაციის 

ეფექტებისა, განხილული მახასიათებლები შესაძლებელია გაცილებით ძლიერად 

არიან დამოკიდებული სხვა ფაქტორებზეც, მაგალითად გესტაციურ ასაკზე, დედის 

ასაკზე და ნუტრიციოლოგიურ სტატუსზე. ამ პოზიციებიდან  მოსალოდნელია, რომ 

ტყვიის ეფექტების მასკირება ხდებოდეს გაცილებით დიდი ამპლიტუდის ეფექტების 

ფონზე. ტოქსიური ეფექტები შესაძლებელია დამოკიდებული იყოს ისეთ ფაქტორებზე 

როგორიცაა დედის ნუტრიციოლოგიური სტატუსი. კერძოდ,   ცილოვანი საკვების, 

ცხიმისა  და კალციუმის დეფიციტმა  შესაძლოა კიდევ მეტად გააღრმავონ  ტყვიის 

ტოქსიურობა  და მისი გვერდითი ეფექტები [105]. 

ტყვიის ექსპოზიციის ტოქსიურ ეფექტად შეიძლება განვიხილოთ ნაადრევი 

მშობიარობა და დღენაკლი ბავშვის დაბადება, დაბადებისას მცირე მასა.ზემოქმედების 

მიზეზი შეიძლება იყოს როგორც მიმდინარე ასევე წინა ექსპოზიციიდან შემორჩენილი 

ძვლის დეპოში არსებული ტყვიის  მარაგი, რომელიც გადადის დედის სისხლში და 

თავისუფლად ხვდება ნაყოფის სისხლში პლაცენტის გზით[128]. 

ცხრილი 3.1. 3, ცხრილი 3.1.4 და დიაგრამა 3.1. 3-ზე  წარმოდგენილია ახალშობილთა 

მახასიათებელთა დამოკიდებულება გესტაციურ ასაკზე.  

ცხრილი N3.1.3 გესტაციურ ასაკზე ორივე სქესის ახალშობილთა 1 და 5 წთ. აპგარის 

ქულის დამოკიდებულების სტატისტიკური სარწმუნოება 

Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks 

Value versus Gestational Age 

Value H P 

აპგარის ქულა 1წთ–

ზე 

67,46 < 0,001 
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აპგარისქულა 5წთ–

ზე 

77,89 < 0,001 

 

ცხრილი 3.1.4 გესტაციურ ასაკზე ახალშობილთა 1 და 5 წთ. აპგარის ქულის 

დამოკიდებულების სტატისტიკური სარწმუნოება 

Multivariate ANOVA 

Value versus Gestational Age 

Value F P 

სიგრძე 126.2044 < 0,001 

სხეულის მასა 97.0353 < 0,001 

თავის გარშემოწერილობა 82.0725 < 0,001 

პონდერალის ინდექსი 10.6997 < 0,001 

პლაცენტა 14.8436 < 0,001 
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დიაგრამა 3.1. 3. ახალშობილთა 1 და 5 წთ. აპგარის ქულის საშუალო მნიშვნელობის, 

სტანდარტული ცდომილებისა და 95% კონფიდენციალური ინტერვალის 

დამოკიდებულება  გესტაციურ ასაკზე. 

 

როგორც ჩანს, ახალშობილთა ჯგუფები, რომელთა გესტაციური ასაკი მოქცეულია 

დიაპაზონებში <=37 კვირა და 38-40 კვირა, სარწმუნოების მაღალი ხარისხით 

განსხვავდებიან ერთმანეთისაგან (41 კვირის ახალშობილებში მახასიათებელთა 

გაუარესება ფიქსირდება, რაც შესაძლებელია დაკავშირებული იყოს, როგორც ტყვიის, 

ასევე სხვა  ეფექტებთან, რომელთა იდენტიფიცირება და კვლევა ამ ეტაპზე 

მიზანშეწონილად არ მიმაჩნია). 

ამ შედეგების გათვალისწინებით მიზანშეწონილად ჩაითვალა ტყვიის ეფექტების 

შესწავლა გესტაციური ასაკის გათვალისწინებით. 

 

ცხრილი 3.1. 5 და დიაგრამა  3.1.4-ზე წარმოდგენილია ახალშობილებში აპგარის (1 და 

5 წთ) ქულის დამოკიდებულება დედის სისხლში ტყვიის დონეზე გესტაციური ასაკის 

მიხედვით. 

 

ცხრილი 3.1.5 გესტაციურ ასაკსა და დედის სისხლში ტყვიის დონის ლოგარითმზე  

ორივე სქესის ახალშობილთა 1 და 5 წთ. აპგარის ქულის დამოკიდებულების 

სტატისტიკური სარწმუნოება 

Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks 

Value versus Ln(Pb) 

Value Gest_Age H p 
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აპგარის ქულა 1 წთ–ზე 

≤ 37 10,79 0,004 

38-40 1,98 0,370 

აპგარის ქულა 5 წთ–ზე 

≤ 37 7,15 0,028 

38-40 1,270 0,529 

 

 

 

Ln (Pb)

A
p
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 1
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<=1,6 1,6-2,1 >2,1
7.0

7.2

7.4

7.6

7.8

8.0

8.2

Gest_Age: <=37

Gest_Age: =38-40

Gest_Age <=37,5;  KW-H(2;79) = 10,79; p = 0,004

Gest_Age  =38-40; KW-H(2;263) = 1,98; p = 0,370

 Mean 

 Mean±SE 

 Mean±1,96*SE 

 

დიაგრამა  3.1.4 
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Ln (Pb)

A
p
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r 
S

c
o

re
 5
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in

<=1,6 1,6-2,1 >2,1
7.8

8.0

8.2

8.4

8.6

8.8

9.0

9.2

9.4

Gest_Age <=37,5;  KW-H(2;79) = 7,15; p = 0,028

Gest_Age  =38-40; KW-H(2;263) = 1,270; p = 0,529

Gest_Age [week]: <=37

Gest_Age [week]: =38-40

 Mean 

 Mean±SE 

 Mean±1,96*SE 

 

დიაგრამა 3.1.4. ორივე სქესის ახალშობილთა 1 და 5 წთ. აპგარის ქულის 

საშუალო მნიშვნელობის, სტანდარტული ცდომილებისა და 95% 

კონფიდენციალური ინტერვალის დამოკიდებულება  გესტაციურ ასაკსსა 

დედის სისხლში ტყვიის დონის ლოგარითმზე  . 

 

როგორც გრაფიკიდან იკვეთება თუ გესტაციური ასაკი <=37 აპგარის ქულის (1წთ) 

მკვეთრი, სტატისტიკურად სარწმუნო გაუარესება ფიქსირდება Ln(Pb) = 1,6-2,1 

დიაპაზონში,  Ln(Pb) > 2,1 დიაპაზონში აპგარის  ქულა პრაქტიკულად არ იცვლება.თუ 

გესტაციური ასაკი 38-40 კვირის დიაპოაზონშია აპგარის ქულა საერთოდ არ არის 

დამოკიდებული ტყვიის კონცენტრაციაზე დედის სისხლში. მიზეზებად შეიძლება 

განვიხილოთ ის, რომ  უკვე ნაადრევი მშობიარობა დედის სისხლში ტყვიის 

ექსპოზიციის შედეგად განვითარებული ეფექტია.  
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Apgar Score(1min) vs:Ln (Pb):   Chi2 = 10,92; p = 0,004

 

Apgar Score(1min) vs: Ln (Pb):   Chi2 = 4,22; p = 0,127

 

დიაგრამა 3.1.5. ახალშობილთა 1 და 5 წთ. აპგარის ქულისა და  დედის სისხლში 

ტყვიის დონის ლოგარითმის მიხედვით  სიხშირეთა განაწილების 3D 

ჰისტოგრამები და მათ შორის დამოკიდებულების სტატისტიკური სარწმუნოება 

ქვედა გრაფიკი გესტაციური ასაკი 38-40 კვირა) 
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მიღებული შედეგის გადასამოწმებლად გამოყენებული იქნა არაპარამეტრული 

სტატისტიკის, მეორე მეთოდი - მოსალოდნელ და დამზერილ სიხშირეებში სხვაობის 

სარწმუნოების შეფასება 2 კრიტერიუმის მიხედვით. გრაფიკების უკვე მხოლოდ 

ვიზუალური ანალიზი ცხადყოფს მიღებული შედეგების კორექტულობას. 

აღსანიშნავია, რომ აღნიშნული კანონზომიერება ასავე ვლინდება მე–5წთ–ზე  აპგარის  

შემთხვევაშიც, თუმცა გადახრათა ამპლიტუდა უფრო მცირეა, რაც მიუთითებს  უფრო 

მეტად ეფექტურ რეანიმაციულ ღონისძიებებზე, ვიდრე ახალშობილის ზოგად 

მდგომარეობაზე. თვითონ  აპგარის ქულა შემოღებული იქნა კოლუმბიის 

უნივერსიტეტის ანესთეზიოლოგის ვირჯინია აპგარის მიერ 1952 წელს.იგი შესაძლოა 

დამოკიდებული იყოს არამარტო გესტაციურ ასაკზე, არამედ დედის მედიკამენტებზე, 

ანესთეზიის ტიპზე მშობიარობის დროს. იგი რჩება როგორც ახალშობილის შეფასების 

უნივერსალური მეთოდი დაბადებისას, რომელიც რეკომენდირებულია ამერიკის 

მეანობა–გინეკოლოგიის კოლეჯის და ამერიკის პედიატრიის აკადემიის მიერ.აპგარის 

ქულის ელემენტებს წარმოადგენს ახალშობილის ფერი, გულის ცემის სიხშირე, 

რეფლექსები, კუნთების ტონუსი და რესპირაცია.ამ პარამეტრების შეფასება ხდება 

სიცოცხლის პირველ და მეხუთე წუთზე [41]. 

 

 რიგი კვლევით ნანახი იქნა, რომ ტყვიის პრენატალური ექსპოზიციის  ეფექტი 

უარყოფითად აისახებოდა ნაყოფის დაბადების წონაზე და ეს კავშირი უფრო 

მკვეთრად იყო გამოხატული მამრობითი სქესის დროულ  ახალშობილებში.ასევე, 

ამავე კვლევაში შეფასებული იყო ტყვიის ზეგავლენა ნაყოფის სიგრძესა და თავის 

გარშემოწერილობაზე,სადაც არ იქნა დაფიქსირებული სტატისტიკურად სარწმუნო 

ზეგავლენის ეფექტი[163]. ჩვენი მიზანი იყო შეგვესწავლა ტყვიის პრენატალური 

ეფექტი ჩვენს პოპულაციაში ანთროპომეტრულ მონაცემებთან მიმართებაში. 
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ცხრილიN 3.1.6.  გესტაციურ ასაკისა და დედის სისხლში ტყვიის დონის ლოგარითმზე 

ახალშობილთა   ანთროპომეტრიული მახასიათებლების დამოკიდებულების 

სტატისტიკური სარწმუნოება 

Multivariate ANOVA 

Value versus Ln(Pb) 

Value Gest_Age F p 

სიგრძე 

≤ 37 0.531 0.590 

38-40 0.575 0.562 

სხეულის მასა 

≤ 37 2.715 0.0751 

38-40 0.421 0.656 

თავის 

გარშემოწერილობა 

≤ 37 1.205 0.307 

38-40 0.500 0.606 

პონდერალის 

ინდექსი 

≤ 37 2.880 0.076 

38-40 1.356 0.259 

პლაცენტა 

≤ 37 2.869 0.065 

38-40 0.822 0.440 

 

რაც შეეხება სხვა მახასიათებლებს, აქ ტყვიის ზემოქმედებასთან ასოცირებული რაიმე 

სარწმუნო ეფექტები არ ფიქსირდება (ცხრილი3.1.6 და ფიგურა 3.1.6) ფიგურ 3.1.6 –ზე 

ასახული თავის გარშემოწერილობის მიხედვით, თუ ტყვიის  შემცველობა დედის 

სისხლში იყო<1,6–ზე(4,95–ზე) თავის გარშემოწერილობის საშუალო მაჩვენებელი 

შეადგენდა 32,6სმ–ს, 1,6–დან–2,1 დიაპაზონში  თავის საშუალო გარშემოწერილობა 

შეადგეს 33,2სმ–ს, ხოლო >1,6–ის შემთხვევაში–32,6სმ–ია. 
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Ln (Pb)

H
E

A
D

<=1,6 1,6-2,1 >2,1
31.8

32.2

32.6

33.0

33.4

33.8

34.2

34.6

35.0

Gest_Age <=37;  KW-H(2;79) = 1,14; p = 0,563
Gest_Age  =38-40; KW-H(2;263) = 2,637; p = 0,267

Gest_Age [week]: <=37

Gest_Age [week]: =38-40

 Mean 

 Mean±SE 

 Mean±1,96*SE 

 

 

დიაგრამა N3.1.6.  ახალშობილთა თავის გარშემოწერილობის დამოკიდებულება დედის 

სისხლში ტყვიის ლოგარითმზე, სხვადასხვა გესტაციური ასაკის ახალშობილთა 

ჯგუფებში. 

გაანალიზებული იქნა სქესის ფაქტორის მნიშვნელობა ტყვიის ზემოქმედებასთან 

დაკავშირებული ეფექტების თვალსაზრისით, გამოვლენილია, რომ აპგარის ქულის 

ტყვიადამიკიდებული გაუარესება სარწმუნოდ ფიქსირდება მხოლოდ მდედრობითი 

სქესის ახალშობილებში, რომელთა გესტაციური ასაკი <=37 კვირაზე, მამრობითი სქესის 

ახალშობილებში ტყვიადამოკიდებული ცვლილება სტატისტიკურად სარწმუნო არ 

არის, თუმცა აშკარად იკვეთება გაუარესების ტენდენცია ტყვიის კონცენტრაციის 1,6-

2,1   დიაპაზონში (ცხრილი 3.1. 7 , დიაგრამა 3.1.7).   
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ცხრილი3.1. 7. ახალშობილთა აპგარის ქულის დამოკიდებულება დედის სისხლში 

ტყვიის დონის ლოგარითმზე, სხვადასხვა გესდტაციური ასაკისსა და სქესის 

ახალშობილთა ჯგუფებში 

 

Kruskal-Wallis ANOVA by Ranks 

Value versus Ln(Pb) 

Value Gest_Age Sex H p 

აპგარის ქულა 1 

წთ–ზე 

≤ 37 Male 3.889 0.103 

Female 7.587 0.022 

38-40 Male 2.130 0.344 

Female 0.390 0.822 

აპგარის ქულა 5 

წთ–ზე 

≤ 37 Male 2.952 0.228 

Female 5.537 0.052 

38-40 Male 1.785 0.409 

Female 0.334 0.846 
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Ln (Pb)

A
p

g
a

r 
S

c
o

re
 1

m
in

<=1,6 1,6-2,1 >2,1
6.6

6.8

7.0

7.2

7.4

7.6

7.8

8.0

8.2

SEX: A
SEX: B

SEX: Male vs  Apgar Score 1min:  KW-H(2;40) = 3,8899; p = 0,103
SEX: Female  Apgar Score 1min:  KW-H(2;39) = 7,5871; p = 0,022

 

Ln (Pb)

A
p

g
a

r 
S

c
o

re
 1

m
in

<=1,6 1,6-2,1 >2,1
7.7

7.8

7.9

8.0

8.1

8.2

8.3

SEX: A

SEX: B

SEX: Male  Apgar Score 1min:  KW-H(2;136) = 2,13; p = 0,344
SEX: Female  Apgar Score 1min:  KW-H(2;127) = 0,39; p = 0,822

 

დიაგრამა 3.1.7.  ახალშობილთა აპგარის ქულის დამოკიდებულება 

დედის სისხლში ტყვიის დონის ლოგარითმზე, სხვადასხვა 

გესტაციური ასაკისა და სქესის ახალშობილთა ჯგუფებში 
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საკითხის დასაზუსტებლად დედის სისხლში ტყვიის დონის ცალკეული 

დიაპაზონისათვის შედარდა აპგარის ქულებში განსხვავების სტატისტიკური 

სარწმუნოება მამრობით და მდედრობითი სქესის ახალშობილებში უიტნი-მანის U-

ტესტის საშუალებით, როგორც ცხრილი N 3.1.8-დან იკვეთება, მამრობით და 

მდედრობით ახალშობილებში სხვაობა აპგარის ქულებში სტატისტიკური 

სარწმუნოებისაგან ძალიან შორსაა, რის საფუძველზეც შეიძლება ვივარაუდოთ, რომ 

შესწავლილ კოჰორტაში ტყვიისადმი მგრძნობელობაში სქესობრივი ფაქტორი 

უმნიშვნელოა, ხოლო გამოვლენილი სხვაობა მხოლოდ კოჰორტის არასაკმარის 

სიმძლავრეს უკავშირდება. 

აპგარის ქულასა და სქესის სპეციფიკას შორის კავშირზე 

ურთიერთსაწინააღმდეგო მონაცემები არსებობს ლიტერატურაში. მაგალითად, ნეგიმ 

და სხვებმა აღნიშნეს , რომ აპგარის მიმართ უფრო მეტად მგრძნობიარენი არიან 

მამრობითი სქესის ახალშობილები[119]. რაჰმანიანის და სხვების მიერ სქესის გავლენა 

აპგარის მახასიათებელზე ვერ იქნა  დადასტურებული[137]. 

ცხრილი N3. 1.8. მამრობითი და მდედრობითი სქესის ახალშობილების აპგარის 

ქულებში განსხვავების სარწმუნოების დამოკიდებულება დედის სისხლში ტყვიის 

შემცველობისს დონესა და გესტაციურ ასაკზე 

 

Mann-Whitney U Test  

Value Gest_Age Ln(Pb) U p 

აპგარის ქულა 1 

წთ–ზე 

≤ 37 <=1,6 91 0.765 

1,6-2,1 30 0.468 

>2,1 111 0.395 

38-40 <=1,6 1289.5 0.572 

1,6-2,1 302 0.671 
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>2,1 1424.5 0,950 

აპგარის ქულა 5 

წთ–ზე 

≤ 37 <=1,6 95.5 0.926 

1,6-2,1 36 0.856 

>2,1 93 0.133 

38-40 <=1,6 1264 0.466 

1,6-2,1 278 0.380 

>2,1 1378.5 0.773 

 

ახალშობილთა ანთროპომეტრიული მახასიათებლების ( დაბადებისას სხეულის 

სიგრძე,მასა, თავის გარშემოწერილობა) კავშირი ტყვიასთან მრავალ  სტატიაშია 

აღწერილი. ამ  კვლევების შედეგები ურთიერთსაწინაარმდეგო და ორაზროვანია.  

ჩვენს შემთხვევაში  ამ მახასიათელების მიმართ სარწმუნო ეფექტები არ ფიქსირდება, 

რაც მიუთითებს აღნიშნულ მახასიათებელთა მდგრადობაზე ტყვიის ზემოქმედების 

მიმართ.  

 

ცხრილიN 3.1.9. ახალშობილთა  ანთროპომეტრული  მახასიათებელთა 

დამოკიდებულება დედის სისხლში ტყვიის დონის ლოგარითმზე, სხვადასხვა 

გესტაციური ასაკისა და სქესის ახალშობილთა ჯგუფებში 

Multivariate ANOVA 

Value Gest_Age Sex F p 

სიგრძე ≤ 37 Male 0.0746 0.928 

Female 1.172 0.327 

38-40 Male 1.799 0.169 
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Female 0.597 0.551 

სხეულის მასა ≤ 37 Male 0.884 0.424 

Female 2.776 0.083 

38-40 Male 1.182 0.309 

Female 0.516 0.597 

თავის 

გარშემოწერილობა 

≤ 37 Male 2.223 0.127 

Female 3.858 0.035 

38-40 Male 1.888 0.155 

Female 0.143 0.866 

პონდერალის 

ინდექსი 

≤ 37 Male 1.627 0.2145 

Female 2.181 0.135 

38-40 Male 1.221 0.298 

Female 0.244 0.783 

პლაცენტა ≤ 37 Male 1.391 0.265 

Female 1.805 0.186 

38-40 Male 0.501 0.606 

Female 2.358 0.098 
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ტყვიის ექსპოზიციის ეფექტი ფერიტინის დონესთან მიმართებაში ჭიპლარის სისხლის 

პლაზმაში. 

 

ორგანიზმში რკინის მარაგის ძირითად ფორმას წარმოადგენს ფერიტინი. 

ქსოვილოვანი ფერიტინი არის ცილა.იგი შედგება 24 სუბერთეულისაგან . მას აქვს H 

და L ქვედანაყოფები[137]. რკინადეფიციტური ანემიის დროს იგი საკმაოდ 

მგრძნობიარე მარკერია, თუმცა, გასათვალისწინებელია, რომ  შრატში ფერიტინის 

შემცველობამ შეიძლება მოიმატოს თანდაყოლილი ჰემოქრომატოზის დროს, 

ერითროციტული მასის გადასხმისას, ინფექციების, ნეოპლაზმური დაავადებების 

დროს. ფაქტიურად, როგორც ანთების მარკერმა, ფერიტინის მაჩვენებელმა შეიძლება 

შენიღბოს რკინის  რეალური  სტატუსი ახალშობილის ორგანიზმში[46]. 

ნაყოფის მიერ რკინის შეთვისება განსაკუთრებით ინტენსიურად ხდება 

ორსულობის მესამე ტრიმესტრში.რკინის ათვისების სიჩქარეა 1,35მკგ/კგ დღეში.  

მესამე ტრიმესტრში ნაყოფში რკინის შემცველობა დაახლოებით შეადგენს 75მგ/კგ–ზე. 

აქედან საერთო რკინის რაოდენობის 80% იმყოფება ერითროციტებში (ჰემოგლობინის 

შემადგენლობაში), 10% რეტიკულოენდოთელურ და პარენქიმულ ორგანოების 

ქსოვილებში ფერიტინის და ჰემოსიდერინის სახით  და დანარჩენი 10 %   

ციტოქრომისა და მიოგლობინის შემადგენლობაში. აღსანიშნავია, რომ რკინა ნაყოფში 

გროვდება გრადიენტის საწინააღმდეგოდ. ამიტომ დედის რკინის სტატუსი არ არის 

პირდაპირი გამოსახულება ნაყოფის რკინის სტატუსისა [154]. .გასათვალისწინებელია 

ასევე, რომ პლაცენტა წარმოადგენს რკინის დეპო ორგანოს. ფერიტინის რაოდენობა 

ჭიპლარის სისხლში დამოკიდებულია გესტაციურ ასაკზე[87]. 

შედარდა მამრობითი სქესის 54 და მდედრობითი სქესის 37  ახალშობილების 

პლაზმაში ფერიტინის შემცველობის თანაფარდობა დედის სისხლში ტყვიასთან 

მიმართებაში: 
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ცხრილი 3.1.10 და ცხრილი 3.1.11 

 

Table 3.1.10  Regression analysis of the relationship between Ferritin level in the 

newborns and maternal blood lead levels (log10-transformed) during gestation.  

(Sex - Female),   

Effect Parameter Std.Err p -95.0% CI +95.0% CI 

Intercept 239,41 36,61 <0,001 165,07 412,36 

Reg. coeff  β  
 

-73,42 48,76 0,141 -172,42 25,57 

 

Table 3.1.11  Regression analysis of the relationship between Ferritin level in the 

newborns and maternal blood lead levels (log10-transformed) during gestation.  

(Sex - Male),   

Effect Parameter Std.Err p -95.0% CI +95.0% CI 

Intercept 122,42 19,70 <0,001 82,85 161,99 

Reg. coeff  β  

 
36,12 26,31 0,175 -16,70 88,95 

 

ცხრილ 3.1.10-3.1.11 წარმოდგენილია რეგრესიის კოეფიციენტების მნიშვნელობები და 

მათი სტატისტიკური სარწმუნოება დაკვირვების ქვეშ მყოფ კოჰორტაზე მამრობით  და  

მდედრობით ახალშობილებში, როგორც ვხედავთ  β-ს  მნიშვნელობა სარწმუნო არ 

არის, შესაბამისად მათ შორის მიზეზობრივი კავშირი არ იკვეთება. 

ჩვენს ადრეულ გამოკვლევებში იყო ნაჩვენები, რომ ახალშობილთა მთელი რიგი 

მახასიათებლები,  მათ შორის წონა (დიაგრამა 3.1.8), მჭიდრო კავშირშია გესტაციურ 

ასაკთან, საყოველთოდ ცნობილია,  რომ  Apgar Score 1min  დღენაკლულ ბავშვებში (<37 

კვირა)  სარწმუნოდ დაბალია, ვიდრე ნორმაში. 
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დიაგრამა 3.1.8 

ზოგადად, აპგარის  მაჩვენებელი სიცოცხლის პირველ წუთზე, როგორც წესი, 

გამოხატავს მდგრადობას გარემოს მავნე ფაქტორების მიმართ[88]. შესაბამისად, 

გესტაციურ ასაკთან დაკავშირებული ეფექტის გამოსარიცხად შევაფასეთ რეგრესიის 

კოეფიციენტები დაბალი აპგარის ქულის (Apgar Score 1min = 7)  მქონე გოგონებსა და 

ბიჭებში  

(ცხრილი 3.1.12-1.1.13 ) 

 

Table 3. 1.12 Regression analysis of the relationship between Ferritin level in the 

newborns and maternal blood lead levels (log10-transformed) during gestation. (Apgar 
Score 1min = 7, Sex - Female),   

Effect Parameter Std.Err p -95.0% CI +95.0% CI 

Intercept 322,01 43,00 <0,001 231,66 412,36 

Reg. coeff  β  
 

-203,26 60,35 0,003 -330,07 -76,46 
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Table 3.1.13 Regression analysis of the relationship between Ferritin level in the 

newborns and maternal blood lead levels (log10-transformed) during gestation. (Apgar 
Score 1min = 7, Sex - Male),   

Effect Parameter Std.Err p -95.0% CI +95.0% CI 

Intercept 111,64 16,91 <0,001 77,19 146,09 

Reg. coeff  β  
 

32,42 22,52 0,159 -13,46 78,31 

 

როგორც ცხრილებიდან ჩანს ბიჭებში ფერიტინის დონის რეგრესიის 

კოეფიციენტი (β) დედის სისხლში ტყვიის დონესთან მიმართებაში არასარწმუნოა, 

მაშინ როდესაც გოგონებში მიზეზობრივი კავშირი იკვეთება სარწმუნოების მაღალი 

ხარისხით, ეს აისახება კორელაციის კოეფიციენტის მნიშვნელობასა და სარწმუნოების 

p-დონეზეც (ნახაზი 3.1.9)       

 

 

                 დიაგრამა 3.1.9 
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3.2 ტყვიის პრენატალური ექსპოზიციის პოსტნატალური (კლინიკო–

ლაბორატორიული) ეფექტები.ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში 

შემოსული ახალშობილების ჰემატოლოგიური და კლინიკური პარამეტრების 

ანალიზი. 

 

 

ჩვენს მიერ შესწავლილი იქნა შპს ი. ბორჩაშვილის სახელობის ჯანმრთელობის 

ცენტრ მედინას ახალშობილთა ინტენსიური თერაპიის მიმართულებაში 2022–2023 

წლებში  შემოსულ პაციენტების  დედის სისხლში ტყვიის შემცველობის  გავლენა 

ნეონატალური პათოლოგიების   სპექტრსა და ჰემატოლოგიურ პარამეტრებზე.   ჩვენს 

მიერ შესწავლილი გახლდათ დედის სისხლში ტყვიის შემცველობის დონის გავლენა 

ახალშობილებში პათოლოგიების   სპექტრზე. ინტენსიურ მიმართულებაში შემოსულ 

ახალშობილთა რაოდენობა სულ შეადგენდა 306 ახალშობილს.ნოზოლოგიებს შორის 

გამოიკვეთა 4 ძირითადი პათოლოგია,ახალშობილები 1500–დან 2500გ–მდე ( 1); 

ახალშობილები დაბადების მასით 1000–დან 1500გ–მდე(2), რესპირატორული 

პრობლემების მქონე ახალშობილები (P2) და ახალშობილები პერინატალური 

ინფექციებით( P3). 

დიაგრამა 3.2.1-ზე წარმოდგენილია  საკვლევ კოჰორტაში ახალშობილთა 

განაწილება გამოვლენილი პათოლოგიების მიხედვით (ნაცრისფერი ჰისტოგრამა),  

პათოლოგიათა სტრუქტურა იმ ახალშობილებში, სადაც დედის სისხლში ტყვიის 

შემცველობა ნაკლები იყო 5 მკგ/დლ -ზე (მწვანე ჰისტოგრამა) და მეტი იყო 5 მკგდ/ლ -

ზე (წითელი ჰისტოგრამა). მოცემული გრაფიკის მიხედვით იკვეთება, რომ ყველაზე 

ხშირი პათოლოგია იყო 1500–2500 გ–მდე დაბადებული ახალშობილები, რომელიც 

შეადგენდა   საერთო პოპულაციის 32%–ს. სიხშირით მეორე ადგილს წარმოადგენდა 

ინფექციები  და მისი წილი შეადგენდა დაახლოებით 17%–ს. რესპირატორული 

პათოლოგიებით წარმოდგენილი იყო მთლიანი კოჰორტის 12%.   >2500გ–ზე ბავშვების 

რაოდენობამ შეადგინა დაახლოებით 13%. ქვემოთ მოცემულ ჰისტოგრამაში ნათლად 

ჩანს, რომ მცირე მასის ახალშობილები შეადგენენ საერთო კოჰორტის ყველაზე 

მნიშვნელოვან  ნაწილს. საინტერესო იყო ამ მონაცემების შედარება დედასთან 

სისხლში ტყვიის მაჩენებლის მიხედვით.ამის გამო, დაიყო პათოლოგიათა 
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სტრუქტურა დედის სისხლში ტყვიის მაჩვენებლის მიხედვით, რათა 

დაგვედასტურებინა ან გამოგვეტიცხა ტყვიის პრენატალური ექსპოზიციის ეფექტი. 

 

 
დიაგრამა 3.2.1. ახალშობილთა საკვლევ კოჰორტაში  გამოვლენილ პათოლოგიათა 

სტრუქტურა (ნაცრისფერი ჰისტოგრამა),  პათოლოგიათა სტრუქტურის 

დამოკიდებულება დედის სისხლში ტყვიის შემცველობაზე, (მწვანე ჰისტოგრამა -  <5 

მკგ/ლ, წითელი ჰისტოგრამა -  >5 მკგ/დლ). ახალშობილთა ძირითადი დიაგნოზების 

ჯგუფების მითითებისათვის  გამოყენებული იქნა აღნიშვნები(>=2500გ–ზე–1; 1500გ–

2499გ –2; 1000გ–1499გ-3; <1000გ-4, P05–საშვილოსნოსშიდა განვითარების შეფერხების 

სინდრომი: P2–რესპირატორული სისტემის პათოლოგიები, P3–პერინატლური 

ინფექციები, P5–დაუზუსტებელი სიყვითლეები, P9-ცნს–ის  პათოლოგია); . 

 ახალშობილთა ინტენსიურ თერაპიაში შემოსულ ახალშობილების  32%–ს შეადგენდა 

ახალშობილები დაბადების მასით 1500–2500გ–მდე. ამ მასის კატეგორიაში ჭარბობდა 

იმ ახალშობილების რაოდენობა, რომელთა დედის სისხლი ტყვიის მაქსიმალური 
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მაჩვენებელი იყო <5მკგ/დლ–ზე. ტყვიის ეფექტი მოცემულ წონით კატეგორიაში არ 

ვლინდება. იგივე პოპულაციაში სიხშირით მეორე ადგილზე დაფიქსირდა 

ახალშობილთა პერინატალური ინფექციები. მისი წილი მთელი პოპულაციის 17%–ს 

შეადგენდა.  იგივე პოპულაციაში  12% –12%–ში გვხვდება რესპირატორული 

პრობლემებისა და დაბადებისას  1500–დან–2500გ–მდე მასის მქონე ახალშობილები.   

რაც შეეხება ძლიერ მცირე წონის ახალშობილებს და ექსტრემალურად მცირე წონის 

ახალშობილებს(3,4) მისი წილი შეადგენდა 5–5%. ახალშობილთა უცნობი 

ეტიოლოგიის სიყვითლეები წარმოადგენდა  პოპულაციის 7%–ს, ხოლო ცენტრალური 

ნერვული სისტემის მხრივ სხვადასხვა დარღვვები  აღენიშნებოდა 5%–ს.ის 

ახალშობილები, რომლებიც იყვნენ სხეულის მასით 1500–2500გმდე და თან 

აღენიშნებოდათ საშვილოსნოსშიდა ზრდის შეფერხების სინდრომი შეადგენდნენ 

საერთო პოპულაციის 5%–ს. 

 ამ პათოლოგიის უდიდესი ნაწილი ტყვიის ზემოქმედებასთან არ უნდა 

ასოცირდებოდეს, რადგან ამ პათოლოგიათა სიხშირე  ახალშობილთა ჯგუფებში, 

რომელთა დედის სისხლში ტყვიის შემცველობა იყო  >5მკგ/დლ  და <5მკგ/დლ  

სტატისტიკურად სარწმუნოდ არ განსხვავდებიან (ხი2 კრიტერიუმის მიხედვით p > 

0,1). 

განსხვავება გამოიკვეთა მხოლოდ 2/ P05 -ში (ხი2 კრიტერიუმის მიხედვით p < 

0,01), თუმცა ამ პათოლოგიის წილი მთლიან კოჰორტაში საკმაოდ მცირეა , რადგან 

შეადგინა – 5%. 

დიაგრამა 3.2.2-ზე წარმოდგენილია ახალშობილთა საკვლევ კოჰორტაში  

პათოლოგიათა სტრუქტურა გესტაციური ასაკისა და დედის სისხლში ტყვიის 

შემცველობის  მიხედვით. როგორც იკვეთება;  1,2 პათოლოგიები მთლიანად 

გესტაციურ ასაკთან ასოცირდება, მაშინ როდესაც რესპირატორული დაავადებები და 

ინფექციები მთლიანად დროულ ახალშობილებშია წარმოდგენილი. .რაც შეეხება 

გესტაციასთან შედარებით მცირე წონის და/ან პატარა  ახალშობილებს , იგი მხოლოდ 

იმ დღენაკლულ ახალშობილებში გვხდება, რომელთა დედის სისხლში ტყვიის 

შემცველობა ორსულობის დროს იყო  >5 მკგ/დლ.    
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დიაგრამა 3.2.2. ახალშობილთა საკვლევ კოჰორტაში  პათოლოგიათა სტრუქტურა 

გესტაციური ასაკისა და დედის სისხლში ტყვიის შემცველობის  მიხედვით  

 

ამავე  კოჰორტის ლაბორატორიული ნაწილის შემთხვევაში, კატეგორიული 

ცვლადები წარმოდგენილი  იყო,  სიხშირით და პროცენტული მნიშვნელობით. 

უწყვეტი ცვლადების შეფასება  განაწილების ნორმალურობაზე  ჩატარდა 

ჰისტოგრამის და კოლმოგორვ-სმირნოვის ტესტის გამოყენებით, წარმოდგენილი იყო 

როგორც საშუალო (SD) ან მედიანა (IQR, ინტერკვარტილური დიაპაზონი). უწყვეტი 

მონაცემების შესადარებლად გამოყენებული იყო t-ტესტი დამოუკიდებელი 

ამონარჩევისათვის და Mann-Whitney ტესტი, 38 კვირამდე  დაბადებასთან ასოციაციის 

შესასწავლად გამოვიყენეთ Chi-Square ტესტი. ყველა სტატისტიკური ტესტი იყო 

ორმხრივი. შედეგები ითვლებოდა სარწმუნოდ, თუ p<0.05   
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 პლაცენტა არ წრმოადგენს ბარიერს ისეთი მძიმე მეტალისათვის, როგორიცაა 

ტყვია. ეს მძიმე ლითონი  გადის  პლაცენტას და ხვდება ნაყოფში. ნაყოფზე ტყვიის 

ზეგავლენის  ადრეული და  შორეული  შედეგები ჯერ კიდევ უცნობია და საბოლოოდ 

არ არის შესწავლილი [156],  [157]. 

ჩვენი კვლევის ობიექტს წარმოადგენდა 306   ახალშობილი ,რომლებიც 

შემოვიდნენ  შპს ,,ი ბორჩაშვილის ჯანმრთელობის ცენტრ მედინას“ ახალშობილთა 

ინტენსიური თერაპიის მიმართულებაში  2022–2023 წლებში. ამ ბავშვების დედებში 

ორსულობისას სისხლში ტყვიის საშუალო  დონემ შეადგინა  5.23 მკგ/დლ–ზე, 

სტანდარტული დევიაციით 4,0. ტყვიის მინიმალური მაჩვენებელი გახლდათ 

0,24მკგ/დლ, ხოლო მაქსიმალური მაჩვენებელი–28,5მკგ/დლ(ცხრილიN3.2.1)როგორც 

ცხრილიდან , ჩანს ჩვენს კოჰორტაში, დედის სისხლში ტყვიის საშუალო შემცველობა 

აღემატება CDC მიერ რეკომენდირებულ ციფრს, რომელიც საჭიროებს აქტიურ 

მონიტორინგს და ჩარევას[2] WHO guideline 

                                        აღწერილობითი სტატისტიკური ანგარიში 

ცხრილი 3.2.1 დედის სისხლში ტყვიის საერთო მაჩვენებლის შედარება 
─────────────────────────────────────────────────────  
  Standard Standard    

Count Mean Deviation Error Minimum Maximum Range 
─────────────────────────────────────────────────────  
306 5.232582 3.998297 0.2285674 0.24 28.74 28.5 
─────────────────────────────────────────────────────  

ჰისტოგრამაN 3.2.3.1 დედების სისხლში ტყვიის მაჩვენებლის განაწილება   
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მრუდიN 3.2.3.2–დედების სისხლში ტყვიის მაჩვენებლის განაწილება   

   
 

 ჰისტოგრამაN3.2.3.(1) და მრუდის 3.2.3.(2) მიხედვით  დედის  დაახლოებით 50% 

ჰქონდა სისხლში ტყვიის მაჩვენებელი 4 მკგ/დლ–ზე.ახალშობილთა რაოდენობა, 

რომელთა დედებსაც სისხლში ტყვიის   შემცველობა აღენიშნებოდათ 4–8 მკგ/დლ–მდე, 

შეადგენდა საერთო პოპულაციის 30%–ს.  

 

როდესაც ვსაუბრობთ ახალდაბადებული ჩვილის ჰემატოლოგიურ 

პარამეტრებზე, მიზანშეწონილია გავიხსენოთ ნაყოფის ჰემატოპოეზური სისტემის 

თავისებურებები. ძუძუმწოვრების ემბრიონში ყველაზე ადრეულად 

დიფერენცირებულ უჯრედებს შორის გხვდება პრიმიტიული ერითროიდული 

უჯრედები. ისინი არიან დიდი ზომის და შეიცავენ ბირთვს. ეს უჯრედები ჩნდებიან 

ადამიანის ემბრიონული განვითარების მე–8 დღეზე ყვითრის პარკში.აღნიშნული 

უჯრედები წარმოქმნიდან  2 დღის შემდეგ ხვდება სისხლის ცირკულაციაში და 

მოძრაობის პარალელურად აგრძელებენ  მომწიფებას. რამოდენიმე დღეში ისინი 
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განიცდიან ენუკლეაციას. ორსულობის მეორე ტრიმესტრში უკვე სისხლში გხვდება 

დეფინიტური ანუ საბოლოო ერითროციტები.ნაყოფის ღვიძლი წარმოადგენს   

ერთროციტების წარმოქმნის  ძირითად კერას. ღვიძლში ხდება პრიმიტიული 

ერითროციტების  მომწიფება[86]. 

პრიმიტიული ერითროციტებში მიმდინარეობს  ემბრიონალურ ჰემოგლობინის 

სინთეზი. ემბრიონის ზრდის პარალელურად იქმნება კომუნიკაცია ექსტრა და 

ინტრაემბრიონულ სისხლძარღვებს შორის. პრიმიტული უჯრედები 

გადაადგილდებიან ქსოვილებში. ხდება პრიმიტიული ერითროპოეზის დეფინიტურ 

ერითროპოეზად გარდაქმნა.  პრიმიტიული მაკროფაგები გადაადგილდებიან 

ნერვული ქსოვილისაკენ.ამ უჯრედებით წარმოდგენილია  მიკროგლია. პრიმიტიული 

მაკროფაგები დიდ როლს თამაშობენ ლიმფური სისტემის განვითარებაში.   რაც 

შეეხება    პრიმიტიული მეგაკარიოციტებს, ისინი  არიან  თრომბოციტების  

პრეკურსორები. ჰემოპოეტური უჯრედების საბოლოო წყაროა ღეროვანი 

ჰემოპოეტური უჯრედები(HSC). HSC წარმოქმნა ხდება  ადამიანის ჩანასახში 

დაახლოებით 4-5 კვირის შემდეგ [173]. 

 პრიმიტიული და დეფინიტური ერითროციტების ზომა ძალიან დიდია. 

ერითროციტების მოცულობა შეადგენს 465 – 530 ფემტოლიტრს(fL), რაც დაახლოებით 

6 ჯერ მეტია საბოლოო ერითროციტის ზომასთან შედარებით.ჰემოგლობინის 

შემცველობა 80–100 picograms (pg)/cell, რაც ასევე   მეტია ვიდრე საბოლოო 

ერითროციტში. სხვა ჰემატოპოეტური უჯრედებიც   ასევე განსხვადევბიან თავისი 

სტრუქტურითა და მორფოლოგიით. როგორც პრიმიტიულ, ისე საბოლოო წითელ 

უჯრედებს პირველად ჩამოყალიბებისას აქვთ ბაზოფილური ციტოპლაზმა , თუმც  

ბაზოფილია მცირდება ჰემოგლობინის მაქსიმალური შემცველობის მიღწევისას. 

პრიმიტიული მაკროფაგებიც მნიშვნელოვნად განვსხვავდებია    დეფინიტური 

ფორმიდან. მათ ორჯერ უფრო მცირე ზომა აქვთ, ვიდრე მეგაკარიოციტს და შეიცავენ 

ნაკლებ ბირთვებს.საბოლოო ასევე მათ აქვთ ციტოკინზე გასხვავებულად რეაგირების 

უნარი[22]. 

ორსულობის მეორე თვიდან ჰემოპოეზური კერები ჩნდება ღვიძლში, ჰემოპოეზი 

პიკი ღვიძლში შეადგენს მესამე მეოთხე თვეს.ნაყოფის ღვიძლში ერითროიდული 

უჯრედების გარდა  ასევე წარმოიქმნება მიელოიდურ და ლიმფოიდურ 
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უჯრედებიც.კვირაში. ორსულობის მე–4 და მე–5 კვირაზე ჰემოპოეზში ერთვება ძვლის 

ტვინი. თავდაპირველად იგი  შეიცავს თანაბარი რაოდენობით ერითროიდულ და 

მიელოიდურ უჯრედებს, შემდეგ გესტაციის 21კვირიდან მიელოიდური რიგის 

უჯრედები  ჭარბობს ერითროიდულისას[54]. 

ანტენატალური და პოსტნატალური განვითარების პერიოდში ადამიანის 

ორგანიზმში გამომუშავდება 6 ტიპის ჰემოგლობინი: Gower 1,    Gower 2,  ჰემოგლობინი 

Portland I  (ζ2γ2 )– ესჰემოგლობინი  გმომუშავდება  ემბრიონული და ფეტალური 

განვითარების პერიოდში და შეადგენს საერთო ჰემოგლობინის მცირედ  ნაწილს. 

შედგება ორი ზეტა ჯაჭვისა და ორი გამა ჯაჭვისგან. ჰემოგლობინი Portland II: (ζ2β2 ან 

HbE Portland 2)  ასევე მინიმალური რაოდენობითაა ნაყოფის სისხლში. იგი შედგება 

ორი ზეტა ჯაჭვისა და ორი ბეტა ჯაჭვისგან.გამოირჩევა გამოხატული 

არასტაბილურობით,  ვიდრე ჰემოგლობინი Gower 1 და ძალიან სწრაფად იშლება 

სტრესის დროს.   ფეტალური ჰემოგლობინი  (α2γ2) შეიცავს 2 ალფა და 2 გამა  ჯაჭვს. 

დაბადებისას Hb F-ის მაღალი შემცველობა   აღენიშნებათ  საშვილოსნოსშიდა 

განვითარების შეფერხების მქონე ახალშობილებს [160]. 

 

 ცხრილი N 3.2.2 ერითროციტების საერთო რაოდენობა სისხლში 

 ───────────────────────────────────────────────────── 

  Standard Standard    

Count Mean Deviation Error Minimum Maximum Range 

 ───────────────────────────────────────────────────── 

306 4.684052 0.8382327 0.04791857 1.55 7.06 5.51 

 ───────────────────────────────────────────────────── 

მოცემულ 306ახალშობილში  ერითროციტების საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა 4,68  

(×106/microL) სტანდარტული დევიაციით 0,8 
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ჰისტოგრამაN3.2.4 (1) ახალშობილის სისხლში ერითროციტების მაჩვენებელი 

      

  

 

     

 

 მრუდი  3.2.4 (2)მახალშობილის სისხლში ერითროციტების მაჩვენებელი 
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ჰისტოგრამა N3.2.4(1) და მრუდი 3.2.4(2)მიხედვით 45%–ში  ახალშობილის სისხლში 

ერითროციტების მაჩვენებელი  მერყეობდა 4–5 10^6 მკლ–მდე. 

 

ცხრილიN 3.2.3ახალშობილებში   ჰემოგლობინის  მაჩვენებლის განაწილების   

 ───────────────────────────────────────────────────── 

  Standard Standard    

Count Mean Deviation Error Minimum Maximum Range 

  ───────────────────────────────────────────────────── 

306 170.2157 29.28446 1.674081 64 251 187 

 ───────────────────────────────────────────────────── 

ახალშობილებში ჰემოგლობინის საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა 170,22 გ/ლ–

ზე სტანდარტული დევიაციით 29,28, მინიმალური მაჩვენებელი იყო 64გ/ლ–ზე, ხოლო 

მაქსიმალური მაჩვენებელი –251გ/ლ–ზე. 

 

 ახალშობილის სისხლში ჰემოგლობინის მაჩვენებელი დაბადებისას 

ჰისტოგრამაN3.2.5(1)    
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ახალშობილის სისხლში ჰემოგლობინის მაჩვენებელი დაბადებისას   მრუდიN 3.2.5(2)   

 
 

 

ჰისტოგრამაN3.2.5(1) და მრუდი N 3.2.5(2)–ზე ასახულია, რომ დაახლოებით 45%–ში 

ჰემოგლობინის მაჩვენებელი შეადგენდა დაახლოებით 143–დან 167–მდე. 

  

ერითროციტში ჰემოგლობინის საშუალო შემცველობის ცხრილი N3.2.4  MCH 

 ───────────────────────────────────────────────────── 
  Standard Standard    
Count Mean Deviation Error Minimum Maximum Range 
 ───────────────────────────────────────────────────── 
306 36.55588 2.791424 0.1595751 28.5 58.2 29.7 
 ───────────────────────────────────────────────────── 
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ცხრილიN 3.2.4 მიხედვით ერითროციტებში შემოგლობინის საშუალო შემცველობა 

მერყეობდა  დიაპაზონში  28,5–58,2 ფემტოლიტრამდე დიაპაზონში.   საშუალო 

მაჩვენებელმა შეადგინა 36,55 სტანდარტული დევიაციით 2,79. 

ერითროციტის საშუალო   მოცულობა (MCV), ერითროციტში ჰემოგლობინის 

საშუალო შემცველობა(MCH) და ჰემოგლობინის საშუალო კონცენტრაცია 

ერითროციტულ მასაში (MCHC) პირველად შემოიღო Wintrobe-მა 1929 წელს, რათა 

განესაზღვრა სისხლის წითელი უჯრედების ზომა (MCV) და ჰემოგლობინის 

შემცველობა (MCH, MCHC).ერითროციტული ინდექსები  აქტიურად გამოიყენება 

პათოლოგიების დიაგნოსტიკაში და მონიტორინგისათვის[19]. 

ერითროციტში ჰემოგლობინის  საშუალო შემცველობის ჰისტოგრამაN3.2.6(1)   
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ერითროციტში ჰემოგლობინის საშუალო შემცველობის  მრუდიN3.2.6(2) : 

 

 
 

ჰისტოგრამაN3.2.6(1)და მრუდი N 3.2.6(2)–ზე ასახულია, რომ დაახლოებით 45%–ში  

ერთ ერითროციტში ჰემოგლობინის საშუალო შემცველობამ შეადგინა 33–40 

პგ(picogram). 

 

ცხრილი N 3.2.5 თრომბოციტების საშუალო მოცულობა MPV 

 ───────────────────────────────────────────────────── 

  Standard Standard    
Count Mean Deviation Error Minimum Maximum Range 
 ───────────────────────────────────────────────────── 
294 9.758503 0.7766071 0.04529265 8.1 12.2 4.1 

  ─────────────────────────────────────────────────────

ცხრილიN3.2.5 მიხედვით თრომბოციტების საშუალო მოცულობამ შეადგინა  9,76ფლ 

სტანდარტული დევიაციით 0,05, მისი მინიმალური მაჩვენებელი იყო 8,1 ხოლო 

მაქსიმალური 12,2 
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თრომბოციტის საშუალო მოცულობის  ჰისტოგრამაN3.2.7(1 )  
 
 

 
 თრომბოციტების საშუალო მოცულობის მრუდი  N3.2.7(2) : 
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ჰისტოგრამაზე N3.2.7(1) და მრუდი N 3.2.7(2) ასახულია  თრომბოციტების საშუალო 

მოცულობის  პროცენტული განაწილება : 5%–ში იგი შეადგენდა 8-8,5 ფლ, ხოლო 25%–

ში მერყეობდა 9,5–10 ფემტოლიტრებს შორის. 15%–ში თრომბოციტების საშუალო 

მნიშვნელობა იყო 10–10,5ფლ. 

 

გესტაციური ასაკის განაწილების ცხრილიN 3.2.6     

─────────────────────────────────────────────────────────────── 

 

  Standard Standard    

Count Mean Deviation Error Minimum Maximum Range 

─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────── 

 

306 34.98992 3.509001 0.2005963 23 41.43 18.43 

───────────────────────────────────────────────────────────────  

 

საშუალო გესტაციური ასაკი საკვლევ კოჰორტაში გახლდათ 34,99 კვირა.ყველაზე 

მინიმალური გესტაციური ასაკი იყო 23 კვირა, ხოლო მაქსიმალური 41,43 კვირა. 

 

 

 

 

 გესტაციური ასაკის განაწილების ჰისტოგრამა N 3.2.8(1) 
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გესტაციური ასაკის განაწილება მრუდიN3.2.8(2) 

 
 

ჰისტოგრამაზე N3.2.8(1)და მრუდი N 3.2.8(2) ასახულია  გესტაციური ასაკის     

პროცენტული განაწილება: ყველაზე მინიმალური გესტაციური ასაკი ჩვენს მიერ 

შესწავლილ პოპულაციასიგახლდათ 23კვირა, ხოლო მაქსიმალური ასაკი შეადგენდა 

42 კვირას. 

 

ცხრილი N 3.2.7 სხეულის მასის განაწილება  დაბადებისას 

 

 ─────────────────────────────────────────────────────────────── 

  Standard Standard    

Count Mean Deviation Error Minimum Maximum Range 

───────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────── 

305 2353.18 820.955 47.00774 500 4400 3900 

─────────────────────────────────────────────────────────────── 

 

 საშუალო მასამ დაბადებისას შეადგინა 2353,2  სტანდარტული დევიაციით  821. 

სხეულის მასის ყველაზე პატარა მაჩვენებელი იყო 500გ, ხოლო ყველაზე დიდი 4400გ 

 



86 

 

 

ჰისტოგრამაზე N3.2.9(1 )სხეულის მასის განაწილება დაბადებისას 

  

 

 მრუდი N 3.2.9(2)გამოსახულია სხეულის მასის განაწილება 

 
 

    ჰისტოგრამაზე N3.2.9(1) და მრუდი N 3.2.9(2) გამოსახულია სხეულის მასის 
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განაწილება პროცენტებში, მისი ყველაზე დაბალი მაჩვენებელი იყო 500 გ, ხოლო 

მაღალი–4000 გ.  ყველაზე დიდი რაოდენობით წარმოდგენილი იყო ახალშობილები 

დაბადების მასით  2500 გ–დან 3000 გ –მდე  და მათი შეადგენდა საერთო რაოდენობის 

23%–ს. 

ცხრილიN3.2.8 ტყვიის განაწილების შეფასება მოცემულ კოჰორტაში 

─────────────────────────────────────────────────────  

        

ჯგუფი    რაოდენობა                  პროცენტი      

─────────────────────────────────────────────────────  

<5 192   62.75%     

>5 114   37.25%     

───────────────────────────────────────────────────── 

ცხრილი N3.2.8-მიხედვით სულ ჯგუფი შედგებოდა 306  ახალშობილისაგან, აქედან 

192 ახალშობილის დედას სისხლში ტყვიის ნაჩვენებელი ჰქონდა <5მკგ/დლ–ზე, ხოლო 

>5მკგ/დლ ჰქონდა 114 ახალშობილის  დედას. 

 

 

ცხრილიN 3.2.9 გესტაციური ასაკის განაწილების სიხშირე  of GA_Less_38 

─────────────────────────────────────────────────────   

         

GA<38 Count   Percent     

─────────────────────────────────────────────────────       

0 60   19.61%     

1 246   80.39%      

─────────────────────────────────────────────────────   

როგორც ცხრილი N3.2.9 –დან ჩანს, 38კ ვირაზე ნაკლები ახალშობილების რაოდენობა 

შეადგენდა 60–ს, ხოლო დანარჩენების რაოდენობა იყო 246. 
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შემაჯამებელი  ცხრილიN 3.2.10 

  

ცხრილიN3.2.10(1 ) 

 

 სტატისტიკა 

───────────────────────────────────────────────────── 

   Standard    

Variable Count Mean Deviation Median Minimum Maximum 

───────────────────────────────────────────────────── 

Maternal_BLL 306 5.232582 3.998297 4 0.24 28.74 

RBC 306 4.684052 0.8382327 4.695 1.55 7.06 

HGB 306 170.2157 29.28446 169.5 64 251 

MCH 306 36.55588 2.791424 36.25 28.5 58.2 

MCHC 306 345.9543 18.39666 345.5 145 444 

RBC_MCV 306 105.4541 7.44504 104.8 83.4 130 

MPV 294 9.758503 0.7766071 9.7 8.1 12.2 

GA 306 34.98992 3.509001 35.5 23 41.43 

BW 305 2353.18 820.955 2400 500 4400 

───────────────────────────────────────────────────── 

 

 

 

ცხრილიN3.2.10(2) 

  

 სტატისტიკა 

 ───────────────── 

   25th 75th 

Variable Percentile Percentile 

─────────────────────────────────────────────────────── 
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Maternal_BLL 2.7475 6.8975 

RBC 4.24 5.23 

HGB 155.75 188.25 

MCH 34.9 37.825 

MCHC 338 355 

RBC_MCV 100.875 108.9 

MPV 9.2 10.3 

GA 33.67536 37.57 

BW 1800 2950 

─────────────────────────────────────────────────────  

 

 

 

 

ცხრილიN3.2.11  სისხლში ტყვიის მაჩვენებლის მიხედვით ორსულების რაოდენობა 

_BLL 

 

ნაწილი 1(3.2.11.1) 

  

 Statistics for Maternal_BLL 
 ───────────────────────────────────────────────────── 

Group Count Missing Mean SD Median Minimum Maximum 

─────────────────────────────────────────────────────  

<5 192 0 2.982344 1.119731 2.985 0.24 4.98 

>5 114 0 9.022456 4.235088 7.955 5.03 28.74 

─────────────────────────────────────────────────────  

 
 

 

როგორც ცხრილი N3.2.11–დან ჩანს, საკონტროლო ჯგუფში(დედის სისხლში 

ტყვიის კონცენტრაცია<5მკგ/დლ–ზე) დედის სისხლში ტყვიის საშუალო მაჩვენებელმა 

შეადგინა 2,98 მკგ/დლ, ხოლო საკვლევ ჯგუფის დედებში ტყვიის საშუალო 

მაჩვენებელი იყო 9,02მკგ/დლ 
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ნაწილი 2(3.2.11.2) 
─────────────────────────────────────────── 

 Statistics for Maternal_BLL 

 ───────────────── 

                       25th                     75th       

Group Pctile Pctile 

─────────────────────────────────────────── 

<5 2.1825 3.9075 

>5 6.1625 10.095 

─────────────────────────────────────────── 

 

 

 საკონტროლო ჯგუფში  25 პერცენტილში დედის სისხლში ტყვიის მაჩვენებელი იყო 

2,18მკგ/დლ–ზე, ხოლო 75 პერცენტილში 3,90მკგ/გლ–ზე. 

 ტყვიის ერთერთი სამიზნეს წარმოადგენს ჰემატოპოეტური სისტემა. ცნობილია მისი 

მწვავე და ქრონიკული ექსპოზიციის ისეთი ეფექტი როგორიცაა ანემია. ანემიის 

მიზეზი არის ჰემოგლობინის სინთეზის დარღვევა და ერითროციტების 

განადგურების სიჩქარეზე უარყოფითი ზეგავლენა[138]. ჰემატოლოგიური ეფექტების 

გამოსაკვლევად ჩვენი კოჰორტა დაიყო ორ ჯგუფად. ახალშობილების ჯგუფი, სადაც 

დედის სისხლში ტყვიის მაქსიმალური მაჩვენებელი ორსულობისას იყო>5მკგ/დლ–ზე 

და ჯგუფი, სადაც დედის სისხლში ტყვიის მაქსიმალური მაჩენებელი 

შეადგენდა<5მკგ/დლ–ზე. 

 

ცხრილიN3.2.12 ერითროციტების რაოდენობის შეფასება (RBC) 

   

ცხრილი N3.2.12.1 

 Statistics for RBC 

  

Group Count Missing Mean SD Median Minimum Maximum 
─────────────────────────────────────────────────────  
<5 192 0 4.676458 0.8316142 4.68 1.55 7.06 

>5 114 0 4.696842 0.852801 4.725 2.2 6.7 
─────────────────────────────────────────────────────  
 

იმ ჯგუფში, სადაც დედის სისხლში ტყვიის მაჩვენებელი იყო <5მკგ/დლ–ზე 

ერითროციტების საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა  4,68, სტანდარტული დევიაციით 



91 

 

0,83, ხოლო სადაც დედის სისხლში ტყვიის მაჩვენებელი იყო >5მკგ/დლ–ზე 

ერითროციტების საშუალო მაჩვენებელი იყო 4,70 სტანდარტული დევიაციით 0,85. 

ცხრილიN3.2.12.2 

 

  

Statistics for RBC 

───────────────── 

 25th                 75th 

Group Pctile       Pctile 

────────────────── 

<5 4.225 5.1875 

>5 4.3075 5.3 

──────────────────────────────────────────── 

 

 

 იმ ჯგუფში, სადაც დედის სისხლში ტყვიის მაჩვენებელი იყო < 5მკგ/დლ–ზე 25 

პერცენტილში სისხლში ერითროციტების რაოდენობა იყო 4,22, ხოლო 75 

პერცენტილში 5,19 

 

 3.2.13 ჰემოგლობინის მაჩვენებლის შეფასების ცხრილი HGB 

───────────────────────────────────────────────────── 

 

ნაწილი1; ცხრილიN 3.2.13.1 

───────────────────────────────────────────────────── 

 Statistics for HGB 

 ───────────────────────────────────────────────────── 

Group Count Missing Mean SD Median Minimum Maximum 

───────────────────────────────────────────────────── 

<5 192 0 170.0885 28.26589 168.5 64 251 

>5 114 0 170.4298 31.05119 172 84 243 

───────────────────────────────────────────────────── 
 

ტყვია აზიანებს ტყვიის ბიოსინთეზში ჩართულ ისეთ ფერმენტებს როგორიცაა δ 

–ამინოლევულინის მჟავას დეჰიდრატაზა(ALAD),   კოპროპორფირინოგენოქსიდაზა 

(COIX) და ფეროქელატაზა (FECH). გარდა ამისა, ამცირებს სისხლის წითელი 
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უჯრედების სიცოცხლეს და შეიძლება გამოიწვიოს რეტიკულოციტოზი და ანემია   

[40]. რიგი კვლვების მიხედვით, სისხლში ტყვიის დონე უფრო მაღალი იყო ანემიურ 

ბავშვებში, ვიდრე არაანემიურებში, თუმცა  ჩვენს  შემთხვევაში  ნაყოფთან  ეს 

კორელაცია არ დაფიქსირებულა[76]. როგორც ჩვენი ცხრილიდან ჩანს (3.2.13 

ჰემოგლობინის მაჩვენებლის შეფასების ცხრილი HGB), დედის სისხლში ტყვიის 

მაღალი ან დაბალი მაჩვენებლის მიუხედავად    ჰემოგლობინის  კონცენტრაცია 

სისხლში  პრაქტიკულად   იდენტურია. Pb ჰემატოლოგიური ეფექტი ძირითადად 

განპირობებულია ერითროციტების სიცოცხლის ხანგრძლივობის შემცირებით და 

ჰემოგლობინის სინთეზის დათრგუნვით. ერითროციტების ბაზოფილური 

სტიპლინგი და ნაადრევი ჰემოლიზი ორი საერთო ბიომარკერია რომელიც 

დამახასიათებელია ტყვიის  ექსპოზიციისათვის[81]. 

 

ნაწილი 2  ცხრილი N 3.2.13.2 

─────────────────────────────────────────── 

 Statistics for HGB 

 ───────────────── 

 25th 75th 

Group Pctile Pctile 

─────────────────────────────────────────── 

<5 155 187 

>5 157 191 

 

 შევისწავლეთ  ერითროციტში ჰემოგლობინის საშუალო შემცველობა( MCH). 

 იმ ჯგუფში, სადაც ტყვიის მაჩვენებელი იყო <5–ზე ერითროციტში ჰემოგლობინის 

შემცველობა იყო 36,5 სტანდარტული დევიაციით 2.18, ხოლო იქ სადაც დედის ტყვიის 

მაჩვენებელი იყო >5 MCV შეადგინა 36,66  სტანდარტული დევიაციით 3,6 

 

 

ცხრილი N3.2.14 ერითროციტში ჰემოგლობინის შემცველობა 

ნაწილი 1 ცხრილიN3.2.14(1) 

 

 Statistics for MCH 
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 ─────────────────────────────────────────────────────  

Group Count Missing Mean SD Median Minimum Maximum 

───────────────────────────────────────────────────── 

────────────────────────── 

<5 192 0 36.49427 2.179634 36.3 32 43.1 

>5 114 0 36.65965 3.603359 36.1 28.5 58.2 

──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────── 

 

  

ნაწილიN 2 ცხრილიN3.2.14(2) 

  

  Statistics for MCH 

    ───────────────── 

 25th 75th 

    Group Pctile Pctile 

   ───────────────────  

   <5 35.1 37.8 

  >5 34.8 37.925 

 ─────────────────────────────────────────── 
 

 

ცხრილიN 3.2.15ჰემოგლობინის საშუალო კონცენტრაცია ერითროციტულ მასაში  

(MCHC) 

 

 

 

ნაწილი 1 ცხრილი N3.2.15.1 

───────────────────────────────────────────────────── 

 Statistics for MCHC 

 ───────────────────────────────────────────────────── 

Group Count Missing Mean SD Median Minimum Maximum 

───────────────────────────────────────────────────── 

<5 192 0 347.5573 20.37622 348 145 444 

>5 114 0 343.2544 14.14139 342 299 398 

───────────────────────────────────────────────────── 

 



94 

 

  

თუ დედის სისხლში ტყვიის კონცენტრაცია ნაკლები იყო 5მკგ/დლ–ზე, 

ჰემოგლობინის საშუალო კონცენტრაცია ერითროციტში იყო 347.6 სტანდარტული 

დევიაციით 20.38, ხოლო თუ სისხლში ტყვიის კონცენტრაცია მეტი იყო 5–ზე 

ჰემოგლობინის საშუალო კონცენტრაცია ერითროციტებში იყო 343,3 სტანდარტული 

დევიაციით 14,14.   p<0.05 განსხვავება დაფიქსირდა, როგორც სარწმუნო. 

 

 

ნაწილი2 ცხრილი N3.2.15.2 

─────────────────────────────────────────── 

 25th 75th 

Group Pctile Pctile 

─────────────────────────────────────────── 

<5 340.25 357 

>5 337.75 349 

─────────────────────────────────────────── 

 

  

 

ცხრილი N 3.2.16. ერითროციტის საშუალო მოცულობა MCV 

  

 

 

ცხრილიN3.2.16(1) 

( ნაწილი 1) 

 Statistics for RBC_MCV 

 ───────────────────────────────────────────────────── 

Group Count Missing Mean SD Median Minimum Maximum 
───────────────────────────────────────────────────── 
<5 192 0 105.0807 7.265013 104.5 90.6 128.5 

>5 114 0 106.0831 7.730416 105.4 83.4 130 
───────────────────────────────────────────────────── 

ცხრილი N 3.2.16(1)–ის მიხედვით, პირველ ჯგუფში ერითროციტის საშუალო 

მოცულობის მაჩვენებელმა შეადგინა 105,08 ფლ სტანდარტული დევიაციით 7,27, 



95 

 

ხოლო მეორე ჯგუფში ერითროციტის საშუალო მოცულობა იყო 106,08 სტანდარტული 

დევიაციით 7,73. 

 

  

ცხრილიN3.2.16(2) 

( ნაწილიN 2) 

 Statistics for RBC_MCV 

 ───────────────── 

 25th 75th 

Group Pctile Pctile 

─────────────────────────────────────────── 

<5 100.6 108.725 

>5 102.075 109.625 

 

ცხრილი N3.2.16.2–ის მიხედვით, პირველ ჯგუფში ერითროციტის საშუალო 

მოცულობის მაჩვენებელმა 25 პერცენტილში  შეადგინა 100,6 ფლ, ხოლო 75%–ში 108,73 

ფლ;    მეორე ანუ საკვლევ  ჯგუფში, 25 პერცენტილში ერითროციტის საშუალო 

მოცულობა შეადგენდა 102,08, ხოლო 75 პერცენტილში –109, 63 ფლ–ს. 

თრომბოციტები წარმოადგენს ძვლის ტვინის მეგაკარიოციტების ციტოპლაზმურ 

ფრაგმენტებს. ერთი მეგაკარიოციტისაგან სისხლში გამოიყოფა 1500-2000 

თრომბოციტი და მათი სიცოცხლის ხანგრძლივობა 7–10 დღეა. ინაქტივირებული 

თრომბოციტებს აქვთ დისკოიდური ფორმა და არ შეიცავს ბირთვს. მათი ციტოპლაზმა 

შეიცავს სამ სხვადასხვა ტიპის გრანულებს (მკვრივ გრანულებს,  ალფა გრანულებს და 

ლიზოსომურ გრანულებს), სეკრეტორულ ვეზიკულებს და რთულ მემბრანულ 

სისტემას[25]. 

 

ცხრილი 3.2.17 თრომბოვიტების საშუალო მოცულობი მონაცემები  MPV 

   

ცხრილი 3.2.17(1) 

 Statistics for MPV 

 ─────────────────────────────────────────────────────  
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Group Count Missing Mean SD Median Minimum Maximum 

─────────────────────────────────────────────────────  

<5 185 7 9.698379 0.7687848 9.7 8.1 12.1 

>5 109 5 9.860551 0.7826851 9.8 8.2 12.2 

───────────────────────────────────────────────────── 

საკონტროლო ჯგუფში თრომბოციტების საშუალო მოცულობამ შეადგინა  9,7 ფლ, 

სტანდარტული დევიაციით 9,7, ხოლო საკლვლევ  ჯგუფში MPV გახლდათ 9.9 

სტანდარტული დევიაციით 0,78 

 

  ცხრილი 3.2.17(2) 

  

       Statistics for MPV 
───────────────── 
 25th 75th 

Group Pctile Pctile 
────────────────────  
<5 9.1 10.15 

>5 9.3 10.3 
────────────────────  
 

ცხრილი 3.2.17.2–ის მიხედვით  თრომბოციტების საშუალო  მოცულობა საკვლევ 

ჯგუფში შეადგენდა 9,3 ფლ 25 პრეცენტილში, ხოლო 75 პერცენტილში   10,3 

ფემტოლიტრს. საკონტროლო ჯგუფში თრომბოციტების საშუალო მოცულობა 25 

პერცენტილში იყო 9,3 ხოლო 75 ფლ პერცენტილში– 10,3 ფლ. 

 

ცხრილი 3.2.18 გესტაციური ასაკის მაჩვენებლები 

 

  ცხრილი N3.2.18(1) 

  

Group Count Missing Mean SD Median Minimum Maximum 

─────────────────────────────────────────────────────  
<5 192 0 34.81845 3.630314 35.14286 23 41 

>5 114 0 35.27871 3.289992 36 24 41.43 
─────────────────────────────────────────────────────  
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 საშუალო გესტაციური ასაკი ცხრილი N3.2.18.(1)–ის მიხედვით,  საკონტროლო ჯგუში 

შეადგენდა 34,8კვირას, ხოლო საკვლევ ჯგუფში იყო–35,3 კვირა. 

 ცხრილიN3.2.18(2) 

 Statistics for GA 

 ───────────────── 

 25th 75th 

Group Pctile Pctile 

─────────────────────────────────────────── 

<5 32.57143 37.57143 

>5 34.3925 37.325 

 

ცხრილი 3.2.18(2)–ის მიხედვით, საშუალო გესტაციური ასაკი საკონტროლო ჯგუფში 

25 პერცენტილში  იყო 32,57, ხოლო 75 პერცენტილში იგი შეადგენდა 37,33–ს. 

საკვლევ ჯგუფში 25 პერცენტილში საშუალო გესტაცური ასაკი იყო 34,39, ხოლო 75 

პერცენტილში 37,33. 

 

 

ცხრილი 3.2.19 ახალშობილის  დაბადების მასის მონაცემები BW 
─────────────────────────────────────────────────────  
 

 ცხრილიN3.2.19(1) 

  

 Statistics for BW 
 ─────────────────────────────────────────────────────  
Group Count Missing Mean SD Median Minimum Maximum 
───────────────────────────────────────────────────── 
<5 192 0 2338.255 818.4897 2325 500 4400 

>5 113 1 2378.54 828.1584 2400 650 4000 
─────────────────────────────────────────────────────  

საკონტროლო ჯგუფში დაბადებისას საშუალო მასამ შეადგინა 2338,26 სტანდარტული 

დევიაციით 818, ხოლო საკვლევ ჯგუფში საშუალო დაბადების მასა იყო  2378,54  

სტანდარტული დევიაციით 828,16 
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 ცხრილი N3.2.19.(2) 

 Statistics for BW 

 ───────────────── 
 25th 75th 

Group Pctile Pctile 
─────────────────────────────────────────── 
<5 1800 2950 

>5 1800 3000 
─────────────────────────────────────────── 
 

საკონტროლო ჯგუფში 25 პერცენტილში სხეულის მასა იყო 1800, ხოლო 75 

პერცენტილში–2960 

საკვლევ ჯგუფში 25 პერცენტილში სხეულის მასა იყო 1800,  ხოლო 75 პერცენტილში 

3000. 

 

  საკონტროლო და საკვლევი  ჯგუფის მონაცემთა შედარება 

 

ცხრილი 3.2.20 

  

განსხვავება (საკონტროლო ჯგუფი <5) - (საკვლევი ჯგუფი >5) 

 

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Location 

 

Group Details 
───────────────────────────────────────────────────── 
 Mann- Sum of Mean Std Dev 

Variable Whitney U Ranks (W) of W of W 
───────────────────────────────────────────────────── 
Group=<5 10509.5 29037.5 29472 748.2878 

Group=>5 11378.5 17933.5 17499 748.2878 
───────────────────────────────────────────────────── 
Number of Sets of Ties = 68,   Multiplicity Factor = 1704 

 

 

კვლევის შედეგები 
─────────────────────────────────────────────────────  
 Alternative  Prob Reject H0 

Test Type Hypothesis Z-Value Level at α = 0.05? 
─────────────────────────────────────────────────────  
Normal Approximation Location Diff. ≠ 0 0.5807 0.56147 No 
─────────────────────────────────────────────────────  
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მართკუთხა დიაგრამაN 3.2.10 

 

 
მართკუთხა დიაგრამა N3.2.10–ის მიხედვით p>0.05–ზე, რაც მიუთითებს, რომ 

ერითროციტების რაოდენობის საშუალო მნიშვნელობები საკონტროლო და საკვლევ 

ჯგუფებში არ იყო განსხვავებული.  

 

საკონტროლო და საკვლევი ჯგუფების შედარება 

ცხრილი 3.2.21 

 

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Location 

─────────────────────────────────────────────────────  

Group Details 

─────────────────────────────────────────────────────  

 Mann- Sum of Mean Std Dev 

Variable Whitney U Ranks (W) of W of W 

─────────────────────────────────────────────────────  

Group=<5 10666 29194 29472 748.2135 

Group=>5 11222 17777 17499 748.2135 

─────────────────────────────────────────────────────  

Number of Sets of Ties = 68,   Multiplicity Factor = 7398 
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Test Results 

─────────────────────────────────────────────────────  

 Alternative  Prob Reject H0 

Test Type Hypothesis Z-Value Level at α = 0.05? 

─────────────────────────────────────────────────────  

Normal Approximation Location Diff. ≠ 0 0.3716 0.71023 No 

─────────────────────────────────────────────────────  

 

 მართკუთხა დიაგრამაN3.2.11 

───────────────────────────────────────────────────── 

მართკუთხა დიაგრამა N3.2.11 მიხედვით p>0.05, ჰემოგლობინის საშუალო 

მნიშვნელობები საკვლევ და საკონტროლო ჯგუფებში არ იყო განსხვავებული. ეს 

ეფექტი განსხვავდება მოზრდილი ასაკის ბავშვებში ტყვიის ექსპოზიციის 

ეფექტისაგან. სასკოლო ასაკის ბავშვებში ქუანგმა და სხვებმა გამოავლინეს 

მნიშვნელოვანი ზეგავლენა სისხლის საერთო ანალიზის ერითროციტარულ 

ინდექსებსა და სისხლში ტყვიის მაჩვენებლებს შორის [97]. 

 

 
 

ახალშობილის, მათ შორის დროული ახალშობილის ჰემოგლობინის,  დიდ 

ნაწილს( 60–80%) შეადგენს ფეტალური ჰემოგლობინი. ჰემოგლობინი გასხვავდება 
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HGBA საგან არამარტო სტრუქტურით, არამედ თვისებებითაც. HGF–ის არსებობის 

დროს ჟანგბად–ჰემოგლობინის დისოციაციის მრუდი გადახრილია მარცხნისკენ. ეს 

ეფექტი  განვითარდა ევოლუციურად ჟანგბადის გადაცემის გასაძლიერებლად 

პლაცენტიდან  ნაყოფის ქსოვილებში.მას აქვს მაღალი აფინურობა ჟანგბადის 

მოლეკულის მიმართ[84]. 

 

3.2.21 

  პასუხის ვარიაბელობა MCH 

Group Variable Group 

Difference (Group=<5) - (Group=>5) 

 

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Location 
─────────────────────────────────────────────────────  
 

ჯგუფის დეტალები 
─────────────────────────────────────────────────────  
 Mann- Sum of Mean Std Dev 

Variable Whitney U Ranks (W) of W of W 
─────────────────────────────────────────────────────  
Group=<5 11407 29935 29472 748.1595 

Group=>5 10481 17036 17499 748.1595 
─────────────────────────────────────────────────────  
Number of Sets of Ties = 60,   Multiplicity Factor = 11532 

ტესტის შედეგები 
─────────────────────────────────────────────────────  
 Alternative  Prob Reject H0 

Test Type Hypothesis Z-Value Level at α = 0.05? 
─────────────────────────────────────────────────────  
Normal Approximation Location Diff. ≠ 0 -0.6189 0.53601 No 

  

 

  

 

 

მართკუთხა დიაგრამაN3.2.12 
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p>0.05 

 

 

მართკუთხა დიაგრამაN3.2.12–ის მიხედვით, ჰემოგლობინის საშუალო შემცველობის 

მნიშვნელობა  ერითროციტში არ იყო განსხვავებული. 

ცხრილი N3.2.22 

 

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Location 

─────────────────────────────────────────────────────  

ჯგუფის დეტალები 

─────────────────────────────────────────────────────  

 Mann- Sum of Mean Std Dev 

Variable Whitney U Ranks (W) of W of W 

─────────────────────────────────────────────────────Gr

oup=<5 13719 32247 29472 747.9796 

Group=>5 8169 14724 17499 747.9796 

───────────────────────────────────────────────────── 
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Number of Sets of Ties = 45,   Multiplicity Factor = 25308 

 

ტესტის შედეგები 

───────────────────────────────────────────────────── 

 Alternative  Prob Reject H0 

Test Type Hypothesis Z-Value Level at α = 0.05? 

───────────────────────────────────────────────────── 

Normal Approximation Location Diff. ≠ 0 -3.7100 0.00021 Yes 

───────────────────────────────────────────────────── 

 

 

მართკუთხა დიაგრამა N3.2.13–ის მიხედვით ჰემოგლობინის საშუალო კონცენტრაცია 

ერითროციტარულ მასაში (რაც გამოხატავს ერითროციტების ჰემოგლობინით 

გაჯერების ხარისხს) იყო სარწმუნოდ განსხვავებული. 

 

მართკუთხა დიაგრამა N3.2.13 

 

P<0.05 განსხვავება სარწმუნოა. 
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ცხრილი 3.2.23 

 

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Location 

─────────────────────────────────────────────────────  

 

Group Details ჯგუფის დეტალები 

─────────────────────────────────────────────────────  

 Mann- Sum of Mean Std Dev 

Variable Whitney U Ranks (W) of W of W 

─────────────────────────────────────────────────────  

Group=<5 9813 28341 29472 748.2836 

Group=>5 12075 18630 17499 748.2836 

─────────────────────────────────────────────────────  

Number of Sets of Ties = 82,   Multiplicity Factor = 2028 

 

Test Results ტესტის შედეგები 

─────────────────────────────────────────────────────  

 Alternative  Prob Reject H0 

Test Type Hypothesis Z-Value Level at α = 0.05? 

─────────────────────────────────────────────────────  

Normal Approximation Location Diff. ≠ 0 1.5115 0.13067 No 

─────────────────────────────────────────────────────  

 

 მართკუთხა დიაგრამაN3.2.14 

─────────────────────────────────────────────────────  



105 

 

 

 

p>0.05 

საკონტროლო და საკვლევი ჯგუფების შედარება 

 

MCV ასახავს ერითროციტების საშუალო მოცულობას. მას როგორც წესი ითვლის 

ავტომატური ანალიზატორი, თუმცა  ასევე შეიძლება გამოითვალოს ჰემატოკრიტისა 

და ერითროციტებისაგან შემდეგი ფორმულით: 

 in fl = (Hct [in L/L]/RBC [in x1012/L]) x 1000 [9]   

ამ სიდიდის ცვლილების მერყეობა, ანუ ერითროციტების მოცულობის 

მიხედვით ჰეტეროგენულობა ჯანმრთელ ადამიანებში   88-123 ფემტოლიტრის 

ფარგლებში მერყეობს. სისხლში სხვადასხვა მოცულობის ერითროციტების გამოჩენა  

ანუ ანიზოციტოზი ვერ მოახდენს ასახვას ერითროციტის საშუალო მოცულობაზე 

[113],[81]. 
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ჩვენი მონაცემებით, მართკუთხა დიაგრამა N3.2.14-მიხედვით, ერითროციტების 

საშუალო მოცულობების საშუალო მნიშვნელობები საკონტროლო და საკვლევ 

ჯგუფებში არ იყო სარწმუნოდ განსხვავებული. 

 

ცხრილი 3.2.24 

 

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Location 

  

 

Group Details 
─────────────────────────────────────────────────────  
 Mann- Sum of Mean Std Dev 

Variable Whitney U Ranks (W) of W of W 
───────────────────────────────────────────────────────

────────────────────────────────── 
Group=<5 8935.5 26140.5 27287.5 703.4642 

Group=>5 11229.5 17224.5 16077.5 703.4642 
─────────────────────────────────────────────────────  
Number of Sets of Ties = 33,   Multiplicity Factor = 44136 

 

 

Test Results 
─────────────────────────────────────────────────────   
 Alternative  Prob Reject H0 

Test Type Hypothesis Z-Value Level at α = 0.05? 
─────────────────────────────────────────────────────  
Normal Approximation Location Diff. ≠ 0 1.6305 0.10300 No 
─────────────────────────────────────────────────────  
 

  

 

 

მართკუთხა დიაგრამა N3.2.15 
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p>0.05 

გასათვალიწინებელია, რომ თრომბოციტების საშუალო მოცულობა წარმოადგენს 

თრომბოციტების ფუნქციის ირიბ მარკერს. ცნობილია, რომ MPV-ს აქვს 

დიაგნოსტიკური და პროგნოზული მნიშვნელობა  ანთების დროს [164],[127]. 

დიაგრამა 3.2.15–ის მიხედვით, თრომბოციტების საშუალო მოცულობების საშუალო 

მნიშვნელობები საკონტროლო და საკვლევ ჯგუფებში არ იყო სარწმუნოდ 

განსხვავებული. 

   ცხრილი 3.2.25 

Response Variable GA 

Group Variable Group 

Difference (Group=<5) - (Group=>5) 

 

Mann-Whitney U or Wilcoxon Rank-Sum Test for Difference in Location 
─────────────────────────────────────────────────────  
 

Group Details 
─────────────────────────────────────────────────────  
 Mann- Sum of Mean Std Dev 
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Variable Whitney U Ranks (W) of W of W 
─────────────────────────────────────────────────────  
Group=<5 10201.5 28729.5 29472 748.1051 

Group=>5 11686.5 18241.5 17499 748.1051 
───────────────────────────────────────────────────── 
Number of Sets of Ties = 74,   Multiplicity Factor = 15696 

 

 

Test Results 
─────────────────────────────────────────────────────  
 Alternative  Prob Reject H0 

Test Type Hypothesis Z-Value Level at α = 0.05? 
─────────────────────────────────────────────────────  
Normal Approximation Location Diff. ≠ 0 0.9925 0.32095 No 
─────────────────────────────────────────────────────  
 

 

 

მართკუთხა დიაგრამაN3.2.16 

 
 

p>0.05 

 

გესტაციურ ასაკთან მიმართებაში ტყვიის პრენტალური ექსპოზიციის შესახებ 

ლიტერატურაში აზრთა სხვადასხვაობაა.  ბევრმა ავტორმა აღნიშნა მისი როლი 
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ნაადრევ მშობიარობას  და მცირე გესტაციურ ასაკს შორის. თუმცა ზოგიერთი არ 

აკავშირებს ტყვიის ექსპოზიციას ნაადრევ მშობიარობას. ერთიანი აზრი გესტაციური 

ასაკის კავშირისა და დედის სისხლში ტყვიის ზეგავლენას შორის დღესდღეობით არ 

არსებობს[38]. ჩვენს კოჰორტაში, დიაგრამა N3.2.16–ის იხედვით, გესტაციური ასაკი 

საშუალო მნიშვნელობის  სხვაობა საკონტროლო და საკვლევ ჯგუფებს შორის   არ იყო 

სარწმუნოდ განსხვავებული. ჩვენს ჯგუფში ტყვიის ეფექტი გესტაციურ ასაკთან 

მიმართებაში  არ გამოიხატა. 
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დისკუსია 

 

 

  ჩვენი  კვლევის მიზანი გახლდათ დაგვედგინა ტყვიის პრენატალური ექსპოზიციის  

კლინიკო–ლაბორატორიულ გამოვლინება ნაყოფსა და ახალშობილში. ამ 

მიზნით  სულ გამოკვლეულია 660 ორსული  და მათი ახალშობილი.კ ვლევის 

მიხედვით  გამოიხატა მნიშვნელოვანი კავშირი ახალშობილის აპგარის შკალის 

მახასიათებელსა  და ნაყოფის კლინიკო–ჰემატოლოგიურ პარამეტრებში. კვლევა 

განხორციელდა საქართველოში, კერძოდ, აჭარის ავტონომიურ რესპუბლიკაში. 

აჭარის  რეგიონი მდებარეობს ქვეყნის სამხრეთ–დასავლეთ ნაწილში,  შავი ზღვის 

სანაპირო ზოლზე და ესაზღვრება თურქეთს. მისი მოსახლეობა  2023 წლის 

მონაცემებით შეადგენდა 361400 ადამიანს [80]. 

ჩვენი  კვლევა განხორციელდა ორი მიმართულებით:  

პირველ შემთხვევაში    კვლევაში ჩართული იყო 363 ორსული, რომლებიც 

იმყოფებოდნენ გეგმიურ აღიცხვაზე ბათუმის სამედიცინო ცენტრსა და შპს 

,,ი.ბორჩაშვილის სახ. ჯანმრთელობის ცენტრი ,,მედინა“–ში და  მათი ორივე სქესის 

ახალშობილი. ამ ჯგუფიდან, ზოგიერთ ახალშობილთან, შემთხვევითობის 

პრინციპით,  ფერიტინისა და დედის სისხლში ტყვიის შემცველობის კორელაციის  

შეფასების მიზნით  აღებული იყო  ჭიპლარის სისხლი. კვლევაში ჩართვის 

კრიტერიუმი გახლდათ ყველა ორსული, რომლებსაც ანამნეზში არ დაუფიქსირდათ 

ორსულობის შეწყვეტა, ხოლო გამორიცხვის კრიტერიუმი- ორსულები, რომლებსაც 

აღენიშნებოდათ შეწყვეტილი ორსულობა გესტაციის 22კ ვირამდე ან დაუფიქსირდათ 

მკვდრადშობადობა. პირველი საკვლევი კოჰორტისათვის ინტერვალური 

მახასიათებლების (ახალშობილის სიგრძე დაბადებისას,  სხეულის მასა, თავის 

გარშემოწერილობა, დედის სისხლში ტყვიის დონე ) ანალიზისათვის გამოიყენებოდა 

ვარიაციული ანალიზი  (One -way and factorial ANOVA). საკვლევი კოჰორტის 

სხვადასხვა სუბჯგუფების რანგული ცვლადების (Apgar Score, Gestational age) 

ანალიზისათვის გამოიყენებოდა არაპარამეტრული სტატისტიკის მეთოდები (Kruskal-

Wallis ANOVA)- მრავლობითი შედარებებისათვის,  Mann-Whitney U test - ორი 

ჯგუფის შედარებისათვის, ხი2-კრიტერიუმი - კატეგორიალურ და რანგულ 

მახასიათებელთა მოსალოდნელ და დამზერილ სიხშირეთა ანალიზისათვის. 
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ანალიზის პირველ ეტაპზე  შესწავლილი იქნა დედის სისხლში ტყვიის დონის გავლენა 

ახალშობილთა მახასიათებლებზე, სხვა ფაქტორების (სქესი, გესტაციური ასაკი, 

დედის ასაკი) გათვალისწინების გარეშე.  მეორე ეტაპზე კი მიზანშეწონილად 

ჩაითვალა ტყვიის ეფექტების შესწავლა გესტაციური ასაკის გათვალისწინებით. ჩვენ 

გამოვავლინეთ, რომ   გესტაციური ასაკის <=37  კვირაზე  აპგარის ქულის (1წთ–ზე) 

მკვეთრი, სტატისტიკურად სარწმუნო გაუარესება ფიქსირდება. ერთ-ერთ მიზეზად 

შეიძლება განვიხილოთ ის, რომ  უკვე ნაადრევი მშობიარობა დედის სისხლში ტყვიის 

ექსპოზიციის შედეგად განვითარებული ეფექტია.   გესტაციური ასაკი 38-40 კვირის 

დიაპაზონში კი აპგარის ქულა საერთოდ არ იყო დამოკიდებული ტყვიის 

კონცენტრაციაზე დედის სისხლში.   

ჩვენმა კვლევამ დაადგინა, რომ ტყვიის დონის პრენატალური ეფექტი იგივე  

კოჰორტაში ახალშობილის ანთროპომეტრულ მონაცემებთან მიმართებაში 

სარწმუნოდ  არ ფიქსირდება. 

ამავე კოჰორტის ახალშობილებიდან შერჩეული იქნა ორივე სქესის 91 ჩვილი 

შემთხვევითობის  პრინციპით. შედარდა მამრობითი სქესის 54 და მდედრობითი 

სქესის 37 ახალშობილების პლაზმაში ფერიტინის  შემცველობის თანაფარდობა დედის 

სისხლში ტყვიას თანაფარდობასთან. წარმოდგენილი  რეგრესიის კოეფიციენტების 

მნიშვნელობები და მათი სტატისტიკური სარწმუნოება დაკვირვების ქვეშ მყოფ 

კოჰორტაზე (მამრობითი  და მდედრობითი  ახალშობილებში), სარწმუნო არ იყო, 

შესაბამისად, სქესთან მიზეზობრივი კავშირი არ გამოკვეთილა. ცნობილია, რომ 

აპგარის  ქულა წარმოადგენს მდგრადობას გარემოს მავნე ზემოქმედების მიმართ. 

შესაბამისად, გესტაციურ ასაკთან დაკავშირებული ეფექტის გამოსარიცხად შევაფასეთ 

რეგრესიის კოეფიციენტები დაბალი აპგარის ქულის (Apgar Score 1min = 7)  მქონე 

გოგონებსა და ბიჭებში. აღმოჩნდა,რომ ბიჭებში ფერიტინის დონის რეგრესიის 

კოეფიციენტი (β) ორსულის სისხლში ტყვიის დონესთან მიმართებაში არასარწმუნოა, 

მაშინ როდესაც გოგონებში მიზეზობრივი კავშირი გამოიკვეთა სარწმუნოების მაღალი 

ხარისხით. ეს აისახებოდა კორელაციის კოეფიციენტის მნიშვნელობასა და 

სარწმუნოების p-დონეზეც. 
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შესწავლილი იქნა  ტყვიის ექსპოზიციის შედეგების დამოკიდებულება სხვა 

ფაქტორებთან.  ჩვენი მონაცემებით, გამოიკვეთა კავშირი ნაყოფის პლაზმაში 

ფერიტინის  მაჩვენებელსა   და  ტყვიის ექსპოზიციის ისეთ გამოვლინებას შორის, 

როგორიცაა აპგარის ქულა სიცოცხლის პირველ წუთზე. ჩვენი კვლევით ხაზი 

გავუსვით, რომ ჭიპლარის პლაზმაში, ფერიტინის დაბალი მაჩვენებლის პირობებში, 

ტყვიის ექსპოზიცია მდედრობითი სქესის ნაყოფზე შესამჩნევად ძლიერდება, რაც 

კიდევ ერთხელ ადასტურებს რკინის სტატუსის როლს ტყვიით ქრონიკული 

ინტოქსიკაციის  კლინიკურ გამოვლინებაში. 

კვლევაში მონაწილე მეორე ჯგუფი შედგებოდა 2022–2023  წლებში  

ახალშობილთა ინტენსიურ თერაპიის განყოფილებაში შემოსული 306 

ახალშობილსაგან, რომელთა დედებსაც ორსულობის პერიოდში განსაზღვრული 

ჰქონდათ სისხლში ტყვიის მაჩვენებელი. (განმეორებით სკრინინგის შემთხვევაში 

აღებული იქნა ტყვიის მაქსიმალური მაჩვენებელი). კვლევაში  ჩართვის კრიტერიუმი 

გახლდათ ყველა ახალშობილი, რომელთა დედებსაც  სისხლში ტყვია ჰქონდათ 

განსაზღვრული და შემოვიდნენ ახალშობილთა ინტენსიური მოვლის განყოფილებაში 

დაბადებიდან 6 სთ–ს განმავლობაში. გამორიცხვის კრიტერიუმი: ყველას ის 

ახალშობილი, რომლებსაც დაუდასტურდათ რეზუს იზოიმუნიზაცია ან/და 

ანტენატალურად ან დაბადებიდან პირველ 6 სთ–ში ჩატარებული ჰქონდათ 

ჰემოტრანსფუზია. ასევე,   ახალშობილები რომელთა დაბადებიდან გასული იყო 6 სთ–

ზე მეტი. 

 ჩვენი მონაცემების მიხედვით  306 ორსულში, სისხლში ტყვიის საშუალო  დონემ 

შეადგინა  5.23 მკგ/დლ–ზე. სტანდარტული დევიაციით 4,0, ტყვიის მინიმალურმა 

მაჩვენებელმა შეადგინა 0,24 მკგ/დლ,  ხოლო მაქსიმალურმა მაჩვენებელმა 28,5მკგ/დლ.  

ჩვენს კოჰორტაში, დედის სისხლში ტყვიის საშუალო შემცველობა აღემატებოდა CDC 

მიერ რეკომენდირებულ ციფრს, რომელიც საჭიროებს აქტიურ მონიტორინგს და 

ჩარევას[2] 

საშუალო გესტაციური ასაკი საკვლევ კოჰორტაში გახლდათ  34,99 კვირა. 

ყველაზე მინიმალური გესტაციური ასაკი იყო 23 კვირა, ხოლო მაქსიმალური 41,43 

კვირა. 
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სულ  საშუალო მასამ დაბადებისას შეადგინა 2353,2,  სტანდარტული დევიაციით  

821. სხეულის მასის ყველაზე პატარა მაჩვენებელი იყო 500 გ, ხოლო ყველაზე დიდი 

4400გ. 

ტყვიის ერთ-ერთი სამიზნეს წარმოადგენს ჰემატოპოეტური სისტემა. ცნობილია 

მისი მწვავე და ქრონიკული ექსპოზიციის ისეთი ეფექტი,  როგორიცაა ანემია. ანემიის 

მიზეზი შეიძლება იყოს  ჰემოგლობინის სინთეზის დარღვევა და ერითროციტების 

განადგურების სიჩქარეზე უარყოფითი ზეგავლენა[168],[138]. 

ტყვიის ექსპოზიციის ჰემატოლოგიური ეფექტების გამოსაკვლევად ჩვენი 

კოჰორტა დაიყო ორ ჯგუფად. ახალშობილების ჯგუფი, სადაც დედის სისხლში 

ტყვიის მაქსიმალური მაჩვენებელი ორსულობისას იყო >5მკგ/დლ–ზე და ჯგუფი 

სადაც, დედის სისხლში ტყვიის მაქსიმალური მაჩენებელი შეადგენდა <5მკგ/დლ–ზე. 

 როგორც უკვე აღნიშნეთ, სულ ჯგუფი შედგებოდა 306  ახალშობილისაგან, 

აქედან 192 დედას სისხლში ტყვიის მაჩვენებელი ჰქონდა <5მკგ/დლ–ზე, ხოლო  114 

დედას >5მკგ/დლ  

კოჰორტის შესწავლისას  გამოიყო საკონტროლო და საკვლევი ჯგუფები. 

საკონტროლო ჯგუფში(დედის სისხლში ტყვიის კონცენტრაცია <5მკგ/დლ–ზე) დედის 

სისხლში ტყვიის საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა 2,98მკგ/დლ,  ხოლო საკვლევ 

ჯგუფის დედებში ტყვიის საშუალო მაჩვენებელი იყო 9,02მკგ/დლ. 

 პირველ რიგში,   საკონტროლო და საკვლევ ჯგუფებში შევადარეთ ერითროციტების 

რაოდენობის და სისხლში  ჰემოგლობინის  შემცველობის საშუალო მაჩვენებლები. 

ერითროციტების რაოდენობის და ჰემოგლობინის მაჩვენებლის საშუალო 

მნიშვნელობები საკონტროლო და საკვლევ ჯგუფებში არ იყო განსხვავებული. ეს 

მიუთითებს იმაზე, რომ ტყვიის ეფექტი ერითროციტების რაოდენობასა და 

ჰემოგლობინის საერთო რაოდენობაზე სისხლში  არ აისახებოდა. ჩვენს კვლევაში 

გამოვლინდა    MCHC    დაქვეითება საკვლევ ჯგუფში, რაც  გამოხატავს     ნაყოფის 

ისეთ მდგომარეობას, როდესაც უარყოფითი ზეგავლენა ხდება ჰემოგლობინის 

სინთეზზე. ჰემატოლოგიურ პარამეტრებიდან ასევე გავაანალიზეთ    ჰემატოკრიტის 
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კონცენტრაცია, MCV და MPV. აღნიშნული მაჩენებლები  რჩებოდა ინდიფერენტული 

ტყვიის ზემოქმედების მიმართ.  

 ჩვენ აღმოვაჩინეთ ჰემოგლობინის შემცველობის სტატისტიკურად 

მნიშვნელოვანი დაქვეითება ერითროციტულ  მასაში (MCHC) ახალშობილებში, 

რომლებიც დაიბადნენ დედებიდან  BLL >5 μ/დლ,  ახალშობილებთან შედარებით, 

რომლებიც დაბადებულები იყვნენ  BLL <5 μ/დლ დედებიდან. ეს განსხვავება შეიძლება 

მიუთითებდეს ნაყოფში ჰემოგლობინის სინთეზის შემცირებაზე, რომელიც 

გამოწვეულია ტყვიით ინტოქსიკაციით. 

ამავე კოჰორტაში, დღენაკლულ ახალშობილებში,  თუ დედის სისხლში ტყვიის 

შემცველობა >5 მკგ/ლ,  გვხვდება  ნაყოფის ზრდა–განვითარების ჩამორჩენა. ეს 

სავარაუდოდ მიუთითებს   არამხოლოდ ტყვიის უშუალო გავლენაზე ნაყოფზე, 

არამედ ტყვიის მიერ პლაცენტის დაზიანებაზეც. 

პოტენციური მექანიზმი, რომელიც ხსნის MCHC-ის შემცირებას ჩვილებში, ასევე, 

ახალშობილებში, რომლებიც დაიბადნენ დედებიდან BLL >5 μ/დლ,  სიცოცხლის 

პირველ წუთზე   აპგარის ქულის მგრძნობელობას,  არის  პლაცენტის ფუნქციაზე 

ტყვიის პრენატალური გავლენა. პლაცენტის ფუნქციის დარღვევა ხელს უშლის    

ისეთი ნუტრიენტების ცვლის რეგულირებას,  როგორიცაა რკინა და ვიტამინები.  ეს 

ყველაფერი კი მნიშვნელოვანია   ნაყოფის ერითროიდული უჯრედების წარმოქმნისა 

და ნაყოფის ზრდისათვის. პლაცენტის  სიჯანმრთელე ძალიან მნიშვნელოვანია   

ორსულობის პროცესის ფიზიოლოგიური წარმართვისათვის. ამ ორგანოს 

კლინიცისტები ხშირად უკეთებენ იგნორირებას ნაყოფის და ემბრიონის პათოლოგიის 

პერინატალური მიზეზების ძიებისას.   პლაცენტის ერთერთი მნიშვნელოვანი  

ფუნქცია არის  დედისა და ნაყოფის სისხლის მიმოქცევას შორის  ნუტრიენტების  

ტრანსპორტირება. მას აქვს  ასევე   ენდოკრინული ფუნქციაც, რაც ზემოქმედებს დედის 

სხვადასხვა ფიზიოლოგიურ რგოლზე ორსულობის შესანარჩუნებლად. პლაცენტის 

განვითარებაზე და ფუნქციებზე გავლენას ახდენს დედის გარემო პირობებიც . 

პლაცენტის პათოლოგით ხშირად არის განპირობებული   ემბრიონის ლეტალობა, 

ნაყოფის ზრდის შეფერხება და/ან პრეეკლამფსია[45]. ავსტრალიელი მეცნიერების 

Arthur E. Poropat და სხვების მიერ ჩატარდა მეტაანალიზი,რომელიც მოიცავდა 12 
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კვლევის (მონაწილეების სრული რაოდენობა შეადგენდა 6069 ორსულს) შედეგებს. ამ 

მეცნიერების მტკიცებით  სისხლში ტყვიის კონცენტრაცია ორსულში არის 

პრეეკლამფსიის ერთერთი მძლავრი რისკ–ფაქტორი. სისხლში ტყვიის შემცველობის 

1მკგ/დლ–ით მატება ზრდის პრეეკლამფსიის რისკს 1,6%–ით[133]. სურათი N1 

ნაჩვენებია ნაყოფის საშვილოსნოსშიდა განვითარების შეფერხების სინდრომის დროს  

პლაცენტის მორფოლოგია. მკვლევარების მიერ ნანახი იქნა, რომ ადამიანის პლაცენტა   

შეიცავს დიდი  რაოდენობას ცილებს,   სელენსა და რკინას[34]. 

 

 

 

 

სურათი N1  (სურათზე შედარებულია ჯანმრთელი ახალშობილისა და 

საშვილოსნოსშიდა განვითარების შეფერხების სინდრომის მქონე ახალშობილის 

პლაცენტის მორფოლოგიური სტრუქტურა)[139]. 
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ნაყოფის საშვილოსნოსშიდა განვითარების შეფერხებისას    40–50%––ით 

მცირდება პლაცენტის ქორიონის ბუსუსებისა და კაპილარების მოცულობა, 

ზედაპირის ფართი, სიგრძე[139] 

პლაცენტა წარმოადგენს ერითროიდული უჯრედების განლაგების  ადგილს 

საშვილოსნოსშიდა პერიოდში. ერითროციტების პრიმიტიული ენუკლეაცია ხდება 

პლაცენტის ბუსუსების სტრომაში. ერითრობლასტი დიფერენცირდება 

რეტიკულოციტად და პინეოციტად.  მკვლევარების ვარაუდით, ადამიანის პლაცენტამ 

შეიძლება ავტონომიურად წარმოქმნას მაკროფაგები, რომლებიც მიგრირებენ 

პლაცენტის ბუსუსებში.   მაკროფაგების წინამორბედები გვხვდება ქორიონულ შრეში. 

პლაცენტა თვითონ წარმოშობს მარკოფაგებს,  რომლებიც განაპირობებენ  

პრიმიტიული ერითროციტების მომწიფებას . აქედან გამომდინარე, პლაცენტა   ფართო 

როლს თამაშობს   როგორც პრიმიტიულ, ასევე  დეფინიტურ ჰემოპოეზში[168]. 

დედის ორგანიზმიდან ნაყოფისათვის  რკინის ძირითადი წყარო არის 

ტრანსფერინი. მისი ათვისება ხდება ტრანსფერინ 1 რეცეპტორებით(TFR1).  

ტრანსფერინის რეცეპტორი 1 არის   ტრანსმემბრანული   ცილა.  იგი  ხასიათდება  

დიფერული ტრანსფერინისადმი მაღალი აფინურობით და წარმოადგენს  ადამიანის 

ნაყოფში  უჯრედულ დონეზე რკინის შეთვისების  ძირითადი მექანიზმს. 

ნიშანდობლივია, რომ ეს ცილა არ გვხვდება მომწიფებულ ერითროციტებში, მას 

შეიცავს მხოლოდ ერითროიდული ბირთვიანი უჯრედები და 

სინციტიოტროფობლასტები.  შესაბამისად პლაცენტა   მონაწილეობს როგორც   რკინის 

დეპონირებაში,  ასევე ჰემის სინთეზში[30]. 

ფეტალური ჰემოგლობინი არის ძირითადი ჰემოგლობინის ფორმა 

საშვილოსნოშიდა პერიოდისა და დაბადებისას ახალშობილში. მისი აქტიური 

გამომუშავება ხდება ორსულობის 10–12 კვირიდან. ფეტალურ ჰემოგლობინს 

წარმოქმნის ღეროვანი ერითროიდული უჯრედები. მისი წარმოქმნა   პოსტნატალური 

პერიოდის ექვს თვემდე გრძელდება. HBF ისეთივე ტეტრამერია, როგორც 

მოზრდილის ჰემოგლობინი (HbA). ფეტალური ჰემოგლობინი, გასხვავებით,  

მოზრდილთა  ჰემოგლობინისაგან შეიცავს 2 ალფა და 2 გამა ჯაჭვებს.  გამა ჯაჭვების 

გენები მდებარეობენ მე–11 ქრომოსომაზე.  ამ ქრომოსომის 136-ე ნაწილზე მდებარეობს  
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ამინომჟავები გლიცინი  ან ალანინი.  ორივე ნეიტრალური, არაპოლარული 

ამინომჟავაა. ეს განსხვავება იწვევს ცილის კონფორმაციულ ცვლილებებს  და  

ჟანგბადის მიმართ აფინურობას. რაც მნიშვნელოვანია ნაყოფის მიმოქცევისთვის. 

ნაყოფში HbF–ს  წინ უსწრებს ემბრიონული ჰემოგლობინი, რომელიც  გამომუშავდება 

ყვითრის პარკში (3-დან 8 კვირამდე). შემდეგ ემბრიონული ჰემოგლობინის 

გამომუშავება მცირდება.  ღვიძლში HbF-ის  წარმოქმნა იწყება 6-კვირიდან და 

გრძელდება  30 კვირამდე, ხოლო ელენთაში  HbF  9-დან 28-მდე კვირამდე 

წარმოიქმნება. რაც შეეხება  ძვლის ტვინს, ის პროცესში ყველაზე გვიან, 28 კვირიდან 

ერთვება. დაახლოებით  სიცოცხლის   6-12 თვის ასაკში  ყველა HbF იცვლება HbA-ით, 

გარდა იმ შემთხვევისა, როდესაც ინდივიდს აქვს ჰემოგლობინოპათია; შედეგად, 

საშუალოდ, ზრდასრულ ადამიანს აქვს 1%-ზე ნაკლები HbF. გამა ჯაჭვიდან ბეტა 

ჯაჭვზე გადასვლა ხდება ძვლის ტვინში ერითროციტების წინამორბედ უჯრედებში 

ტრანსკრიპციული გადართვის გზით[91] 
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                                                            დასკვნები 

 

      ორსულის ორგანიზმში   ტყვიის ექსპოზიციის ძირითადი წყაროა: წყალი, 

სურსათი,  ჰაერი, ნიადაგი, მტვერი, ხოლო ნაყოფისა და ახალშობილის  ტყვიის 

წყაროა  პლაცენტა და დედის რძე. ტყვიით საკვების დაბინძურება   ხდება  საკვების 

მომზადებისას,  შეფუთვისას და შენახვისას. ტყვია ორგანიზმში კუმულაციური 

ეფექტის  გამო  ჯერ კიდევ რჩება აქტუალურ პრობლემად.  

 

1. ჩვენ გამოვიკვლიეთ დედის სისხლში ტყვიის დონის გავლენა ნაყოფისა და 

ახალშობილთა ანთროპომეტრულ პარამეტრებზე. შესწავლილი პარამეტრებიდან  

კავშირი ტყვიის პრენატალურ ექსპოზიციასა და ნაყოფის ანთროპომეტრიულ 

მონაცემებს შორის არ გამოიკვეთა,  ინფორმატიულ პარამეტრს წარმოადგენდა  

აპგარის ქულა. ამასთანავე ნანახი იქნა გესტაციადამოკიდებული და 

სქესდამოკიდებული ეფექტი. კერძოდ, =<37კვირამდე ახალშობილებში სიცოცხლის 1 

წთ–ზე აპგარის ქულა  უფრო მგრძნობიარე მახასიათებელია გოგონებთან 

მიმართებით,  ვიდრე მე–5 წთ–ზე აპგარის მონაცემები. დაბადებიდან პირველ წუთზე 

აპგარის მონაცემის მგრძნობელობა დედის სისხლში ტყვიასთან მიმართებით  

შესაძლოა მიუთითებდეს მდედრი ახალშობილის დაქვეითებულ მდგრადობას 

ტყვიის ექსპოზიციის მიმართ. ჩვენ ვვარაუდობთ,რომ   მდედრობითი  სქესის ნაყოფი  

უფრო მგრძნობიარეა დედის სისხლში ტყვიის ექსპოზიციასთან მიმართებით, ვიდრე  

მამრობითი სქესის ნაყოფი.  

2. ჩვენ შევისწავლეთ   ტყვიის ექსპოზიციის ეფექტი ნაყოფის სისხლში  

ფერიტინის დონესთან მიმართებაში. კვლევის შედეგად გამოვლინდა, რომ ჭიპლარის 

პლაზმაში, ფერიტინის   მაჩვენებელი უკუპროპორციულ დამოკიდებულებაშია 

ტყვიის ექსპოზიციის სიმძლავრესთან მდედრობითი სქესის ნაყოფში, რაც 

გამოიხატება აპგარის შედარებით დაბალი მაჩვენებლით სიცოცხლის პირველ წუთზე. 

ეს ეფექტი  ადასტურებს რკინის სტატუსის როლს ტყვიით ქრონიკული 

ინტოქსიკაციის  კლინიკურ გამოვლინებაში.  
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3. გავაანალიზეთ ტყვიის პრენატალური ექსპოზიციის როლი ახალშობილთა 

ინტენსიური თერაპიის განყოფილებაში მოხვედრილ პაციენტებში, წამყვანი 

კლინიკური პათოლოგიები და  ნაყოფის  ჰემატოლოგიური ინდექსები:  სისხლში 

ერითროციტების მაჩვენებელი(RBC), ჰემოგლობინი(HGB), ერითროციტის საშუალო 

მოცულობა(MCV), ჰემოგლობინის საშუალო შემცველობა ერითროციტში(MCH), 

ჰემოგლობინის შემცველობა ერითროციტულ მასაში( MCHC), თრომბოციტის 

საშუალო მოცულობა(MPV). ჩვენ მიერ შესწავლილ პოპულაციაში დედის სისხლში 

ტყვიის საშუალო მაჩვენებელმა შეადგინა ზღვარი, კერძოდ, 5.232582მკგ/დლ, რაც 

მცირედ მეტია   ორსულ ქალებში CDC–ის მიერ დაშვებულ ზღვარზე. დადებითი 

კავშირი დაფიქსირდა სისხლში ტყვიის კონცენტრაციასა და ჰემოგლობინის 

კონცენტრაციას შორის ერითრციტარულ მასაში(MCHC).   

4. ეს კვლევა მხარს უჭერს მოსაზრებას, რომ ტყვიის ნიშნული ორსულში არ უნდა 

აღემატებოდეს 5 მკგ/დლ–ს. ამავე კოჰორტაში მცირე, მაგრამ სტატისტიკურად 

მნიშვნელოვანი კავშირი გამოიხატა საშვილოსნოსშიდა განვითარების შეფერხების 

სინდრომსა და დედის ორგანიზმში ტყვიის ექსპოზიციას შორის. აღნიშნულიდან 

გამომდინარე, ჩვენ ვვარაუდობთ, რომ დედის სისხლში ტყვიის ექსპოზიციის ეფექტი 

საერთო ჯამში დაიყვანება პლაცენტის დაზიანებასა და მისი ფუნქციის მოშლაზე.    
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პრაქტიკული რეკომენდაციები 

 
 

  ჩვენი საკვლევი კოჰორტა შედგებოდა 660 დედისა და ნაყოფის კლასტერისაგან. 

ჩვენ მიერ მიკვლეული ინფორმაცია   აუცილებელია მეანებისა და ნეონატოლოგების  

ინფორმირებისათვის დედისა და ნაყოფის მხრიდან გართულებების თავიდან 

ასაცილებლად.  

ეს კვლევა ხელს შეუწყობს   სამედიცინო ქმედებების ხარისხის გაუმჯობესებას. 

პლაცენტას აქვს პოტენციალი გავლენა მოახდინოს ორსულისა და ახალშობილის  

როგორც ადრეულ, ასევე შორეულ შედეგებზე,  მათ შორის,  ახალშობილთა ინტენსიურ 

თერაპიაში მკურნალობის საჭიროებასა  და აპგარის ქულებზე.   თუმცა, სამომავლოდ  

საჭიროა   მულტიცენტრული  უფრო ფართომასშტაბიანი  გამოკვლევები,  რათა უფრო 

მყარად დადასტურდეს   ჩვენს  მიერ მიღებული შედეგები.     

ჩვენი შემდეგი ნაბიჯი არის ახალშობილთა რისკების გამოვლენა  და 

მონიტორინგი.   მშობლის, მეანის და ნეონატოლოგის ინფორმირება,  შემდგომი 

შორეული შედეგების თავიდან აცილების ან შემსუბუქების მიზნით. 

 

1.  ჩვენი აზრით, მიზანშეწონილია დაიწყოს  ფერტილური ასაკის ქალების სისხლში 

ტყვიის მონიტორინგი  რეპროდუქციული პროცესის ყველა საკვანძო რგოლზე.  

ძალიან მნიშვნელოვანია შევეცადოთ ადრეულ   ეტაპზე გამოვასწოროთ ან თავიდან 

ავიცილოთ   პლაცენტის პათოლოგიები პერინატოლოგიასა და მეანობაში  ცოდნის 

გაზრდის საფუძველზე. გასათვალისწინებელია, რომ ტყვია არ არის 

ორგანიზმისათვის საჭირო მიკროელემენტი,  ჯერ კიდევ არ არის მიკვლეული მისი 

უსაფრთხო დონე ორსულისა და ბავშვისათვის. 

2. ორსულებში პლაცენტის ანტენატალური მონაცემების  უკეთ გააზრებამ შეიძლება 

გამოავლინოს მრავალი პათოლოგიის გენეზი და ამით ხელი შეუწყოს ნაყოფზე ტყვიის 

ექსპოზიციის კლინიკური გამვლინების ადრეული დიაგნოსტიკას, პრევენციასა და 

მკურნალობას . 
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3. ტყვიის ექსპოზიციის მქონე ორსულებში მშობიარობისას  გასათვალისწინებელია 

ნაყოფის გესტაციის, სქესის ფაქტორი და დედის რკინის სტატუსი. უნდა მოხდეს 

სამეანო და ახალშობილთა გუნდების მიერ  რესურსების მობილიზება ახალშობილთა 

რეანიმაციის საჭიროებასთან მიმართებაში. 

 4. ჭიპლარის გვიანი გადაკვანძვა – ახალშობილები, რომლებიც განიცდიდნენ ტყვიის 

პრენატალურ ექსპოზიციას აქვთ ანემიის განვითარების მაღალ რისკი (ჩვენი კვლევით 

ნანახი იქნა, რომ ტყვიის პრენატალური ზეგავლენის პირობებში მცირდება 

ერითროციტულ მასაში ჰემოგლობინის კონცენტრაცია).  

ამ ჩვილებისათვს მნიშვნელოვანია ჭიპლარის მოგვიანებითი გადაკვანძვა, თუ 

დედის სისხლში ტყვიის მაჩვენებელი მშობიარობის მომენტისათვის არის  <40 

მკგ/დლ–ზე და  არ არსებობს სხვა რაიმე უკუჩვენება(იხილეთ ჭიპლარის 

მოგვიანებითი გადაკვანძვის უკუჩვენებები).  

ამით ჩვენ ვუზრუნველყოფთ ერითროციტების დამატებითი რაოდენობით 

მიწოდებას და რკინის მიწოდება 40–50მგ/კგ–ზე დაბადების მომენტში. ტყვიის წყაროს 

დაბადების შემდგომ წარმოადგენს დედის რძე,  ტყვიის კონცენტრაცია დედის რძეში 

არ არის ნიშანდობილი (თუმცა, CDC რეკომენდაციის მიხედვით, თუ დედის სისხლში 

ტყვიის მაჩვენებელი არის >40μg/dL–ზე   ძუძუთი კვება უკუჩვენებია, ხოლო თუ 

დედის სისხლში ტყვიის კონცენტრაცია <40 μg/Dl-ზე  ახალშობილის ძუძუთი კვება 

შესაძლებელია ახალშობილის სისხლში ტყვიის მონიტორინგის ფონზე). 

ახალშობილებში რკინის პრეპარატების გამოყენება, რკინის სტატუსის შეფასების 

გარეშე, არ არის მიზანშეწონილი. 

1. ის ახალშობილები, რომელთა დედებსაც ჰქონდა სისხლში ტყვიის მაჩვენებელი 

>5მკგ/დლ–ზე, საჭიროებენ ერითროციტული ინდექსების მონიტორინგს ნეონატალურ 

პერიოდში, ანემიის ადრეულ ამოცნობასა და მკურნალობას. 

 6.მნიშვნელოვანია ძუძუთი კვება და მეძუძური დედის სწორი რეჟიმი, ჯანსაღი 

ცხოვრების წესი, კალციუმით მდიდარი საკვები. ფეტალური ჰემოგლობინის 

თვისების  სპეციფიკურობის გამო (მაღალი აფინურობა ჟანგბადთან  და დაბალი 

აფინურობა 2,3 დიფოსფოგლიცერატთან, რომელიც ზემოქმედებს ჟანგბად-

ჰემოგლობინის დისოციაციის მრუდზე), ტოტალურად იზრდება, როგორც 

პლაცენტაში, ასევე ნაყოფში ქსოვილოვანი ჰიპოქსიის რისკები . ეს კი განაპირობებს 
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იმას, რომ  ტყვიის ექსპოზიციის ხანმოკლე  და შორეული სომატო–ნევროლოგიური  

შედეგები,  გაცილებით ფართომასშტაბიანია, ვიდრე ზრდასრულ ადამიანებში.   ასევე 

ეჭვქვეშაა ახალშობილების  ერითროციტების სიჯანსაღე და მდგრადობა, ვინაიდან 

ჰემოგლობინის შემცველობა ერითროციტარულ მასაში არის უფრო ნაკლები, ვიდრე 

მაღალი ექსპოზიციის მქონე დედების ახალშობილებში.   
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