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წ ი ნ ა ს ი ტ ყ ვ ა ო ბ ა  

 

მონოგრაფიაში განხიულია კავკასიური ნაგაზის ზედაყბის და 

ქვედაყბის არკადის საჭრელი კბილების, ეშვების და ძირითადი 

კბილების აგებულება; პირისღრუს ტოპოგრაფიული ანატომიიის 

საშუალო მონაცემები- ფესვის არხების რაოდენობა, სიგრძე, განლაგება  

და ვარიაციული ფორმები; სისხლით და მგრძნობიარე ნერვებით 

მომარაგების საკითხი. პირის ღრუს ორგანოებიის რეგიონალური 

ნერვების ბლოკირების ტექნიკა საანესთეზიო საშუალებების შერჩევა და 

დოზირება  

 შრომის ექსპერიმენტული ნაწილი შესრულებულია2005 -2007 

წლებში მეცნიერებათა დოქტორის ხარისხი დაცულია 2011 წელს. 

ნაშრომის ძირითადი მასალები გამოქვეყნებულია  10 სამეცნიერო 

ნაშრომში. შრომის ლიტერატურეს მიმოხილვაში გამოყენებულია 

უძველესი ძველი და ბოლო 10 წლის განმავლობაში გამოქვეყნებული 

სპეციალური შრომები. მონოგრაფია განკუთვნილია მორფოლოგიის და 

ვეტერინარიი სამეცნიერო სფეროს  მუშაკებისათვის მაგისტრანტებისა 

და დოქტორანტებისათვის სავეტერინარო ფაკულტეტის 

სტუდენტებისადა კურსდამთავრებულებისათვის  

 მკითხველისგან მივიღეთ ობიექტურ და სასარგებლო შენიშვნებს 

რომელიც ჩვენს მიერ მადლობის გრძნობით იქნება გათვალისწინებული 

შემდგომ მუშაობაში. 

                           ავტორი 
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შ ე ს ა ვ ა ლ ი  

 

შინაურ ცხოველებში, მათ შორის ჯიშიან ძაღლებში საღეჭი აპარატის 

შემადგენელი ნაწილები – ზედაყბის და ქვედაყბის ძვალი, ყბის სახსარი,  

საღეჭი და მიმიკური კუნთები, ტუჩები და ენა კბილებთან ერთად 

შეიძლება ჩაითვალოს სახეობის განმსაზღვრელ ძირითად მორფო-

ლოგიურ ნიშნად. ცნობილია, რომ კბილები ემსახურება საკვების მო-

პოვებას, მოკბეჩას, დაკავებას და მექანიკურ დაქუცმაცებას. კბილების 

ფორმა და ცხოველის კვების ტიპი ისე მჭიდრო კავშირშია ერთმანეთთან, 

რომ შეიძლება ცალ-ცალკე ვისაუბროთ ბალახისმჭამელების, 

ყველაფრისმჭამელებისა და ხორცისმჭამელების კბილთა სისტემაზე. 

განსაკუთრებით შესწავლას და დაზუსტებას მოითხოვს მუდმივი კბილე-

ბის სისხლით მომარაგება და ინერვაცია, კბილის ფესვის არხების სის-

ტემა და განლაგება. ეს საკითხები სხვა საკითხებთან კომპლექსში 

დაკავშირებულია კბილების დაავადებების განვითარებასთან. 

ცნობილია, რომ ჯიშიან ძაღლებში კბილების დაზიანებები ხშირად 

გვხვდება, რომლის დროსაც ცხოველი ნაკლებ საკვებს იღებს, სრულყო-

ფილად ვერ ამუშავებს, რასაც მოსდევს კუჭ-ნაწლავის დაავადებები. 

აღნიშნული კი გავლენას მოახდენს მთელ ორგანიზმზე. ცნობილია, რომ 

კბილის მოტეხილობას თან სდევს ძლიერი ტკივილი, ნერვული 

გაღიზიანება და ბოლოს ნერვული აშლილობა. ამასთანავე კბილები 

მოჩხუბარ ძაღლებში ბრძოლისა და თავდაცვის იარაღია. კბილის 

დაზიანების გამო ძაღლი კარგავს ბრძოლის უნარს; ამასთანავე 

მოტეხილი კბილი გამოფენაზე დაბლა სწევს შეფასების რეიტინგს. 

სამწუხაროდ, დღევანდელი მდგომარეობით ვეტერინარი ექიმები ნაკლებ 

ყურადღებას უთმობენ ამ პრობლემური საკითხის გადაწყვეტას. 
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ხორცისმჭამელი ცხოველების და მათ შორის ძაღლის საჭრელი კბი-

ლების, ეშვების და ძირითადი კბილების სისხლის ძარღვების და 

ნერვების ანატომიური მოწყობილობის ზოგიერთი საკითხი მოცემულია 

ფუნდამენტურ სახელმძღვანელოებში, სპეციალურ შრომებში და 

მონოგრაფიებში (51, 53, 55, 56, 91, 121). 

მიუხედავად ამისა, ჩვენთვის ხელმისაწვდომ ლიტერატურაში არ 

შეგვხვედრია შრომები ჯიშიანი ძაღლების კბილის ფესვების და მათი არ-

ხების რაოდენობასა და განლაგებაზე. აქედან გამომდინარე, სადისერ-

ტაციო ნაშრომის თემად გადავწყვიტეთ აგვერჩია მუდმივი კბილების 

ფესვების არხების სისტემა და განლაგება, სისხლით მომარაგება და 

ინერვაცია; კვლევის ობიექტად კი – კავკასიური ნაგაზი. 

ძაღლი, როგორც ცნობილია, თავისი ბიოლოგიური მდგომარეობით 

მრავალმხრივი მნიშვნელობის ცხოველია. დაბეჯითებით შეიძლება ითქ-

ვას, რომ იგი პირველი შინაური ცხოველია, რომელიც ადამიანის 

სამსახურში ჩადგა.  

ძაღლი ადამიანმა ქვის ხანაში, დაახლოებით 15 ათასი წლის წინ 

მოიშინაურა. ცნობილია, რომ მოშინაურება მიმდინარეობდა დიდხანს, 

სხვადასხვა დროს, სხვადასხვა კონტინენტზე და სხვადასხვა გეოგრაფი-

ულ ზონაში. ვარაუდობენ, რომ პირველი ძაღლი ინდოეთში და მცირე 

აზიაში მგლისაგან წარმოიშვა. სწორედ ინდური მგელი ითვლება 

ძაღლების უმეტესობის წინაპრად. დღეს მსოფლიოში 400-ზე მეტი 

ძაღლის ჯიში არსებობს, რომლებიც შეიძლება 3 ჯგუფად დავყოთ: 

სამომსახურეო, მონადირე და დეკორატიული ძაღლები. სამომსახურეო 

ჯიშის ძაღლები გამოიყენებიან რაიმე სამუშაოს შესასრულებლად. 

სწორედ ძაღლების ამ ჯგუფს მიეკუთვნება ჩვენი კვლევის ობიექტი – 

კავკასიური ნაგაზი. ქართული ნაგაზი დიდი ზომის დასაკუთარ ძალაში 
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დარწმუნებული ცხოველია. აქვს ხშირი ბეწვი, კარგად განვითარებული 

თივთიკით, რაც უზრუნველყოფს თერმორეგულაციას წელიწადის 

ნებისმიერ დროს. გამოიყენება საქონლისა და სხვადასხვა ობიექტის 

დასაცავად. პატრონის და მისი ოჯახის წევრების მიმართ ერთგულია. 

ნაგაზის სხეული შედგება თავის, ტანისა და კიდურებისაგან. თავი არის 

დიდი და განიერი, ზედმეტი ნაკეცებისა და ნაოჭების გარეშე; ქალა 

მასიურია, განიერი და სწორი ან ოდნავ ოვალური ფორმის; შუბლი 

ფართო, გაყოფილია გამოხატული ღარით. ყვრიმალის ძვლები კარგადაა 

განვითარებული; ცხვირი განიერი, ნესტოები ძირითადად შავი ფერის, 

ტუჩები ელასტიკური, ყბებზე კარგად აკრული მშრალი ან უმნიშვნელოდ 

უმი; ყბები მძლავრადაა განვითარებული. ალვეოლებში ჩასმულია დიდი 

ზომის, თეთრი ფერის კბილები ყოველგვარი სიმეჩხერის გარეშე, ხშირად 

არ არსებობს მეორე და მესამე პრემოლარი (96), რაც სასურველი არ არის. 

მაკრატლისებრი თანკბილვა დასაშვებია, მაგრამ პირდაპირი თანკბილვა 

და პროგენია არასასურველი. 

გამოკვლევის მიზანი და ამოცანები სადისერტაციო ნაშრომის 

მიზანია კავკასიური ნაგაზის მუდმივი საჭრელი კბილების, ეშვების და 

ძირითადი კბილების სისხლით და მგრძნობიარე ნერვებით მომარაგების 

შესწავლა. ზედაყბის და ქვედაყბის ნერვების ბლოკირების ტექნიკის  

მეთოდების შერჩევა. ამ ნერვების ბლოკირება სანარკოზო საშუალებებ-

თან ერთად უზრუნველყოფს საღეჭი აპარატის შემადგენელი ნაწილების 

– ლოყების, ღრძილების, ზედაყბის და ქვედაყბის ძვლების, ყბის სახსრის, 

საღეჭი აპარატის, საჭრელი კბილების, ეშვების და ძირითადი კბილების 

ანალგეზიას. ზედაყბის და ქვედაყბის არკადის კბილების ფესვებისა და 

ბორცვების რაოდენობის შესწავლა; კბილის აგებულების, კბილის ღრუს 

ტოპოგრაფიული ანატომიის საშუალო  მონაცემების – ფესვების არხების 
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რაოდენობის, სიგრძის, განლაგების და შესაძლო ვარიაციული ფორმების 

დაზუსტება. 

აღნიშნულიდან გამომდინარე ჩვენს მიერ ჩატარებული ანატომიური 

გამოკვლევების მიზანს შეადგენდა: 

_ კავკასიური ნაგაზის ზედაყბის ნერვიდან გამოსული ძირითადი 

ტოტების შესწავლა, რომელიც საღეჭი აპარატის შემადგენელი ორგანო-

ების ინერვაციაში იღებენ მონაწილეობას. ზედაყბის ნერვიდან გამოსუ-

ლი ალვეოლარული ნერვების ზედაყბის მუდმივი კბილების ღრუში 

შესვლის და განაწილების დაზუსტება; 

_ ქვედაყბის ნერვიდან გამოსული ძირითადი ტოტების შესწავლა, 

რომლებიც საღეჭი აპარატის შემადგენელი ორგანოების ინერვაციაში 

იღებენ მონაწილეობას. ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვიდან გამოსული 

მგრძნობიარე ნერვების ქვედაყბის მუდმივი კბილების ღრუში შესვლის 

და განაწილების დაზუსტება; 

_ ზედა ყბის მუდმივი კბილების ფესვების და ბორცვების რაოდენო-

ბის დაზუსტება; კბილის ღრუს ტოპოგრაფიული ანატომიის საშუალო 

მონაცემების – ფესვის არხების რაოდენობის, ზომის, ფორმის, განლაგე-

ბისა და შესაძლო ვარიაციული ფორმების შესწავლა; 

_ ქვედაყბის მუდმივი კბილების ფესვებისა და ბორცვების რაოდენო-

ბის შესწავლა. კბილის ღრუს ტოპოგრაფიული ანატომიის საშუალო მო-

ნაცემების – ფესვის არხების რაოდენობის, ზომის, ფორმის, განლაგებისა 

და შესაძლო ვარიაციული ფორმების დაზუსტება; 

_ საღეჭი აპარატის შემადგენელი ნაწილების – ლოყების, ღრძილების, 

ზედაყბის და ქვედაყბის ძვლების, ყბის სახსრის, საღეჭი და მიმიკური 

კუნთების და ძირითადი კბილების რეგიონალური მგრძნობიარე 

ნერვების ანალგეზიის და ტექნიკის შემუშავება; 
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_ შესაძლებლობის ფარგლებში ჩვენს მიერ ჩატარებული ანატომიური 

გამოკვლევების შედეგად მოპოვებული მასალების შედარება ძველ და 

ბოლო წლებში გამოქვეყნებულ სპეციალურ ლიტერატურულ მონაცე-

მებთან ძუძუმწოვარ ცხოველებში. 

 

მეცნიერული სიახლე და პრაქტიკული მნიშვნელობა ჩვენს მიერ 

ჩატარებული ანატომიური და ექსპერიმენტული გამოკვლევები მიზნად 

ისახავდა კავკასიური ნაგაზის ზედაყბის და ქვედაყბის არკადაზე 

განლაგებული მუდმივი საჭრელი კბილების, ეშვების და ძირითადი 

კბილების ფესვებისა და ბორცვების რაოდენობის, კბილის ღრუს 

ტოპოგრაფიული ანატომიის საშუალო მონაცემების – ფესვის არხების 

რაოდენობის, ზომის, ფორმის, განლაგების, სისხლით მომარაგებისა და 

ინერვაციის შესწავლას; საღეჭი აპარატის შემადგენელი ნაწილების – 

ლოყების, ღრძილების, ზედაყბის და ქვედაყბის ძვლების, ყბის სახსრის, 

საღეჭი კუნთების, საჭრელი კბილების, ეშვებისა და ძირითადი კბილების 

რეგიონალური მგრძნობიარე ნერვების ანალგეზიის ტექნიკის 

შემუშავება. ნაშრომს აქვს თეორიული მნიშვნელობა შედარებითი 

ანატომიის თვალსაზრისით. გარდა თეორიული მნიშვნელობისა ნაშრომი 

არ არის მოკლებული პრაქტიკულ ინტერესსაც. პრაქტიკული 

ვეტერინარია დღესაც საჭიროებს ახალი ანატომიური ფაქტების 

მოპოვებას და ძველის დაზუსტებას. ცნობილია, რომ ჯიშიან ძაღლებს 

ახასიათებთ აბრეზული ნივთების, ძვლების და უცხო სხეულების ღრღნა, 

რასაც მოსდევს კბილის გვირგვინის დაზიანება და პულპის ექსპოზიცია 

(გაშიშვლება). სამხედრო და საპოლიციო დანიშნულების ძაღლებში 

ხშირია ეშვების ან საჭრელი კბილების მოტეხილობა. დაზიანება ხდება 

ძაღლების საიერიშო წვრთნის, ან არანორმალური ღეჭვა-კბენითი 
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ქცევების გამოვლინების დროს. ორი ან მეტი ეშვის მოტეხილობა ძაღლის 

სამომსახურო უნარს აქვეითებს; ამასთან ერთად გაშიშვლებულ პულპაში 

ვითარდება პულპიტი. ბაქტერიალური ინფექციის გავრცელებას 

მოსდევს შეუქცევადი პროცესი და ვითარდება პულპის ნეკროზი, რასაც 

მოჰყვება მძაფრი მჩხვლეტავი ტკივილი. 

ცნობილია, რომ პულპის ნეკროზის შემთხვევაში კბილის საკანი 

პულპის ნარჩენებით და ნეკროზული რბილი ქსოვილებითაა ამოვსებუ-

ლი. პროცესი უფრო ღრმად რომ არ განვითარდეს, საჭიროა პულპის 

საკანი და ფესვის არხები გაიწმინდოს დროულად, ჩატარდეს კბილის 

ღრუს ტუალეტი და დაიწყოს მკურნალობა. ე.ი. აუცილებელია სტომატო-

ლოგის ჩარევა. სტომატოლოგმა ენდოდონტური მანიპულაციების დაწ-

ყებამდე კარგად უნდა გააცნობიეროს კბილის ღრუს ტოპოგრაფიული 

ანატომიის საშუალო მონაცემები: ფესვების რაოდენობა, ფესვის არხების 

ფორმა, ზომა, განლაგება და შესაძლო ვარიაციული ფორმები, რადგან 

ჯიშიან ძაღლებში კბილის ღრუს კლინიკურ-ტოპოგრაფიული 

მონაცემების ნორმიდან გადახრა არც თუ იშვიათია. 

ჩვენს მიერ ჩატარებული ანატომიური და ექსპერიმენტული გამოკვ-

ლევების შედეგად მოპოვებული მასალები მნიშვნელოვან დახმარებას 

გაუწევს პრაქტიკოს ვეტერინარ ექიმებს. პირის ღრუს ორგანოების რეგი-

ონალური ნერვების ანალგეზიის შემთხვევაში თანმიმდევრულად ჩაატა-

რონ საჭრელი კბილების, ეშვების და ძირითადი კბილების კარიესული 

დენტინის, პულპის ნარჩენების მოცილება, კბილის არხების გაწმენდა და 

სრული გასუფთავება, კბილის ღრუს ტუალეტის ჩატარება, ფესვის 

არხების ღრუს და მისი განშტოებების შეკრება, კბილის ღრუს 

ობტურაცია და მწვერვალის ხვრელის დახურვა ცემენტის საცობით. 
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ლიტერატურის მიმოხილვა სამამულო და საზღვარგარეთული 

სპეციალური ლიტერატურის დეტალურმა შესწავლამ დაგვარწმუნა, რომ 

მუდმივი საჭრელი კბილების, ეშვების და ძირითადი კბილების 

სისხლით და მგრძნობიარე ნერვებით მომარაგების, კბილების ფესვებისა 

და ბორცვების რაოდენობის, კბილის ღრუს ტოპოგრაფიული ანატომიის 

საშუალო მონაცემების – ფესვის არხების რაოდენობის, ზომის, შესაძლო 

ვარიაციული ფორმებისა და განლაგების შესწავლას დიდი ხნის ისტორია 

აქვს. ამ საკითხებთან დაკავშირებული სპეციალური ლიტერატურა 

საკმაოდ მდიდარია და მრავალფეროვანი; მოიცავს სამამულო, 

საზღვარგარეთელ მკვლევართა მონაცემებს ზედაყბისა და ქვედაყბის 

ნერვებიდან გამოსული ძირითადი ტოტების, ალვეოლარული ნერვების 

მორფოლოგიის, ტოპოგრაფიის, შედარებითი ანატომიის და კლინიკური 

გამოკვლევების საკითხებს. 

ჩვენთვის ხელმისაწვდომი სპეციალური ლიტერატურის შესწავლამ 

დაგვარწმუნა, რომ ჯიშიანი ძაღლების, მათ შორის კავკასიური ნაგაზის 

კბილის ღრუს ტოპოგრაფიული ანატომია – ფესვის არხების რაოდენობა, 

საშუალო სიგრძე, ფორმა და განლაგება საკმარისად არ არის შეს-

წავლილი. უკანასკნელ წლებში გამოჩნდა მეცნიერების შრომები, სადაც 

აღწერილია კბილის ფესვის არხების აპიკალური ნაწილის აგებულება და 

ნორმიდან გადახრა: არხის შევიწროვება, მწვერვალის ხვრელის გადახრა, 

მწვერვალის ხვრელების რამიფიკაცია, არხების რაოდენობის მომატება 

და სხვ. საკმარისად არ არის დამუშავებული ჯიშიანი ძაღლების 

ქვედაყბის ალვეოლარული და ზედაყბის მგრძნობიარე ნერვების 

გამოსვლის, ფესვის მწვერვალის ხვრელში შესვლის და პულპაში 

დატოტიანების საკითხი. 
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ჩვენ შევისწავლეთ ადამიანის, პროდუქტიული ცხოველებისა და 

ხორცისმჭამელების სამწვერა ნერვის ზედაყბის და ქვედაყბის ნერვები-

დან გამოსულ მგრძნობიარე ტოტების აღწერასთან დაკავშირებული 

ხელმისაწვდომი ლიტერატურა, რომლებიც საღეჭი აპარატის შემადგენე-

ლი ნაწილების ინერვაციაში იღებენ მონაწილეობას და მიზანშეწონილად 

ჩავთვალეთ, ჩვენი შრომის ლიტერატურის მიმოხილვაში განვიხილოთ 

იგი ქრონოლოგიური თანმიმდევრობით. ამ შემთხვევაში მხედველობაში 

მიღებულია საკითხის შესწავლის დღევანდელი მდგომარეობა. 

1. ადამიანის, პროდუქტიული ცხოველების და ხორცისმჭამელების 

თავის ტვინის შერეული ხასიათის ნერვები და მუდმივი კბილების 

ნერვები. 

2. ადამიანის, პროდუქტიული ცხოველების და ხორცისმჭამელების 

კბილის აგებულება, ფესვების რაოდენობა, ფესვის არხების სისტემა და 

განლაგება. 

ჩვენი აზრით, საკითხის ასეთი თანმიმდევრობით განხილვა ნათელ 

წარმოდგენას მოგვცემს საკითხის შესწავლის ისტორიაზე და მის თანა-

მედროვე დონეზე. საჭრელი კბილების, ეშვებისა და ძირითადი კბილე-

ბის მგრძნობიარე ნერვებით მომარაგებაზე, კბილის არხების სისტემასა 

და განლაგებაზე, აგრეთვე ჩვენს მიერ ჩატარებული ანატომიური და 

ექსპერიმენტული გამოკვლევების აქტუალობაზე. 

 

საჭრელი კბილების, ეშვებისა და  ძირითადი კბილების ნერვები 

ადამიანის, პროდუქტიული ცხოველებისა და ხორცისმჭამელების თავის 

ტვინის ნერვები საფუძვლიანად არის შესწავლილი სამამულო და 

საზღვარგარეთელი მკვლევარების მიერ. აღნიშნულ საკითხებზე პირველ 

ცნობებს ვხვდებით ვიკ დაზირის შრომებში, რომელმაც  პირველმა 
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ჩაუყარა საფუძველი თავის ტვინის 12 წყვილი ნერვის სისტემატიკას. 

შემდეგ პერიოდში ამ მიდამოს ნერვების მაკრო-მიკრომორფოლოგიურმა 

შესწავლამ მორფოლოგიური მეცნიერებები გაამდიდრა ახალი 

მონაცემებით და ჩამოყალიბდა თავის ტვინის ნერვების თანამედროვე 

სისტემატიკა. 

ადამიანის თავის ტვინის ნერვების შესწავლის შესახებ პირველ ცნო-

ბებს ვხვდებით მეცნიერების ჭეშმარიტი აყვავების, აღორძინების პერი-

ოდის დასაწყისში. ამ პერიოდის ექიმები სახის ნერვს განიხილავდნენ, 

როგორც თავის ტვინის მეხუთე წყვილ ნერვს; აღწერდნენ მის მდება-

რეობას შიგნითა სასმელ მილში; აღწერილია ნერვის ამ მონაკვეთიდან 

გამოსული ტოტების თანმიმდევრობა, რომელიც თითქმის შეესაბამება 

დღევანდელი ტერმინოლოგიით წარმოდგენილი დიდი ზედაპირული 

კლდოვანი ნერვის, დაფის სიმისა და უზანგის კუნთის ნერვის 

სახელწოდებებს. 

სპეციალურ ლიტერატურაში არის მონაცემები იმის შესახებ, რომ 

ადამიანის სამწვერა ნერვი შეიცავს მამოძრავებელ, მგრძნობიარე და სეკ-

რეტორულ ბირთვებს. ამ ნერვის ქვედაყბის ტოტი შერეული ხასიათისაა; 

ამ ტოტიდან გამოსული მგრძნობიარე ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვი 

ქვედაყბის არხიდან ალვეოლარულ ნერვებს უგზავნის კბილებს. ამავე 

ავტორის მონაცემებით, მამოძრავებელი ლოყის ნერვი 4 წლის ბავშვის 

პრეპარატზე იწყება გასერის კვანძიდან ზედაყბის და თვალბუდის 

ნერვებს შორის (97).  

ცნობილია, რომ თავის ტვინის მეშვიდე წყვილი ნერვი იწყება ტვინის 

პირამიდის მიდამოდან შუამდებარე ნერვთან ერთად, რომელიც შიგნითა 

სასმენი მილით შედის ფალოპის ლულაში და უერთდება ვიდიუსის 

ნერვს. ფალოპის მილიდან გამოსვლის შემდეგ, როგორც წესი იყოფა 
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ზედაპირულ და ღრმა კონებად. აღნიშნული კონები ნერვის ყბაყურა 

ჯირკვლის ნაწილიდან გამოსვლის შემდეგ უკავშირდება ერთმანეთს და 

სახისა და ლოყის მიდამოში ქმნიან ნერვულ წნულებს მიმიკური 

კუნთებისათვის. ავტორი ამ წნულებიდან გამოყოფს 3 კონკრეტულ 

წნულს: კისრის ზემო, საფეთქლისა და ლოყის წნულს (58). 

ადამიანის და ცხოველების შესახებ ძველ ფუნდამენტალურ სახელ-

მძღვანელოებში და მონოგრაფიებში სამწვერა ნერვის ცენტრალური ნაწი-

ლის დაწყების და გამოსვლის საკითხებთან დაკავშირებით მოცემულია 

თითქმის ერთგვაროვანი მასალები, რომელთა მიხედვით სამწვერა ნერვი 

შედგება ორი ფესვისაგან: უფრო მსხვილი მამოძრავებელი და შე-

დარებით წვრილი – მგრძნობიარე. ორივე ფესვი, როგორც წესი შედის 

ტვინის მაგარი გარსის განსაკუთრებულ სივრცეში ე.წ. სამწვერა სინუსში, 

რომელიც მოთავსებულია საფეთქლის ძვლის კლდოვანი ნაწილის 

მწვერვალზე. სამწვერა სინუსში მგრძნობიარე ფესვი ქმნის თვალსაჩინო 

შემსხვილებას, ნახევარმთვარისებრი ფორმის კვანძს. კვანძის წინა 

ნაწილი მნიშვნელოვნად გამოდრეკილია, უკანა კი – შედრეკილი. 

Gამოდრეკილი ნაწილიდან იწყება სამწვერა ნერვის ძირითადი ტოტები 

(80, 82, 87, 91, 120). 

განსაკუთრებულ ინტერესს იწვევს შრომა, რომელიც ეძღვნება თავის 

ტვინის მეხუთე და მეშვიდე წყვილ ნერვებს. ამ შრომის მიხედვით, 

ადამიანის, ლაბორატორიული ცხოველების სამწვერა და სახის ნერვების 

ემბრიონული განვითარება პირდაპირ კავშირშია მიმიკური კუნთების და 

ტუჩების განვითარების ხარისხთან. დადგენილია, რომ სამწვერა ნერვის 

ზედაყბის და სახის ნერვის პერიფერიული ნაწილების მეორეული 

ტოტების რიცხვი და დიამეტრი  გავლენას ახდენს მიმიკური კუნთების 

და ზედა ტუჩის განვითარებაზე (61). 
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სპეციალურ შრომებში გასერის კვანძის შენება, ფორმა და მდებარე-

ობა, სამწვერა ნერვის თვალბუდის, ზედაყბისა და ქვედაყბის ნერვების 

გამოსვლის ადგილები და ტოპოგრაფია მოცემულია განსხვავებულად. 

სამწვერა ნერვის შემქმნელი მგრძნობიარე და მამოძრავებელი ფესვები, 

ნახევარმთვარისებრი კვანძი, სამწვერა ნერვიდან გამოსული 

თვალბუდის, ზედაყბისა და ქვედაყბის ნერვები თვალბუდეში შემავალ 

სხვა ნერვებთან ერთად შედიან ტვინის მაგარი გარსის სპეციალურ მღვი-

მოვან სინუსში. სინუსს აქვს საინტერესო დამახასიათებელი ფორმა და 

ანატომიური მოწყობილობა (8, 45, 95, 100, 111). 

დადგენილია, რომ სახის ნერვი შიგნითა სასმენ მილში მდებარეობს 

სმენისა და შუამდებარე ნერვებთან ერთად. ძვლოვანი მილის ფსკერის 

მიდამოდან სმენის ნერვი რამდენიმე ძალიან წვრილი ხვრელით შედის 

სასმენ ლაბირინთში. სახის ნერვი კი ფალოპის ლულაში. ამ მილში ნერვი 

ქმნის დამუხლულ კვანძს; როგორც ირკვევა კვანძი ეკუთვნის ამ ნერვის 

შემადგენლობაში მყოფ შუამდებარე ნერვსაც. ამის შემდეგ სახის ნერვი 

სადგის-დვრილისებური ხვრელით ტოვებს ქალას ღრუს და იგი 

ცნობილია, როგორც ქალას გარეთა ნაწილი (42, 58, 80). 

საინტერესო ანატომიური გამოკვლევებია ჩატარებული სამწვერა 

ნერვის ზედაყბის და ქვედაყბის ნერვების პერიფერიული ნაწილების მო-

წყობილობაზე. ავტორის ყურადღება მიიქცია კანის ტოტების ფართო 

ცვალებადობამ არა მარტო სხვადსხვა პრეპარატზე, არამედ ერთი და 

იგივე პრეპარატის მარჯვენა და მარცხენა მხარეზე. ერთი რომელიმე 

ტოტის საინერვაციო ზონის ცვლილება თურმე იწვევს მეორე ტოტის 

საინერვაციო ზონის შეცვლას. ავტორს მიაჩნია, რაც უფრო ფართო იქნება 

ქვედაყბის ნერვის გავრცელების ტერიტორია, მით უფრო მცირდება 

ზედაყბის ნერვის გავრცელების ზონა. რაც შეეხება ზედაყბის ნერვისა და 
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ქვედაყბის კბილების ალვეოლარულ ნერვებს მათი ცვალებადობა 

ერთიმეორესთან არ არის დაკავშირებული (95). 

დღეს შედარებით მაინც ნაკლებად გვხვდება ცნობები ჩლიქიანი 

ცხოველების თავის პარასიმპატიკური კვანძების განვითარებაზე, თავის 

ტვინის ნერვებსა და კვანძების შესაძლებელი კავშირების ტოპოგრაფი-

აზე. წინამორბედი მკვლევარები ღორის ემბრიონის თავის პარასიმპატი-

კური კვანძების შესწავლის დროს მივიდნენ დასკვნამდე, რომ ეს კვანძები 

წარმოიქმნება სამწვერა ნერვის ნახევარმთვარისებრი კვანძის ნეი-

რობლასტებისაგან. ფრთა-სასის კვანძის ფორმირებისას უჯრედების მიგ-

რაცია ხდება სამწვერა ნერვის ტოტებზე. აქედან ბოჭკოები თვალბუდის 

ქვედა ნერვით მიდის ზედაყბის კბილებში ალვეოლარული ნერვებით. 

ქვედაყბის კვანძების ფორმირებისას კი – ქვედაყბის ნერვზე. ქვედაყბის 

ნერვიდან ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვით ქვედაყბის კბილებზე (47, 

109). 

ინტერესს იწვევს შრომა ჩრდილოეთის ირმის თავის ინერვაციაში 

მონაწილე ნერვების ტოპოგრაფიული მონაცემების შესახებ. ცნობილია, 

რომ თავის მიდამოში მოთავსებული ორგანოების ინერვაციაში 

ძირითადად მონაწილეობს სახის და სამწვერა ნერვის ტოტები. 

დადგენილია სახის ნერვის პერიფერიული ნაწილის ტოპოგრაფიული 

თავისებურებანი და მათ შორის არსებული კავშირები. სამწვერა ნერვის 

ქვედაყბის ტოტიდან გამოსული ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვი ქვე-

დაყბის არხში შედის თანამოსახელე არტერიასთან და ვენასთან ერთად. 

არხში არტერია, ვენა და ნერვი შეხვეულია შემაერთებელქსოვილოვან 

გარსში და ქმნის სისხლძარღვოვან ნერვულ კონას. არხში მისგან გამოდის 

ალვეოლარული ნერვები მუდმივი ძირითადი და საჭრელი 
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კბილებისათვის. ამის შემდეგ კი ნიკაპის ხვრელით გამოდის სახის 

ზედაპირზე, როგორც ნიკაპის ნერვი (25). 

ცნობილია, რომ გასერის კვანძი მოთავსებულია სამწვერა ნერვის 

მგრძნობიარე ფესვზე. შესწავლილია ნაყოფის და ახალშობილის გასერის 

კვანძის დამოკიდებულება ტვინის მაგარ გარსთან და მღვიმოვან 

სინუსთან. დადგენილია, რომ გასერის კვანძის წინა ზედაპირი და უკანა 

ზედაპირის მხოლოდ დისტალური ნაწილი მჭიდროდ ეკვრის ტვინის მა-

გარ გარსს, დანარჩენი ნაწილი კი – თავისუფალია. კვანძიდან გამოსული 

ქვედაყბის ნერვი ოვალური ხვრელით ტოვებს ქალას ღრუს და 

რამდენიმე ტოტად იყოფა. აქედან ქვემო ალვეოლარული ნერვი შესული 

ქვედაყბის არხში იძლევა ალვეოლარულ ტოტებს ქვედაყბის კბილე-

ბისათვის, ხოლო ვიწრო ალვეოლარული ხვრელით გზავნის ტოტებს 

ეშვის კბილებისათვის და მჭრელებისათვის (66, 81). 

ინტერსს იწვევს შრომა ადამიანის სამწვერა ნერვის და ნახევარმთვა-

რისებრი კვანძის განვითარების და მდებარეობის შესახებ. კვანძი მდე-

ბარეობს ჰიპოფიზის ლატერალურად. კვანძის წინა ნაწილიდან თანმიმ-

დევრობით იწყება თვალბუდის, ზედაყბისა და ქვედაყბის ნერვები. ზე-

დაყბის ნერვი შედგება მრავალრიცხოვანი უხეში ნერვული ბოჭკოების 

კონებისაგან, რომლებიც შეკავშირებულია ისე, რომ იქმნება სრულ-

ფასოვანი ნერვული წნული. წნულიდან ფრთა-სასის ფოსოში გამოდის 

ცხვირის უკანა ნერვი, სასის ნერვი და თვითონ გრძელდება, როგორც 

თვალბუდის ქვედა ნერვი. ეს უკანასკნელი ზედაყბის არხში იძლევა 

ალვეოლარულ ნერვებს ზემო არკადის კბილებისათვის (67). 

არსებობს მონაცემები, რომ ადამიანის ზედაყბის კბილები ნერვებს 

იღებს ზედაყბის ნერვიდან, რომლის წნულის შექმნაში მონაწილეობს 3-4, 

იშვიათად 5 წყარო. რაც ნაკლებია ალვეოლარული ნერვების რიცხვი, 
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იმდენად ნერვის დიამეტრი უფრო მსხვილია. კბილების წნულებიდან 

გამოსული ნერვები თანამოსახელე სისხლის ძარღვებთან ერთად 

ჩამოდიან ფესვის მწვერვალის ხვრელამდე; აქედან კი კბილის 

მაგისტრალური არხით შედის კბილის პულპაში (50). 

ცნობილია, რომ სამწვერა ნერვის მგრძნობიარე და მამოძრავებელი 

ფესვები, გასერის კვანძი და მისგან გამოსული სამივე ტოტი მოთავსებუ-

ლია მეკელის ღრუში. მეკელის ღრუ წარმოადგენს ტვინის მაგარი გარსის 

დივერტიკულს ქალას ღრუს უკანა მიდამოში და აქვს ხელთათმანის 

ფორმა, რომელიც შესაძლებელია სამ ნაწილად დავყოთ: უკანა, სადაც 

მოთავსებულია სამწვერა ნერვის მგრძნობიარე და მამოძრავებელი 

ფესვები; შუა, მდებარეობს ნახევარმთვარისებური კვანძი; წინა – 

წარმოადგენს ხელთათმანის სამ თათს, რომლებიც შესაბამისად გარს 

ეხვევიან თვალბუდის, ზედაყბისა და ქვედაყბის ნერვებს. ზედაყბის ნერ-

ვი ფრთა-სასის ფოსოდან ტოტების გამოყოფის შემდეგ გრძელდება ზე-

დაყბის არხში, როგორც თვალბუდის ქვედა ნერვი; ხვრელში მისგან გა-

მოდის ალვეოლარული ნერვები, ხოლო შემდეგ სპეციალური წვრილი 

ალვეოლარული ხვრელებით ნერვი მიდის ეშვისა და საჭრელი კბილების 

ფესვის მწვერვალამდე (14, 111). 

სპეციალური ანატომიური გამოკვლევებია ჩატარებული ადამიანის 

ზედაყბის კბილების ნერვებზე. ჩვეულებრივი ანატომიური პრეპარირე-

ბისა და დეკალცინაციის მეთოდით შესწავლილია საჭრელი კბილების, 

ეშვებისა და ძირითადი კბილების ნერვებით მომარაგების საკითხი. დად-

გენილია, რომ ზედაყბის კბილების ალვეოლარული ნერვები ხშირად 

არის 1, იშვიათად – 2-3. თუ თვალბუდის ქვედა ნერვიდან გამოდიოდა 1 

ალვეოლარული ნერვი, მისი დიამეტრი იყო მსხვილი (47-დან 21 

შემთხვევა), თუ გამოდიოდა 2-3 ალვეოლარული ნერვი კი – წვრილი. 
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48% შემთხვევაში ზედაყბის კბილების ალვეოლარული ნერვების 

მეორეული ტოტები ერთმანეთს უკავშირდებოდნენ და ქმნიდნენ კბილის 

წნულებს. კბილის წნულებიდან გამოსული ტოტები შედიან კბილის 

ფესვის მწვერვალის ხვრელში (დანიელი 89). 

მოპოვებული მასალებიდან ადამიანის სამწვერა ნერვის ქვედაყბის 

ტოტის პრეპარირებისას დადგენილია, რომ ქვედაყბის ნერვი ორ ნაწი-

ლად იყოფა – ქალას შიგნითა და ქალას გარეთა. ქალას შიგნითა ნაწილი 

დაფარულია ტვინის მაგარი გარსით და ტოტებს არ შეიცავს. ქალას 

გარეთა ნაწილიდან გამოსული ნერვები ორ ჯგუფად იყოფა: წინა და 

უკანა. ნერვის წინა ნაწილიდან გამოდის: საფეთქელ-საღეჭი, საფეთქლის 

ზედაპირული ნერვი და საფეთქელ-ლოყის ნერვები. უკანა ნაწილიდან კი 

– ქვედაყბის ალვეოლარული, ენის, ფრთისებრი და ყურ-საფეთქლის 

ნერვები. ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვი ქვედაყბის არხში იძლევა 

ალვეოლარულ ნერვებს, რომელთა რიცხვი ერთი, შედარებით იშვიათად, 

ორი ან სამია (58). 

ცნობილია, რომ სახის ნერვის აღმავალი და დაღმავალი ტოტების 

ტოპოგრაფია ფართო ფარგლებში იცვლება ასაკთან დაკავშირებით, რაც 

განპირობებული უნდა იყოს ქალას ჩონჩხის, მიმიკური და საღეჭი 

კუნთების, კბილებისა და სანერწყვე ჯირკვლების ასაკობრივი ცვლილე-

ბებით. მიმიკურ კუნთებს ავტორები ორ ჯგუფად ყოფენ. პირველ ჯგუფს 

მიაკუთვნებენ იმ კუნთებს, რომლებსაც კუნთოვანი კარი არ გააჩნია 

(შუბლის, თვალის ირგვლივი, კისრის კანქვეშა). ამ ჯგუფის კუნთებში 

ნერვები შედიან კუნთის გარეთა ზედაპირიდან და კუნთის მასაში 

კუნთოვან ბოჭკოებს შორის ვრცელდებიან. მეორე ჯგუფის კუნთებს 

ეკუთვნის ის კუნთები, რომლებსაც აქვთ კუნთოვანი კარი (ყვრიმალის, 

ორმუცელა, ყურის უკანა, კეფა-შუბლის). ამ ჯგუფის კუნთებში ნერვები 
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დადგენილი კარის მიხედვით შედიან და კუნთის მასაში ისე იტოტებიან, 

რომ ანასტომოზებს არ ქმნიან. საღეჭ კუნთებშიც ნერვები დადგენილი 

კარის მიხედვით შედიან, მხოლოდ კუნთოვან ბოჭკოებში ნერვებს შორის 

ანასტომოზები არსებობს (76, 77, 78). 

ცნობილია, რომ ადამიანის ენისქვეშა კვანძი მდებარეობს ენის ნერ-

ვის ნადრეკის უკანა ზედაპირზე. კვანძის ფორმა ძირითადად ოვალურია, 

ზოგჯერ ვარსკვლავისებური. კვანძიდან გამოსული ტოტები მიემარ-

თებიან სხვადასხვა მიმართულებით. ქვემოთ – ყბისქვეშა ჯირკვალში, 

წინ და ქვემოთ – ენისქვეშა ჯირკვალში და ენის ნერვის შემადგენლო-

ბაში; უკანა მიემართება ხორხში და ნუშისმაგვარ ჯირკვალში. ზოგჯერ ამ 

კვანძის ქვემოთა ნაწილიდან გამოსული ტოტი მიემართება ქვედაყბის 

ალვეოლარული ნერვის შემადგენლობაში და შემდეგ ქვედაყბის 

ძირითად კბილებში, ეშვებში და საჭრელ კბილებში (79). 

ინტერესს იწვევს სპეციალური შრომა ადამიანის ზედაყბის ნერვის 

ქირურგიული ანატომიის შესწავლის საკითხის შესახებ. დადგენილია, 

რომ იგი დასაწყისს იღებს გასერის კვანძის გამოდრეკილი ზედაპირის 

შუა ნაწილიდან. ამ ნერვის დატოტიანების ორი ძირითადი ტიპი 

განიხილება: გაფანტული და მაგისტრალური. გაფანტული ტიპი ხასიათ-

დება ტოტების დიდი რაოდენობით. ამ ტოტებს შორის არსებობს მრა-

ვალრიცხოვანი კავშირები და იქმნება ნერვული წნულები. ასეთი წნუ-

ლები არსებობს ფრთა-სასის ფოსოში და ზედაყბის კბილების ალვე-

ოლარულ ნერვებს შორის. ამ დროს თვალბუდის ქვედა ნერვი ზედაყბის 

არხში იძლევა 2-3 ალვეოლარულ ნერვს, რომლებიც თავის მხრივ იყო-

ფიან მეორეულ ტოტებად, უკავშირდებიან ერთმანეთს და იქმნება კბი-

ლის წნულები. აქედან გამოსული ნერვები მიემართებიან კბილის ფესვის 

მწვერვალის ხვრელებისაკენ. ზედაყბის ნერვის მაგისტრალური და-



 21

ტოტვის შემთხვევაში ტოტების რაოდენობა მცირეა, მეორეულ ტოტებს 

შორის კავშირები იშვიათია და წნულები არ იქმნება (36, 61, 121). 

თავის პარასიმპატიკური კვანძების და სამწვერა ნერვის განვითარება 

შესწავლილია ადამიანში და პროდუქტიულ ცხოველებში. დადგენილია, 

რომ განვითარების სხვადასხვა ეტაპზე ნახევარმთვარისებური კვანძის 

ფორმა განსხვავებულია. განვითარების პირველ ეტაპზე მომრგვალოა, 

ხოლო შემდეგ იღებს თანდათან ნახევარმთვარისებურ ფორმას. ცხვრის, 

ისევე როგორც სხვა ცხოველების, კვანძის წინა ნაწილიდან იწყება 

თვალბუდის, ზედაყბისა და ქვედაყბის ნერვები. ადამიანის პრეპარ-

ატებზე მესამე ტოტი ყველაზე მსხვილია. კატის პრეპარატებზე კი – მე-

ორე ტოტი. ზედაყბის ნერვი ფრთა-სასის ფოსოდან შედის ზედაყბის 

არხში და იძლევა ზედაყბის კბილების 2-3 ალვეოლარულ ნერვს. აღნიშ-

ნული კბილების ალვეოლარული ნერვები კბილის წნულებს არ ქმნიან, 

ისე აღწევენ კბილის ფესვის მწვერვალამდე (6, 7, 8, 9, 38). 

ინტერესს იწვევს ადამიანის სახის ნერვის და მასთან დაკავშირებუ-

ლი პარასიმპატიკური კვანძების მდებარეობის და მისგან გამოსული ტო-

ტების განლაგების თავისებურებანი. ავტორის გამოკვლევებით ქვე-

დაყბის ნერვი გამოდის ნახევარმთვარისებური კვანძის უკანა ნაწილი-

დან. ამ ნერვიდან გამოსულ ტოტებს ავტორი ყოფს ხუთ ჯგუფად: წინა, 

უკანა, შიგნითა, გარეთა და ქვემო ტოტებად. პირველ ჯგუფს ეკუთვნის 

ლოყის ნერვი; მეორე ჯგუფს – საფეთქლის ზედაპირული ნერვი; მესამე 

ჯგუფს – ფრთისებური ნერვი; მეოთხეს – საფეთქლის ღრმა და საღეჭი 

ნერვები; მეხუთეს კი – ენის, ყბათაშუა და ქვედაყბის ალვეოლარული 

ნერვები. ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვი იყოფა დასწვრივ და განივ ნა-

წილებად. დასწვრივი ნაწილიდან გამოდის ალვეოლარული ნერვები 



 22

ქვედაყბის მოლარებისათვის. განივი ნაწილიდან კი – პრემოლარების, 

ეშვებისა და საჭრელი კბილებისთვის (38, 55, 56, 58). 

ცნობილია, რომ ყბის სახსრის შექმნაში მონაწილეობს საფეთქლის 

ძვლის სასახსრე ბორცვი, ქვედაყბის ტოტის სასახსრე მორჩი და სასახსრე 

დისკო. დისკოს ვენტრალური ზედაპირი ქვედაყბის ტოტის სასახსრე 

მორჩის ელიფსოიდური ფორმის სასახსრე ზედაპირს უკავშირდება, 

დორსალური კი – საფეთქლის ძვლის ქიცვის სასახსრე ბორცვს. ცხენის 

სასახსრე ჩანთა ფართოა და იწყება საფეთქლის ქიცვის სასახსრე 

ბორცვიდან, უკანა ნაწილი ფოსოს ნაპირებიდან ეშვება ქვემოთ, 

მჭიდროდ უკავშირდება დისკოს გარშემოწერილობას და ქვედაყბის 

სასახსრე მორჩის ყელს უკავშირდება. ჩანთის მედიალური კედელი 

უფრო თხელია და სუსტი. ცხენის ყბის სახსარი ნერვებით მარაგდება 

სამი წყაროდან: სახის ნერვის ყურ-ქუთუთოს, ქვედაყბის ნერვის 

საფეთქლის ზედაპირული და საღეჭი ნერვების ტოტებიდან (44). 

ზედაყბის ნერვი გამოდის ნახევარმთვარისებური კვანძის შუა ნაწი-

ლიდან და ფრთა-სასის ფოსოში წვება ლატერალური ფრთისებური კუნ-

თის ორალურ ნაწილზე და გარშემორტყმულია ცხიმოვანი ქსოვილით. ამ 

ნერვის დორსალური კედლიდან იწყება ცხვირის უკანა ნერვი, მე-

დიალური კედლიდან კი სასის ნერვი. თვითონ კი გრძელდება ზედაყბის 

არხში, როგორც თვალბუდის ქვედა ნერვი. თვალბუდის ქვედა ნერვი 

არხში იძლევა ალვეოლარულ ნერვებს ზედაყბის ძირითადი და საჭრელი 

კბილებისათვის. ალვეოლარული ნერვები ერთმანეთთან და-

კავშირებული არიან შემაერთებელი ტოტებით, ისე რომ იქმნება კბილე-

ბის წნული. ამ წნულიდან გამოსული ნერვები შედიან კბილის ფესვის 

მწვერვალის ხვრელით კბილის პულპაში (57, 58). 
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საღეჭი კუნთების სისხლით მომარაგების და საინერვაციო წყაროს 

შესწავლის დროს მკვლევარები იმ დასკვნამდე მივიდნენ, რომ იმ საღეჭი 

კუნთების რაოდენობა, რომლებიც ყბის სახსარს ამოძრავებენ რიცხო-

ბრივად ცოტაა, მაგრამ ბალახისმჭამელ ცხოველებში მძლავრადაა გან-

ვითარებული. ამ კუნთებში ნერვების და სისხლის ძარღვების შესავლის 

კარი ერთმანეთს ემთხვევა. კუნთების ნერვებით მომარაგების ძირითადი 

წყაროა სამწვერა ნერვის ქვედაყბის ტოტიდან გამოსული ფრთისებური 

და საღეჭი ნერვები (43, 49). 

ინტერესს იწვევს სახის ნერვის ქალას გარეთა ნაწილის დატოტიანე-

ბაში წარმოქმნილი სხვადასხვა ვარიანტი. ავტორი ყბაყურა ჯირკვალში 

სახის ნერვის დაყოფის 5 ვარიანტს აღწერს. პირველ ვარიანტს მი-

აკუთვნებს ნერვის დაყოფის ისეთ ფორმას, როდესაც ნერვის ძირითადი 

ღერო 2 ტოტად იყოფა; მეორე ვარიანტს, როდესაც 3 ტოტად იყოფა; მე-

სამე ვარიანტს, როდესაც ნერვი 4 ტოტად იყოფა; მეოთხე ვარიანტს, 

როდესაც – ნერვი 5 ტოტად იყოფოდა, და, ბოლოს, მეხუთე ვარიანტს ეკ-

უთვნის დაყოფის ისეთი ფორმა, როდესაც ნერვი დაყოფის გარეშე გაივ-

ლის ყბაყურა ჯირკვალში და შემდგომ იყოფა საბოლოო ტოტებად (59, 

60). 

წინამორბედი მკვლევარები სამწვერა ნერვის ტოტების დაყოფის თა-

ვისებურებების სქემას გვთავაზობენ. ქვედაყბის ნერვიდან გამოსულ ტო-

ტებს ყოფენ ორ ჯგუფად: ზემო წინა და ქვემო უკანა. პირველი ჯგუფი 

ყოფილა მხოლოდ მამოძრავებელი, მეორე ჯგუფი კი – მგრძნობიარე. 

ქვედაყბის ნერვის მგრძნობიარე ნაწილი ყოველთვის იყოფა 3 ტოტად: 

ენის, ყურ-საფეთქლის და ქვედაყბის კბილების ნერვი, ქვედაყბის არხში 

იძლევა 2-3 ქვედაყბის კბილების ალვეოლარულ ნერვებს, რომლებიც 
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თანაბრად ნაწილდება  საჭრელ კბილებში, ეშვებსა და ძირითად 

კბილებში (28, 58). 

ქვედაყბის ძვალი საღეჭი აპარატის ერთ-ერთი ყველაზე მნიშვნელო-

ვანი ნაწილია. ქალას ძვლებს შორის ყველაზე მოძრავი ძვალია. მასთან 

დაკავშირებულია რამდენიმე ღონიერი კუნთი, რომელიც სხვადასხვა 

მიმართულებით ამოძრავებს. ქვედაყბის ძვალში შედის სხეული და ორი 

ტოტი. სხეულზე ორი ნაწილია, საჭრელი და ძირითადი. საჭრელი 

ნაწილი ორ ნაწილად იყოფა: საჭრელი კიდე და უკბილო კიდე. 

ქვედაყბის სხეულისა და ტოტების გარეთა და შიგნითა ზედაპირები წარ-

მოდგენილია კომპაქტური ნივთიერებით – ძვლოვანი ფირფიტების 

სახით, რომლებიც ქვედაყბის კიდის გასწვრივ ერთმანეთში გადადიან. 

მათ შორის სივრცე მთლიანად ღრუბლისებური ნივთიერებაა. კომპაქტუ-

რი ნივთიერება გარედან დაფარულია ძვლისაზრდელათი. 

ავტორების მონაცემებით ქვედაყბის სხეულის და ტოტების ძვლი-

საზრდელა, რომელიც შემდეგ ძვლის კომპაქტურ და ღრუბლისებურ 

ნივთიერებაში შედის ნერვებს იღებს რამდენიმე წყაროდან. ქვედაყბის 

საღეჭი ფოსოს ძვლისაზრდელა – 2-3 ნერვულ ტოტს იღებს უშუალოდ 

ქვედაყბის ნერვიდან. ქვედაყბის საჭრელი ნაწილი კი – 1-2 ტოტს ნიკაპის 

ნერვიდან. ქვედაყბის ფრთისებური ფოსოს ძვლისაზრდელა ორ ან სამ 

ტოტს ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვიდან. ქვედაყბის სხეულის 

საჭრელი და ძირითადი მედიალური ზედაპირის ძვლისაზრდელა კი – 

ყბათაშუა ნერვიდან (121). 

საინტერესო და მნიშვნელოვანი ანატომიური გამოკვლევებია ჩატა-

რებული ხორცისმჭამელი ცხოველების ქვედაყბის ალვეოლარული ნერ-

ვიდან გამოსულ ტოტებზე. ცნობილია, რომ ქვედაყბის ალვეოლარული 

ნერვი ქვედაყბის კბილების ძირითადი საინერვაციო წყაროა. ქვედაყბის 
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არხის გახსნას მკვლევარი ახდენდა სტომატოლოგიური ნაბორით და 

ბორებით. დადგენილია, რომ ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვი ქვედა-

ყბის ხვრელში შედის თანამოსახელე არტერიასთან და ვენასთან ერთად. 

არხში ნერვის დასწვრივ ნაწილში ნერვის უკან მდებარეობს არტერია. 

მხოლოდ მეორე მოლარიდან დაწყებული არტერია იცვლის მიმარ-

თულებას; ჯერ თავსდება ნერვის ლატერალურად, ხოლო შემდეგ ვენ-

ტრალურად და ხვრელიდან გამოდიან, როგორც ნიკაპის ნერვი და არ-

ტერია. ნერვი სისხლის ძარღვებთან ერთად შეხვეულია ცხიმოვან 

ქსოვილში. სწორედ მასში გადის მრავალრიცხოვანი ნერვული ტოტები, 

რომლებიც მიემართებიან წინ და უკან და შედიან ძირითადი კბილების 

კბილთაშორის ნაწილში არსებულ წვრილ არხებში. კბილის ძირში ეს 

ტოტები შედიან გვერდითი ზედაპირიდან. ნიკაპის ხვრელიდან გამოს-

ვლამდე ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვიდან გამოდის ორი წვრილი 

საჭრელი ნერვი, რომლებიც სპეციალური ხვრელით აღწევენ ეშვებამდე 

და საჭრელ კბილებამდე. ქვედაყბის კბილების ალვეოლარული ნერვები 

კბილის წნულებს არ ქმნიან (28). 

სპეციალურ შრომებში მოცემულია ადამიანის და ცხოველების სახის 

ნერვის ანატომო-ტოპოგრაფიის, ასაკობრივი და შედარებითი ანატომიის 

გამოკვლევების მასალები. სახის ნერვის ქალას შიგნითა ნაწილის და 

მისგან გამოსული ტოტების თანმიმდევრობაში ვარიაციული 

ცვლილებების გამოვლინება არ გვხვდება. ხორცისმჭამელებში ქალას გა-

რეთა ნაწილის კანის ტოტები კავშირს ამყარებენ ერთმანეთს და სამწვერა 

ნერვის კანის ტოტებთან ისე, რომ იქმნება ნერვული წნულები. 

დადგენილია, რომ ამ ნერვების ურთიერთკავშირები მკაფიოდაა 

გამოხატული საფეთქლის, ზედა ქუთუთოს, ლოყისა და ცხვირის 

მიდამოში (9, 29, 31, 30). 
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ინტერესს იწვევს სპეციალური შრომა მიძღვნილი ძროხის ქვედაყბის 

არხის ტოპოგრაფიული და ასაკობრივი მოწყობილობის შესახებ. 

გამოკვლევები ჩატარებულია არხის განივი და გასწვრივი გახერხვის მე-

თოდით. ძროხის ქვედაყბის არხი იწყება ქვედაყბის ფოსოში თანამოსა-

ხელე ხვრელით და სახის ზედაპირზე მთავრდება ნიკაპის ხვრელით. 

არხის სიგრძე 24-28 სმ-ია. ახალგაზრდა ცხოველებში მოდრეკილია; 

ზრდასრულებში კი შედარებით სწორდება (38).  

დადგენილია, რომ მდებარეობის შესაბამისად არხი სამ ნაწილად 

იყოფა: აბორალური ანუ დასაწყისი, შუა და ორალური ანუ საბოლოო 

ნაწილი. აბორალური ნაწილი იწყება ქვედაყბის ხვრელით და გრძელდე-

ბა საჭრელ კბილებამდე. შუა ნაწილი – მოლარებიდან ორალურ ნაწილამ-

დე. ხვრელის ამ ნაწილში ძირითადად კბილებს შორის კბილბუდეთა 

ძგიდეებია. ამ ადგილებში უამრავი წვრილი ხვრელებია. სწორედ ამ 

ალვეოლარული ხვრელებით სისხლძარღვები და ნერვები აღწევენ 

კბილების მწვერვალებამდე. ქვედაყბის არხში მდებარეობს ნერვ-სისხ-

ლძარღვოვანი კონა; კონაში შედის ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვი 

თანამოსახელე არტერია და ვენა, რომელიც გარედან გარშემორტყმულია 

შემაერთებელქსოვილოვანი გარსით. ნერვ-სისხლძარღვოვანი კონაც 3 

ნაწილითაა წარმოდგენილი: აბორალური ანუ საწყისი ნაწილი, შუა 

ნაწილი და საბოლოო ნაწილი (26, 28). 

ცნობილია, რომ ქვედა ყბა ნერვებს იღებს სამი სხვადასხვა წყაროდან. 

ქვედაყბის სხეულის გარეთა ზედაპირის ძვლისაზრდელა ნერვებს იღებს 

საღეჭი ნერვიდან. საღეჭი კუნთის ნერვს გამოეყოფა ოთხი-ხუთი წვრილი 

ტოტი, რომლებიც ამ მიდამოს სხვადასხვა ნაწილების ძვლისაზრდელაში 

შედიან. ქვედაყბის სხეული ნერვებს იღებს ნიკაპის ნერვიდან. ნიკაპის 

ნერვი გამოდის ნიკაპის ხვრელით და იძლევა 18-22 ტოტამდე, 
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რომლებიც კუნთოვან ბოჭკოებში შედიან. აქედან 2-3 წვრილი ტოტი 

შედის სხეულის სხვადასხვა ნაწილის ძვლისაზრდელაში. ქვედაყბის 

სხეულის ძვლისაზრდელა ნერვებს იღებს ქვედაყბის ალვეოლარული 

ნერვიდან. ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვი არის ძირითადი წყარო 

ქვედაყბის კბილების ნერვებით მომარაგებისათვის. თუმცა, სანამ იგი 

ქვედაყბის არხში შევა, გამოდის ორი-სამი წვრილი ტოტი, რომლებიც 

ქვედაყბის სხეულის მედიალური ზედაპირის ძვლისაზრდელაში შედის 

(34, 63). 

საინტერესო ანატომიური გამოკვლევებია ჩატარებული საღეჭი აპა-

რატის ერთ-ერთი შემადგენელი ორგანოს ენის აგებულებაზე და საინერ-

ვაციო წყაროებზე. ღორის ენაზე ნახულობენ ენის ძირს, რომელსაც აქვს 

მხოლოდ ერთი, დორსალური ზედაპირი; ენის სხეულს, რომელსაც აქვს 

სამი ზედაპირი: დორსალური ანუ ენის ზურგი და ორი გვერდითი ზე-

დაპირი; ენის მწვერვალი, რომელსაც აქვს დორსალური და ვენტრალური 

ზედაპირები და ორი კიდე ლატერალური და მედიალური. ენის სამივე 

ანატომიური ნაწილი ნერვებს იღებს სამი სხვადასხვა წყაროდან: სამწვერა 

ნერვის ენის ტოტიდან, ენა-ხახის ნერვის ტოტიდან და ენისქვეშა 

ნერვიდან. ენის ნერვი გამოდის ქვედაყბის ნერვიდან, სანამ შევა ენის 

ძირითად და ნიკაპის ენის კუნთებს შორის ნაპრალში იძლევა ენისქვეშა 

ტოტს, შემდეგ კი ენის საკუთარ კუნთებში იყოფა სამ ტოტად, რომლებიც 

ენის ძირის, სხეულისა და მწვერვალის საკუთარ კუნთებში, ლორწოვან 

გარსსა და დვრილებში ნაწილდება (3). 

ჩვენთვის საინტერესო და მნიშვნელოვანია სადისერტაციო ნაშრომი, 

რომელიც ეძღვნება ძროხის სამწვერა და სახის ნერვების მორფოლოგიის 

და ტოპოგრაფიის საკითხებს. ავტორს დეტალურად აქვს დამუშავებული 

ამ ნერვებიდან გამოსული ყველა მნიშვნელოვანი ტოტი; მათ შორის 
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ზედაყბისა და ქვედაყბის კბილების ნერვები. დადგენილია, რომ 

ზედაყბის ნერვი ზედაყბის ხვრელში შედის, სადაც ამ ნერვის დორ-

სალური კიდიდან გამოდის ცხვირის უკანა ნერვი, ხოლო ვენტრალური 

კიდიდან კი – სასის ნერვი. ზედაყბის ნერვს თანამოსახელე არხში ჯერ 

გამოეყოფა ზედაყბის კაუდალური ალვეოლარული ტოტი მოლარების 

პერიდონტეუმის საინერვაციოდ, რომლებიც კბილთაშუა ძგიდის 

ალვეოლარული ხვრელებით მიემართებიან კბილის მწვერვალისაკენ, 

ხოლო შემდეგ გამოეყოფა ზედაყბის შუა ალვეოლარული ნერვი პრე-

მოლარების პერიდონტეუმის საინერვაციოდ (121). ამავე ავტორის 

მონაცემებით ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვი არის ქვედაყბის ნერვის 

უშუალო გაგრძელება. თანამოსახელე არტერიასთან ერთად შედის ქვე-

დაყბის არხში. ამ ნერვის დასწვრივი ნაწილიდან გამოდის ქვედაყბის 

კბილების ალვეოლარული ნერვი, რომელიც იძლევა რამდენიმე ტოტს, 

რომლებიც სპეციალური ხვრელებით აღწევენ მოლარების ფესვის მწვერ-

ვალებამდე. ნერვის განივი ნაწილიდან გამოდიან კბილების ალვეოლა-

რული ნერვები, რომლებიც პრემოლარების ინერვაციას ახდენენ. ნერვის 

საბოლოო ნაწილიდან გამოსული ალვეოლარული ნერვები სპეციალური 

საჭრელი ხვრელით აღწევენ საჭრელ კბილებამდე. ქვედაყბის 

ალვეოლარული ნერვის ძირითადი ღერო ნიკაპის ხვრელით გამოდის და 

გრძელდება, როგორც ნიკაპის ნერვი. იგი ანერვირებს ქვედა ტუჩის კანს 

და ლორწოვან გარსს პირის კუთხემდე (14, 121). 

ჩვენთვის ცნობილია რამდენიმე შრომა მიძღვნილი ძროხის თვალ-

ბუდის ქვედა ნერვის პროექციული ანატომისადმი. დადგენილია, რომ ეს 

ნერვი ფრთა-სასის ფოსოში გამოეყოფა ზედაყბის ნერვს და არის ამ 

ნერვიდან გამოსული ყველზე მსხვილი ტოტი. თვალბუდის ქვედა 

ნერვიდან თანამოსახელე არხში გამოდის ოთხი ალვეოლარული ნერვი 
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ძირითადი კბილებისა და ღრძილებისათვის. ეს ნერვები კბილის ძირი-

დან მიდიან ზედაყბის სხეულის ძვლოვან ფირფიტებში არსებული  ალ-

ვეოლარული ხვრელებით. ალვეოლარული ნერვების გამოყოფის შემდეგ 

თვალბუდის ქვედა ნერვი თანამოსახელე ხვრელით ტოვებს ზედაყბის 

არხს და იყოფა საბოლოო ტოტებად: ცხვირის გარეთა, ცხვირის ორალურ, 

ზედა ტუჩისა და ქვედა ტუჩის ნერვებად. ზოგჯერ თვალბუდის ქვედა 

ტუჩის ხვრელი ყოფილა ორი: დორსალური და ვენტრალური, რომლებიც 

დაცილებულია ერთიმეორესთან 1,5 სმ-ით. ამ შემთხვევაში თვალბუდის 

ქვედა ნერვიც არის ორი: დორსალური და ვენტრალური. აქედან 

პირველი შეესაბამება ცხვირის გარეთა, მეორე კი – ცხვირის ორალურ, 

ზედა ტუჩისა და ქვედა ტუჩის ნერვებს (70). 

საინტერესო ანატომიური გამოკვლევებია ჩატარებული ძაღლის ქვე-

დაყბის ნერვისა და მისგან გამოსული ნერვების ანატომიაზე. დადგენი-

ლია, რომ ქვედაყბის ნერვი იწყება ოვალური ფორმის გასერის კვანძიდან. 

ოვალური ხვრელით ტოვებს ქალას ღრუს და თანმიმდევრობით იძლევა: 

ფრთისებურ მედიალურ, ლოყის საღეჭ, საფეთქლის ღრმა და საფეთქლის 

ზედაპირულ ნერვებს. შემდეგ ქვედაყბის ნერვის ღერო მიემართება 

ვენტრალურად და 2 სმ-ის შემდეგ იყოფა ქვედაყბის ალვეოლარულ, 

ენისა და ყბათაშუა ნერვებად. ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვი 

ქვედაყბის ხვრელით შედის ქვედაყბის არხში. დასაწყისში მისგან გა-

მოდის ერთი ალვეოლარული ნერვი, რომელიც ნაწილდება ალვეოლა-

რული ხვრელებით ძირითად კბილებში. არხიდან გამოსვლამდე იძლევა 

ორ, იშვიათად ერთ ალვეოლარულ ნერვს, რომლებიც სპეციალური 

საჭრელი ხვრელით აღწევენ ეშვებსა და საჭრელ კბილებამდე. შემდეგ 

ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვი გამოდის არხიდან, როგორც ნიკაპის 

ნერვი. ალვეოლარულ ნერვებს შორის ინტენსიური ნერვული კავშირები 



 30

არ არსებობს და ალვეოლარული წნულების ჩამოყალიბება არც ერთ 

შემთხვევაში არ ყოფილა დაფიქსირებული (71, 72). 

დიდ მასალზე შესწავლილია მცოხნავი ცხოველების სამწვერა ნერვის 

ზედაყბისა და ქვედაყბის ნერვების ტოპოგრაფია და დატოტიანების ზო-

ნები. დადგენილია, რომ ფრთა-სასის ფოსოში ზედაყბის ნერვის დორ-

სალური კედლიდან გამოდის ცხვირის უკანა ნერვი, ხოლო მედიალური 

კედლიდან კი – სასის ნერვი. ამის შემდეგ ზედაყბის ნერვი გრძელდება, 

როგორც თვალბუდის ქვედა ნერვი. თვალბუდის ქვედა ნერვი ზედაყბის 

არხში იძლევა ორ ან სამ კბილების ალვეოლარულ ნერვს. კბილების 

ალვეოლარული ნერვები წვრილი ალვეოლარული ხვრელებით შედიან 

ალვეოლებში და იყოფიან იმდენ ტოტად, რამდენი ფესვიც აქვს 

მოლარებს და პრემოლარებს. ალვეოლარული ნერვები თანამოსახელე 

სისხლძარღვებთან ერთად ფესვის მწვერვალის ხვრელით აღწევენ 

კბილის პულპამდე. თვალბუდის ქვედა ნერვი თანამოსახელე ხვრელით 

ტოვებს ზედაყბის არხს და იყოფა ცხვირის გარეთა, ცხვირის ორალურ და 

ზედა ტუჩის ნერვებად. ძროხის და კამეჩის პრეპარატებზე (30%) 

თვალბუდის ქვედა არხი და ხვრელი იყო ორმაგი; აქედან ერთი 

იხსნებოდა უკანასკნელი პრემოლარის დონეზე, მეორე კი მისგან 2-2,2 სმ-

ით უკან და ზემოთ (4, 5, 11, 12, 14, 18). 

ამავე ავტორის მონაცემებით ღორის, ნუტრიის და ბოცვერის პრეპა-

რატებზე ქვედაყბის ნერვი წვება ფრთისებურ კუნთსა და ფრთისებურ 

ფოსოს შორის. ქვედაყბის ნერვიდან თანმიმდევრობით გამოდის ლოყის, 

საფეთქლის ღრმა, საღეჭი, ფრთისებური, საფეთქლის ზედაპირული და 

ყბათაშუა ნერვები. ქვედაყბის ნერვის ძირითადი ღერო კი იყოფა ენისა 

და ქვედაყბის ალვეოლარულ ნერვებად. ავტორი ქვედაყბის ნერვს თანა-

მოსახელე არხში მდებარეობის მიხედვით ყოფს დასწვრივ და განივ 
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ნაწილებად. ნერვის დასწვრივი ნაწილიდან გამოდის ორი ტოტი, რომ-

ლებიც კბილის ფესვის ალვეოლარული ხვრელებით აღწევენ კბილის 

მწვერვალამდე. ნერვის განივი ნაწილიდან კი გამოდის ორი ან ოთხი ალ-

ვეოლარული ნერვი, რომლებიც ალვეოლარული ხვრელებით პრემოლა-

რების ფესვის მწვერვალის ხვრელში შედიან. უკბილო კიდის დონეზე 

გამოდის წვრილი ტოტი, რომელიც სპეციალური საჭრელი ხვრელით 

მიდის ეშვისა და საჭრელი კბილების მიმართულებით. ალვეოლარულ 

ნერვებს შორის ანასტომოზები და წნულები არ წარმოიქმნება (15, 22, 23). 

ენა საღეჭი აპარატის ერთ-ერთი შემადგენელი ნაწილია, რომელიც 

მონაწილეობს მთელი რიგი ფიზიოლოგიური პროცესების განხორციე-

ლებაში. არის გემოვნების ორგანო, მონაწილეობს საკვების და წყლის 

მიღებაში და ყლაპვის პროცესის განხორციელებაში. ხორცისმჭამელებში 

კი თერმორეგულაციაშიც. ცნობილია, რომ ენა შედგება საკუთარი და 

ენის მამოძრავებელი კუნთებისაგან. ენის მამოძრავებელი კუნთების ძი-

რითად საინერვაციო  წყაროს ხორცისმჭამელ ცხოველებში წარმოადგენს 

ენისქვეშა ნერვის ენის ტოტი და ზურგის ტვინის კისრის I-II წყვილი 

ნერვების ვენტრალური ტოტები. ამავე ავტორის მონაცემებით ენის 

ლორწოვანი გარსის და გემოვნების დვრილების ინერვაცია ხორცი-

ელდება სამწვერა ნერვის ენის ტოტით, სახის ნერვიდან მომავალი დაფის 

სიმით, რომელიც ენის ნერვს უკავშირდება  (75).  

ანატომიური გამოკვლევებია ჩატარებული ცხვრის და თხის სახის 

ნერვის მორფოლოგიაზე, ტოპოგრაფიასა და საინერვაციო ზონებზე. გან-

სხვავებით წინამორბედი ავტორებისაგან, სახის ნერვი ამ ცხოველებში სამ 

ნაწილად იყოფა: სახის ნერვის პირველადი ანუ საწყისი ნაწილი, ყბაყურა 

ჯირკვლის ნაწილი და პერიფერიული ანუ საბოლოო ნაწილი. სახის 

ნერვის ყბაყურა ჯირკვლის და საბოლოო ნაწილიდან გამოსულ 



 32

ნერვებთან მუდმივად ან არამუდმივად, სიმეტრიულად ან ასიმეტ-

რიულად დაკავშირებული ყოფილა სამწვერა ნერვის შემდეგი ტოტები: 

შუბლის, საცრემლე, საფეთქლის ზედაპირული, თვალბუდის ქვედა, 

ნიკაპისა და ლოყის ნერვები (8, 9, 10, 49).   

ცნობილია, რომ ზედაყბის ძვალი, რომლის სხეულში ჩასმულია ძი-

რითადი კბილები, ზრდის პერიოდში რამდენჯერმე იცვლის ფორმასა და 

სიდიდეს. ახალგაზრდა ცხოველებში იგი მოკლე და განიერია, ზრდას-

რულებში კი – გრძელი და ვიწრო. თვალბუდის ქვედა არხი, რომელშიც 

გადის თანამოსახელე ნერვი, არტერია და ვენა მდებარეობს ზედაყბის 

ცხვირის ფირფიტის შიგნითა ზედაპირებს შორის. აქვს მთელ სიგრძეზე 

თხელი და თანაბარი დიამეტრის კედელი. არხის სიგრძე ზრდასრულ 

ცხოველებში აღწევს 60-65 მმ-ს და იხსნება პირველი პრემოლარის 

დონეზე. 

თვალბუდის ქვედა ნერვი თანამოსახელე არხში იძლევა ალვეოლა-

რულ ნერვებს ზედა ყბის კბილებისათვის. ალვეოლარული ნერვების 

რიცხვი 2-3-ია, რომლებიც არხში შემოსული სპეციალური ალვეოლარუ-

ლი ხვრელებით თანამოსახელე სისხლძარღვებთან ერთად მიემართებიან 

კბილის მწვერვალისაკენ. ხვრელიდან გამოსვლის შემდეგ კი თვალბუ-

დის ქვედა ნერვი იყოფა: ვენტრალური ტოტი ანუ ზედა ტუჩის ნერვი, 

შუამდებარე ტოტი, ცხვირის აბორალური ნერვი ანუ დორსალური ტო-

ტი. ბალახისმჭამელ ცხოველებში ხშირად ფიქსირდება ორი თვალბუდის 

ქვედა ხვრელი და შესაბამისად ორი თანამოსახელე ნერვი, თუმცა 

აღნიშნული შემთხვევა თვალბუდის ქვედა ნერვის პერიფერიული ნაწი-

ლის დატოტიანების სურათს მნიშვნელოვნად არ ცვლის (13, 21). 

საინტერესო ანტომიური გამოკვლებებია ჩატარებული კავკასიური 

ნაგაზის საჭრელი კბილების, ეშვებისა და ძირითადი კბილების სისხ-
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ლით მომარაგებაზე და ინერვაციაზე. ცნობილია, რომ კავკასიური ნაგა-

ზის ზედა ყბა მოზარდებში მოკლე და განიერია, ზრდასრულებში კი – 

შედარებით გრძელი და ვიწრო; ამ ძვლის შემადგენლობაში შედის სხე-

ული, ცხვირისა და სასის ფირფიტა. სხეულზე ექვსი ალვეოლაა ძირი-

თადი კბილებისათვის. კბილბუდე ერთიმეორისაგან განცალკევებულია 

ძვლოვანი ძგიდეებით. თითოეულ მათგანში თავსდება კბილის ფესვი. 

თითოეული კბილის ბუდე არის ზუსტი ანაბეჭდი სათანადო კბილის 

ფესვისა და მის ფორმას იმეორებს. მრავალფესვიანი კბილების ბუდეს 

აქვს ფესვთაშორისი ძგიდეები, რომელთა საშუალებით მათი ფესვები 

განცალკავებულია. ფესვის ძვლოვანი ძგიდეები ალვეოლის ფსკერზე 

მნიშვნელოვნად სქელდება (2, 22, 23). 

ცნობილია, რომ ქვედა ყბა ქალას ძვლებს შორის ყველაზე მოძრავი 

ძვალია. ამ ძვლის შემადგენლობაში შედის სხეული და ორი ტოტი. ამ 

ძვალთან დაკავშირებულია რამდენიმე მძლავრი კუნთი, რომელიც ქვე-

დაყბას რამდენიმე მიმართულებით ამოძრავებს. სხეულზე ორი ნაწილია, 

საჭრელი და ძირითადი ნაწილი. საჭრელ ნაწილზე 3-3 ალვეოლაა საჭ-

რელი კბილებისათვის. საჭრელი კბილების უკან მდებარეობს ეშვის კბი-

ლის ალვეოლა. უკბილო კიდე ნაგაზებს ოდნავ ემჩნევა. უკბილო კიდეს 

ისევ საკბილო კიდე მოსდევს. ეს უკანასკნელი შეიცავს 7-7 ალვეოლას 

ძირითადი კბილებისათვის. ალვეოლები ერთმანეთისაგან ძვლოვანი 

ძგიდეებითაა განცალკევებული. მრავალფესვიანი კბილების ბუდეებს 

აქვს ფესვთაშორისი ძგიდეები. ძგიდეების საშუალებით კბილის ფესვები 

ერთიმეორისაგან განცალკევებულია. ალვეოლის ძირში უამრავი 

ხვრელებია ნერვებისა და სისხლძარღვების გასატარებლად. ქვედაყბის 

არხი იწყება ტოტის მედიალურ ზედაპირზე ქვედაყბის ხვრელით და 

მთავრდება ძირითადი ნაწილის უკბილო კიდის დონეზე ნიკაპის ხვრე-
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ლით. ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვის დასწვრივი ტოტებიდან 

თანამოსახელე არხში გამოდის ორი ალვეოლარული ნერვი ძირითადი 

კბილებისათვის. განივი ნაწილიდან კი ორი ან სამი ალვეოლარული ნერ-

ვი ეშვისა და საჭრელი კბილებისათვის. კბილის ფესვის ალვეოლარული 

ნერვები ალვეოლარული ხვრელებით აღწევენ ფესვის მწვერვალამდე და 

მწვერვალის ხვრელით შედიან კბილის ღრუში (2, 22, 121). 

ცნობილია, რომ კბილის ღრუში სისხლის ძარღვები და ნერვები შე-

დის ფესვის მიდამოში განლაგებული ძირითადი და დამატებითი არხე-

ბით. კბილის არტერია კბილის ღრუში იძლევა მრავალრიცხოვან მეო-

რეულ ტოტებს, რომლებიც უკავშირდებიან ერთმანთს და პულპის ზე-

დაპირზე ქმნიან ბადეს. ბადიდან გამოსული ტოტები კვებავენ ოდონობ-

ლასტებს. ამ უნარს ისინი კბილის ზრდის დამთავრების შემდეგაც არ 

კარგავენ. პულპაში შესული ალვეოლარული ნერვები იძლევიან მეო-

რეულ ტოტებს. ჰისტოლოგიური გამოკვლევებით დადგენილია, რომ მე-

ორეული ტოტები იყოფიან რბილ გარსიან და ურბილგარსო ბოჭკოთა 

ჯგუფებად. რბილგარსიანი ბოჭკოები ოდონობლასტების ქვეშ ქმნიან 

წნულს. წნულიდან გამოსული წვრილი ტოტები ოდონობლასტების 

სხეულში და ცემენტის შემადგენელ ბოჭკოებში ბოლოვდებიან. 

ურბილგარსო ბოჭკოები კი – სისხლის ძარღვების კედელში (69). 

დადგენილია, რომ საღეჭი აპარატი შეიცავს ორგანოთა მთელ სისტე-

მას, რომლებიც უშუალოდ მონაწილეობენ მიღებული საკვების მექანი-

კური დამუშავების პროცესში. აქედან კბილები არის ერთ-ერთი რგოლი 

საღეჭი აპარატის შემადგენლობაში.  

ცნობილია კავკასიური ნაგაზის ზედაყბისა და ქვედაყბის არკადაზე 

საჭრელი კბილების, ეშვების და ძირითადი კბილების ფესვებისა და 

ბორცვების რაოდენობა. ქვედაყბის საჭრელ კბილებს აქვს ერთი ფესვი, 
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ეშვებს უფრო ხშირად (62,2%) – ერთი, I მოლარს და III პრემოლარს ერთი 

ფესვი, II-III-IV პრემოლარს, I-II მოლარს კი – ორი ფესვი. ქვედაყბის 

საკბილო კიდეზე განლაგებული ალვეოლები ერთმანეთისაგან გაყო-

ფილია ძვლოვანი ძგიდით. მრავალფესვიანი კბილების ბუდეებს აქვთ 

ფესვთაშორისი ძგიდეები. ძგიდეები კბილის ფესვებს გამოყოფს ერთიმე-

ორისაგან. კბილის ფესვის ანაბეჭდი ალვეოლის ფორმისაა. კბილბუდე-

ების ძირში ალვეოლარული ხვრელებია სისხლის ძარღვების და 

ნერვების გასატარებლად (11, 26).  

კბილების ფორმა, რაოდენობა, შემადგენელი ნაწილების ურთიერ-

თობა ცხოველებში უაღრესად ცვალებადია და დამოკიდებულია ცხოვე-

ლის არსებობის პირობებზე და საკვები ნივთიერების ხასიათზე. საღეჭი 

კუნთების ფუნქციის მნიშვნელოვნად შემცირების დროს დეფორმაციას 

განიცდის ქვედაყბის ძვალი და კბილის გვირგვინის ზრდა ჩერდება. 

ცხოველების წყლიდან ხმელეთზე გადმოსვლასთან დაკავშირებით 

შეიცვალა კვების ხასიათი, რასაც მოყვა კბილებით შეიარაღების გაუმჯო-

ბესება. განვითარდა ახალი თვისებები, კბილების ხშირი ცვლა შემცირდა 

და ბოლოს მოხდა კბილების დიფერენციაცია ერთისა და იმავე ცხო-

ველის ყბების რკალებზე. ზოგი კბილი გადაიქცა საბრძოლო იარაღად 

(ეშვი), საკვები ნივთიერების დამკავებელ და დამჭრელ (საჭრელი 

კბილები), ზოგიც კი – დამაქუცმაცებელ იარაღად (ძირითადი კბილები). 

ასე ჩამოყალიბდა ცხოველების კბილების სხვადასხვა ტიპი. 

ძუძუმწოვრების და მათ შორის კავკასიური ნაგაზის კბილების და-

ლაგებას ყბებში განსაკუთრებული მტკიცე წესი აქვს. კბილების ერთი რი-

გი, რკალი ანუ არკადა მდებარეობს ქვედაყბის, მეორე რიგი – რკალი ანუ 

არკადა მდებარეობს ზედაყბის და წყვილი საჭრელი ძვლების ალ-

ვეოლებში. ალვეოლები ერთიმეორისაგან გაყოფილი არიან კბილბუდეთა 
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ძგიდეებით. ალვეოლის ფორმა შესაბამისი კბილის ფესვის ზუსტი 

ანაბეჭდია. ალვეოლების ძირში უამრავი წვრილი ხვრელებია სისხლის 

ძარღვების და ნერვების შემოსასვლელად. 

შინაური ცხოველების და მათ შორის კავკასიური ნაგაზის კბილების 

რაოდენობის და აგებულების დეტალების გათვალისწინებით ზედაყბის 

არკადის კბილები შეიძლება განსხვავებას გვაძლევდეს ქვედაყბის კბი-

ლებთან შედარებით. მიუხედავად ამისა, ერთსა და იმავე ყბაზე მარჯვენა 

მხრის კბილების ჯგუფი ზუსტად შეესაბამება მარცხენა ყბის კბილების 

ჯგუფს. აღნიშნული გარემოება იძლევა საშუალებას სხვადასხვა 

ცხოველის კბილების ფორმულა ციფრებში იქნეს გამოსახული. 

სადისერტაციო ნაშრომებში და სპეციალურ შრომებში მოცემულია 

ადამიანის, პროდუქტიული ცხოველებისა და ხორცისმჭამელების საჭრე-

ლი კბილების, ეშვებისა და ძირითადი კბილების ტოპოგრაფიული ანა-

ტომიის საშუალო მონაცემები. ცნობილია, რომ კბილები არის ერთფეს-

ვიანი და მრავალფესვიანი. მდებარეობენ ზედაყბის, ქვედაყბისა და 

წყვილი საჭრელი ძვლების კბილბუდეებში. ემაგრებიან კბილის ახლო 

მკვრივ ქსოვილებს შემაერთებელქსოვილოვანი – პერიოდონტიუმით, 

რომელიც კბილის ყელის არეში ქმნის ცირკულარულ კბილის იოგს. 

იოგის ბოჭკოები აღწევენ კბილის ფესვის ცემენტში და ალვეოლის 

გარშემო ძვალში. კბილბუდის კედელსა და კბილის ფესვის ზედაპირებს 

შორის ნაპრალოვანი სივრცეა. ამ სივრცეს პერიოდონტის ნაპრალს 

უწოდებენ. ცნობილია, რომ ამ ნაპრალის სიგანე კბილის ფესვის 

ცალკეულ მიდამოში არათანაბარია და იცვლება შესავალ, ყელის და 

ფესვის ნაწილებში. როგორც ირკვევა ნაპრალი ფესვის შუა ნაწილში 

მნიშვნელოვნად შევიწროვებულია (40, 41, 44, 74, 91). 
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სამამულო და საზღვარგარეთულ ლიტერატურაში გვხვდება მონაცე-

მები იმის შესახებ, რომ ხორცისმჭამელ ცხოველებში ქალას სახის ნა-

წილის ფორმას და ანატომიურ მოწყობილობას ამა თუ იმ ხარისხით გა-

ნაპირობებს საღეჭი და მიმიკური კუნთების განვითარების ხარისხი. სა-

ღეჭი კუნთების ფუნქციის მნიშვნელოვნად შემცირების დროს დეფორ-

მაციას განიცდის ქვედაყბის ძვალი და კბილების ზრდა ჩერდება. ცნო-

ბილია, რომ ლეკვები 2-4 თვის განმავლობაში იკვებებოდნენ მხოლოდ 

მცენარეული სუპებით და მოხარშული კარტოფილით. საღეჭი კუნთების 

მიმაგრების ადგილზე, გაღიზიანების მიზნით შეყავდათ ნოვოკაინი და 

სპირტი. საღეჭი კუნთების ფუნქციის დაქვეითებამ და გაღიზიანებამ 

გამოიწვია ყბების ძვლების დეფორმაცია და კბილების გვირგვინის 

ზრდის შეჩერება (46). 

საინტერესო რენტგენოლოგიური გამოკვლევებია ჩატარებული 

ცხვრის კბილებზე ნორმის და პათოლოგიის დროს. ხორცკომბინატებში 

ცხვრის დაკვლის შემდეგ რენტგენოლოგიური გამოკვლევებია ჩატარებუ-

ლი 44 თავზე, რომელთა ასაკი შეადგენდა 1-6 წლამდე. გამოკვლევამ 

აჩვენა, რომ უფრო ხშირად დაავადებულია ქვედაყბის კბილები. პერიო-

დონტული ნაპრალის სიგანე კბილის ირგვლივ შეადგენდა 0,5 მმ-ს. ერთი 

წლის ცხვრებში I-II მოლარის ფესვები აღწევენ მხოლოდ ქვედაყბის 

სხეულის თავისუფალ კიდემდე. სამი წლის ცხვრებში კი მოლარები 

ალვეოლიდან ამოვარდნილია ან რჩება მხოლოდ ფესვის ნაწილი. მო-

ლარებს აქვს უფრო ღრმა ალვეოლა პრემოლარებთან შედარებით, რითაც 

აიხსნება მოლარების უფრო დაბლა განლაგება საკბილო კიდიდან (48). 

ცნობილია, რომ სავეტერინარო სტომატოლოგიაში ვებერის ტექნიკის 

გამოყენება ასტიმულირებს ოსტეოგენურ შეხორცებას. ტექნიკა 

მდგომარეობს პირველ რიგში კბილის ფესვის არხების სისტემის გახსნასა 
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და ტუალეტის ჩატარებაში. ფესვის არხების სისტემა იწყება პულპის 

საკნის ფსკერიდან და ვრცელდება ფესვების არხებში პერიოდონტულ 

იოგამდე. ზრდასრულ ძაღლებში პულპის საკანი თხელია და რენტ-

გენოგრაფიული გამოკვლევები ოდნავაა შესამჩნევი. ფესვის არხები ფარ-

თოვდება, სუფთავდება, შემდეგ იწყება არხის კალციუმის ჰიდროქსი-

ლით კვლავ შევსება, რაც ასტიმულირებს ოსტეოგენურ შეხორცებას (83, 

108). 

ექსპერიმენტული და კლინიკური გამოკვლევებით დადგენილია, 

რომ კბილებიანი ცისტა არც თუ იშვიათია ჯიშიან ძაღლებში. განვითარე-

ბული კბილის ფოლიკულიდან სიმსივნურ წარმონაქმნებს მიეკუთვნება 

კბილიანი ცისტა. ქვედაყბის კბილის შემცველი ცისტის დიაგნოსტიცირე-

ბის შემთხვევაში საჭიროა სწრაფი ქირურგიული ჩარევა. ამ დროს აუ-

ცილებელია ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვის ანალგეზია ინტრაორა-

ლური მეთოდით. ანალგეზიის მეთოდი ჩვენს მიერ აპრობირებულია 

ნაგაზებში (103, 104). 

ცნობილია, რომ ძაღლის ქვედაყბის საჭრელი კბილები მდებარეობენ 

პირის კარიბჭესა და პირის ღრუს საზღვარზე. დამკავებელ, შუა და 

განაპირა საჭრელ კბილებს აქვს ერთი ფესვი და ფესვის ერთი ძირითადი 

არხი, რომელიც ფესვის მწვერვალზე იხსნება მწვერვალის ხვრელით. 

ჰისტოლოგიური გამოკვლევებით დადგენილია, რომ კბილის გვირ-

გვინის საკანი და ფესვის არხები ამოვსებულია პულპით, რომელიც 

შეიცავს სისხლის ძარღვებს, რბილგარსიან და ურბილგარსო ნერვებს, 

ლიმფურ არხებს, არადიფერენცირებულ და მაღალსპეციალიზირებულ 

უჯრედებს. პულპის ყველა დაზიანება მიდის  ანთებამდე, რასაც 

მოსდევს მძაფრი ტკივილები (115). 
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დენტიტურის კორონარული მიდგომის მოდელის დასამზადებლად 

გამოყენებული იქნა ძაღლის დოლგოცეფალური ქალა. ამისათვის  მარ-

ჯვენა მხრის საჭრელი კბილები, ეშვები და ძირითადი კბილები იქნა ამო-

ღებული. თითოეული კბილი შესწავლილი იყო რენტგენოლოგიურად 

ორ პროექციაში იდეალური წერტილის ასარჩევად. ამ წერტილზე მო-

ათავსეს ბარიუმის მარილები. მიდგომა მიღებული იყო ბარიუმის 

მარკერის გაბურღვის შემდეგ და დამუშავდა ფესვის არხების სისტემა. 

ფესვების არხების სისტემაში ჩასვეს S-ის მაგვარი მოწყობილობა. ამის 

შემდეგ მწვერვალისაკენ მიმავალი პირდაპირი მიმართულების დასადას-

ტურებლად კიდევ ერთხელ იყო გადაღებული რენტგენოგრამა. ყოველ 

კბილში მიღწეული იყო სწორხაზოვანი მიდგომა გვირგვინიდან მწვერვა-

ლამდე. ამ მოდელის შექმნა სავეტერინარო სტომატოლოგიაში ქმნის 

ენდოდონტური თერაპიის განვითარების შესაძლებლობას (107, 113, 114).  

ცნობილია, რომ საღეჭი აპარატის ნაწილებია კბილები, ზედა და ქვე-

და ყბა, ყბის სახსარი, საღეჭი კუნთები, ენა და ლოყები. ძაღლის ენა 

თავისი ანატომიური მოწყობილობით მნიშვნელოვნად განსხვავებუ-ლია. 

ენის ფორმა შეესაბამება ქვედაყბის ფორმას. სხვადასხვა ჯიშებში ენის 

შუა ხაზზე ენის ღარია. ენას აქვს ენის საკუთარი და ენის მამოძრავებელი 

კუნთები. შრომაში ენის ანატომიურ აგებულებასთან ერთად გან-

ხილულია დაავადებები, თერაპიული და ქირურგიული ჩარევის მკურ-

ნალობის მეთოდები. ქირურგიული ჩარევის დროს საჭიროდ თვლიან 

ენის ნერვის ანალგეზიის ჩატარებას. ჩვენს მიერ დამუშავებულია 

ქვედაყბის ნერვის ანალგეზიის ინტრაორალური მეთოდი (103, 104). 

სპეციალურ და სადისერტაციო შრომებში მოცემულია დამაჯერებე-

ლი მასალები კბილის ფესვის მაგისტრალური და დამატებითი არხების 

შესახებ. მაგისტრალურად ითვლება ის არხი, რომელიც პულპის ღრუს 
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ფსკერიდან იწყება, მიემართება ფესვის მთელ სიგრძეზე და აპექსურ 

ხვრელთან იხსნება. მაშინ, როდესაც დამატებითი არხები მაგისტრალუ-

რიდან სხვადასხვა დონეზე გამოდიან (124, 125). 

საზღვარგარეთელი მკვლევარების მიერ დადგენილია, რომ ფესვის 

არხების კონფიგურაციათა თავისებურებები განაპირობებენ თითოეული 

კბილის უნიკალურობას. კბილის არხების სისტემა ძირითადად წარმოდ-

გენილია მაგისტრალური არხებით და დამატებითი მოკლე არხებით. 

მაგისტრალური არხი მდებარეობს ფესვის ცენტრში; დამატებითი კი 

გამოდიან ძირითადისაგან, მისი სიგრძის სხვადასხვა დონიდან. არხებს 

შორის შესაძლებელია იყოს ანასტომოზები (32, 33, 53, 54, 88, 116).   

ცნობილია, რომ ფესვის მაგისტრალური არხები განივ ჭრილში რთუ-

ლი აგებულებისაა. აქვს წრის, ოვალის, ნაპრალის ან რვიანის ფორმა. 

ცენტრალურ არხებთან დაკავშირებულია გვერდითი არხები, რომლებიც 

მაგისტრალური არხების სიგრძის სხვადასხვა დონიდან გამოდიან. ხშირ 

შემთხვევაში ფესვის არხები მეზოდისტალურადაა შევიწროებული, რის 

გამოც ასეთ არხებს ენა-ლოყისკენა მიმართულებით შევიწროებულ 

არხებს უწოდებენ (32, 33, 102, 107, 110). 

საზღვარგარეთელი სტომატოლოგების მიერ შესწავლილია ისეთი 

კბილის ფესვები და ფესვის არხები, რომლებსაც მოხრილი ფორმა ჰქონ-

და. ასეთ არხებს აფართოებდნენ K - , H - , N – ფაილებით. გამოკვლევებმა 

აჩვენა, რომ შემთხვევათა 46%-ში ფესვების აპექსურ ნაწილში ანთების 

ნიშნები აღინიშნებოდა (101, 110).  

ჩვენთვის ცნობილი სადისერტაციო და სპეციალურ შრომებში მოცე-

მულია ექსპერიმენტული და კლინიკური გამოკვლევები. ექსპერიმენტე-

ბი ჩატარებულია შინშილას ჯიშის ბოცვრების ქვედა  ყბის ძვალზე. შექ-

მნილი სტანდარტული დეფექტის არეში ტარდებოდა პლაზმური დასხი-
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ვება. ცდის მიზანი იყო ძვლოვანი ქსოვილის რეგენერაციის ტემპის 

შესწავლა. კლინიკური კვლევა მოიცავდა პერიოდონტიტიანი პაციენტე-

ბის მკურნალობას. ასეთ პაციენტებს გაუტკივარების ქვეშ უტარებდნენ 

კბილის არხების გაფართოებას, ენდოდონტურ და მედიკამენტურ დამუ-

შავებას. ფესვის არხებს თავდაპირველად აფრთოებდნენ, გამორეცხავდ-

ნენ და ამუშავებდნენ იოდონოლიანი ტურუნდებით. პარადონტოზის 

შემთხვევაში უტარდებოდათ პლაზმური თერაპია. მკურნალობამდე და 

მკურნალობის 6 თვის შემდეგ ატარებდნენ რენტგენოლოგიურ ან უტე-

რულ რადიოვიზიოგრაფიულ კვლევას. 

არსებობს დასაბუთებული მოსაზრება იმის შესახებ, რომ წარუმატე-

ბელი ენდოდონტური მკურნალობა ხშირად განპირობებულია რენტგე-

ნის გადაღების უარყოფით. რადიოგრაფია კლინიკური დიაგნოზის გან-

ხილვის, მისი საბოლოო დამტკიცების, კბილის არხის მკურნალობის 

მონიტორინგის, შემაჯამებელი მასალის შეფასებისა და საბოლოო 

რესტავრაციის პირობაა (105). 

დადგენილია, რომ კბილის ღრუს კედლის ან ფსკერის პერფორაცია 

შეიძლება განვითარდეს კბილის აგებულების ტოპოგრაფიული თავი-

სებურებების არცოდნის გამო, ფესვის არხების შესასვლელების ძიების 

პროცესში და არხის უზომო გაფართოების დროს. საჭრელი კბილების და 

ეშვების პრეპარირებისას პერფორაცია ხშირად გვირგვინის ან ყელის 

დონეზე ვითარდება (52). 

ლიტერატურული მონაცემების თანახმად, კბილის პერფორაციის გა-

ჩენის მიზეზები მრავალფეროვანია. პერფორაციის თავიდან ასაცილებ-

ლად პირველი მნიშვნელოვანი პირობა ფესვის არხებთან ოპტიმალური 

მისადგომების უზრუნველყოფაა; მეორე კი – ფესვის არხების 

აგებულებისა და განლაგების შესწავლა (52, 85). 
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საინტერესო ანატომიური და ჰისტოლოგიური გამოკვლევებია ჩატა-

რებული ძაღლის ზედაყბის მეოთხე პრემოლარის და ქვედაყბის პირვე-

ლი მოლარის ფესვის არხთა სისტემის მორფოლოგიურ თავისებურებებ-

ზე. Fეშვის არხის მორფოლოგია შესწავლილი იყო 72 ზედაყბის მეოთხე 

პრემოლარსა და 59 ქვედაყბის პირველ მოლარზე. აპიკალური დელტა 

უკვე წარმოქმნილი იყო ყველა ფესვზე. მთავარი არხის არააპიკალური 

განშტოებები შემჩნეული იყო 25%-ში, მეორადი არხები კი – 6,9%-ში. 

აპიკალური დელტა არის ღრუების რთული სისტემა, რომლებიც 

მრავალრიცხოვან გასასვლელებს უქმნის სისხლის ძარღვებსა და ნერვებს 

ფესვის მწვერვალისაკენ (119). 

ცნობილია, რომ ძაღლის კბილის გვირგვინის მინანქრის (ემალის) 

სისქე ადამიანთან შედარებით მნიშვნელოვნად თხელია და აღწევს 0,1 – 

1,0 მკ-მდე. სულ ავტორების მიერ გამოკვლეული იყო ძაღლის და კატის 

194 ექსტრარგირებული კბილი (100). 

საზღვარგერეთელი სტომატოლოგები კბილის არხის სიგრძის განსა-

ზღვრის მიზნით იყენებდნენ ელექტრონულ მეთოდებს. ამ მიზნით გამო-

ყენებული AP და  Emoozonic მოწყობილობები. ძაღლის კბილის 82 ფეს-

ვის გამოკვლევის მასალები შედარებული იყო რენტგენოლოგიური და 

ტაქტილური გამოკვლევების მასალებთან. დადგინდა, რომ კბილის არ-

ხის სიგრძის განსაზღვრისათვის უფრო ეფექტური და სანდოა ელექტრო-

ნული მეთოდი (98), მკვლევართა მეორე ჯგუფი იკვლევდა ძაღლის 130 

ექსტრარგირებული კბილის ფესვის არხების რამიფიკაციას. მეორადი 

არხები აღმოჩნდა მხოლოდ 4 კბილში, რაც შეადგენს 31,0%-ს. არააპი-

კალური რამიფიკაციები ძაღლებში უფრო იშვიათია, ვიდრე ადამიანებში 

(98, 99). 
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საინტერესო გამოკვლევებია ჩატარებული ძაღლის კბილის პულპის 

ნეკროზის შემთხვევაში. ცნობილია, რომ პულპაში არსებული მგრძნობი-

არე ნერვების მეორეული ტოტები ქმნიან ნერვულ წნულს. წნულიდან 

გამოსული რბილგარსიანი ბოჭკოები ბოლოვდებიან ოდონობლასტების 

სხეულში და ცემენტის შემადგენელ ნაწილებში. პულპის რბილგარსიანი 

ბოჭკოები პასუხობენ სხვადასხვა გამღიზიანებელს: სითბო, სიცივე, ზე-

წოლა, სითხის ოსმოსური მოძრაობა და ქიმიური გაღიზიანება (94). 

ბოლო წლებში მნიშვნელოვანი გამოკვლევებია ჩატარებული ძაღლის 

მუდმივი კბილების მოტეხილობის, დიაგნოსტიკის და მკურნალობის 

საკითხებზე. ჩატარებულია პოსტოპერაციული რენტგენოგრაფიული 

კვლევები 3, 12, 36 თვის შემდეგ. ხშირია კბილის მოტეხილობა პულპის 

ექსპოზიციით. ამ დროს პროცესი შეუიარაღებელი თვალითაც ჩანს და 

მასში ადვილია სტომატოლოგიური ზონდის გატარება პულპის საკნის 

მიმართულებით. გაშიშვლებულ პულპაში ვითარდება ანთება. საბოლოო 

შედეგს სდევს მძაფრი მჩხვლეტავი ტკივილი, რაც ,,კბილის ტკივილის” 

სახელწოდებითაა ცნობილი. კბილის გვირგვინის მოტეხილობის დროს 

პულპის შემანარჩუნებელი თერაპია უნდა დაიწყოს პულპის ექსპოზიცი-

იდან, რაც შეძლება მალე 90). 

ცნობილია, რომ ქვედაყბის სიმაღლის და პირველი მოლარის გვირ-

გვინის სიმაღლის გაზომვის შედეგად ჩატარებულია სტატისტიკური ანა-

ლიზი. ამ გაზომვების შედეგების შედარება მოხდა ცხოველის სხეულის 

წონასთან, სქესთან, ასაკთან და ფიზიკურ კონდიციასთან. სტატის-

ტიკურად მნიშვნელოვანი კავშირია შემჩნეული ქვედაყბის პირველი 

მოლარის სიმაღლის შეფარდებასა და სხეულის წონას შორის. პატარა 

ძაღლებს აღენიშნებათ პროპორციულად უფრო დიდი ქვედაყბის პირვე-
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ლი მოლარი ქვედაყბის ძვლის სიმაღლესთან მიმართებაში, ვიდრე დიდ 

ძაღლებს (99). 

ეშვები ბრძოლისა და თავდაცვის იარაღია ძაღლებში. მუდმივ ეშვებს 

უფრო ხშირად აქვს ერთი ფესვი და გვირგვინის ერთი კონუსი. სამხედრო 

დანიშნულების ძაღლებში ხშირია ერთი, ორი ან მეტი ეშვის 

მოტეხილობა. ეს დაზიანება ხდებოდა ძაღლების საიერიშო წვრთნის 

დროს, ან არანორმალური ღეჭვა-კბენითი ქცევების გამოვლენისას. 

მკვლევარებმა ჩაატარეს ეშვების მოტეხილობის სტატისტიკური გამოკვ-

ლევა; ყოველ ძაღლს თითო ან მეტი ეშვი ჰქონდა მოტეხილი. სულ გამოკ-

ვლეული იყო 568 სამხედრო დანიშნულების ძაღლი. აქედან 66-ს მოტე-

ხილი ჰქონდა ერთი ან მეტი ეშვი, რაც შეადგენდა 11,6 %-ს. მოტეხილობა 

ხშირად იყო ირიბი, მეზიოდისტალური ტიპის, პულპის გაშიშვლებით. 

მოტეხილ კბილში გვირგვინის ნახევარი დაკარგული იყო. მკვლევარების 

აზრით ორი ან მეტი ეშვის მოტეხილობა ძაღლის სამომსახურეო უნარს 

აქვეითებდა. ამასთან ერთად გაშიშვლებულ პულპაში იჭრება ინფექცია 

და ვითარდება პულპიტი. კბილის გვირგვინის მოტეხილობის დროს 

პულპის შესანარჩუნებელი თერაპია უნდა დაიწყოს პულპის 

ექსპოზიციიდან, რაც შეიძლება მალე (112). 

ცნობილია, რომ ძაღლის კბილები შედგება მაგარი და რბილი ნაწი-

ლებისგან. კბილის მაგარ ნაწილში განიხილება მინანქარი ანუ ემალი, 

დენტინი და ცემენტი ანუ დუღაბი. კბილის რბილი ნაწილები წარმოდ-

გენილია პულპით, სისხლის ძარღვებით და ნერვებით. პულპა ანუ კბი-

ლის სირბილე მოთავსებულია კბილის გვირგვინის ღრუსა და ფესვის 

არხებში. პულპის პერიფერიულ შრეში მორჩებიანი უჯრედები ოდო-

ნობლასტებია. ამ უჯრედების გვერდითი მორჩები მოკლეა. ძაღლის ფეს-

ვის არხებს პრაქტიკულად არა აქვს სწორი მრგვალი ფორმა. მხოლოდ 
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ასაკის მომატებასთან ერთად დენტინის ჩალაგების გამო, ხვრელის 

დიამეტრი მნიშვნელოვნად მცირდება და არხების განივი კვეთის ფორმა 

ოდნავ მომრგვალებული ხდება. ფესვის არხები ძაბრისებრი ფორმისაა. 

გვირგვინის ღრუს ძირში არხის დასაწყისი გაყოფილია მრავალრიცხოვან 

ხვრელებად, რომლებიც სხივისებურად ვრცელდებიან და იშლებიან 

თითოეულ ფესვში და მთავრდებიან კბილის აპიკალური ხვრელებით 

ფესვის მწვერვალზე. პულპიტის დროს ფესვის არხები უნდა 

გაფართოვდეს იარაღის მინიმუმ სამ ზომამდე, ხოლო დაინფიცირებული 

არხები კი მნიშვნელოვნად მეტად. ფესვის არხების დამუშავებისათვის 

ავტორების მიერ გამოყენებული იყო რიმინგები და ფაილები. კბილის 

ყველა ტოპოგრაფიულ ანატომიურ მონაცემებს აზუსტებდნენ 

დიაგნოსტიკური რენტგენოგრამების საშუალებით (115). 

ჯიშიანი ძაღლები ექვსი თვის მანძილზე იკვებებოდნენ სპეციალი-

ზირებული სტომატოლოგიური საკვებით. კვების შემდეგ ჩატარებულმა 

სტომატოლოგიურმა გამოკვლევებმა აჩვენა კბილების შემცირება და 

ღრძილების ჯანმრთელობის გაუმჯობესება. დადგენილია, რომ ტიპიუ-

რი მშრალი საკვებით კვება ხელს უწყობს კბილებზე ნადების წარმოქმნას 

და ღრძილების დაავადებების ჩამოყალიბებას. ცდებმა აჩვენა, რომ 

სპეციალიზირებული სტომატოლოგიური საკვებით კვებამ ძაღლის კბი-

ლებზე ნადების წარმოქმნა შეამცირა 30 %-ით (92, 118). 

ცნობილია, რომ ჯიშიან ძაღლებში ისევე, როგორც სხვა ცხოველებში 

კბილების ორი გენერაცია ვითარდება. ჯერ წარმოიქმნება ე.წ. 

მოსაცვლელი კბილები, ხოლო შემდეგ მუდმივი კბილები, რომლებიც 

სარძევე კბილებს ცვლიან. ცალკე აღებულ კბილში სამი ნაწილია: გვირ-

გვინი, ფესვი და ყელი. ხშირია ჯიშიან ძაღლებში გვირგვინის მოტე-

ხილობა. მოტეხილობა ხშირად არის ირიბი, მეზოდისტალური ტიპის 
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პულპის გაშიშვლებით. რამდენიმე კბილის მოტეხილობა მკვლევარების 

აზრით ძაღლის სამომსახურეო უნარს აქვეითებს. შრომაში ხაზგასმულია 

პულპის შემანარჩუნებელი თერაპიის წარმატებულობა გვირგვინის აღ-

დგენის შემდეგ, რომლის დამთავრების შემდეგ ორი წლის განმავლობაში 

კბილების სიცოცხლისუნარიანობის შესანარჩუნებლად რეკომენ-

დებულია რენტგენოლოგიური კვლევები ექვსთვიანი შუალედებით (84, 

85). 

კბილების ანატომიური აგებულება რთულია. შედგება მაგარი და 

რბილი ნაწილებისგან. მაგარ ნაწილში მკვლევარები განიხილავენ დენ-

ტინს, რომელიც ქმნის კბილის ფორმას, ემალს ანუ მინანქარს, რომელიც 

კბილს იცავს დაზიანებისაგან და ცემენტს ანუ დუღაბს, რომელიც კბილს 

ამაგრებს ალვეოლაში. კბილის რბილ ნაწილებში კი განიხილავენ 

პულპას. კბილის რბილი ნივთიერება მოთავსებულია გვირგვინის ღრუში 

და ფესვის არხებში. ცნობილია, რომ ფესვის არხები იყოფა გვირგვინოვან, 

შუა და მწვერვალოვან (აპიკალურ) მესამედებად (ნაწილებად). 

გვირგვინოვანი ნაწილი ყველაზე ფართოა და არხების შესასვლელების 

უშუალო გაგრძელებაა. კბილის ფესვის აპიკალურ ნაწილში დენტინის 

და ცემენტის საზღვართან არხი ბოლოვდება მცირე შევიწროებით ე.წ. 

მწვერვალოვანი ხვრელით. ზოგჯერ ძაღლებში სტატიის ავტორი წააწყდა 

შემთხვევებს, როდესაც აპიკალური ხვრელი გადანაცვლებული იყო 

ფესვის კედელზე. აღწერილია მწვერვალის ხვრელის რამიფიკაციის 

რამდენიმე შემთხვევაც (122). 

საინტერესო ანატომიური და ჰისტოლოგიური გამოკვლევებია ჩატა-

რებული ძაღლის აპიკალური დელტის სტრუქტურის ფორმირების პერი-

ოდების დასაზუსტებლად. ცნობილია, რომ აპიკალური დელტა არის 

ღრუების რთული სისტემა, რომელიც მრავალრიცხოვან გასასვლელებს 
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უქმნის სისხლის ძარღვებს და ნერვებს ფესვის მწვერვალის მიმართულე-

ბით. გამოკვლეულია, რომ ძაღლის მსხვილი ჯიშები მიდრეკილნი არიან 

კბილის დიდი ზომის ფესვების განვითარებისაკენ. მაშინ როდესაც დიდი 

ზომის ფესვები უზრუნველყოფენ უფრო დიდი ზომის აპიკალური 

დელტის ფორმირებას. მდევრებზე ჩატარებულმა ჰისტოლოგიურმა 

გამოკვლევებმა აჩვენა, რომ აპიკალური დელტა ექვსი თვის ასაკში იწყებს 

განვითარებას და ძლიერ სწრაფად განიცდის ფორმირებას. ოთხი წლის 

ასაკის ძაღლებში აპიკალური დელტა გვხვდება ფესვების 100% 

შემთხვევაში. ცნობილია, რომ ზრდასრულ ძაღლებში დენტინი სქელია. 

პულპის ღრუ კი რამდენჯერმე ვიწრო. აპიკალური განშტოებები 

სხივისებურადაა გაშლილი. აპიკალური დელტა შედგება ცემენტისაგან 

და იხსნება ფესვის მწვერვალზე. ენდოდონტური მანიპულაციების 

დაწყებამდე სტომატოლოგმა უნდა გააცნობიეროს აპიკალური განშტოებ-

ების სისტემის ყველა ვარიანტი (110). 

სპეციალურ შრომაში აღწერილია შემთხვევა, როდესაც სუნატრულ 

ვეფხვს ძვლის ღრღნის დროს განუვითარდა ეშვის დაზიანება პულპის 

გაშიშვლებით. დაზიანებულ ეშვზე ჩატარდა ენდოდონტური მკურნალო-

ბა. რადგან ვეფხვის ეშვის ფესვის არხები არის მოხრილი და გრძელი, 

მკურნალობამ შედეგი არ გამოიღო. შედეგების გასაუმჯობესებლად გამო-

ყენებული იყო მჟავა-ფისების ტექნიკა სხვა მეთოდებთან კომბინაციაში 

(93). 

საზღვარგარეთელ სტომატოლოგებს შესწავლილი აქვთ კატის ორივე 

ყბის არკადაზე კბილების განლაგების და ფესვების რაოდენობის 

ანატომიური ვარიანტები. გამოკვლეული იყო 155 კატის ქალა. ზედაყბის 

მეორე პრემოლარის შემთხვევაში 29,7%-ში ერთი ფესვი შეზრდილი 

ჰქონდა მეორე ფესვთან; 55,1 %-ში ორი ცალკე ფორმირებული ფესვი 



 48

აღინიშნებოდა; 8,2%-ში პირველი მოლარი ზედაყბის არკადაზე აკლდა. 

ფესვების ყველაზე მეტი რაოდენობა მესამე პრემოლარს ჰქონდა (150).  

უცხოელი სტომატოლოგების მიერ ბერნის დათვსაშენში გენოლოგი-

ურად გამოკვლეული იყო 5 მურა დათვის ორივე არკადის კბილები ზო-

გადი ანესთეზიის ქვეშ რენტგენოლოგიურად, ნაპოვნი იყო კბილების 

სხვადასხვა ადგილზე კბილის ქვების დეპოზიტები. თითქმის ყველა 

დათვს დაუდგინდა დენტინის და ემალის დაზიანება ეშვებზე პულპის 

გაშიშვლებით. დაზიანების მთავარ მიზეზად საკვების სახე და ღეჭვითი 

ქცევა მოიაზრება. თითოეულ ეშვზე ჩატარდა ენდოდონტური მკურნა-

ლობა. დადგინდა, რომ ფესვის არხები დათვებში იყო გრძელი და 

მოხრილი, რის გამოც სპეციალური მეთოდების გამოყენება უფრო ეფექ-

ტურია, ვიდრე ენდოდონტური და აღდგენითი მასალები (190). 

ცნობილია, რომ კბილის ფესვების და მის ახლო მდებარე პერიოდონ-

ტიუმის დეტალურ გამოკვლევაში ყველაზე უფრო მნიშვნელოვანია 

რენტგენოლოგიური გამოკვლევა. თუმცა ზედაყბის ორალური და ნაზა-

ლური სტრუქტურების კვლევაში რენტგენოლოგიური სურათების წაკი-

თხვის დროს წააწყდნენ სირთულეებს. ზედაყბის ეშვის გამოკვლევის 

ვიზუალიზაციას და იდენტიფიკაციას ხელს უშლის ცხვირის ნიჟარის 

ქედი, ზედაყბის სხეული, სასის მორგვები და საჭრელი ძვალი. ისინი 

ზრდასრულ ძაღლებში ხაზოვან ჩრდილებს ქმნიან, რაც ართულებდა 

სურათის ვიზუალიზაციას (115).  

ბოლო წლებში უცხოელი მკვლევარების მიერ სტომატოლოგიაში და-

ნერგილია რენტგენოგრაფიული გამოკვლევები კბილების გასაწმენდად. 

კლინიკაში რეგისტრირებულ ყველა ძაღლს და კატას კბილების რენ-

ტგენოგრაფია ჩაუტარდა. გამოკვლევებმა აჩვენა, რომ დამუშავებული 

ცხოველების დიდ ნაწილში აღმოჩენილი იყო კბილის ფესვების და 
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გვირგვინის მნიშვნელოვანი დაზიანება, რაც მოითხოვდა თერაპიულ ჩა-

რევას. გამოყენებული იყო სტომატოლოგიური ფირების ოთხი ზომა: სა-

ბავშვო პერიაპიკალური ფირი ზომით – 0 გამოყენებული იყო წვრილი 

ცხოველების კბილების გადასაღებად; ზომა – 4 კი – მსხვილი ჯიშიანი 

ძაღლებისათვის. რენტგენოლოგიური გადაღებისათვის შერჩეული იყო 

რვა ხედი: მარჯვენა და მარცხენა ეშვი ლატერალური ზედაპირიდან, ქვე-

და ყბა და ზედა ყბა როსტრალურად. ზედაყბის მარჯვენა და მარცხენა 

ლოყისმხრივი კბილები,  ქვედაყბის მარჯვენა და მარცხენა ლოყის-

მხრივი კბილები. რენტგენოგრაფიული გამოკვლევების შემდეგ ტარდე-

ბოდა დაზიანებული კბილების მკურნალობა (83).  

საღეჭი აპარატის შემადგენლობაში შემავალ ორგანოებზე, მათ შორის 

კბილებზე სტომატოლოგიური მანიპულაციების დაწყებამდე საჭიროა 

რეგიონალური ნერვების ბლოკირება. ცნობილია, რომ პირის ღრუს 

რბილი ქსოვილების, კბილების, ღრძილების, ზედაყბისა და ქვედაყბის 

ძვლების მანერვირებელი მგრძნობიარე ნერვები გამოდიან სამწვერა 

ნერვის თვალბუდის ქვედა და ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვებიდან. 

ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვის ანალგეზია შესაძლებელია ინტ-

რაორალურად და ექსტრაორალურად; თვალბუდის ქვედა ნერვის ბლო-

კირება კი – ექსტრაორალურად. დადგენილია, რომ ქვედაყბის ალვე-

ოლარული და თვალბუდის ქვედა ნერვის ბლოკირება სანარკოზო საშუ-

ალებებთან ერთად უზრუნველყოფს პირის ღრუს ორგანოების  ლოყების, 

ღრძილების, ზედაყბის, ქვედაყბის ძვლების, საჭრელი კბილების, 

ეშვებისა და ძირითადი კბილების სრულ ანალგეზიას (1, 31). 

ცნობილია, რომ მოზარდი ძაღლების ქვედაყბის რკალში, ზედაყბის 

არკადასა და წყვილი საჭრელი ძვლების არკადაში მუდმივი კბილების 

ფორმირება მიმდინარეობს გარედან შიგნით ანუ გვირგვინის მფარავი მი-
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ნანქარი განვითარების ადრეულ სტადიაზე წარმოიშობა ისე, რომ გვირ-

გვინის გარეთა განზომილება ადრევეა განსაზღვრული, ხოლო პულპა 

განლაგებულია გვირგვინის ღრუსა და ფესვის არხების სისტემაში. 

კბილის ღრუს შიგნიდან ამოფენს მრავალმორჩიანი უჯრედები ოდო-

ნობლასტები, რომლებიც დენტინს წარმოშობენ. ცნობილია, რომ კბილის 

ზრდის დამთავრების შემდეგ ოდონობლასტები მეორად დენტინს 

წარმოქმნიან. რის გამოც კბილის საკანი ვიწროვდება და შესაბამისად 

სქელდება კბილის კედელი. ამავე ავტორის მონაცემებით ფესვის 

მწვერვალის ხვრელის დახურვის შემდეგ რჩება რამდენიმე წვრილი არხი, 

რომლითაც პულპა სხეულის დანარჩენ ნაწილს უკავშირდება. არხების ეს 

კრებული წარმოქმნის აპიკალურ დელტას (2). 

სტომატოლოგმა ენდოდონტური მანიპულაციების დაწყებამდე 

კარგად უნდა გააცნობიეროს რენტგენოგრამიდან კბილის ფესვების რაო-

დენობა, სიგრძისა და ფორმის ყველა ვარიანტი, არხების რაოდენობა, 

სიგრძე და განლაგება. ცნობილია, რომ კბილის გვირგვინის მოტეხილობა 

იწვევს კბილის პულპის სრულ ან ნაწილობრივ ექსპოზიციას. მსგავსი 

კბილები აუცილებლად საჭიროებენ ენდოდონტურ მკურნალობას ან 

ექსპოზიციას. ახალგაზრდა ცხოველებში დენტინი თხელია, ასაკის 

მომატებასთან ერთად კი სქელდება. პირველ შემთხვევაში გვირგვინის 

კედელი ახლოს აღმოჩნდება პულპასთან, მაშინ როდესაც 10 წლის იმავე 

კბილებზე განსხვავება უმნიშვნელო იქნება. პულპასა და გარემოს შორის 

დენტინის თხელი ფენაა, ასეთი კბილები ავტორის აზრით, საჭიროებენ 

შესაბამისი მკურნალობის ჩატარებას (83). 

კავკასიური ნაგაზის კბილის ღრუს და ფესვის არხების სისტემის შე-

სახებ პირველი ცნობები მოცემულია სპეციალურ ანატომიურ შრომებში, 

რომლებიც უკანასკნელ წლებშია გამოქვეყნებული. ცნობილია, რომ 
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ნაგაზის ქვედაყბის ძვლის სხეულზე ორი ნაწილია საჭრელი და ძი-

რითადი. საჭრელი ნაწილი ორადაა გაყოფილი: საკბილო და უკბილო კი-

დედ. საკბილო კიდე შეიცავს სამ-სამ ალვეოლას საჭრელი კბილებისა-

თვის. საჭრელი კბილების უკან მდებარეობს ეშვის კბილის ალვეოლა. 

უკბილო კიდე ნაგაზებს ოდნავ ემჩნევა. ალვეოლების ძირიდან არხის მი-

მართულებით წარიზიდება ალვეოლარული ხვრელები სისხლის 

ძარღვებისა და ნერვების გასატარებლად (1, 2).  

დადგენილია, რომ დამკავებელ, შუა საჭრელ და განაპირა საჭრელ 

კბილებს ყოველთვის აქვს ერთი ფესვი და ფესვის ერთი ძირითადი არხი, 

რომელიც იხსნება ფესვის მწვერვალზე ხვრელით. მუდმივ ეშვებს 

როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ, აქვთ ერთი ფესვი ერთი ფესვის 

ძირითადი არხით. ქვედა ყბის სხეულზე 6 ალვეოლაა პრემოლარების და 

მოლარებისათვის. პირველ ალვეოლაში მოთავსებულ პრემოლარს აქვს 

ერთი ფესვი და ერთიც ფესვის ძირითადი არხი. მეორე და მესამე 

პრემოლარს უფრო ხშირად აქვს ორი ფესვი შესაბამისი რაოდენობის 

ფესვის არხებით (2). 

ბოლო წლებში საზღვარგარეთელი კლინიცისტების მიერ ფართო 

მასშტაბით არის გამოყენებული სტომატოლოგიური რენტგენოგრაფია 

პერიოდონტული დაავადებების დროს. მიღებული ინფორმაცია ვეტერი-

ნარულ სტომატოლოგიაში არსებითი მნიშვნელობისაა. ინტრაორალური 

რენტგენოგრაფია იძლევა მნიშვნელოვან ინფორმაციას, თუ რა პროცესი 

მიმდინარეობს ღრძილების ქვემოთ. ცნობილია, რომ პულპა მიქცეულია 

ფესვის საკანსა და არხის ნაწილებში. პულპის სისტემა ორ ნაწილად 

იყოფა: პულპის საკანი, მოთავსებულია კბილის გვირგვინში და ფესვის 

არხების სისტემა, რომელიც პულპის საკნის ფსკერიდან იწყება და 

ფესვების არხებში ვრცელდება პერიოდონტულ იოგამდე. ასაკის მომა-
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ტებასთან ერთად პულპის სიგანე კლებულობს, რადგან ოდონობლასტე-

ბი დენტინს წარმოშობს, რის გამოც ზრდასრულ ძაღლებში პულპის 

საკანი ძალიან თხელია და რენტგენოგრაფიული გამოკვლევებით ოდნავ 

შესამჩნევია (83). 

საინტერესო და მნიშვნელოვანი გამოკვლევებია ჩატარებული კავკა-

სიური  ნაგაზის ზედაყბის კბილების ფესვების რაოდენობისა და არხების 

ანატომიურ მოწყობილობაზე. ცნობილია, რომ კბილის აგებულება 

რთულია. შედგება მაგარი და რბილი ნაწილებისაგან. კბილის მაგარ ნა-

წილში განიხილავენ მინანქარს ანუ ემალს, დენტინს და ცემენტს ანუ 

დუღაბს. კბილის რბილი ნაწილები წარმოდგენილია პულპით, სისხლის 

ძარღვებით და ნერვებით. კბილის სირბილე მოთავსებულია გვირგვინის 

ღრუსა და ფესვის არხებში. ფესვის არხები იწყება გვირგვინის ღრუდან 

და მთავრდება ფესვის მწვერვალზე მწვერვალის ხვრელით. ძირითადად 

ფესვის არხების რაოდენობა შეეესაბამება ფესვების რაოდენობას. არხის 

სიგრძე კი – ფესვის სიგრძეს. ზედა საჭრელი კბილები მოთავსებულია 

საჭრელი ძვლის ალვეოლებში. აქვთ ერთი ფესვი და ფესვის ერთი 

ძირითადი არხი, რომელიც იხსნება ფესვის მწვერვალზე მწვერვალის 

ხვრელით. ზედა ეშვები თავსდება ზედაყბის საკბილო კიდეზე 

მოთავსებულ ალვეოლაში. ალვეოლის ფორმა არის ეშვის ფესვის ზუსტი 

ანაბეჭდი. აქვს ერთი ფესვი და ერთი ძირითადი არხი.  აქედან ერთი 

ძირითადია, მეორე კი – დამატებითი. ზედაყბის ძვლის სხეულზე არის 

ოთხი პრემოლარის და ორი მოლარის ალვეოლა. პირველ პრემოლარს 

აქვს ერთი ფესვი, მეორეს და მესამეს ორი, მეოთხეს კი – სამი ფესვი 

შესაბამისი რაოდენობის არხებით (69). 

  გამოკვლევის მეთოდები და მასალა ცნობილია, რომ ანატომიური 

გამოკვლევის სფეროში თანამედროვე კვლევის სრულყოფილი 
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მეთოდების გამოყენება უზრუნველყოფს გამოტანილი დასკვნების 

სისწორეს და ობიექტურობას. სპეციალური ლიტერატურის გაცნობის 

შემდეგ თეორიულად შევისწავლეთ, ხოლო შემდეგ პრაქტიკულად 

გამოვცადეთ პერიფერიული ნერვების შესასწავლად წინამორბედი 

მკვლევარების მიერ მოწოდებული მეთოდები. საკითხის შესწავლამ 

დაგვარწმუნა, რომ, მორფოლოგიური მეცნიერების თვალსაჩინო 

განვითარების მიუხედავად, დღეს არა გვაქვს პერიფერიული ნერვული 

სისტემის და მათ შორის ძვლოვან არხებში გამავალი მგრძნობიარე 

ალვეოლური ნერვების შესწავლის ანატომიური გამოკვლევების 

სრულყოფილი მეთოდები. 

ცნობილია, რომ პერიფერიული ნერვების შესასწავლად ძველთაგანვე 

გამოყენებული იყო სხვადასხვა დიამეტრის ნერვების პრეპარირება მახ-

ვილწვერიანი ანატომიური პინცეტებით, სკალპელით, საპრეპარაციო 

ნემსებით და ა.შ. თუმცა წინამორბედი მკვლევარები პერიფერიული 

ნერვების დასამუშავებლად იყენებდნენ სპეციალურ მეთოდებსაც. ყველა 

მეთოდს ადგილმდებარეობის შესაბამისად აქვს დადებითი და უარყო-

ფითი მხარეები. ჩვენ მიზანშეწონილად მიგვაჩნია, მოვიყვანოთ მოკლე 

ცნობები იმ მეთოდებზე, რომლებიც მოწოდებული იყო სამამულო ან 

უცხოელი მკვლევარების მიერ და გამოცდილი ან გამოყენებული იყო 

ჩვენს მიერ მუშაობაში. 

ინტერესს იწვევს პერიფერიული ნერვების დასამუშავებლად ე.წ. 

,,ბიოლოგიური მეთოდის” გამოყენება. მეთოდი მდგომარეობს შემდეგში: 

ობიექტმა პრეპარირების დაწყებამდე უნდა განიცადოს ნაწილობრივი 

ლპობის მეთოდი. პრეპარატი ირეცხება გამდინარე წყალში და თავსდება 

წყლიან აბაზანაში. იწყება ქსოვილების ნაწილობრივი ლპობა. შემდეგ 

ანატომიური პინცეტების გამოყენებით ადვილად სცილდება გახრწნილი 
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ქსოვილი და ნერვები ადვილად გამოცალკევდება (83). ჩვენმა მუშაობამ 

დაგვარწმუნა, რომ ამ მეთოდით შეიძლება დამუშავდეს მხოლოდ 

სამწვერა ნერვის ძირითადი ტოტები, ისიც მხოლოდ ზაფხულში და 

შემოდგომაზე. რაც შეეხება კბილების ალვეოლარულ ნერვებს მათი 

დამუშავება პრაქტიკულად შეუძლებელია. 

განსაკუთრებით კარგად არის ცნობილი და აპრობირებული პერიფე-

რიული ნერვების ყველა დიამეტრის შესწავლის ორიგინალური ე.წ. მაკ-

რო-მიკროპრეპარირების მეთოდი. გამოსაკვლევი ნერვის პრეპარირება 

მიმდინარეობს მახვილწვერიანი პინცეტებით და საპრეპარაციო ნემსე-

ბით. წყლის დამცემი წვეთის ქვეშ ბინოკულარული ლუპის სხვადასხვა 

გადიდების ოკულირებით და ობიექტივების გამოყენებით (95). 

ჩვენი მუშაობის პროცესში ზედაყბისა და ქვედაყბის ნერვების მდება-

რეობის და მათგან გამოსული მგრძნობიარე ალვეოლარული ნერვებისა 

და წნულების დასამუშავებლად ვიყენებდით ამ მეთოდს, რომელიც 

საშუალებას გვაძლევდა მახვილწვერიანი პინცეტით და საპრეპარაციო 

ნემსებით ადვილად გამოგვეყო ალვეოლარული ნერვები ძვლოვანი ქსო-

ვილისაგან. არხების დეკალცინაციის შემდეგ გრძელ ღერძზე დამონტაჟე-

ბული ბინოკულარული ლუპა საშუალებას გვაძლევდა ორივე თვალის 

კონტროლით მივყოლოდით გამოსაკვლევ ნერვს და სისხლის ძარღვს 

კბილის ფესვის მწვერვალის ხვრელამდე.  

ცნობილია, რომ სამწვერა ნერვის ზედაყბისა და ქვედაყბის ნერვის 

ტოტებიდან გამოსული ძირითადი ტოტები ქალას სხვადასხვა მიდამოებ-

შია დატოტიანებული, რომელთა შესწავლა მოითხოვს შესაბამის 

მეთოდიკას და მიდგომის ტექნიკას. ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვი 

თანამოსახელე არხში გაივლის, ზედაყბის ნერვი კი – ზედაყბის არხში. 

სწორედ არხში გამოდის ალვეოლარული ნერვები, რომლებიც საჭრელი 
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კბილების, ეშვებისა და ძირითადი კბილების ინერვაციაში მონაწილე-

ობენ. ამისათვის აუცილებელია ზედაყბის და ქვედაყბის ნერვების დე-

კალცინაცია სხვადასხვა კონცენტრაციის მქონე აზოტმჟავათი.  დეკალ-

ცინაციის შემდეგ შესაძლებელია არხის გახსნა ქვედაყბის ხვრელიდან 

ნიკაპის ხვრელამდე, რაც საშუალებას გვაძლევს გამოვაცალკევოთ 

ალვეოლარული ნერვები ძვლოვანი ქსოვილისაგან. აღწერისათვის 

მთავარი ნერვული ღეროს ტოპოგრაფიის შესანარჩუნებლად სჭიროა იგი 

დამაგრდეს ენდომოლოგიური სამაგრებით.  

დამუშავებული ნერვების, ნერვული წნულების და სისხლის ძარღვე-

ბის აღწერას ვაწარმოებდით ანატომიური ოქმების ფორმით ამ საქმი-

სთვის განკუთვნილ სპეციალურ ზონარგაყრილ ჟურნალში. ოქმებში რე-

გისტრირებულია ზედაყბის და ქვედაყბის ნერვების ტოპოგრაფია და 

მისგან გამოსული მგრძნობიარე ალვეოლარული ნერვების და წნულების 

ასაკობრივი და ინდივიდუალური თავისებურებანი. შედგენილი ანატო-

მიური ოქმების საფუძველზე გაფორმდა ჩვენს მიერ გამოქვეყნებული 

სამეცნიერო შრომები და წარმოდგენილი სადოქტორო დისერტაცია.  

შრომების საილუსტრაციოდ ვახდენდით ჩვენს მიერ დამუშავებული 

ტიპიური პრეპარატების ანატომიურ ფოტოგრაფირებას და ჩახატვას. გა-

დაღებამდე ნერვების ქვეშ ვაფენდით სპეციალურად დამუშავებულ შავი 

აბრეშუმის ქსოვილის ნაჭრებს. ანატომიური პრეპარატებიდან 

ურთიერთშეჯერების გზით შედგენილი გვაქვს კავკასიური ნაგაზის კბი-

ლის ღრუს ტოპოგრაფიული ანატომიის და მასში სისხლის ძარღვების და 

ალვეოლარული ნერვების მდებარეობის ე.წ. ,,გენერალური” სურათები. 

ხელით ნახატ სურათებზე შევეცადეთ შეგვენარჩუნებინა ნერვებისა და 

სისხლის ძარღვების მდებარეობა. 
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კბილების ალვეოლარული ნერვების პრეპარირებისათვის დეკალცი-

ნაციის მეთოდთან შედარებით უკეთესი შედეგით იყო გამოყენებული 

ახალი ლეშის დამუშავება ჩვენს მიერ შემუშავებული მეთოდით. ნაგაზის 

გახერხილ ქალაზე ვაკეთებდით ქვედაყბისა და ზედაყბის ნერვების 

პრეპარირებას ჩვეულებრივი მეთოდით. ვაწარმოებდით დამუშავებული 

ნერვების აღწერას და ქვედა ყბის და ზედა ყბის ძვლებს ვწმენდდით 

რბილი ქსოვილისაგან. შემდეგ ელექტრო ბორმანქანით და სხვადასხვა 

ფრეზების და ფაილების გამოყენებით ძვლებს ვათავისუფლებდით კომ-

პაქტური ნივთიერებისაგან ღრუბლისებურ ნივთიერებამდე. დამუშავე-

ბულ ქვედაყბის და ზედაყბის ძვლებს ვათავსებდით 3 %-იან ძმრის მჟა-

ვას ხსნარში ხუთი დღის განმავლობაში. შემდეგ სტომატოლოგიური ია-

რაღებით ვაცლიდით ღრუბლისებურ ნივთიერებას და მთლიანად ვხსნი-

დით არხებს, საპრეპარაციო ნემსებით ვახდენდით კბილის ალვეოლა-

რული ნერვების პრეპარირებას. ნაგაზის ქალას დასამზადებლად 

გამოყენებული იყო მაცერაციის მეთოდი: ქალა ირეცხება გამდინარე 

წყალში, ქალას ვაცლით რბილ ხორციან ნაწილებს ძვლოვანი ნაწილების 

დაუზიანაებლად. ტვინის ქალას ღრუდან ტვინს ვაცლით შემდეგი 

წესით: მსხვილი მავთულის ერთ ბოლოზე ვახვევთ ბამბას, კეფის დიდი 

ხვრელიდან შეგვაქვს ქალას ღრუში და ტვინის დაქუცმაცების მიზნით 

ვატრიალებთ ყველა მიმართულებით. შემდეგ ქალა ირეცხება თბილ 

წყალში სისხლისა და ტვინის ნარჩენების მოცილებამდე. გასუფთავებულ 

ქალას ვათავსებთ თბილ წყალში, ვინახავთ ოთახის ტემპერატურაზე ორი 

კვირის განმავლობაში. დარჩენილი რბილი ქსოვილები იწყებს ლპობას. 

პერიოდულად ვიღებთ ქალას წყლიდან, ვაცლით გახრწნილ ქსოვილებს 

და ისევ ვათავსებთ თბილ წყალში. სრული გასუფთავების შემდეგ ქალა 

გადაგვაქვს 8%-იან სოდიან ხსნარში. ვაშრობთ მზის სხივების ქვეშ ორი 
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დღის განმავლობაში. შემდეგ ქალა მზად არის კბილების ფესვების 

რაოდენობის და ფესვის არხების შესასწავლად. 

დამზადებულ ქალაზე ზედაყბისა და ქვედაყბის კბილების  პრეპარი-

რებას ვახდენდით ბურთულიანი ბორით. ვხსნიდით პულპის კამერას და 

ვასუფთავებდით პულპისაგან. თანმიმდევრობით ვაფართოებდით ხვრე-

ლებს და ჩავდიოდით არხებამდე. ფესვის არხებს ვასუფთავებდით ფაი-

ლით ფესვის მწვერვალამდე. შემდეგ შევდიოდით არხში მილერის ნემ-

სით და ვზომავდით ფესვის არხის სიგრძეს.  

 

ცნობილია, რომ ბოლო წლებში უცხოეთის ვეტერინარულ კლინიკებ-

ში საღეჭი აპარატის ცალკეული ნაწილების ნორმისა და პათოლოგიური 

ცვლილებების  დადგენისათვის ფართოდ არის გამოყენებული რენტ-

გენოლოგიური გამოკვლევების სხვადასხვა სახე: რენტგენოგრაფია, 

ტომოგრაფია და პანორამული რენტგენოგრაფია.  

რენტგენოლოგიური გამოკვლევები კლინიკაში ყველაზე უფრო მი-

ღებული, საკმაოდ მარტივი, ხელმისაწვდომი და ფართოდ გავრცელებუ-

ლი მეთოდია კბილების, ალვეოლარული მორჩებისა და ყბების გამოსაკ-

ვლევად. რენტგენოგრაფია გარკვეულ წარმოდგენას აძლევს სპეცია-

ლისტს კბილის მაგარი და ფესვების ირგვლივ მდებარე ქსოვილების 

მდებარეობის შესახებ. კბილის ღრუს, პულპის, ფესვის არხებისა და 

პერიოდონტული ნაპრალის სიდიდესა და მის თავისებურებებზე. 

ორთოპანთონოგრამა არის ზედა და ქვედაყბის ყველა კბილის გადა-

ღებისათვის შემუშავებული რენტგენოგრაფიის მეთოდი. აღნიშნული 

მეთოდით კბილების გადაღებისათვის კასეტა, რომელშიც რენტგენის ფი-

რია მოთავსებული, მიბჯენილია ძაღლის სახის ქალაზე ორივე მხრიდან. 

რენტგენის სხივების კონა პირის ღრუში შეჰყავთ რენტგენის მილის 
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საშუალებით. ამ შემთხვევაში მიიღება ზედა და ქვედა კბილთა მწკრი-

ვების მთლიანი გამოსახულება, ცალ-ცალკე ორჯერ უფრო გადიდებული 

გამოსახულებით და მნიშვნელოვნად მცირე დასხივებით. პანორამული 

რენტგენოგრამის საშუალებით ვლინდება კბილების ფესვების, 

ალვეოლარული მორჩების ურთიერთდამოკიდებულება. 

 

ჩვენი კვლევითი მუშაობის მასალად გამოყენებული იყო კავკასიური 

ნაგაზის 18 თავი. საჭრელი კბილების, ეშვების და ძირითადი კბილების 

ფესვების და ბორცვების როდენობის, კბილების ტოპოგრაფიული 

ანატომიის საშუალო მონაცემების ფესვის არხების რაოდენობის, ზომის, 

შესაძლო ვარიაციული ფორმებისა და განლაგების შესასწავლად 

გამოყენებული იყო მაცერაციის მეთოდით დამზადებული რვა ქალა. 

საჭრელი კბილების, ეშვების და ძირითადი კბილების სისხლის ძარ-

ღვებისა და ნერვების პრეპარირება ჩატარებულია კავკასიური ნაგაზის 10 

ქალაზე. ნაგაზის ასაკობრივი შემადგენლობა შემდეგ სურათს იძლევა: 

1)ნაგაზი – 1 წლამდე – 5; 2) ნაგაზი – 2-3 წლამდე – 7; 3) ნაგაზი – 6-8 

წლამდე – 6;   

 

საღეჭი აპარატი თავისი შემადგენელი ნაწილების მრავალფეროვანი 

და განსხვავებული მოწყობილობით მთლიანად შეესაბამება მათ სპე-

ციფიკურ დანიშნულებას. საღეჭი აპარატის შემადგენელ ორგანოებს 

შორის ცალკე აღებული თითოეული ორგანო ახდენს თავის სპეციფიკურ 

ზეგავლენას საკვებ ნივთიერებებზე, რის გამოც მათ აქვთ თავისი 

დამახასიათებელი და ამასთან ერთად განმასხვავებელი ანატომიური 

აგებულება, რომელიც თავისი ფუნქციურ დანიშნულებას შეესაბამება. 

ცნობილია, რომ ხორცისმჭამელ ცხოველებში ქვედაყბის სხეულის და 
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ტოტების შეერთების ადგილზე იქმნება ქვედაყბის კუთხე. კუთხე ამ 

სახის ცხოველებში აღწევს 1490-მდე, ამიტომ საღეჭი აპარატი განვითარე-

ბულია შედარებით სუსტად და ღეჭვითი ფუნქციები დაქვეითებულია. 

მაშინ, როდესაც ბალახისმჭამელ ცხოველებში შეერთების კუთხე მცირეა, 

საღეჭი აპარატი კარგადაა განვითარებული და ღეჭვითი ფუნქციები 

მნიშვნელოვნად გაძლიერებულია.  

ჩვენთვის ხელმისაწვდომი სპეციალური ლიტერატურის 

დეტალურმა შესწავლამ დაგვარწმუნა, რომ ადამიანის, პროდუქტიული 

და ხორცისმჭამელი ცხოველების საღეჭი აპარატი შედგება ორგანოთა 

კომპლექსისაგან, რომლებიც უზრუნველყოფენ მიღებული საკვების 

მექანიკურ დამუშავებას და ამზადებენ შემდეგ ორგანოებში ქიმიური 

გადამუშავებისათვის. ღეჭვის აქტი მნიშვნელოვან როლს ასრულებს 

საჭმლის მომნელებელი ორგანოების მუშაობაში (45, 116). როგორც 

საკუთარი გამოკვლევების მასალებიდან ჩანს, საღეჭი აპარატის ერთი 

რომელიმე ორგანოს უკმარისობას და ხანგრძლივი დროის განმავლობაში 

შემდეგი ორგანოებისათვის არასაკმარისად დამუშავებული საკვების 

მიწოდება ხელს უწყობს საყლაპავი მილის, კუჭის და ნაწლავების 

კედელში ანთებითი ხასიათის დაავადებების განვითარებას; საღეჭი 

აპარატის შემადგენელი ორგანოების აგებულებისა და ფუნქციების 

აღდგენა, განსაკუთრებით კი კბილების მკურნალობა და დროული 

მოწესრიგება უზრუნველყოფს კუჭის და ნაწლავების სეკრეტორული და 

მოტორული ფუნქციების გაუმჯობესებას. 

ცნობილია, რომ საღეჭი აპარატის შემადგენელი ორგანო, კბილები 

განსაზღვრული კანონზომიერებით დალაგებულია ორივე ყბის საკბილო 

კიდეზე. კბილების ერთი რიგი ჩასმულია ქვედაყბის ძვლის სხეულის 

კბილბუდეებში, მეორე რიგი კი – ზედაყბის და საჭრელი ძვლის სხეუ-
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ლის კბილბუდეებში. თითოეული არკადის კბილბუდეებში ჩასმულია 

საჭრელი კბილები, ეშვები და ძირითადი კბილები. 

საღეჭი აპარატის შემადგენელი ორგანოების – ზედაყბის, ქვედაყბის 

ძვლოვანი ჩონჩხის, ყბის სახსრისა და საღეჭი კუნთების, ენის, ტუჩების, 

ღრძილებისა და ლოყების მგრძნობიარე და მამოძრავებელი ნერვებით 

მომარაგების საკითხი მკვლევარების მიერ დეტალურადაა და-

მუშავებული. ცნობილია, რომ საღეჭი აპარატის შემადგენლობაში შე-

მავალი ორგანოების ინერვაციაში მონაწილეობს სამწვერა ნერვის 

ზედაყბისა და ქვედაყბის ნერვები (2, 17, 25, 50, 71, 72, 73, 121). ჩვენ 

გამოვდივართ იქედან, რომ საღეჭი აპარატის შემადგენელი ორგანოების 

ანატომიურ აგებულებას, მგრძნობიარე და მამოძრავებელი ნერვებით მო-

მარაგებას უდიდესი მნიშვნელობა აქვს საკვები ნივთიერების მექანიკურ 

დამუშავებაში. მიზანშეწონილად ვთვლით მოგაწოდოთ ჩვენს მიერ მო-

პოვებული ინფორმაცია არა მარტო კბილების ფესვებისა და ბორცვების 

რაოდენობაზე, კბილის არხების ზომასა და განლაგებაზე, სისხლით 

მომარაგებასა და ინერვაციაზე, არამედ ცალ-ცალკე წარმოგიდგინოთ 

მოკლე ანალიზი საღეჭი აპარატის შემადგენლობაში შემავალი 

ორგანოების ანატომიურ აგებულებასა და ნერვებით მომარაგებაზე. 

ქვემოთ ჩვენ სამუშაო გეგმის შესაბამისად ანალიზს ვუკეთებთ კავკა-

სიური ნაგაზის საღეჭი აპარატის შემადგენელი ორგანოების კბილების, 

ზედაყბის და ქვედაყბის ნერვებიდან გამოსული ძირითადი ნერვების 

საკუთარი გამოკვლევების მონაცემებს ცალ-ცალკე. ვაჯამებთ ჩვენს მიერ 

ჩატარებული ანატომიური გამოკვლევების შედეგებს და გამოგვაქვს 

შესაბამისი დასკვნები, რომლებიც ბოლოს ასახვას პოულობს პრაქტიკულ 

წინადადებებში. 
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ხორცისმჭამელ ცხოველებში, ისევე როგორც სხვა ძუძუმწოვრებში 

კბილების განლაგებას საკბილო კიდეზე განსაზღვრული და მტკიცე წესი 

აქვს.  კბილების ერთი რიგი მდებარებობს ქვედა ყბის, მეორე რკალი კი – 

ზედაყბისა და საჭრელ ძვლებში. თითოეული არკადის კბილბუდეებში 

ჩასმულია საჭრელი კბილები, ეშვები და ძირითადი კბილები. 

ვითარდება ორი გენერაცია, ჯერ ამოიჭრება მოსაცვლელი სარძევე 

კბილები, ხოლო შემდეგ მუდმივი კბილები, რომლებიც თანდათან 

ვითარდებიან და გარკვეულ პერიოდში სარძევე კბილებს ცვლიან (42, 74, 

91). 

უკანასკნელ წლებში უცხოეთის კეთილმოწყობილ ვეტერინარიულ 

კლინიკებში მნიშვნელოვანი და წამყვანი ადგილი აქვს დათმობილი 

ჯიშიანი ძაღლების კბილების აგებულების, ფესვის არხების სისტემის, 

არხების ზომის, ფორმის, რაოდენობისა და განლაგების შესწავლას; კბი-

ლის ღრუს გახსნის, ფესვის არხების გასუფთავების, დაინფიცირებული 

პულპის მოცილების, კბილის ღრუს ტუალეტის, კბილების რეგიონა-

ლური მგრძნობიარე ნერვების ანალგეზიისა და მკურნალობის 

სხვადასხვა მეთოდების შემუშავებას (83, 90, 106, 113, 114). 

დღეს ჩვენი დედაქალაქის ვეტერინარულ კლინიკებში თითქმის არ 

წარმოებს ჯიშიანი ძაღლების კბილების პროფილაქტიკური გამოკვლევა. 

დაზიანებული კბილის ღრუს გახსნა, ფესვის არხების დამუშავება, დაინ-

ფიცირებული პულპის მოცილება, კბილის ღრუს ტუალეტი და მკურ-

ნალობა, რადგან თბილისის მასშტაბით არც ერთი ვეტერინარული 

დაწესებულება არ არის აღჭურვილი სათანადო სტომატოლოგიური ტექ-

ნიკით; აქ იგულისხმება რენტგენის აპარატი და თანამედროვე სტომა-

ტოლოგიური იარაღები კბილის ღრუს გახსნისათვის. 
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აქედან გამომდინარე, ჩვენ მივიღეთ გადაწყვეტილება სადისერტა-

ციო ნაშრომის თემად აგვერჩია კბილის ფესვებისა და ბორცვების რაო-

დენობა, კბილის არხების ფორმა, ზომა და განლაგება, სისხლით მომა-

რაგება და ინერვაცია. კვლევის ობიექტად კი შერჩეული იყო რესპუბლი-

კაში ფართოდ გავრცელებული ნაგაზი. 

   სპეციალურ ლიტერატურაში მოცემულია საინტერესო, მაგრამ 

ერთფეროვანი გამოკვლევების მასალები საჭრელი კბილების, ეშვების და 

ტოპოგრაფიული ანატომიის საშუალო მონაცემებზე, რომ კბილები არის 

ერთფესვიანი და მრავალფესვიანი. განსაზღვრული წესით განლაგე-

ბულია ქვედაყბის, ზედაყბისა და საჭრელი ძვლების საკბილო კიდეზე, 

ემაგრებიან კბილის ახლო მკვრივ ქსოვილებს შემაერთებელქსოვილოვა-

ნი პერიოდონტეუმით, რომელიც კბილის ყელის მიდამოში ქმნის კბი-

ლის ცირკულარულ იოგს, რომელიც აღწევს ფესვის მწვერვალამდე. 

კბილბუდის კედელსა და კბილის ფესვის ზედაპირებს შორის ნაპრალო-

ვანი სივრცეა პერიოდონტიუმის სახელწოდებით (41, 42, 45, 74). 

 ჩვენს მიერ დამზადებული ნაგაზის ქალას აღწერის შედეგად მოპო-

ვებული მასალების ანალიზის შედეგად დადგინდა, რომ თითოეული 

ცალკე აღებული კბილი შედგება მაგარი და რბილი ნაწილებისაგან. 

კბილის მაგარ ნაწილში უნდა განვიხილოთ დენტინი, რომელიც ქმნის კე-

დელს, მინანქარი ანუ ემალი, რომელიც მხოლოდ კბილის გვირგვინის 

ნაწილში ფარავს დენტინს და დუღაბი ანუ ცემენტი, რომელიც ფესვის 

მიდამოშია და ამაგრებს კბილს ალვეოლაში. კბილის რბილი ნაწილები 

წარმოდგენილია ე.წ. პულპით, რომელიც ავსებს კბილის ღრუს და 

კბილის არხებს, მდიდარია სისხლძარღვებით და ნერვებით. 

ჰისტოლოგიური გამოკვლევებით დადგენილია, რომ პულპის პერი-

ფერიული შრე შედგება რამდენიმე რიგი მრავალმორჩიანი მსხლისებური 
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ფორმის უჯრედებისაგან – ოდონობლასტებისაგან. ამ მრავალმორჩიანი 

უჯრედების გვერდითი მორჩები მოკლეა, დანარჩენი კი – უფრო გრძელი. 

ცნობილია, რომ პულპის ამოღება კბილის ღრუდან და ფესვის არხებიდან 

ამუხრუჭებს ნივთიერებათა ცვლას, კბილის განვითარებასა და ზრდას 

(83, 107, 125). ჩვენ პულპის ჰისტოლოგიური აგებულება არ 

შეგვისწავლია, რადგან ეს საკითხი ჩვენი სამუშაო პროგრამის დღის 

წესრიგში არ იდგა. 

 ანატომიის ცნობილ სახელმძღვანელოებში დეტალურადაა წარმოდ-

გენილი კბილის ფორმა, აგებულება  და ყბებზე განლაგება, ფესვების და 

ბორცვების რაოდენობა. ცნობილია, რომ არკადის ყოველი კბილის 

შემადგენლობაში შედის: გვირგვინი, შევიწროებული ნაწილი ყელი და 

ფესვი. ასეთ დაყოფას ეწინააღმდეგება ბალახისმჭამელი ცხოველების 

კბილები, რადგან ამ ცხოველებში კბილები თანდათან ამოდიან (74, 116). 

ჩვენი აზრით, მათ მონაცემებში არ არის გათვალისწინებული ძაღლის 

ჯიშობრივი, სახეობრივი და ასაკობრივი თავისებურებანი. ჩვენს მიერ 

ჩატარებული ანატომიური გამოკვლევების მიხედვით კავკასიური 

ნაგაზის ორივე ყბის კბილებს მკაფიოდ აქვთ გამოხატული კბილის ყელი 

და გვირგვინის ფუძესთან სარტყელი, რადგან აქედან კბილის კონუსები 

სხვადასხვა რაოდენობით და მიმართულებით წარიზიდება. ზედაყბისა 

და ქვედაყბის კბილები ერთიმეორის პირდაპირ დგანან. ზედაყბის 

კბილები თავისი ენის ზედაპირით ხვდებიან ქვედაყბის კბილების ტუჩის 

ზედაპირებს. 

ცნობილია, რომ ნაგაზის ისევე, როგორც სხვა ძუძუმწოვრების 

საჭრელი კბილები მდებარეობენ წინიდან პირის კარიბჭესა და პირის 

ღრუს საზღვარზე, ზედა საჭრელი კბილები განლაგებულია საჭრელი 

ძვლის სხეულზე არსებულ ალვეოლებში (45, 74, 116).  ჩვენი პრეპარატე-
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ბის მიხედვით ზედა საჭრელი კბილების რაოდენობა როგორც მარჯვნივ, 

ისე მარცხნივ სამია. კბილის გვირგვინს აქვს ოდნავ მოდრეკილი ფორმა 

და ყელი კარგადაა გამოხატული. მუდმივ საჭრელ კბილებს აქვს თეთრი 

ფერი, ყოველგვარი სიმეჩხერის გარეშე. ნაგაზებში საჭრელი კბილები 

დაწყებული დამკავებელი კბილიდან განაპირამდე თანდათანობით 

დიდდება. სამივე კბილის კონუსზე როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ 

სამი წვეტიანი კონუსი ზის, რომელთაგან შუა კონუსი შედარებით უფრო 

მაღალია. ნაგაზის ასაკის მომატებასთან დაკავშირებით კონუსების 

ზედაპირი თანდათანობით მცირდება. 

ბოლო წლებში მნიშვნელოვანი გამოკვლევებია ჩატარებული ძაღლის 

მუდმივი კბილების მოტეხილობის დიაგნოსტიკის და მკრნალობის 

საკითხებზე. ცნობილია, რომ ეშვები ბრძოლისა და თავდაცვის იარაღს 

წარმოადგენს. რის გამოც სამხედრო დანიშნულების ძაღლებში ხშირია 

ერთი, ორი ან მეტი ეშვის მოტეხილობა. დაზიანება ხდებოდა ძაღლების 

საიერიშო წვრთნის ან არანორმალური ღეჭვა-კბენითი ქცევების გამოვ-

ლენის დროს. გამოკვლევებმა აჩვენა, რომ ყოველ მეოთხე ძაღლს ერთი ან 

ორი ეშვი მოტეხილი ჰქონდა, რაც ძაღლის სამომსახურეო უნარს 

აქვეითებს. ამასთან ერთად პულპაში იჭრება ინფექცია და ხშირად 

პულპიტი ვითარდება (84, 86, 108, 112). 

ჩვენი პრეპარატების მიხედვით ეშვები როგორც მარჯვნივ, ისე მარ-

ცხნივ მდებარეობენ ზედაყბის სხეულზე ძირითად და საჭრელ კბილებს 

შორის. მათი ფორმა გარკვეულ ვარიაციებს განიცდის ასაკის მომატებას-

თან დაკავშირებით. ზრდასრულ ნაგაზებში ზედაყბის არკადის ეშვები 

ქვედაყბის ეშვებთან შედარებით უფრო კარგადაა განვითარებული და 

აქვთ ოდნავ მოხრილი ფორმა. უფრო ხშირად (62,5%) აქვს ერთი ფესვი, 

ყელი და გვირგვინი ერთი ბასრი კონუსით. შედარებით იშვიათად (25%) 
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– 2 ფესვი, ყელი და გვირგვინი ერთი კონუსით; ზოგჯერ (12,5%) აღი-

ნიშნებოდა ასიმეტრია, მარჯვენა ეშვს ჰქონდა 2 ფესვი, მარცხენას კი – 1 

ფესვი და გვირგვინი ერთი კონუსით. 

სპეციალურ შრომებში განხილულია ძირითადი მუდმივი კბილების 

განლაგება ორივე ყბის არკადაზე. ზედაყბის არკადაზე პირველ ოთხ 

კბილს უწოდებენ მცირე ძირითად კბილებს – პრემოლარებს. დანარჩენ 

ორს კი დიდ ძირითად კბილებს – მოლარებს. ცნობილია, რომ ზედაყბის 

არკადის კბილები პირველიდან მეოთხემდე თანდათან დიდდება, მეო-

თხე ძირითადი კბილი ყველაზე დიდია და მას მკვეთავ კბილს უწოდე-

ბენ. აქვთ ერთი, ორი ან სამი ფესვი. კბილის ცვლას მხოლოდ 

პრემოლარები განიცდიან, მოლარები შედარებით უფრო გვიან ამოდის, 

როგორც მუდმივი ძირითადი კბილები (20, 74, 116). 

ჩვენს მიერ ჩატარებული გამოკვლევების შედეგად მოპოვებული მა-

სალების საფუძველზე ზედაყბის პირველ პრემოლარს როგორც მარ-

ჯვნივ, ისე მარცხნივ აქვს ერთი ფესვი, კარგად განვითარებული ყელი და 

დაბალი გვირგვინი ერთი კონუსით. მეორე და მესამე მუდმივ პრემო-

ლარს უფრო ხშირად (50%), როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ აქვს ორი 

ფესვი, კარგად გამოხატული ყელით და გვირგვინი სამკბილიანი კო-

ნუსით. შედარებით იშვიათად (37,5%) სამი ფესვი, ყელი და გვირგვინი 

სამკბილიანი კონუსით, ზოგჯერ (12,5%) აღინიშნება ასიმეტრია. მარჯვე-

ნა მეორე და მესამე პრემოლარს აქვს სამი ფესვი, ყელი და გვირგვინი 

სამკბილიანი კონუსით, მარცხენას კი ორი ფესვი და გვირგვინი ორ-

კბილიანი კონუსით. მეოთხე პრემოლარს უფრო ხშირად (87,5%) როგორც 

მარჯვნივ, ისე მარცხნივ აქვს სამი ფესვი, კარგად გამოხატული ყელი და 

გვირგვინი ოთხკბილიანი კონუსით, იშვიათად (12,5%) კი ოთხი ფესვი, 

ყელი და გვირგვინი ხუთკბილიანი კონუსით. 
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ჩვენი პრეპარატების მიხედვით ზედაყბის პირველ და მეორე მო-

ლარს უფრო ხშირად (62,5%) როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ აქვს სამი 

ფესვი, ყელი და გვირგვინი სამკბილიანი კონუსით, შედარებით იშვი-

ათად (25%) ოთხი ფესვი, ყელი და გვირგვინი ოთხკბილიანი კონუსით, 

ზოგჯერ (12,5%) აღინიშნება ასიმეტრია. მარჯვენა ორივე მოლარს აქვს 

სამი ფესვი, ყელი და გვირგვინი სამკბილიანი კონუსით. მარცხენას კი – 

ორი ფესვი, ყელი და გვირგვინი ორკბილიანი კონუსით. 

ცნობილია, რომ კავკასიური ნაგაზის ქვედაყბის ძვლის სხეულზე 2 

ნაწილია – საჭრელი და ძირითადი. საჭრელი ნაწილი ორ ნაწილადაა გა-

ყოფილი: საკბილო კიდე და უკბილო კიდე. საკბილო კიდეზე სამ-სამი 

ალვეოლაა საჭრელი კბილებისათვის. უკბილო კიდე კი ოდნავ შესამ-

ჩნევია (2, 3, 101, 102). ჩვენს მიერ დამუშავებულ ყველა პრეპარატზე 

როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ საჭრელი კბილი სამია. დამკავებელი 

კბილიდან დაწყებელი განაპირა საჭრელ კბილამდე გვირგვინის სიგრძე 

თანდათანობით იზრდება. საჭრელი კბილები არის თეთრი ფერის, სიმეჩ-

ხერე არ აღინიშნება. სამივე საჭრელ კბილს აქვს ერთი ფესვი, კარგად 

გამოხატული ყელი და გვირგვინი სამკბილიანი კონუსით. მათ შორის 

შუა კონუსი ყველაზე მაღალია. ცხოველის ასაკის მომატებასთან ერთად 

გვირგვინის კონუსის ზედაპირი თანდათანობით მცირდება. ქვედაყბის 

არკადის ეშვები მდებარეობენ საჭრელ და ძირითად კბილებს შორის. 

ნაგაზის ქვედა ყბაზე ორი ეშვია. ზედაყბის ეშვებთან შედარებით ისინი 

სუსტადაა განვითარებული. უფრო ხშირად (75,0%) ქვედაყბის ეშვს 

როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ აქვს ერთი ფესვი, ყელი და გვირგვინი 

ერთი ბასრი კონუსით. იშვიათად (12,5%) 2 ფესვი, ყელი და გვირგვინი 

ერთი ბასრი კონუსით. ზოგჯერ (12,5%) აღინიშნებოდა ასიმეტრია. 
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მარჯვენა ეშვს აქვს ერთი ფესვი, მარცხენას კი - ორი ფესვი, ყელი და 

გვირგვინი ერთი კონუსით.  

ცნობილია, რომ ძაღლს ქვედაყბის საკბილო კიდეზე აქვს 14 ძირითა-

დი კბილი. პირველი 4 კბილი თითოეულ მხარეზე მცირე ძირითადია. 3 

კი – დიდი ძირითადი. ფესვების რაოდენობა უდრის 1-4. ზედა ყბის 

ძირითადი ნაწილის საკბილო კიდეზე როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ 

შვიდი ალვეოლაა ძირითადი კბილებისათვის. 

ჩვენი პრეპარატების მიხედვით, ქვედაყბის ძირითადი კბილები 

გვერდებიდან შებრტყელებულია და ზედაყბის კბილებთან შედარებით 

სუსტადაა განვითარებული. 

ცნობილია, რომ სტატისტიკურად ძაღლის პირველი მოლარის გვირ-

გვინის სიმაღლის შეფარდებასა და სხეულის წონას შორის მნიშვნე-

ლოვანი კავშირია აღმოჩენილი. პატარა ძაღლებს პროპორციულად აღე-

ნიშნებათ, რომ პირველ პრემოლარს უფრო მაღალი გვირგვინი აქვს 

ქვედაყბის ძვლის სიმაღლესთან მიმართებაში, ვიდრე დიდ ძაღლებს 

(145). ჩვენს მიერ დამუშავებული პრეპარატების მიხედვით ქვედაყბის 

პირველ მოლარს როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ აქვს დაბალი ფესვი, 

ყელი და მცირე სიმაღლის გვირგვინი ერთი კონუსით. მეორე პრემო-

ლარს უფრო ხშირად (50,0%) როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ აქვს ორი 

ფესვი, ყელი და გვირგვინი სამკბილიანი კონუსით. შედარებით იშვი-

ათად (25,0%) – სამი ფესვი, ყელი და გვირგვინი ოთხკბილიანი კონუსით. 

ზოგჯერ (25,0%) აღინიშნებოდა ასიმეტრია. მარჯვენა კბილს ჰქონდა სამი 

ფესვი, მარცხენას კი – ორი, ყელი და გვირგვინი სამკბილიანი კონუსით. 

მესამე პრემოლარს ქვედაყბის არკადამდე უფრო ხშირად (62,5%), 

როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ აქვთ ორი ფესვი, ყელი და გვირგვინი 

ორკბილიანი კონუსით. შედარებით იშვიათად (25,0%) – სამი ფესვი, 
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ყელი და გვირგვინი ოთხკბილიანი კონუსით. ზოგჯერ (12,5%) აღი-

ნიშნებოდა ასიმეტრია. მარჯვენას ჰქონდა ორი ფესვი, ყელი და გვირ-

გვინი სამკბილიანი კონუსით, მარცხენას კი – სამი ფესვი, ყელი და 

გვირგვინი ოთხკბილიანი კონუსით. მეოთხე პრემოლარს უფრო ხშირად 

(75,0%) ჰქონდა ორი ფესვი, ყელი და გვირგვინი სამკბილიანი კონუსით. 

შედარებით იშვიათად (25,0%) აღინიშნებოდა ასიმეტრია. მარჯვენა 

კბილს ჰქონდა სამი ფესვი, მარცხენას კი – ორი, ყელი და გვირგვინი 

სამკბილიანი კონუსით. 

ჩვენი პრეპარატების მიხედვით ნაგაზის პირველ მოლარს უფრო ხში-

რად (62,5%) როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ აქვს 2 ფესვი, ყელი და 

გვირგვინი ხუთკბილიანი კონუსით. შედარებით იშვიათად (25,0%) – სა-

მი ფესვი, ყელი და გვირგვინი ოთხკბილიანი კონუსით. ზოგჯერ (12,5%) 

აღინიშნებოდა ასიმეტრია, მარჯვენა პირველ პრემოლარს ჰქონდა ორი 

ფესვი, ყელი და გვირგვინი სამკბილიანი კონუსით, მარცხენას კი – სამი 

ფესვი, ყელი და გვირგვინი ხუთკბილიანი კონუსით. 

მეორე მოლარს ქვედაყბის არკადაზე უფრო ხშირად (87,5%) როგორც 

მარჯვნივ, ისე მარცხნივ ჰქონდა ორი ფესვი, ყელი და გვირგვინი 

სამკბილიანი კონუსით. შედარებით იშვიათად (12,5%) აღინიშნებოდა 

ასიმეტრია, მარჯვენა მეორე მოლარს აქვს ორი ფესვი, ყელი და გვირგვი-

ნი სამკბილიანი კონუსით. მარცხენას კი – სამი ფესვი, ყელი და გვირ-

გვინი სამკბილიანი კონუსით. მესამე მოლარს ქვედაყბის არკადაზე, 

როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ აქვს ერთი ფესვი, ყელი და გვირგვინი 

სამკბილიანი კონუსით. 

ჩვენთვის ცნობილია სპეციალური ჰისტოლოგიური გამოკვლევები, 

შესრულებული საზღვარგარეთელი მკვლევარების მიერ. სპილოს ქვედა-

ყბის პრემოლარებიდან აღებული იყო პულპის სამი ნიმუში. პროტეინის 
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საღებავებით – ეოზინით და ჰერატოქსილინით დამუშავების შემდეგ 

გამოვლინდა ნორმალური პულპის ქსოვილის შემადგენლობა, თუმცა 

ვერც ერთ ნიმუშში ვერ აღმოაჩინეს ნერვული ბოჭკოების ვერც 

რბილგარსიანი და ვერც ურბილგარსო სახე (148). ჩვენ ნაგაზის კბილის 

პულპის ჰისტოლოგიური გამოკვლევები არ ჩაგვიტარებია, მაგრამ დარ-

წმუნებული ვართ, რომ პულპის შემადგენლობაში ნერვული ბოჭკოების 

ორივე სახეა. 

უკანასკნელ წლებში უცხოელი სტომატოლოგების მიერ შესწავლი-

ლია ზრდასრული აფრიკული ველური ძაღლის კბილის ღრუს ორგანო-

ების და კბილების მდგომარეობა. გამოკვლეული იყო სამუზეუმე კოლექ-

ციიდან ველური ძაღლის ქალა. აღმოჩენილი იყო მრავალი ისეთი პრობ-

ლემა, რომლებიც შინაურ ძაღლებში ხშირია. დადგენილია, რომ 

აფრიკული ველური ძაღლები იგივე სტომატოლოგიური პრობლემების 

ამთვისებელია, როგორც მათი შინაური ნათესავები. განსაკუთრებით 

დაზიანებული აღმოჩნდა ქვედაყბის პრემოლარები და მოლარები (119). 

 

კბილის ფესვის არხების სისტემა ბოლო წლებში უცხოეთის 

კეთილმოწყობილ ვეტერინარიულ კლინიკებში მნიშვნელოვანი ადგილი 

აქვს დათმობილი ჯიშიანი ძაღლების ფესვის არხების სისტემის – 

არხების ზომის, ფორმის, რაოდენობის და განლაგების შესწავლას. 

კბილის ღრუს გახსნის, ფესვის არხების გასუფთავების, 

დაინფიცირებული პულპის მოცილების, კბილის ღრუს ტუალეტის, 

საჭრელი კბილების, ეშვებისა და ძირითადი კბილების რეგიონალური 

მგრძნობიარე ნერვების ანალგეზიისა და მკურნალობის თანამედროვე 

მეთოდების შემუშავებას. დღეს ჩვენი რესპუბლიკის არც ერთ 

ვეტერინარიულ კლინიკაში არ წარმოებს ჯიშიან ძაღლებში დაზიანე-
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ბული კბილის ღრუს გახსნის, ფესვის არხების დამუშავების, დაინფი-

ცირებული პულპის მოცილება, კბილის ღრუს ტუალეტი და ობტურაცია. 

რადგან არც ერთი ვეტერინარული კლინიკა არ არის აღჭურვილი 

რენტგენის კაბინეტით და სტომატოლოგიური იარაღებით. 

ცნობილია, რომ ფესვის არხების კონფიგურაციათა თავისებურებები 

განაპირობებენ თითოეული კბილის უნიკალურობას. კბილის არხების 

სისტემა ძირითადად წარმოდგენილია მაგისტრალური არხით და დამა-

ტებითი მოკლე არხებით. მაგისტრალური არხი მდებარეობს კბილის 

ცენტრში. დამატებითი კი ძირითადისაგან მისი სიგრძის სხვადასხვა 

დონიდან გამოდიან. არხებს შორის შესაძლებელია იყოს ანასტომოზები 

(33, 34, 53, 48). 

ჩვენს მიერ ჩატარებული ანატომიური გამოკვლევებით ნაგაზის კბი-

ლის ღრუ, ისე როგორც ადამიანის კბილის ღრუ ორ ნაწილად იყოფა: 

პულპის საკანი, რომელიც კბილის გვირგვინის მასაშია და ფესვის არხე-

ბის სისტემა. ფესვის არხების სისტემა იწყება გვირგვინის ფსკერიდან და 

გრძელდება ფესვის არხებში. კბილის სირბილე მთლიანად ავსებს, 

როგორც პულპის საკანს, ისე ფესვის არხებს. 

ცნობილია, რომ ძაღლებში ხშირია ძირითადი კბილების გვირგვინის 

მოტეხილობა, რაც იწვევს სრულ ან ნაწილობრივ ექსპოზიციას, რასაც 

მოსდევს ენდოდონტური დაავადებების განვითარება. წინამორბედი 

ავტორების აზრით, აქ მრავალი ფაქტორია ჩართული: ტრავმული დაზი-

ანება, მუდმივი კბილების ასაკი, გარემო პირობები, დარჩენილი დენ-

ტინის სისქისა და მასპინძლის რეაქციის ჩათვლით. ცნობილია, რომ 

პულპასა და გარემოს დენტინის მთლიანი თხელი ფენა ყოფს ერთმანე-

თისაგან. ასეთი კბილები სპეციალისტების აზრით, აუცილებლად საჭი-

როებენ მკურნალობას (124, 125). ჩვენი პრეპარატების მიხედვით ცხოვე-
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ლის ასაკის მომატებასთან ერთად მეორადი დენტინის წარმოქმნის ხარჯ-

ზე დენტინის სისქე პროპორციულად მატულობს. აქედან გამომდინარე 

ასაკოვან ძაღლებში პულპას და გარემოს დენტინის სქელი შრე გამოყოფს 

ერთმანეთისაგან, რის გამოც ასაკოვან ძაღლებში მოტეხილი გვირგვინი 

შეიძლება არ საჭიროებდეს მკურნალობას. 

ცნობილია, რომ კბილის ღრუს ანატომიის საფუძვლიანი ცოდნა პირ-

ველ რიგში პულპური სივრცის აღქმასთანაა დაკავშირებული, რაც ფეს-

ვის არხთა სისტემას მოიცავს. დადგენილია, რომ ადამიანის კბილის 

ფესვის არხების სისტემაში განიხილება მაგისტრალური არხი და და-

მატებითი მოკლე არხები. პულპის და პერიოდონტის დაზიანების შემ-

თხვევაში მკურნალობის დროს გარდა მაგისტრალური არხებისა 

აუცილებელია დამატებითი არხების მდგომარეობის გათვალისწინებაც. 

ზოგჯერ დამატებითი არხების ჯამური დიამეტრი ძირითადი არხების 

დიამეტრს აღემატება. ამასთან ერთად ფესვის აპიკალურ აგებულებაში 

წინამორბედი მკვლევარები ნახულობდნენ მწვერვალის რამიფიკაციას, 

რამდენიმე არხის ერთ ხვრელად შერწყმას და აპიკალური ხვრელის 

მწვერვალის ლატერალურად გადანაცვლებას (92, 116, 118). 

ჩვენი პრეპარატების მიხედვით, ნაგაზის ფესვის არხი იყოფა გვირ-

გვინოვან, შუა და აპიკალურ მესამედებად. არხის მწვერვალოვან ნაწილ-

ში დენტინის და ცემენტის საზღვართან არხი ბოლოვდება შევიწროებით. 

სწორედ ეს ფესვის მწვერვალოვანი ხვრელია. ნაგაზებში მწვერვალის 

ხვრელი შეიძლება იყოს ერთი ან რამდენიმე. მუშაობის პერიოდში 

აღმოჩენილია აპიკალური ხვრელის ლატერალურად გადანაცვლება. 

დღეს კბილის ფესვის არხების სიგრძის და განლაგების შესწავლის 

უამრავი მეთოდია. ყველაზე უძველესი მეთოდია არხის სიგრძის გან-

საზღვრის ტაქტილური მეთოდი, რომელიც ჩვენს მიერ იყო გამოყენე-
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ბული; არხის ღრუში შეგვყვავს მილერის ნემსი წინაღმდეგობის 

გაწევამდე. ამ მეთოდის გამოყენებამ დაგვარწმუნა, რომ იგი შეიძლება 

მთლიანად ზუსტი არ იყოს. 

არსებობს დასაბუთებული მოსაზრება იმის შესახებ, რომ წარუმატე-

ბელი ენდოდონტური მკურნალობა ხშირად განპირობებულია რენტგე-

ნის გადაღების უგულებელყოფით. რადიოგრაფია კლინიკური დიაგნო-

ზის განხილვის, მისი საბოლოო დამტკიცების, კბილის არხის მკურნა-

ლობის მონიტორინგის შემავსებელი მასალის შეფასებისა და საბოლოო 

რესტავრაციის აუცილებელი პირობაა (105, 105). კბილის ფესვების 

რაოდენობის და ფესვების ირგვლივ მდებარე პერიოდონტიუმის ნაპ-

რალის კბილის ღრუს, პულპის ფესვის არხების რაოდენობის და სიგრძის 

განსაზღვრისათვის ჩვენს მიერ გამოყენებული იყო რენტგენოგრაფიული 

მეთოდი. მუშაობის პერიოდში ვიყენებდით სამედიცინო 

სტომატოლოგიაში ხმარებულ D სისწაფის ფირებს, ზომით 30X40, რომე-

ლიც დღეს ყველზე იაფი და ხელმისაწვდომია ვეტერინარებისთვის. 

ჩვენს მიერ ჩატარებული რენტგენოლოგიური გამოკვლევების შედე-

გად მოპოვებული მასალების ანალიზის საფუძველზე დადგინდა, რომ 

ნაგაზის ზედაყბის საჭრელ კბილებს, როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ 

უფრო ხშირად (75,0%) აქვს ერთი მაგისტრალური არხი. შედარებით 

იშვიათად (25,0%) – ორი. 

საზღვარგარეთელი მკვლევარების მიერ დადგენილია, რომ კბილის 

ღრუს კედლის ან ფსკერის პერფორაცია შეიძლება განვითარდეს კბილის 

ღრუს პრეპარირების პროცესში. კბილის აგებულების ტოპოგრაფიული 

თავისებურებების უცოდინარობის გამო, ფესვის არხების ძიების 

პროცესში და არხის უზომო გაფართოების დროს. საჭრელი კბილებისა 

და ეშვების პრეპარირებისას პერფორაცია უფრო ხშირად გვირგვინის ან 
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ყელის მიდამოში ვითარდება. ამასთან ერთად ხშირია არხების 

რამიფიკაცია და მწვერვალის ხვრელის ლატერალურად გადანაცვლება 

(1, 2, 52, 115). ჩვენი მუშაობის პერიოდში ადგილი ჰქონდა განაპირა 

საჭრელი კბილის კედლის პერფორაციას ყელის მიდამოში. ჩვენი 

პრეპარატების მიხედვით მუდმივ ეშვებს უფრო ხშირად (62,5%) როგორც 

მარჯვნივ, ისე მარცხნივ აქვს ფესვის ერთი მაგისტრალური არხი. 

შედარებით იშვიათად (25,0%) – ორი მაგისტრალური არხი. ზოგჯერ 

(12,5%) აღინიშნება ასიმეტრია. მარჯვენა ეშვს აქვს ორი ფესვი და ორი 

მაგისტრალური არხი. მარცხენას კი ერთი მაგისტრალური არხი. 

საზღვარგარეთელი სტომატოლოგების მიერ დადგენილია, რომ ფეს-

ვის მაგისტრალური არხების სისტემა მრავალრიცხოვანი მორფოლო-

გიური ვარიანტებითაა წარმოდგენილი. მაგისტრალურად ითვლება 

მხოლოდ ის არხი, რომელიც პულპის ღრუს ფსკერიდან იწყება, მიემარ-

თება ფესვის მთელ სიგრძეზე და აპექსურ ხვრელთან იხსნება. დამა-

ტებითი არხები კი ძირითადისაგან მისი სიგრძის სხვადასხვა დონიდან 

გამოდიან (96, 117, 124, 125). 

ჩვენი პრეპარატების მიხედვით პირველ პრემოლარს ყველა პრეპა-

რატზე როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ აქვს ერთი ფესვის მაგისტრა-

ლური არხი. მეორე პრემოლარს უფრო ხშირად (50,0%) ფესვის ორი მა-

გისტრალური არხი, შედარებით იშვიათად (25,0%) – სამი, ზოგჯერ 

(25,0%) აღინიშნება ასიმეტრია. მარჯვენა კბილს აქვს ორი, მარცხენას კი 

სამი მაგისტრალური არხი. 

მესამე პრემოლარს უფრო ხშირად (62,5%) როგორც მარჯვნივ, ისე 

მარცხნივ აქვს ორი მაგისტრალური არხი. შედარებით იშვიათად (25,0%) 

სამი, ზოგჯერ (12,5%) კი – ოთხი მაგისტრალური არხი. მეოთხე პრე-

მოლარს უფრო ხშირად (75,0%) როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ აქვს 
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ორი ფესვის არხი, შედარებით იშვიათად (25,0%) აღინიშნებოდა ასი-

მეტრია. მარჯვენა კბილს აქვს ოთხი, მარცხენას კი – სამი არხი. 

საინტერესო გამოკვლევებია ჩატარებული ცხვრის პირველი და მეო-

რე მოლარის ფესვებზე. რენტგენოლოგიური გამოკვლევებით დადგინდა, 

რომ უფრო ხშირად ზიანდება ქვედაყბის მოლარები. ერთი წლის ცხვრებ-

ში პირველი და მეორე მოლარი აღწევს მხოლოდ ქვედაყბის სხეულის 

თავისუფალ კიდეს. სამი წლის ცხვრებში მოლარები ალვეოლებიდან 

ამოვარდნილია და რჩება მხოლოდ ფესვის ნაწილი (47). 

ჩვენი პრეპარატების მიხედვით ნაგაზებში ქვედაყბის მოლარები კარ-

გადაა განვითარებული. პირველ მოლარს უფრო ხშირად (62,5%) როგორც 

მარჯვნივ, ისე მარცხნივ აქვს ორი ღრმა ფესვი და ფესვის ორი 

მაგისტრალური არხი. შედარებით იშვიათად (25,0%) სამი ფესვი და 

ფესვის ოთხი მაგისტრალური არხი. მეორე მოლარს უფრო ხშირად რო-

გორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ აქვს ორი, შედარებით იშვიათად (12,5%) 

კი – სამი მაგისტრალური არხი. მესამე მოლარს ყველა პრეპარატზე აქვს 

ერთი ფესვის მაგისტრალური არხი. 

ცნობილია, რომ ადამიანის კბილების ფესვის არხები განივ ჭრილში 

რთული აგებულებისაა. აქვს წრის, ოვალის, ნაპრალისა და რვიანის 

ფორმა. ხშირ შემთხვევაში ფესვის არხები მეზოდისტალურადაა შევი-

წროებული, რის გამოც ასეთ არხებს ენა-ლოყისკენ შედრეკილ არხებს 

უწოდებენ (101, 102, 107, 110, 123). 

ჩვენს მიერ ჩატარებული გამოკვლევების შედეგად ნაგაზის კბილის 

არხების სისტემა წარმოდგენილია ერთი ძირითადი მაგისტრალური არ-

ხით და დამატებითი მოკლე არხებით. მაგისტრალური არხი ცენტრშია 

და გრძელდება ფესვის წვერის ბოლომდე. დამატებითი კი მაგისტრალუ-

რიდან სხვადასხვა დონეზე გამოდიან. მაგისტრალურ არხს არასდროს 
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არა აქვს მრგვალი ფორმა. ასაკის მომატების შემდეგ არხის განივი კვეთის 

ფორმა შედარებით მომრგვალებული ხდება. 

 

ქვედაყბის ნერვი ქვედაყბის ნერვი სამწვერა ნერვის ერთ-ერთი 

მგრძნობიარე-მამოძრავებელი ხასიათის ტოტია. იგი უშუალოდ 

მონაწილეობს საღეჭი აპარატის შემადგენელი ორგანოების ინერვაციაში. 

ჩვენთვის განსაკუთრებით საინტერესოა ქვედაყბის არკადის კბილების 

ალვეოლარული ნერვების კბილის ფესვის მწვერვალამდე მისვლის, 

კბილის ღრუში შესვლისა და დატოტიანების საკითხი. 

ცნობილია, რომ ქვედაყბის ნერვი გამოდის ნახევარმთვარისებური 

კვანძის უკანა ნაწილიდან და მისგან გამოსული ტოტები იყოფა 5 ჯგუ-

ფად: წინა, უკანა, შიგნითა, გარეთა და ქვემო ტოტებად. წინა ჯგუფს მი-

აკუთვნეს ლოყის ნერვი, უკანას – საფეთქლის ზედაპირული ნერვი, შიგ-

ნითას – ფრთისებური ნერვი, გარეთას – საღეჭი და საფეთქლის ზე-

დაპირული ნერვები, ქვემოთას – ენის, ქვედაყბის ალვეოლარული და 

ყბათაშუა ნერვები (46, 96, 187). ავტორების მეორე ჯგუფის აზრით, ქვე-

დაყბის ნერვი თანმიმდევრულად წარმოქმნის შემდეგ ტოტებს: მედია-

ლური და ლატერალური ფრთისებური, ლოყის, საღეჭი, საფეთქლის 

ზედაპირული და საფეთქლის ღრმა ნერვები. აღნიშნული ნერვების გა-

მოსვლის შემდეგ ქვედაყბის ნერვის საერთო ღერო იყოფა: ყბათაშუა, 

ენისაა და ქვედაყბის ალვეოლარულ ნერვებად (62, 63, 65, 66, 67, 68, 69, 

72). 

ქვედაყბის ნერვი, როგორც ჩვენი გამოკვლევებიდან ჩანს, ქალას 

ღრუდან გამოდის ოვალური ხვრელით და წვება ფრთისებურ ფოსოსა და 

ფრთისებურ კუნთს შორის. უფრო ხშირად (70,0%), როგორც მარჯვნივ, 

ისე მარცხნივ ნაგაზის ქვედაყბის ნერვიდან თანმიმდევრობით გამოდის 
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შემდეგი ნერვები: მედიალური და ლატერალური ფრთისებური ნერვები, 

ლოყის, საღეჭი, საფეთქლის ღრმა და საფეთქლის ზედაპირული ნერვები. 

აღნიშნული ტოტების გამოყოფის შემდეგ ქვედაყბის ნერვის ძირითადი 

ღერო იყოფა – ყბათაშუა, ენისა და ქვედაყბის ალვეოლარულ ნერვებად, 

შედარებით იშვიათად (30,0%) კი – ქვედაყბის ნერვის ძირითადი ღერო 

იყოფოდა ენისა და ქვედაყბის ალვეოლარულ ნერვებად. 

ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვი არის ქვედაყბის ნერვის საბოლოო 

კონა. ამ ნერვიდან გამოსული ალვეოლარული ნერვები წარმოადგენს 

ქვედაყბის საჭრელი კბილების, ეშვებისა და ძირითადი კბილების 

მგრძნობიარე ნერვებით მომარაგების ძირითად წყაროს. 

სადისერტაციო და სპეციალურ შრომებში მოცემულია ადამიანის, 

პროდუქტიული და ხორცისმჭამელი ცხოველების ქვედაყბის ალვეოლა-

რული ნერვის სვლისა და დატოტიანების ძირითადი კანონზომიერებანი. 

დადგენილია, რომ ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვი გამოდის ქვედაყბის 

ნერვის ძირითადი ღეროდან ენის და ყბათაშუა კონასთან ერთად. წვება 

ქვედაყბის ფოსოსა და ფრთისებურ კუნთს შორის, მიემართება ორო--

ვენტრალური მიმართულებით, შედის ფრთისებური კუნთის მედიალურ 

და ლატერალურ შრეებს შორის. ფრთისებურ ფოსოში ქვედაყბის 

ალვეოლარული ნერვიდან გამოდის ორი ან სამი ტოტი ფრთისებური 

ფოსოს ძვლისაზრდელასთვის (19, 21, 72, 121). 

ჩვენს მიერ ჩატარებული ანატომიური გამოკვლევების შედეგად მო-

პოვებული მასალების ანალიზის საფუძველზე დადგინდა, რომ იგი ემ-

თხვევა წინამორბედი მკვლევარების მონაცემებს ამ და სხვა სახის ცხო-

ველებში. უფრო ხშირად (60,0%) ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვიდან, 

როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ გამოსული ტოტების რაოდენობა იყო 
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ორი. შედარებით იშვიათად (40,0%) კი – სამი. აღნიშნული ტოტები 

ანერვირებენ ფრთისებური ფოსოს ძვლისაზრდელას. 

ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვი აღნიშნული ტოტების გამოყოფის 

შემდეგ თანამოსახელე არტერიასთან და ვენასთან ერთად მიემართება 

ორო-ვენტრალური მიმართულებით და 1-1,5 სმ-ის შემდეგ ქვედაყბის 

ხვრელით შედის ქვედაყბის არხში. 

ცნობილია, რომ ქვედაყბის არხი თანამოსახელე ხვრელით იწყება 

ქვედაყბის ფოსოს მედიალურ ზედაპირზე და მთავრდება ქვედაყბის სხე-

ულის სახის ზედაპირზე ნიკაპის ხვრელით. წინამორბედი მკვლევარების 

მონაცემებით არხს აქვს მოდრეკილი რკალის ფორმა და მდებარეობის 

მიხედვით ორ ნაწილად იყოფა: დასწვრივი ნაწილი და განივი ნაწილი. 

დასწვრივი ნაწილი იწყება ქვედაყბის ხვრელიდან და გრძელდება 

ქვედაყბის კუთხემდე. განივი ნაწილი იწყება ქვედაყბის კუთხიდან და 

გრძელდება ნიკაპის ხვრელამდე. 

 ჩვენი პრეპარატების მიხედვით, ქვედა ყბის არხს ახალგაზრდა ცხო-

ველებში აქვს მოდრეკილი რკალის ფორმა. ზრდასრულ ნაგაზებში 

მოდრეკილობა საგრძნობლად მცირდება. ქვედაყბის არხში ქვედაყბის 

ალვეოლარული ნერვის ტოპოგრაფიის და ალვეოლარული ნერვების 

გამოსვლის განსაზღვრის მიზნით იყოფა სამ ნაწილად: საწყისი ანუ აბო-

რალური, შუამდებარე და საბოლოო ანუ ორალური. შუამდებარე ნაწილი 

მდებარეობს ძირითადი კბილების ფესვებთან ახლოს. ზრდასრულ 

ცხოველებში ფესვებისაგან გამოყოფილია ღრუბლისებური ნივთიერების 

ძვლოვანი ფირფიტებით. ახალგაზრდა ცხოველებში კი ეს უკანასკნელი 

არ არის განვითარებული. სპეციალურ შრომებში მოცემულია 

საინტერესო და დამაჯერებელი მონაცემები ქვედაყბის ალვეოლარული 

ნერვიდან თანამოსახელე არხში გამოსული კბილებით ალვეოლარული 
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ნერვების ტოპოგრაფიაზე, სახეობრივ და ინდივიდუალურ თა-

ვისებურებებზე. ცნობილია, რომ ადამიანის ქვედაყბის კბილების ალვე-

ოლარული ნერვები უკავშირდებიან ერთიმეორეს და ქმნიან ნერვულ 

წნულებს (88), ხოლო მცოხნავებში და ხორცისმჭამელებში ალვეოლარუ-

ლი ნერვები ერთმანეთს არ უკავშირდებიან და წნულებს არ ქმნიან. 

კბილის ფესვის მწვერვალიდან ხვრელამდე აღწევენ გვერდითი 

ზედაპირებიდან (25, 121). 

როგორც ჩვენი საკუთარი გამოკვლევების მონაცემებიდან ჩანს, ქვე-

დაყბის არხის სამივე ნაწილში თავსდება ნერვ-სისხლძარღვოვანი კონა. 

კონა შექმნილია ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვით, თანამოსახელე არ-

ტერიით და ვენით. ახალგაზრდა ნაგაზებში ნერვ-სისხლძარღვოვანი 

კონა მჭიდროდ ეკვრის სასის კედლებს. ზრდასრულ ცხოველებში კი 

სისხლძარღვოვან ნერვულ კონასა და არხის დამოუკიდებელ ძვლოვან 

კედელს შორის თავისუფალ სივრცეს, რომელიც მთლიანად ცხიმოვანი 

ქსოვილით არის ამოვსებული. განსაკუთრებით ბევრია ცხიმოვენი ქსო-

ვილი არხის დასაწყის ანუ აბორალურ ნაწილში. 

ჩვენი პრეპარატების მიხედვით, ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვის 

შუამდებარე ნაწილიდან გამოდის 2 ან 3 ალვეოლარული ნერვი. ალვე-

ოლარული ნერვების რიცხვი უფრო ხშირად (60,0%) არის ორი, შედარე-

ბით იშვიათად (40,0%) კი – სამი. პირველი ალვეოლარული ნერვი გამო-

დის პირველი მოლარის დონეზე და იყოფა სამ ნაწილად, რომლებიც 

შედიან ალვეოლარულ ხვრელებში და იძლევიან მეორეულ ტოტებს, 

რომელთა რაოდენობა შეესაბამება მოლარების ფესვების რაოდენობას. 

მეორეული ტოტები თანამოსახელე სისხლის ძარღვებთან ერთად 

აღწევენ შესაბამისი ფესვის მწვერვალამდე და მწვერვალის ხვრელით 

შედიან ფესვის არხში, აქედან კი კბილის ღრუში. 
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ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვიდან გამოსული მეორე ალვეოლა-

რული ნერვი იყოფა 4 ტოტად, რომლებიც შედიან ალვეოლარულ არხებ-

ში და წარმოქმნიან მეორეულ ტოტებს. მეორეული ტოტების რაოდენობა 

შეესაბამება პრემოლარების ფესვების რაოდენობას. მეორეული ალვე-

ოლარული ნერვები თანამოსახელე სისხლის ძარღვებთან ერთად აღწევენ 

შესაბამისი ფესვის მწვერვალის ხვრელამდე და მწვერვალის ხვრელით 

შედიან ფესვის არხში, აქედან კი კბილის ღრუში. 

ქვედა ყბის ნერვის ორალური ანუ საბოლოო ნაწილიდან გამოდის 

ორი ან სამი ალვეოლარული ნერვი, უფრო ხშირად (70,0%) – ორი, შედა-

რებით იშვიათად (30,0%) – სამი. აქედან ერთი სპეციალური საჭრელი 

ხვრელით აღწევს ეშვის ფესვამდე და მწვერვალის ხვრელით შედის 

ფესვის არხში და აქედან კბილის ღრუში. დანარჩენი ერთი ან ორი 

ალვეოლარული ნერვი საჭრელი არხით აღწევს საჭრელ კბილებამდე და 

წარმოქმნის მეორეულ ტოტებს. მეორეული ტოტები თანამოსახელე 

სისხლის ძარღვებთან ერთად მწვერვალის ხვრელით შედის ფესვის 

არხში, აქედან კი კბილის ღრუში. 

 

 ზედაყბის ნერვი ზედაყბის ნერვი სამწვერა ნერვის ერთ-ერთი 

მგრძნობიარე ხასიათის ტოტია. იგი საღეჭი აპარატის შემადგენელი 

ორგანოების ინერვაციაში მონაწილეობს. ცნობილია, რომ ზედაყბის 

ნერვის შემადგენლობაში გამოყოფენ ფრთა-სასის, თვალბუდის და 

პერიფერიულ ნაწილს. ფრთა-სასის ნაწილიდან გამოდის ორი ან სამი 

ტოტი, რომლებიც უკავშირდებიან ფრთა-სასის ნერვულ კვანძს. კვანძი 

მდებარეობს თანამოსახელე ფოსოში ზედაყბის ნერვის მედიალურად (25, 

38, 66). ჩვენს მიერ ჩატარებული ანატომიური გამოკვლევების მიხედვით, 

ზედაყბის ნერვის ფრთა-სასის ნაწილიდან გამოდიან ყვრიმალის, 
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ძირითადი სასის და თვალბუდის ქვედა ნერვები. ძირითადი სასის ნერვი 

იყოფოდა ცხვირის აბორალურ, სასის დიდ და სასის მცირე ნერვებად. 

თვალბუდის ქვედა ნერვი არის ზედაყბის ნერვის ძირითადი ღეროს 

საბოლოო კონა. თანამოსახელე არხში ამ ნერვიდან გამოსული ალვეოლ-

არული ნერვები წარმოადგენენ ზედაყბის არკადის საჭრელი კბილების, 

ეშვებისა და ძირითადი კბილების მგრძნობიარე ნერვებით მომარაგების 

ერთად-ერთ წყაროს. 

ჩვენთვის ცნობილ შრომებში მოცემულია ადამიანის, პროდუქტიუ-

ლი და ხორცისმჭამელი ცხოველების თვალბუდის ქვედა ნერვის სვლისა 

და დატოტიანების კანონზომიერებანი. წინამორბედი მკვლევარები 

თვალბუდის ქვედა ნერვის დატოტიანების ორ ტიპს განიხილავენ – გა-

ფანტულს და მაგისტრალურს. გაფანტულ ტიპში განიხილავენ ნერვიდან 

გამოსულ მრავალრიცხოვან ტოტებს. ამ ტოტებს შორის არსებობს მრა-

ვალრიცხოვანი  ანასტომოზები და იქმნება ნერვული წნულები. ასეთ 

წნულებს ნახულობენ ფრთა-სასის ფოსოში და ზედაყბის კბილების 

ალვეოლარულ ნერვებს შორის (37, 51, 57, 58, 89, 121). 

ჩვენი პრეპარატების მიხედვით, თვალბუდის ქვედა ნერვი თანამოსა-

ხელე არხში თავსდება სისხლძარღვოვანი ნერვული კონის სახით. კონაში 

არის თვალბუდის ქვედა ნერვი, თანამოსახელე არტერია და ვენა. გარ-

შემორტყმულია გარედან შემაერთებელქსოვილოვანი გარსით. ახალ-

გაზრდა ნაგაზებში სისხლძარღვოვანი ნერვული კონა მთლიანად ავსებს 

თვალბუდის ქვედა არხს. ასაკის მომატებასთან დაკავშირებით არხის 

კედელსა და სისხლძარღვოვან-ნერვულ კონას შორის რჩება სივრცე, 

რომელიც თანდათანობით ცხიმოვანი ქსოვილით ივსება. 

არსებობს დასაბუთებული მონაცემები ადამიანის ზედაყბის კბილე-

ბის მგრძნობიარე ნერვებით მომარაგების შესახებ. ცნობილია, რომ თვალ-
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ბუდის ქვედა ნერვიდან გამოსული ალვეოლარული ნერვების რიცხვი 

უფრო ხშირად ერთია. შედარებით იშვიათად კი ორი ან სამი. თუ თვალ-

ბუდის ქვედა ნერვიდან გამოდის ერთი ალვეოლარული ნერვი დიამეტ-

რი არის მსხვილი. თუ გამოდის ორი ან სამი, მაშინ კი მნიშვნელოვნად 

წვრილი. ალვეოლარული ნერვები წარმოქმნიან მეორეულ ტოტებს, 

რომლებიც ერთმანეთს უკავშირდებიან შემაერთებელი ტოტებით და 

ქმნიან მრავალმარყუჟოვან წნულებს. წინამორბედი მკვლევარები 

ალვეოლარული ნერვების მიერ შექმნილ წნულებს ყოფენ წინა და უკანა 

ნაწილებად. კბილების წნულის შექმნაში სამი ან ოთხი, იშვიათად ხუთი 

წყარო მონაწილეობს (51, 89). არის საპირისპირო მონაცემები, რომ 

მცოხნავების და ხორცისმჭამელების თვალბუდის ქვედა ნერვიდან 

თანამოსახელე არხში გამოდის მრავალრიცხოვანი ალვეოლარული ნერ-

ვები, რომლებიც შედიან ძირითადი კბილების კბილბუდეთა შორის ნა-

წილში არსებულ წვრილ არხებში. ერთმანეთს არ უკავშირდებიან და 

წნულებს არ ქმნიან. კბილის ძირებამდე აღწევენ გვერდითი ზედაპირე-

ბიდან. თვალბუდის ქვედა ხვრელიდან გამოსული საჭრელი ნერვები თა-

ნამოსახელე ხვრელით აღწევენ ეშვებამდე და საჭრელ კბილებამდე (121). 

როგორც საკუთარი გამოკვლევების მასალებიდან ჩანს, თვალბუდის 

ქვედა ნერვიდან თანამოსახელე არხში, როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ 

გამოდის ალვეოლარული ნერვები. ალვეოლარული ნერვების რიცხვი 

უფრო ხშირად (60,0%) სამია, შედარებით იშვიათად კი – ორი. პირველი 

ალვეოლარული ნერვი თვალბუდის ქვედა ნერვიდან გამოდის მეორე 

მოლარის დონეზე და იყოფა სამ თითქმის თანაბარი დიამეტრის ტოტად. 

შედიან ალვეოლის ძირში არსებულ ალვეოლარულ ხვრელებში, 

ჩამოდიან კბილის ფესვების მიმართულებით და წარმოქმნიან მეორეულ 

ტოტებს. მეორეული ტოტების რაოდენობა შეესაბამება მოლარების ფეს-
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ვების რაოდენობას. ალვეოლარული ნერვების მეორეული ტოტები 

თანამოსახელე სისხლის ძარღვებთან ერთად ჩამოდიან კბილის ფესვის 

მწვერვალამდე და მწვერვალის ხვრელით შედიან ფესვის არხებში, 

აქედან კი – კბილის ღრუში. 

მეორე ალვეოლარული ნერვი გამოდის თვალბუდის ქვედა ნერვის 

ვენტრალური კედლიდან და იყოფა 3 თითქმის თანაბარი დიამეტრის 

ტოტად. შედიან ალვეოლის ძირში არსებულ ალვეოლარულ ხვრელებში, 

ჩამოდიან პრემოლარების ფესვების მიმართულებით და იძლევიან მეო-

რეულ ტოტებს. ალვეოლარული ნერვების მეორეული ტოტების რაო-

დენობა შეესაბამება პრემოლარების ფესვების რაოდენობას. მეორეული 

ტოტები თანამოსახელე სისხლის ძარღვებთან ერთად ჩამოდიან ფესვის 

მწვერვალამდე. თანამოსახელე სისხლის ძარღვებთან ერთად ფესვის 

მწვერვალის ხვრელით შედიან კბილის არხებში, აქედან კი – კბილის 

ღრუში. 

მესამე ალვეოლარული ნერვი, როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ გა-

მოდის თვალბუდის ქვედა ნერვიდან თანამოსახელე ხვრელიდან გამოს-

ვლამდე. შედის საჭრელ არხში და იყოფა ოთხ თითქმის თანაბარი დი-

ამეტრის ტოტებად. აქედან ერთი სპეციალური ალვეოლარული ხვრე-

ლით ჩამოდის ეშვის ფესვის მწვერვალამდე. თანამოსახელე სისხლის 

ძარღვებთან ერთად ფესვის მწვერვალის ხვრელით შედის ფესვის არხში, 

აქედან კი კბილის ღრუში. დანარჩენი სამი ტოტი საჭრელი არხით ჩა-

მოდის საჭრელი ძვლის სხეულში, აქედან ალვეოლარული ხვრელებით 

ჩამოდის საჭრელი კბილების ფესვის მწვერვალამდე. თანამოსახელე 

სისხლის ძარღვებთან ერთად მწვერვალის ხვრელით შედიან კბილის 

არხში, აქედან –კბილის ღრუში. 

 



 83

 

პირის ღრუს ორგანოების რეგიონალური ნერვების ბლოკირება 

საღეჭი აპარატის შემადგენელ ორგანოებს შორის ცალკე აღებული თი-

თოეული ორგანო ახდენს თავის სპეციფიკურ ზეგავლენას საკვებ ნივ-

თიერებებზე, რის გამოც მათ აქვთ თავისი დამახასიათებელი და 

განსხვავებული ანატომიური აგებულება. ცნობილია, რომ უკანასკნელ 

წლებში უცხოელი კლინიცისტები საღეჭი აპარატის შემადგენელ ორგა-

ნოებზე ოპერციული ჩარევის დროს და კბილების ენდოდონტური მკურ-

ნალობის ყველა ეტაპზე გვთავაზობენ რეგიონალური ნერვების ბლო-

კირების ტექნიკას, საანესთეზიო საშუალებებს და დოზირების საკითხს. 

შემოთავაზებულია საანესთეზიო საშუალება ბუფოკაინი. ცალკეულ 

მხარეს გამოყენებული პრეპარატის მოცულობა 0,1-0,5 მლ. ფარგლებშია 

ძაღლებში. დამატებითი საანესთეზიო აგენტის 50% შეიძლება იქნეს 

ადმინისტრირებული თვალბუდის ქვედა ნერვის ბლოკერებისათვის. 

ბუფოკაინი არის ხანგრძლივი მოქმედების და იაფი პრეპარატი, რის 

გამოც უცხოელი სტომატოლოგები იყენებენ ვეტერინარიაში. საქარ-

თველოში ბუფოკაინი დღემდე არ არის რეგისტრირებული, ამიტომ 

შევეცადეთ შეგვეცვალა იგი ლიდოკაინით. 

ჩვენს მიერ დამუშავებულია ოთხი მიდამოს ბლოკირების ტექნიკა, 

რომელთა შესრულება სანარკოზო საშუალებებთან ერთად განაპირობებს 

საღეჭი აპარატის შემადგენელი ორგანოების – ზედაყბის, ქვედაყბისა და 

საჭრელი ძვლების; საჭრელი კბილების, ეშვებისა და ძირითადი კბი-

ლების; საღეჭი კუნთების, ლოყების, ღრძილებისა და ტუჩების ანალგე-

ზიას. საღეჭი აპარატის ანალგეზიის მისაღწევად ჩვენ გამოვიყენეთ ქვე-

დაყბის ალვეოლარული, ზედაყბის, ნიკაპისა და თვალბუდის ქვედა 

ნერვების ბლოკირება, როგორც ცალ-ცალკე, ისე კომბინაციაში. ამ 
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ნერვების ტოპოგრაფია სრულყოფილად არის წარმოდგენილი ჩვენი შრო-

მის მონაცემებსა და შემაჯამებელ ნაწილში. 

ჩვენს მიერ დამუშავებეული რეგიონალური ნერვების ბლოკირების 

ტექნიკა კლინიცისტების მიერ გამოყენებული იქნება ჯიშიანი ძაღლების 

კბილების ენდოდონტური დაავადებების ყველა ეტაპზე ფესვის არხების 

გახსნის, თერაპიის, კბილის ღრუს ფსკერის კედლებისა და ფესვის 

პერფორაციის ობტურაციის დროს. ამასთან ერთად ტრამვების შემთხ-

ვევაში ზედაყბისა და ქვედაყბის ძვლების, ტუჩებისა და სხვა რბილი 

ქსოვილების რეკონსტრუქციის შემთხვევაში, სიმსივნეების ამოკვეთის, 

ორალური ქსოვილების ბიოფსიის და მგლის ხახის აღკვეთის დროს. 

ცნობილია, რომ საზღვარგარეთელი კლინიცისტები იზიარებენ ერ-

თიან მოსაზრებას, რომ ენდოდონტური მკურნალობის ყველა ეტაპზე 

აუცილებელია მუდმივი რენტგენოლოგიური კონტროლი იარაღების 

მდებარეობაზე ფესვის არხში შესვლისა და პერფორაციის ლოკალიზაცი-

ის განსაზღვრის დროს. ინტრაორალური რენტგენოგრაფია წარმოადგენს 

დიაგნოსტიკურად მნიშვნელოვანი ინფორმაციის ყველაზე შესაბამის 

ნაწილს იმის საილუსტრაციოდ, თუ რა პროცესები მიმდინარეობს ორივე 

არკადის ღრძილების ხაზს ქვემოთ. ენდოდონტურად საინტერესო 

კბილის რენტგენოგრამას თანმიმდევრულად იკვლევენ: ჯერ გვირგვინს, 

შემდეგ ფესვებს, ფესვების არხთა სისტემას და პერიაპიკალურ მიდამოს. 

შემდეგ იწყება საღეჭი აპარატის მოცემული ნაწილის ანალგეზიაზე 

ზრუნვა. 

ბლოკირებისათვის საჭირო მასალები. რეგიონალური ნერვების 

ბლოკირებისათვის ჩვენს მიერ გამოყენებული მასალები არის ხელმისაწ-

ვდომი და იაფი. კერძოდ, 2 მლ-იანი შპრიცები, 2,5 სმ-ის სიგრძის 
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ნემსებით და სტომატოლოგიურ პრაქტიკაში გამოყენებული ჩვეულებრი-

ვი უჟანგავი ფოლადისაგან დამზადებული კბილის შპრიცები. 

საანესთეზიო საშუალებები და დოზირება. ჩვენს მიერ გამოყენებუ-

ლია ლიდოკაინი, რომელიც არის იაფი და ხელმისაწვდომი, სხვა პრეპა-

რატებთან შედარებით გამოირჩევა ხანგრძლივი მოქმედებით. ბლოკერე-

ბისათვის ლიდოკაინის მოცულობა თითოეულ მხარეზე შეადგენს 0,5-2,0 

მლ-მდე. ლიდოკაინის მაქსიმალური კუმულაციური დოზა შეადგენს 5 

მგ/კგ მსხვილ პაციენტებში. 20 კგ წონის ნაგაზმა შეიძლება მიიღოს 100 

მლ, როდესაც გამოიყენება მაქსიმალური დოზა 2 მლ თითოეულ 

წერტილზე. ოთხი წერტილისათვის გაანგარიშებული რაოდენობა იქნება 

8 მგ, რაც მნიშვნელოვნად ჩამორჩება მაქსიმალურ დოზას. 

ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვის ბლოკირება. მანდიბულარული 

ნერვის ბლოკირება შესაძლებელია ექსტრაორალურად და ინტრაორალუ-

რად. ბლოკირებას ექვემდებარება ქვედაყბის ძვალი, ქვედაყბის ძირი-

თადი კბილები, ეშვები და რბილი ქსოვილები ინფილტრირებულ 

მხარეზე. 

ექსტრაორალური ტექნიკა. ნაგაზებში შესაძლებელია ქვედაყბის მე-

დიალური ჩაღრმავების პალპირება კუთხის მორჩიდან კრანიალური 

მიმართულებით. თუ ვერ ხორციელდება პალპირებით აღნიშნული ჩაღ-

რმავების მოძებნა საჭირო იქნება ყვრიმალის რკალური მიმართულებით 

სწორი ხაზი ქვედაყბის პერპენდიკულარულად. ნემსი შეგვყვავს ქვედა-

ყბის ლინგვალური ზედაპირიდან, ვაგრძელებთ ნემსის შეყვანას დორსა-

ლური მიმართულებით ქვედაყბის ტოტის ლინგვალური ზედაპირის შუა 

წერტილამდე. მიაღწევს რა ნემსი ქვედაყბის ხვრელამდე, საიდანაც შე-

დის ნერვ-სისხლძარღვოვანი კონა ქვედაყბის არხში ვახდენთ აგენტის 

ასპირაციას და ნელ-ნელა ინექციას. 



 86

ინტრაორალური ტექნიკა. ნაგაზებში ვახდენთ ქვედაყბის ფოსოს 

ინტრაორალურ პალპირებას. იგი მდებარეობს ქვედაყბის ტოტის ენის 

ზედაპირზე ქვედაყბის კუნთოვან მორჩსა და უკანასკნელ მოლარს შორის 

მანძილის დაახლოებით 2/3-ზე. ამის შემდეგ ნემსი შეგვყავს ინტრა-

ორალურად და რბილ ქსოვილებში ქვედაყბის ტოტის ენის ზედაპირზე 

ხვრელის მიმართულებით, ვახდენთ აგენტის ასპირაციას და ნელ-ნელა 

ინექციას. 

ზედა ყბის ნერვის ბლოკირება. ზედაყბის ნერვის ბლოკირება შესაძ-

ლებელია მხოლოდ ექსტრაორალურად.  ბლოკირებას ექვემდებარებოდა 

ზედაყბის ძვალი, ღრძილები, ლოყები და ძირითადი კბილები. 

ექსტრაორალური ტექნიკა. ზედაყბის ნერვის პალპირებას ვახდენთ 

ზედაყბის ხვრელის მიდამოში. უკანასკნელი მოლარის დონეზე შეგვყ-

ვავს ნემსი ისე, რომ ნემსმა ჩაღრმავების კაუდალური ნაწილის გასწვრივ 

გაიაროს. სასის ჰორიზონტალური ფირფიტის მიმართ ნემსი აუცილებ-

ლად ვერტიკალურად უნდა მდებარეობდეს. ვახდენთ ნემსის შეყვანას 

ვეტრიკალური მიმართულებით ზუსტად უკანასკნელი მოლარის ფეს-

ვების მწვერვალების დონემდე. ვახდენთ აგენტის ასპირაციას და ნელ-

ნელა ინექციას. 

ნიკაპის ნერვის ბლოკირება. ბლოკირებას ექვემდებარება ქვედაყბის 

სხეული, ქვედა ტუჩი, საჭრელი კბილები, ეშვები და რბილი ქსოვილები. 

ნიკაპზე არსებული სამი ხვრელიდან უდიდესია შუა ხვრელი, რის გამოც 

ბლოკირებისათვის სწორედ ის გამოიყენება. ნაგაზებში ნიკაპის ხვრელის 

პალპირება შესაძლებელია ქვედაყბის ძვლის სხეულის ვენტრალურ 

მესამედში მე-2 პრემოლარის დონეზე. ნემსი შეგვყვავს ნიკაპის ხვრელით 

როსტრალურად, მივდივართ კაუდალური მიმართულებით. 
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ვაგრძელებთ ნემსის სვლას ხვრელის სიღრმეში. ვახდენთ აგენტის 

ასპირაციას და ნელ-ნელა ინექციას. 

თვალბუდის ქვედა ნერვის ბლოკირება. ბლოკირებას ექვემდებარება 

საჭრელი ძვალი, ზედა ტუჩი, საჭრელი კბილები, ეშვები და რბილი ქსო-

ვილები. ვახდენთ ზედა ყბაზე თვალბუდის ქვედა ხვრელის პალპირებას 

მე-3 პრემოლარის დონეზე. ნემსი შეგვყვავს ხვრელით წინ, 

კაუდალურად, ვაგრძელებთ ნემსის სვლას ხვრელის შესასვლელამდე, 

შემდეგ ვახდენთ აგენტის ასპირაციას და ნელ-ნელა ინექციას. 

გართულებები. ქვედაყბის, ზედაყბის, თვალბუდის ქვედა და 

ნიკაპის ნერვების ბლოკირებისას უკიდურესად იშვიათი გართულება 

შეიძლება იყოს ნერვული ბოჭკოების პერმანენტული დაზიანება. თუმცა 

ნემსის ფაქიზი შეყვანა განაპირობებს რბილი ქსოვილების, სისხლის ძარ-

ღვების და ნერვული ბოჭკოების დაზიანების მინიმუმადე დაყვანას. 

ინექციის წინმსწრები ასპირაცია იძლევა პრეპარატის სისხლის 

ძარღვებში მოხვედრის თავიდან აცილების სრულ გარანტიას, რათა 

გამოირიცხოს ინტრავენური ინექცია. 
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დ ა ს კ ვ ნ ე ბ ი  

 

1. საღეჭი აპარატის შემადგენელი ორგანოები ნაგაზის თავს აძლევს 

ჯიშისათვის დამახასიათებელ დიდ და განიერ ფორმას; უზრუნველყოფს 

საკვების სრულ დაქუცმაცებას და მომზადებას შემდგომ ორგანოებში 

ქიმიური გადამუშავებისათვის. 

2. ნაგაზის მუდმივი საჭრელი კბილები ორივე ყბის არკადაზე, რო-

გორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ სამია. აქვს თეთრი ფერი, ოდნავ მოდრე-

კილი ფორმა, ყოველგვარი სიმეჩხრის გარეშე. საჭრელი კბილები დაწ-

ყებული დამკავებელი კბილებიდან განაპირამდე თანდათანობით 

დიდდება. აქვს ერთი ფესვი, კარგად გამოხატული ყელი და გვირგვინი 3 

წვეტიანი კონუსით, რომელთა შორის შუა კონუსი უფრო მაღალია. 

მუდმივ საჭრელ კბილებს აქვს ერთი მაგისტრალური არხი, რომელიც 

იწყება კბილის გვირგვინის ღრუს ფსკერიდან.   

3. მუდმივი ეშვები ორივე ყბის არკადაზე მდებარეობს საჭრელ და ძი-

რითად კბილებს შორის. ზრდასრულ ნაგაზებში ზედაყბის არკადის ეშ-

ვები კარგადაა განვითარებული და აქვს ოდნავ მოდრეკილი ფორმა; უფ-

რო ხშირად (62,5%) აქვს – 1, შედარებით იშვიათად (37,5%) კი – 2 ფესვი, 

ყელი და გვირგვინი ერთი ბასრი კონუსით. ერთფესვიან ეშვებს აქვს – 

ერთი, ორფესვიანს – ორი მაგისტრალური არხი. 

4. ზრდასრულ ნაგაზს ზედაყბის საკბილო კიდეზე, როგორც მარჯვ-

ნივ, ისე მარცხნივ 6 ძირითადი კბილი აქვს. აქედან პირველი ოთხი პრე-

მოლარია, დანარჩენი ორი კი მოლარი. ძირითადი კბილები პირველიდან 

მეოთხემდე თანდათანობით დიდდება. მეოთხე ძირითადი კბილი 
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ყველაზე დიდია. პირველ პრემოლარს, როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ 

აქვს ერთი ფესვი, ყელი და დაბალი გვირგვინი ერთი კონუსით. მეორე 

და მესამე პრემოლარს უფრო ხშირად (62,5%) აქვს 2 ფესვი, ყელი და 

გვირგვინი სამკბილიანი კონუსით. მეოთხე პრემოლარს კი 3 ფესვი, ყელი 

და გვირგვინი ოთხკბილიანი კონუსით. პირველ და მეორე მოლარს აქვს 

სამი ფესვი, ყელი და გვირგვინი სამკბილიანი კონუსით. 

5. ზრდასრულ ნაგაზს ქვედაყბის საკბილო კიდეზე, როგორც მარჯვ-

ნივ, ისე მარცხნივ აქვს 7 ძირითადი კბილი. აქედან პირველი ოთხი პრე-

მოლარია, დანარჩენი სამი კი მოლარი. ძირითადი კბილები პირველიდან 

მეხუთემდე თანდათანობით დიდდება. მეხუთე ძირითადი კბილი ყვე-

ლაზე დიდია. ძირითად კბილებს აქვს ერთიდან ოთხამდე ფესვი. პირ-

ველ პრემოლარს, როგორც მარჯვნივ, ისე მარცხნივ აქვს ერთი ფესვი, 

ყელი და გვირგვინი ერთკბილიანი კონუსით. მეორე და მესამე პრე-

მოლარს უფრო ხშირად (62,5%) აქვს 2 ფესვი, ყელი და გვირგვინი სამ-

კბილიანი კონუსით. მეოთხე პრემოლარს უფრო ხშირად (62,5%) აქვს 3 

ფესვი, ყელი და გვირგვინი ხუთკბილიანი კონუსით. მესამე მოლარს კი 

ერთი ფესვი, ყელი და გვირგვინი სამკბილიანი კონუსით. 

6. კბილის არხების სისტემა წარმოდგენილია მაგისტრალური არხით 

და დამატებითი მოკლე არხებით. მაგისტრალური არხები ერთფესვიან 

კბილებში მდებარეობს კბილების ცენტრში. იგი იწყება კბილის ღრუს ძი-

რიდან და გრძელდება კბილის მწვერვალის მიმართულებით აპექსურ 

ხვრელამდე. დამატებითი არხები კი ძირითადისაგან მისი სიგრძის სხვა-

დასხვა დონიდან გამოდიან. ფესვის მაგისტრალური არხების რაოდენობა 

ძირითადად ემთხვევა კბილის ფესვების რაოდენობას, არხების სიგრძე კი 

კბილის ფესვის სიგრძეს. 
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7. ფესვის არხების კონფიგურაციათა თავისებურებები განაპირობებენ 

თითოეული კბილის უნიკალურობას. ნაგაზის ფესვის არხი განივ ჭრილ-

ში რთული აგებულებისაა, არასდროს არა აქვს მრგვალი ფორმა. ასაკის 

მომატებასთან ერთად არხის განივი კვეთის ფორმა თანდათანობით 

მომრგვალებული ხდება. თუმცა ზრდასრულ ცხოველებში უფრო ხში-

რად (62,5%) ოვალურია, იშვიათად (37,5%) კი წრის ან ნაპრალის ფორმის. 

8. ზედა ყბის, საჭრელი ძვლების, ღრძილებისა და ტუჩების, საჭრელი 

კბილების, ეშვებისა და ძირითადი კბილების ნერვებით მომარაგება ხორ-

ციელდება თვალბუდის ქვედა ნერვიდან გამოსული მგრძნობიარე ნერ-

ვებით. თვალბუდის ქვედა ნერვიდან თანამოსახელე არხში უფრო ხში-

რად (60%) გამოდის 2, შედარებით იშვიათად (40%) 3 ალვეოლარული 

ნერვი. ალვეოლარული ნერვებიდან გამოსული მეორეული ტოტების რი-

ცხვი შეესაბამება კბილების ფესვების რაოდენობას. ჩამოდიან თანამო-

სახელე სისხლის ძარღვებთან ერთად ფესვის მწვერვალამდე და მწვერ-

ვალის ხვრელით შედიან ფესვის არხებში, აქედან კი კბილის ღრუში. 

9. ქვედა ყბის ძვლის, ყბის სახსრის, საღეჭი კუნთების, ენის, ქვედა 

ტუჩის, ღრძილებისა და ლოყების, ქვედა ყბის საჭრელი კბილების, ეშვე-

ბისა და ძირითადი კბილების ნერვებით მომარაგება ხორციელდება ქვე-

დაყბის ნერვიდან გამოსული ტოტებით. ქვედაყბის ნერვი ქალას ღრუდან 

გამოდის ოვალური ხვრელით და თანმიმდევრობით წარმოქმნის შემდეგ 

ნერვებს: მედიალური და ლატერალური ფრთისებური ნერვები, ლოყის, 

საფეთქლის ზედაპირული და საფეთქლის ღრმა ნერვები. ამის შემდეგ 

ქვედაყბის ნერვის ღერო იყოფა: ყბათაშუა, ენისა და ქვედაყბის 

ალვეოლარულ ნერვებად. 

10. ქვედაყბის არხს ახალგაზრდა ნაგაზებში აქვს მოდრეკილი რკალის 

ფორმა, ზრდასრულებში კი მოდრეკილობა მცირდება. არხში ქვედაყბის 
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ალვეოლური ნერვის ტოპოგრაფიის და ალვეოლარული ნერვების 

გამოსვლის დონის ორიენტაციის მიზნით ნერვი და თანამოსახელე არხი 

იყოფა – დასწვრივი ანუ აბორალური, შუამდებარე და საბოლოო 

ნაწილებად. შუამდებარე ნაწილი ახალგაზრდა ნაგაზებში მდებარეობს 

ძირითადი კბილების ფესვების ახლოს. ცხოველის ასაკის მომატებასთან 

ერთად არხი თანდათანობით სცილდება ძირითადი კბილების ფესვებს 

და მათ შორის ღრუბლისებური ნივთიერების ფირფიტები ვითარდება. 

11.   ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვის სამივე ნაწილი არხში 

თავსდება ნერვ-სისხლძარღვოვანი კონის სახით. კონა შექმნილია 

ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვით, თანამოსახელე არტერიით და 

ვენით, კონას გარედან აკრავს შემაერთებელქსოვილოვანი გარსი. 

ახალგაზრდა ნაგაზებში ნერვ-სისხლძარღვოვანი კონა მჭიდროდ ეკვრის 

არხის კედლებს, ზრდასრულ ნაგაზებში კონასა და არხის 

დამოუკიდებელ ძვლოვან კედელს შორის თავისუფალი სივრცეა, 

ამოვსებული ცხიმოვანი ქსოვილით. 

12. ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვის შუამდებარე და საბოლოო 

ნაწილიდან უფრო ხშირად (62,5%) გამოდის 3, შედარებით იშვიათად 2 

ალვეოლარული ნერვი. ალვეოლარული ნერვებიდან გამოსული მეორეუ-

ლი ტოტების რიცხვი შეესაბამება ძირითადი კბილების ფესვების 

რაოდენობას. თანამოსახელე სისხლის ძარღვებთან ერთად მეორეული 

ტოტები აღწევენ შესაბამისი ფესვის მწვერვალამდე. შედის ფესვის 

არხებში აქედან კი კბილის ღრუში. 

პრაქტიკული წინადადებები 

 

ჩატარებული ანატომიური გამოკვლევების შედეგად მოპოვებული 

მონაცემები მნიშვნელოვან დახმარებას გაუწევს პრაქტიკოს ვეტერინარ 
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ექიმებს, სტომატოლოგებს და ქირურგებს ჯიშიანი ძაღლების თავის 

მიდამოში ოპერაციული ჩარევის შემთხვევაში კბილების ენდოდონტური 

მკურნალობის ყველა ეტაპზე, ზედაყბის და ქვედაყბის ძვლების მოტეხი-

ლობის დროს, ყბის სახსრის, საღეჭი და მიმიკური კუნთების, ენის, სასის, 

ტუჩების და სხვა რბილი ქსოვილების რეკონსტრუქციის შემთხვევაში, 

სიმსივნეების ამოკვეთის, კბილის ამოღების, ორალური ქსოვილებიის 

ბიოფსიის, მგლის ხახის აღკვეთის დროს ჩატარონ პირის ღრუს 

ორგანოების რეგიონალური ნერვების ბლოკირება ექსტრაორალური ან 

ინტრაორალური მეთოდით. 

სტომატოლოგმა ენდოდონტური მანიპულაციების დაწყებამდე უნდა 

გააცნობიეროს კბილის ღრუს ტოპოგრაფიული ანატომიის საშუალო მო-

ნაცემები, ფესვის არხების სისტემა, ზომა, ფორმა, განლაგება და შესაძლო 

ვარიაციული ფორმები. ჩვენს მიერ ჩატარებული გამოკვლევები 

სპეციალისტს საშუალებას აძლევს ჯიშიან ძაღლებში სათანადო 

ტექნიკური აღჭურვილობის პირობებში ჩაატარონ დაზიანებული 

კბილის ღრუს გახსნა, ფესვის არხების დამუშავება, დაინფიცირებული 

პულპის ნარჩენების მოცილება,  კბილის ღრუს ტუალეტი, ფესვის 

მაგისტრალური არხების და მისი განშტოებების შეკრება და ფესვის 

მწვერვალის ხვრელის დახურვა ცემენტის საცობით. აუცილებლობის 

შემთხვევაში კი მოახდინოს მოტეხილი კბილის ექსტრარგირება. 

ამასთან ერთად ზედაყბის და ქვედაყბის ძირითადი კბილების გან-

ლაგება სასამართლო-სავეტერინარო ექსპერტიზაში და ძაღლების გამო-

ფენებზე შეფასების დროს გამოყენებული იქნება სახეობის განმსაზ-

ღვრელ ძირითად მორფოლოგიურ ნიშნად. 

დისერტაციის მასალები გამოყენებულია ცხოველთა ანატომიის სა-

განში, კონკრეტულად საღეჭი აპარატის შემადგენელ ორგანოებზე 
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სალექციო კურსის წაკითხვის დროს. დამუშავებული პრეპარატები გამო-

იყენება ცხოველთა ანატომიის საგანში სავეტერინარო მედიცინის 

ფაკულტეტის I, II კურსის სტუდენტებთან ჯგუფებში ლაბორატორიულ 

მეცადინეობებზე სადემონსტრაციოდ. 

საღეჭი აპარატის შემადგენელი ორგანოების მაგისტრალური ნერვე-

ბის ტოპოგრაფიას უკვე იყენებენ არაგადამდებ სნეულებათა დეპარტა-

მენტის თანამშრომლები ჯიშიან ძაღლებში ოპერაციების დროს 

გამტარებელი ანესთეზიის ჩასატარებლად.     

 

გამოყენებული ლიტერატურა 

 

1.  ბაჯიაშვილი ზ. – რეგიონალური ნერვების ბლოკირება კავკასიური 

ნაგაზის პირის ღრუს ქირურგიაში. სსსუ-ის სამეცნიერო შრომათა 

კრებული, ტ. XXXX, თბილისი, 2007, გვ. 140-144. 

2. ბაჯიაშვილი ზ. – კავკასიური ნაგაზის ქვედა ყბის კბილების ფესვების 

რაოდენობა და ინერვაცია. საქართველოს სას. სამ. უნივერსიტეტის 

სამეცნიერო შრომათა კრებული, ტ. XXXXI, თბილისი, 2007, გვ. 185-187. 

3. კვაჭაძე ი. – სასოფლო-სამეურნეო ცხოველთა ნორმალური ანატომია. 

თბილისი, 1984 გვ. 484-489. 

4. მილაშვილი ნ. – ცხვრის სახის ნერვის დატოტიანების ზოგიერთი 

ანატომიური თავისებურებანი. საქ. სახ. აგრარული უნივერსიტეტი ,,ას-

პირანტთა და ხარისხის მაძიებელთა სამეცნიერო შრომათა კრებული” 

№4, თბილისი, 1999, გვ. 231-235. 

5. მილაშვილი ნ. – თხის სახის ნერვის ქალას გარეთა ნაწილის ზოგი-

ერთი ანატომიური თავისებურებანი. საქ. სახ. აგრარული უნივერსიტეტი 
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,,აგრარული მეცნიერების პრობლემები”, სამეცნიერო შრომების კრებული 

№14, თბილისი, 2001, გვ. 326-330. 

6. მილაშვილი ნ., ქვაჭრელიშვილი ვ. – ზოგიერთი ლაბორატორიული 

და სასოფლო-სამეურნეო ცხოველთა სახის ნერვის შედარებითი ანა-

ტომია. საქ. სახ. აგრარული უნივერსიტეტი ,,აგრარული მეცნიერების 

პრობლემები”, სამეც. შრ. კრებული №14, თბილისი, 2001, გვ. 321-325. 

7. მილაშვილი ნ. – ცხვრის ყურ-ქუთუთოს ნერვის ანატომია. საქ. სახ. 

ზოოტექნიკურ-სავეტერინარო აკადემია. აკადემიის 70 და პროფესორ დ. 

აგლაძის დაბადებიდან 100 წლისთავისადმი მიძღვნილი სამეცნიერო 

შრომათა კრებული, ტ. X, ნაწილი II, თბილისი, 2002, გვ. 488-497. 

8. მილაშვილი ნ. – ცხვრის და თხის სახის ნერვის შედარებითი ანატო-

მია. საკანდიდატო დისერტაცია, 2002 წ. 

9. მილაშვილი ნ. – ცხვრის ყურის ნიჟარის და მისი მამოძრავებლი აპა-

რატის ინერვაცია. საქ. სახ. აგრარული უნივერსიტეტი ,,აგრარული 

მეცნიერების პრობლემები”, სამ.შრ. კრ. №20 თბილისი, 2003, გვ. 358-360. 

10. მილაშვილი ნ. – ცხვრის და ძაღლის ყურ-ქუთუთოს ნერვის ანატო-

მიური თავისებურებანი. საქ. სახ. ზოოტექნიკურ-სავეტერინარო უნივერ-

სიტეტის სამეც. შრ. კრებული, ტ. XIII, თბილისი, 2004, გვ. 255-261.  

11. რამიშვილი გ. – საჯდომი ნერვის შედარებითი ანატომიის საკითხი-

სათვის. ახალგაზრდა მეცნიერთა და სპეციალისტთა რესპუბლიკური 

კონფერენციის მასალები, თბილისი, 1973, გვ. 158-160. 

12. რამიშვილი გ. – მსხვილფეხა რქოსანი ცხოველის ყბათაშუა ნერვის 

ანატომიური თავისებურებანი. საქ. ახალგაზრდა ბიოლოგ მეცნიერთა 

სამეცნიერო კონფერენციის მასალები, თბილისი, 1976, გვ. 130-131. 
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13. რამიშვილი გ. – კამეჩის ქვედა ყბის ნერვის მორფოლოგიის საკითხი-
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ი ლ უ ს ტ რ ა ც ი ე ბ ი 

 

     

სურ.1 ნაგაზის ქალა კბილებთან  ერთად      სურ 2. ნაგაზის ქალა საჭრელ 

                                                კბილებთან და ეშვებთან ერთად                

    

სურ.3 ნაგაზის სახის ქალა კბილებთან    სურ.4 ნაგაზის სახის ქალა კბილებთ  

(მედიალური ზედაპირი)                      ერთად (ლატერალური ზედაპირი) 
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სურ.5 ნაგაზის ქვედა ყბა კბილებთან    სურ.6 ნაგაზის ქვედა ყბა კბილებთან        

ერთად (მედიალური ზედაპირი)            ერთად (ლატერალური ზედაპირი) 

 

 

      

სურ.7 ნაგაზის საჭრელი კბილების      სურ.8 ნაგაზის კბილის არხების სისტემა 

     აგებულება (განახერხი) 
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სურ.9 ნაგაზის ზედა ყბის და ქვედა ყბის სისხლძარღვები და ნერვები 

 

სურათი 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 განმარტება 

1. ზედა ყბის საკბილო კიდე 

1.1 ზედაყბის პრემოლარები 

1.2 ზედაყბის მოლარები 

2. ქვედა ყბის საკბილო კიდე 

2.1 ქვედაყბის პრემოლარები 

2.2 ქვედაყბის მოლარები 

3. საჭრელი ძვლის საკბილო კიდე 

3.1  ზედაყბის ეშვები 

3.2 ზედაყბის საჭრელი კბილები 

3.2 ქვედაყბის საჭრელი კბილები 

3.4 ქვედაყბის ეშვები 

4. ზედაყბის ნერვი 
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5. ქვედაყბის ნერვი 

6. ნიკაპის ხვრელი 

7. ქვედაყბის ხვრელი 

8. სასახსრე მორჩი 

9. კუნთოვანი მორჩი 

10. საღეჭი კუნთის ფოსო 

11. ფრთისებრი ფოსო 

12. ზედაყბის ალვეოლარული არხი 

13. ქვედაყბის ალვეოლარული არხი 

Ma – ზედა ყბა  

Mn – ქვედა ყბა  

Jn – საჭრელი ძვალი 

Na – ცხვირი  

Cav. Nasi – ცხვირის ღრუ  

En. – თავის ტვინი 

J1-  დამკავებელი საჭრელი  კბილები 

J2 -  შუა საჭრელი კბილები 

J3  - განაპირა საჭრელი კბილები 

C -ეშვები 
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ფოტო 1. ნაგაზის ქალა კბილებთან        ფოტო 2. ნაგაზის ქალა საჭრელ  

        ერთად                                       კბილებთან ერთად 

 

    

ფოტო 3. ნაგაზის ზედა ყბა            ფოტო 4. ნაგაზის ქვედა ყბა კბილებთან                       

(ლატერალური ზედაპირი)                     ერთად  
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ფოტო 5                                       ფოტო 6 

ფოტო 5 და 6; პრეპარატზე ქვედა ყბის მოლარების და პრემოლარების 

რენტგენოგრაფია,  მილაკის და ფირის პოზირება.  

 

         

       ფოტო 7                                ფოტო 8 

ფოტო 7 და 8; პრეპარატზე ზედა ყბის საჭრელი კბილების და ეშვების 

რენტგენოგრაფია, მილაკის და ფირის პოზირება.  
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ფოტო 9.                                 ფოტო 10. 

ფოტო 9 და 10. პრეპარატზე ზედა ყბის პრემოლარების და მოლარების  

რენტგენოგრაფია,  მილაკის და ფირის პოზირება. 

 

         

ფოტო 11. ქვედაყბის საჭრელი კბილების    ფოტო 12. ნიკაპის ნერვის ბლოკირება     

რენტგენოგრაფია                            (ცოცხალ ცხოველზე) 
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ფოტო 13. თვალბუდის ქვედა ნერვის   ფოტო 14. ქვედა ყბის მანდიბულარული 

ბლოკირება (ცოცხალ ცხოველზე)     ნერვის ბლოკირება ექსტრაორალურად 

 

 

      

ფოტო 15. თვალბუდის ქვედა            ფოტო 16. ნიკაპის ნერვის ბლოკირება                  

ნერვის ბლოკირება 
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ფოტო 17. ქვედაყბის ალვეოლარული       ფოტო 18. ზედაყბის მაქსილარული 

ნერვის ბლოკირება ინტრაორალურად      ნერვის ბლოკირება 

 

   

        

ფოტო 19. ზედაყბის ეშვის პრეპარირება    ფოტო 20. ზედა ყბის III პრემოლარის  

ტურბინიანი ბორით                        პრეპარირება ტურბინიანი ბორით  
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პრეპარატი №1 ნაგაზის თავის ლატერალური მხარე (განმარტებებით) 

1. ცხვირის ორალური ნერვი; 

2. ცხვირის გვერდითი ნერვი; 

3. ზედა ტუჩის ნერვი; 

4. ზემო საჭრელი კბილის ტოტი; 

5. თვალბუდის ქვედა ნერვი; 

6. ფრთისებური ნერვი; 

7. ლოყის ნერვი 

8. ყბათაშუა ნერვი; 

9. საღეჭი ნერვი.  
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პრეპარატი №2 ნაგაზის თავის ლატერალური მხარე (განმარტებებით) 

1. ლოყის ვენტრალური ნერვი; 

2. ნიკაპის წნული; 

3. შემაერთებელი ტოტები; 

4. სანაპირო ტოტი; 

5. ქვედა ტუჩის ნერვები 
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პრეპარატი №3 ნაგაზის თავის მედიალური მხარე (განმარტებებით) 

 

1. ქვედა ყბის ნერვი; 

2. ძირითადი სასის ნერვი; 

3. ენის ნერვი; 

4. საღეჭი კუნთის ნერვი; 

5. ყბათაშუა ნერვი; 

6. ენის ტოტები; 

7. სასის მცირე ნერვი; 

8. ქვედაყბის ალვეოლარული ნერვი; 

9. სასის დიდი ნერვ 
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ს ა რ ჩ ე ვ ი  

 

1. წინასიტყვაობა; 

2. შესავალი; 

3. გამოკვლევის მიზანი და ამოცანები; 

4. მეცნიერული სიახლე და პრაქტიკული მნიშვნელობა; 

5. ლიტერატურის მიმოხილვა; 

6. გამოკვლევის მეთოდები და მასალა; 

7. კბილის ფესვის არსების სისტემა; 

8. პირის ღრუს ნერვები რეგიონალური და ნერვების ბლოკირება; 

9. დასკვნები; 

10. პრაქტიკული წინადადებები; 

11. გამოყენებული ლიტერატურა; 

12. ილუსტრაციები. 
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