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წინამდებარე ორტომეულ სახელმძღვანელოში განხილული და სისტემატიზირებულია 

ზოგადი და სპორტული ნუტრიციოლოგიის თანამედროვე ტენდენციები, კვებითი სისტე- 

მები, ანთროპონუტრიციოლოგიის საკითხები, სხეულის კომპოზიცია და შეფასების მეთო- 

დები; ენერგიის ცვლა და მისი თავისებურები სპორტსმენებში; ადამიანის ზოგადად და 

სპორტსმენის, ორგანიზმის, ენერგეტიკული მოთხოვნილებების შეფასების მეთოდები და 

საშუალებები, მიკრო და მაკრონუტრიენტების, წყლის როლი ადამიანის ჯანმრთელობი- 

სათვის; 

პირველი ტომი შედგება 3 ნაწილისაგან: 

1. ნუტრიციოლოგია როგორც მეცნიერება; 

2. საკვების მონელების ფიზიოლოგია და ბიოქიმია; 

3. ნუტრიენტების ბიოლოგიური როლი და მეტაბოლიწზმი. ენერგეტიკული ცვლა. 

მეორე ტომი შედგება 6 ნაწილისაგან: 

. სხეულის კომპოზიცია და შეფასების მეთოდები; 

„ ფაქტიური კვების შესწავლის მეთოდები; 

კვება და ჯანმრთელობა; 

„ ენერგიის ბალანსი, წონის კორექცია და მენეჯმენტი 

„ კვება, ფიზიკური აქტივობა და სპორტი; 

„ სპორტსმენის კვების თავისებურებები. თ
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სახელმძღვანელო განკუთვნილია უმაღლესი სამედიცინო სასწავლებლების, რეაბილიტა- 

ციის მიმართულების სტუდენტების, ექიმების, რეაბილიტოლოგების, ფიზიკური თერა- 

პევტების და მედიცინის სხვადასხვა დარგის სპეციალისტებისათვის; ასევე - მწვრთნელე- 

ბის, ფიტნეს ინსტრუქტორებისათვის, რომელთაც აქვთ სურვილი მიიღონ ცოდნა ადამია- 

ნის კვების - ნუტრიციოლოგიის შესახებ. 

რედაქტორები: 
მედიცინის დოქტორი, პროფესორი ქეთევან დადიანი; 

მედიცინის დოქტორი მანანა სტენლი-გობეჯიშვილი 

რეცუზენტეუბი; 

ზედიცინის დოქრორი, პროფესორი ლია _კაკიაშვილი 

მედიცინის მეცნიერებათა დოქტორი, პროფესორი ზურაბ კახაბრიშვილი 

დაიბეჭდა შპს "თბილისელები-პრინტში" 

დ ქეთევან ბერიძე, 2022 

I58M 978-9941-8-4448-5 (ყველა ტოზის) 

I58M 978-9941-8-4449-2 (პირველი ტომის)



აბრევიატურა 

ადდ- ალიმენტარულ დამოკიდებული დაავადებები; 
ადფ - ადენოზინდიფოსფატი; 

ადჰ - ანტიდიურეტული ჰორმონი; 

აიდ- არაინფექციური დაავადებები; 

აკტჰ - ადენოკორტიკოტროპული ჰორმონი; 

ატფ - ადენოზინტრიფოსფატი; 

ამფ - ადენოზინმონოფოსფატი; 

ბააან - ბიოლოგიურად აქტიური არაალიმენტარული წივთიერე- 

ბები); 

ბად - ბიოლოგიურად აქტიური დანამატები; 

ბან - ბიოლოგიურად აქტიური ნივთიერება; 

გ.ი. გლიკემიური ინდექსი; 

გიდ - გულის იშემიური დაავადება; 

გიპ - გასტროინჰიბირებადი პოლიპეპტიდი; 

გსს - გულ-სისხლძარღვთა სისტემა; 

ენს - ენდოკრინული სისტემა; 

ვიპ - ვაზოაკტიური ინტერსტინალური პეპტიდი; 

თტჰ - თირეოტროპული ჰორმონი; 

კნტ - კუჭ-ნაწლავის ტრაქტი; 
ჰრს- კარდიო-რესპირატორული სისტემა;მნ - მსხვილი ნაწლავი; 

მმკ - მიგრირებადი მიოელექტრონული კომპლექსი 

ნს - ნერვული სისტემა; 

პნმ - პირველადი ნაღვლოვანი მჟავები; 

რს- რესპირატორული სისტემა; 

სკ -სუნთქვის კოეფიციენტი; 
სმკ - საჭმლის მომნელებელი კონვეირი;



სმს - საჭმლის მომნელებელი სისტემა; 

სმპ - საჭმლის მონელების პროცესი; 

სმტ - საჭმლის მომნელებელი ტრაქტი; 

სმფ - საჭმლის მომნელებელი ფერმენტები 

სმჯ - საჭმლის მომნელებელი ჯირჩკვლები; 

სნ - საკვები ნივთიერებები; 

სმწ- საჭმლის მომნელებელი წვენები; 

სსდა - საკვების სპეციფიური დინამიური მოქმედება; 

სტჰ - სომატოტროპული ჰორმონი; 

ფაკ - ფიზიკური აქტივობის კოეფიციენტი; 

ქრპ - ქოლეცისტოკინინ-რელიზინგ პეპტიდი 

წნ - წვრილი ნაწლავი 

ჯანმო - ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიწზაცია; 

#I (8096ფVმLC IიL8M6) ადექვატური მიღება 

#ჩიV0 -5V§ხო§-.გმთIიძ 0I06Cს”50L ს0LმM6 მიძ ძ0C8,ხ0XVIმC0ი 5V5L6თო§ 

ამინების წინამორბედთა შთანთქმისა და დეკარბოქსილირების 

სისტემები; 

ნჩ – (ძ!6L28IV #6”0C(0იC6 IიL8M0) - საკვებით მისაღები რეკომენდე- 

ბული რაოდენობა 

ნტი – (იახნომL6ძ მV0/მნC6 (0ესსწითლის) სავარაუდო საშუალო 

მოთხოვნილება 

C6#LI - ღსL 2550CI310ძ IVო0ჩი!ძ V55V6 - ნაწლავის ასოცირებული 

ლიმფოიდური ქსოვილი 

LჩL დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეიდები; 

Mი0# (ლლ-ითოობიძიძ ძ!იპI მშII0CV/მიC6) დასაშვები დღიური 

რეკომენდებული რაოდენობა 

Vნ ვაზოაქტიური ნაწლავური პეპტიდი (V250მCLIV6C IიL65Lიმ! 

08ლ0LIძ8) 

III – თირეოტროპული ჰორმონი 

სL – (სიჩ6“ IIოIს) უსაფრთხო ზედა ზღვრული დოზა
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შესავალი 

ჯანმრთელობის დაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის (ჯანმო) ექ- 

სპერტთა 2001 წლის დასკვნის მიხედვით, არაინფექციური დაავა- 

დებები საერო ავადობის 47%-ს, ხოლო გარდაცვალების მაჩვენე- 

ბელი შეადგენს საერთო სიკვდილიანობის 60%-ს. არაინფექციური 

დაავადებების განვითარებისა და ამ დაავადებებით სიკვდილია- 

ნობის მიზეზთა შორის, მნიშვნელოვანი ადგილი უქირავს ისეთ 

ფაქტორებს, რომლებიც პირდაპირ უკავშირდებიან კვების სხვა- 

დასხვა ფორმით დარღვევას და არასაკმარის ფიზიკურ აქტივო- 

ბებს (ჰიპოდინამია). ისეთი დაავადებებისათვის, როგორიცაა: 

გულ-სისხლძარღვთა სისტემის (გსს) დაავადებები, მე-2 ტიპის 

დიაბეტი, ოსტეოპოროზი სხვადასხვა ფორმის კიბო, სისხლის, გა- 

სტროენტეროლოგიური და სხვ. აღნიშნული ორი ფაქტორი (კვე- 

ბის დარღვევა, ჰიპოდინამია) წარმოადგენს ცალსახად დადასტუ- 

რებულ ერთ-ერთ გამომწვევ მიზეზს. 

კაცობრიობის არსებობის მანძილზე და დღემდე, მნიშვნე- 

ლოვან პრობლემას წარმოადგენს კქვების დეფიციტი და ამასთან 

დაკავშირებული დაავადებები, მაგრამ ბოლო ათწლეულებში 

თავი იჩინა საპირისპირო პრობლემამ, როგორც განვითარებად, 

ისე მაღალგანვითარებულ ქვეყნებში - საკვებისა და ზოგიერთი 

საკვები ნივთიერების ჭარბი მოხმარება, რაც ასევე იქნა აღიარე- 

ბული რიგი გავრცელებული დაავადებები, გამომწვევ ან/და მაპ- 

როვოცირებელ ფაქტორებად. 

დღეისათვის, მედიცინის სხვადასხვა სფეროს წამყვანი ექ- 

სპერტები აღიარებენ, რომ კვების ხასიათი წარმოადგენს უმ- 

ნიშვნელოვანეს ფაქტორს, რომელიც განსაზღვრავს ადამიანის 

ჯანმრთელობას. ჯანმრთელობა წარმოადგენს თანამედროვე 
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ადამიანის ცხოვრების ხარისხის მაჩვენებლს, რომლის მიღწევის 

უმნიშვნელოვანესი ფაქტორი, როგორც აღვნიშნეთ, არის სრულ- 

ფასოვანი კვება და ფიზიკური აქტივობა. 

ადამიანის ჯანმრთელობაში, არაინფექციური დაავადებების 

პრევენციაში კვების როლი დადასტურებულია არაერთი ფართო- 

მასშტაბური, ეპიდემიოლოგიური, კლინიკური, რანდომიზირე- 

ბული კვლევით. ნუტრიციოლოგიის ერთ-ერთ მთავარ ამოცანას 

(კვების ეპიდემიოლოგიასთან ერთად) წარმოადგენს შეისწავლოს 

ურთიერთკავშირი კვების ხასიათს, საკვების ცალკეულ კომპონენ- 

ტსა და არაინფექციური, ქრონიკული დაავადებების განვითარე- 

ბას შორის. რა თქმა უნდა, ქრონიკულ დაავადებებს გააჩნიათ მრა- 

ვალი სხვა ეთიოლოგიური (გამომწვევი) რისკფაქტორი, ამასთან, 

თითოეული ინდივიდის ორგანიზმი ერთნაირად არ რეაგირებს 

საკვები ნივთიერებების დეფიციტსა და სიჭარბეზე და ეს დამოკი- 

დებულია ინდივიდის ორგანიზმის ინდივიდუალურ თავისებურე- 

ბებზე, რომელთა შორის უმეტესწილად, წამყვანი როლი ენდოკ- 

რინულ სისტემას განეკუთვნება. 

ხანგრძლივი პერიოდის განმავლობაში მიიჩნეოდა, რომ ნუ- 

ტრიციოლოგია და სპორტული მეცნიერებები, აბსოლუტურად 

სხვადასხვა დისციპლინების შესწავლის საგანი იყო და ეს ორი 

დარგი არ იკვეთებოდა. სხვადასხვა მეცნიერებების: ნუტრიციო- 

ლოგიის, ფიზიოლოგიის, ბიოქიმიის, დატვირთვის ფიზიოლო- 

გიის და ბიოქიმიის და სხვ. მიღწევებმა ცხადყო ადამიანის ჯან- 

მრთელობაზხზე ფიზიკური აქტივობის ზემოქმედებისა და კვების 

(დიეტის, სწორი რაციონის) გავლენის თანაბარწილი მნიშვნე- 

ლობა. 

ბოლო პერიოდში, სპორტულ მედიცინაში მნიშვნელოვანი ყუ- 

რადღება მიექცა ორგანიზმის ნუტრიციული უზრუნველყოფის სა- 

კითხებს, რამეთუ ცალსახად გამოიკვეთა კვების როლი სპორტულ 

მიღწევებში, სპორტულ შრომისუნარიანობაში და მის აღდგენაში, 

10



ფიზიკური მაჩვენებლების განვითარება/გაუმჯობესებაში, ტრავ- 

მის პრევენციაში, სტრესის მართვაში, სპორტსმენის ზოგად ჯან- 

მრთელობაში. 

2002-2003 წლებში ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციისა და 

გაეროს შესაბამისი სამსახურების პრიორიტეტულ სამუშაო მიმა- 

რთულებად განისაზღვრა გლობალური სტრატეგიის შემუშავება 

კვების, ფიზიკური აქტივობისა და ჯანმრთელობის სფეროში. აღ- 

ნიშნული სტრატეგიის საერთო მიზანს წარმოადგენდა მოსახლე- 

ობის ჯანმრთელობის მდგომარეობის გაუმჯობესება ჯანსაღი 

კვებითა და ფიზიკური აქტივობით. 2003 წლის ჯანმოს ევროპის 

რეგიონის საკონსულტაციო შეხვედრახე „ჯანმოს გლობალური 

სტრატეგია კვების რეჟიმის და რაციონის, ფიზიკური აქტივობის 

და ჯანმრთელობის სფეროში“ (კოპენჰაგენი 2003) შემუშავებული 

და რეკომენდაციის სახით შეთავახზხებული იქნა საკითხის გადაჭ- 

რის სტრატეგიები და მიდგომები. 

სხვადასხვა ქვეყნების მიერ წარმოდგენილი რეკომენდაციები 

პირველ ყოვლისა მოიცავს): 

ი ფართო პროფილის ექიმების ცოდნის ამაღლება ფიწზი- 

კური აქტივობის მნიშვნელობის შესახებ, ადამიანის ჯან- 

მრთელობისა და აიდ-ის პროფილაქტიკაში; 

კომპიუტერული მეთოდური სახელმძღვანელოების მექ- 

მნა ფიზიკური აქტივობის ზოგადი საკითხების შესახებ; 

შემუშავდეს და დაინერგოს ფიზიკური აქტივობის გამოყენე- 

ბით განსახღვრული ცხოვრების წესის „რეცეპტები“, რომელებიც 

გამოყენებული იქნება, როგორც დაავადების კონსერვატიული 

მკურნალობის ალტერნატიული ან დამატებითი სამკურნალო სა- 

შუალება; 

1 მოცემული რეკომენდაციები ჩამოყალიბებულია სხვადასხვა ქვეყნის 

წარმომადგენლების მიერ ჯანმო-ს სესიახე (2003; 2-4. აპრილი) წარდგენილი 
მოხსენებების ანალიზითა და ინტეგრაციით. 
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მჭიდრო კავშირები სხვადასხვა ორგანიზაციებს შორის, 

რომელთაც შეუძლიათ კონსულტაციების გაწევა ცხოვრე- 

ბის ჯანსაღი წესის საკითხების შესახებ და ფიზიკური აღ- 

ზრდის, სპორტის მეცადინეობების ორგანიზება და კონტ- 

როლი; 

სახელმწიფო პოლიტიკაა კვების დარგში მიმართული უნდა 

იყოს სხეულის ჯანსაღი წონის პროპაგანდახე, მასებში 

ცოდნის ამაღლებახზე ჯანსაღი კვების და ფიზიკური აქტი- 

ვობის მნიშვნელობაზე, ჯანმრთელობის შენარჩუნებასა 

და დაავადებების პრევენციაში; 

პოლიტიკა ფიზიკური აქტივობისა და კვების სფეროში 

ურთიერთკავშირშია, განსაკუთრებით ქარბი წონის საკი- 

თხებთან დაკავშირებით; მოკლე დროში მიღწეული უნდა 

იქნას სამი მთავარი მიზანი: გაიზარდოს ადამიანთა რი- 

ცხვი, რომლებიც ჩართულები იქნებიან გამაჯანსაღებელ 

ფიზიკურ აქტივობებში, ჰიპოდინამიის შემცირება, ამაღ- 

ლდეს ცოდნის დონე ჯანმრთელობის, სწორი კვებისა და 

ფიზიკური ვარჯიშის გავლენის შესახებ. 

გადამუშავებული პროდუქტების წარმოების ზრდა, სწრაფი 

ურბანიზაცია და ცხოვრების წესის ცვლა განაპირობებს კვების 

მოდელში ძვრებს. მრავალფეროვანი, ბალანსირებული, ჯანსაღი 

კვების რაციონის ზუსტი შემადგენლობა დამოკიდებულია ინდი- 

ვიდუალურ თავისებურებებზე (ასაკი, სქესი, ცხოვრების წესი, 

ფიზიკური აქტივობის დონე, კულტურულ-ეთნიკური კვებითი 
ქცევები და სხვ.), მაგრამ ჯანსაღი კვების ძირითადი პრინციპები 

ერთია ყველასათვის. 
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ნაწილი I 

ნუტრიციოლოგია, რომორც 

მუცნიურუბა 

თავი 1. ნუტრიციოლოგიის მანვითარუბა 

1.1 ადრუული წარმოდგენები კვებაზე 

დიეტოლოგია და ნუტრიციოლოგია სათავეებს შორეულ 

წარსულში იღებს. ჩვ. წ. აღ-მდე 1500 წლით დათარიღებული 

„ებერსის პაპირუსი“ უხვად შეიცავს ინფორმაციას, რჩევებს და 

რეცეპტებს საკვების თვისებებისა და მოხმარების შესახებ. ამ 

მეცნიერებების განვითარებაში განსაკუთრებული წვლილი მიუ- 

ძღვით ჰიპოკრატეს, დიოკლეს, გალენს, ავიცენას, რომლებიც სა- 

კვებს მიიჩნევდნენ ორგანიზმის ჯანმრთელობის საფუძვლად და 

ავადმყოფობის შემთხვევაში - სამკურნალო საშუალებად. ჰიპოჯ- 

რატეს ეკუთვნის გამოთქმა: "საკვები ნივთიერებები უნდა იყოს სა- 

მკურნალო საშუალება და სამკურნალო საშუალება უნდა იყოს სა- 

კვები ნივთიერებები". მისივე ნაშრომებში, კერძოდ, ტრაქტატში 

„ჰვება“, რომელიც ჩვ.წ. აღრიცხვამდე V საუკუნით თარიღდება, 

გამოთქმულია მოსაზრება, რომ საკვები, რომელსაც იღებს ადამი- 

ანი, ჯერ იშლება და მიეწოდება ორგანიზმის ყველა ნაწილს, შე- 

მდეგ გარდაისახება კუნთებად, ძვლებად და სხვ. საკვების ძალა 

განისაზღვრება მისი ყველა თვისების შეჯამებით. ჰიპოკრატეს 

მიერ ფაქტიურად წამოყენებული იყო მოსახრება საკვების ენე- 

რგეტიკული ღირებულების შესახებ. 

ალკემეონმა პირველმა გამოთქვა მოსაზრება ფიზიოლოგიურ 

პროცესებს შორის ბალანსის შესახებ; ნაშრომებში „დიეტის შე- 
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სახებ“ და „აფორიზმები“ წერს, რომ კარგად ბალანსირებული 

კვების რეჟიმი აუცილებელია ჯანსაღი ცხოვრებისათვის, ხოლო 

ბალანსის დარღვევა იწვევს ავადმყოფობას. საკვები და ვარჯიში 

ხასიათდებიან რა ურთიერთსაწინააღმდეგო თვისებებით, მაინც 

მუშაობენ ერთობლივად. ვარჯიშის „ბუნება“ ისეთია, რომ მო- 

ითხოვს მასალის ხარჯვას, ხოლო საკვები და სასმელი - ავსებს 

დანახარჯს. ჯანმრთელობად განიხილებოდა როგორც ბალანსი 

მოხმარებასა და გაჯერებას შორის. ალკემეონი წერდა, რომ ცალ- 

კეული ინდივიდისთვის, აღნაგობის მიხედვით, საკვების მიღებასა 

და ვარჯიშს შორის ზუსტი პროპორციის დადგენის შესაძლებლო- 

ბის შემთხვევაში, ყოველგვარი ცდომილების გარეშე დადგინდე- 

ბოდა ადამიანის ჯანმრთელობა. მხოლოდ 2300 წლის შემდემ, 

შესაძლებელი გახდა ენერგოხარჯის მოსვენებულ მდგომარეო- 

ბაში, დატვირთვის დროს და საკვებით მიღებული ენერგიის გან- 

საზღვრა. 

არისტოტელე თავის შრომებში წერდა, რომ კვება ემსახურება 

ადამიანის გარკვეულ მოთხოვნილებებს; ყველ» არსება ი)ვებება 

მისთვის შესაფერისი საკვებით და უფრო მეტიც, სა13ები წების- 

მიერი არსებისათვის არის ის, რისი ათვისებაც შეუძლი.;; კვების 

უმთავრესი დანიშნულებაა, აღადგინოს ის, რაც ორგანიწმმა და- 

კარგა. კვების დროს ფორმირდება კუნთები, ხოლო საკვების ჭა- 

რბი მოხმარება იწვევს ცხიმის წარმოქმნას. არისტოტელე ამტკი- 

ცებდა, რომ ცხოველები, რომლებიც ძალიან ცხიმიანები იყვნენ, 

ადრე ბერდებოდნენ და ნაკლებად ნაყოფიერები იყვნენ. 

გალენი, რომელიც არისტოტელეს მიმდევარი იყო, ამტკი- 

ცებდა, რომ საკვები საჭიროა არა მხოლოდ როგორც საშენი 

მასალა, არამედ როგორც საწვავი ბუნებრივი სითბოს წარმოსაქ- 

მწელად. გალენმა გამოთქვა მოსახრება სუნთქვის ჟანგვით ფუნ- 

ქციაზე. 

ავიცენას მიერ დაწერილ ტრაქტატში (980-1037წ.) „კანონი“, 
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კვება განიხილება როგორც ასიმილაციის პროცესი; იგი ვარაუ- 

დობდა, რომ ორგანიზმში არის ის, რისი საშუალებითაც საკვები 

გარდაიქმნება საკვების მომხმარებლის ორგანიზმის მსგავს ნი- 

ვთიერებებად, იმისათვის, რომ შეავსოს ორგანიზმის არსებობის 

პროცესში დაკარგული წივთიერებები. ამგვარად, თანამედროვე 

ხედვით, ავიცენამ ივარაუდა ფერმენტების არსებობა და გარედან 

საკვებით მიღებული რთული ნივთიერებების სახეობასპეციფი- 

კური გარდაქმნა. 

მე-17 საუკუნეში ბიოლოგიაში და ფიწზიკაში ექსპერიმენტული 

მეთოდების გამოყენებამ საფუძველი ჩაუყარა კონცეფციის გა- 

ნვითარებას, რომელმაც შესაძლებელი გახადა ორგანიზმში ერ- 

თმანეთთან დაკავშირებულიყო სითბოს წარმოქმნის, სუნთქვის 

და წვის პროცესები. ლავუახიემ დემონსტრირების გზით დაა- 

დასტურა, რომ სითბოს წარმოქმნა მატერიის წვით და ორგანი- 

ზმში სუნთქვის შედეგად მსგავსი პროცესებია. სეგვინმა აღმოა- 

ჩინა, რომ ჟანგბადის მოხმარება იზრდება ფიწზიკური აქტივობის 

დროს, ხოლო შიმშილის დროს - მნიშვნელოვნად მცირდება. ეს 

იყო პირველი ექსპერიმენტები იმის დასადგენად, რასაც მოგვია- 

ნებით ეწოდა ძირითადი ცვლა და საკვების სპეციფიური დიწნამი- 

ური მოქმედება. 

მე-18 საუკუნეში, ცოცხალი მატერიის ოთხი ელემენტის: 

წყალბადის, ნახშირბადის, ჟანგბადისა და ახოტის აღმოჩენამ რე- 

ვოლუციური ცლილებები მოახდინა ქიმიის განვითარებაში. ლა- 

ვუახიემ წარმოადგინა ორგანული ნაერთები, როგორც ამ ოთხი 

ელემენტის სხვადასხვა რაოდენობრივი კომბინაცია. ამ ცოდნამ 

საშუალება მისცა ფიზიოლოგებს შეესწავლათ, როგორ გარდაიქ- 

მნება საკვები სხეულის სუბსტანციად. ამ საკითხის გარკვევაში უმ- 

ნიშვნელოვანესი წვლილი შეიტანეს ბერტოლეტმა და ფურკრუამ. 

კვების შესახებ მეცნიერების განვითარებაში მნიშვნელოვანი 

როლი განეკუთვნება მე-19 საუკუნის გერმანელ ქიმიკოსს, ლი- 
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ბიხსს, რომელმაც მეცნიერულად დაასაბუთა ძირითადი საკვები 

ნივთიერებების მნიშვნელობა და შექმნა პირველი, მეცნიერულად 

დასაბუთებული საკვები ნივთიერებების კლასიფიკაცია. ლიბიხის 

მიერ ჩამოყალიბებული ძირითადი დებულებები დღემდე არსები- 

თად არ შეცვლილა. მეცნიერმა ყველა საკვები ნივთიერება დაყო 

პლასტიკურ, სასუნთქ ნივთიერებებად და მარილებად. პლასტი- 

კურ ნივთიერებებს მიაკუთვნა აზოტისა და გოგირდის შემცველი 

ნივთიერებები, რომლებიც გამოიყენებოდა ქსოვილების შენე- 

ბასა და აღდგენაზე, მათი განსაკუთრებული როლი იკვეთებოდა 

ორგანიზმის ზრდა-განვითარებისთვის. თანამედროვე განმარტე- 

ბით, იგი საუბრობდა ცილებზე. ლიბიხი აიგივებდა მცენარეულ 

და ცხოველურ ცილას, მიიჩნევდა რა მათ თანაბარღირებულოვან 

ნივთიერებებად; სუნთქვით ნივთიერებებს მიაკუთვნებდა ადვი- 

ლად დაჟანგვად ნივთიერებებს, რომლებიც არ შეიცავდნენ ახოტს 

და უზრუნველყოფდნენ ორგანიზმის ენერგომოთხოვნილებებს, 

ანუ ნახშირწყლებს და ცხიმებს. ორგანიზმის ცხოველმყოფელო- 

ბისათვის კიდევ ერთ მნიშვნელოვან კომპონენტად მიიჩნევდა მა- 

რილებს, ანუ მინერალურ ნივთიერებებს. ლიბიხის მოსახრებები 

რაციონის შემადგენელი კომპონენტების შესახებ საყოველთაოდ 

მიღებული იყო მე-20 საუკუნის დასაწყისამდე. 

კვების მეცნიერების განვითარებაში მნიშვნელოვანია გერ- 

მანელი ფიზიოლოგის, კარლ ფოიტის შრომები. მისი კვლევები 

ნივთიერებათა ცვლისა და საკვები ნივთიერებების ნორმირე- 

ბის შესახებ (საუბარია ცილების, ცხიმებისა და ნახშირწყლების 

მოხმარების ნორმებზე) ბაზისური შრომებია და მნიშვნელოვანი 

გარდატეხა მოახდინეს კვების შესახებ მეცნიერების განვითარე- 

ბაში. ფოიტმა და მეტენკოფერმა დაადგინეს ცილების, ცხიმებისა 

და ნახშირწყლების წვის ( ცვლის ) თავისებურებები ფიზიკური და- 

ტვირთვის პირობებში, მოსვენებულ მდგომარეობაში და გარემოს 

სხვადასხვა ტემპერატურულ პირობებში. ფოიტიმ კვლევებით 
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აჩვენა, რომ ფიზიკური მუშაობა უკავშირდება ნახშირწყლების 

(და არა ცილების, როგორც ამას აღწერდა ლიბიხი) და ცხიმების 

ინტენსიურ დაშლას, ხოლო ცილების გახრდილი დაშლა ხდება 

შიმშილისა და ორგანიზმის ზრდის დროს. ფოიტმა ასევე ექსპე- 

რიმენტულად დაამტკიცა, რომ ცილების დაშლის ინტენსივობის 

მაჩვენებელი შარდით გამოყოფილი აზოტია. სხვადასხვა სახის 

ფიზიკური დატვირთვების დროს, ენერგოხარჯის შესწავლის სა- 

ფუძველზე, მან დაადგინა თითოეული ნივთიერების მოხმარების 

რაოდენობა, კერძოდ, 3055კკალ. ენერგეტიკული ღირებულების 

რაციონის შემთხვევაში დღიური ნორმები განსაზღვრა შემდეგ- 

ნაირად: ცილა 118გ; ცხიმი 56გ; ნახშირწყლები 500გ. მე-20 საუ- 

კუნის დასაწყისში რუბნერის შრომებში დადასტურებული იყო, 

რომ ორგანიზმში საკვები ნივთიერებების გარდაქმნის შედეგად 

გამონთავისუფლდება ენერგია, რომელსაც ორგანიზმი იყენებს 

სასიცოცხლო ფუნქციების და ფიზიჰური მუშაობის განსახორცი- 

ელებლად. ამავე პერიოდში, ავტოტერის მიერ განსაზღვრული 

იქნა ძირითადი ნივთიერებების ენერგოღირებულება: 1გ. ცილა 

დაჟანგვის შედეგად იძლევა - 4,1კკლ. ენერგიას, 1გ. ნახშირწყალი 

- 4,1კკალ., ხოლო 1გ. ცხიმი 9,3კკალ. (დღეს უმნიშვნელოდაა შე- 

ცვლილი საკვები ნივთიერებების ფიზიოლოგიური ათვისებადო- 

ბის გათვალისწინებით). 

მე-19 საუკუნეში მკვლევართა ყურადდება მიპყრობილი იყო 

შემდეგი, პრინციპულად მნიშვნელოვანი საკითხების გადაჭრაზე: 

მეტაბოლიზმისა და კვების კონცეფციის შემუშავება, კვებითი თე- 

რმოგენეზი და სიმსუქნე, ცილის როლი კვებაში, ადეკვატური კვე- 

ბის კონცეფცია და ვიტამინების აღმოჩენა და შესწავლა. ამავე პე- 

რიოდში, პირველად ჩატარდა არაერთი რაოდენობრივი კვლევა 

ზოგადი მეტაბოლიზმის შესასწავლად და ამ კვლევათა უმეტე- 

სობა ეფუძნებოდა სუნთქვის მაჩვენებლებს და ნივთიერებების 

ექსკრეციას (გამოყოფას) შარდით და განავლით. მრავალ მეცნი- 
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ერს ჰქონდა მცდელობა შეესწავლა ორგანიზმის შიდა გარემოში 

საკვები ნივთიერებების მოხვედრა და როგორ ხდება მათი ათ- 

ვისება, დაშლა და გამოძევება. ფრანგი მეცნიერის, ბერნარდის 

მიერ გლიკონეოგენეზისა და ღვიძლში გლიკოგენის ბიოსინთეზის 

შესწავლამ, არსებითი როლი ითამაშა კვების შესახებ მეცნიერე- 

ბის განვითარებაში. 

1.2. სრულფასოვანი კვების დუფინიციის ევოლუცია 

მე-19 საუკუნის დასაწყისამდე აღიარება ჰქონდა ჰიპოკრატეს 

ჰიპოთეზას, რომლის მიხედვითაც, არსებობდა მხოლოდ ერთი 

კვებითი სუბსტანტი, რომელსაც შეიცავდა სხვადასხვა სახის სა- 

კვები და მონელების პროცესში გამოიყოფოდა საკვებიდან. ამ 

დროისათვის უკვე ცნობილი იყო, რომ მცენარეთა და ცხოველთა 

ქსოვილები შეიცავდნენ ახოტს, მაგრამ მისი მნიშვნელობა ცხო- 

ველთაკვებაში გაუგებარი იყო. 1816 წელს ფრანგმა ფიზიოლოგმა, 

ფრანკო მაგენდიმ, ექსპერიმენტით დაადგინა, რომ ძაღლების 

რაციონში აზოტის შემცველი ნივთიერებების (სუბტანტების) ამო- 

ღებით, ცხოველები იღუპებოდნენ. ამ ექსპერიმენტით მეცნიერმა 

დაადასტურა რაციონში აზოტოვანი კომპონენტების შემცველო- 

ბის სასიცოცხლო მნიშვნელობა. 

მე-19 საუკუნის დასასრულს ამერიკელმა მეცნიერმა, ატვოტე- 

რმა, დიდი ძალისხმევის შედეგად დაარწმუნა შეერთებული შტა- 

ტების მთავრობა, დაეფინანსებინა ადამიანის კვების კვლევები. 

ატვოტერმა ჩაატარა სხვადასხვა კვლევები ქვეყნის მასშტაბით 

სასოფლო -სამეურნეო ექსპერიმენტის სადგურებზე, რის შედეგა- 

დაც, 1896 წელს გამოქვეყნდა ამერიკული საკვების 2600 ქიმიური 

ანალიზი. იცოდა რა ყველა მნიშვნელოვანი პროდუქტის ქიმიური 

შემადგენლობა და მათი ენერგეტიკული ღირებულება, პროდუქ- 

ტებში ცილების, ცხიმებისა და ნახშირწყლების კონცენტრაცია, 

ამ ნივთიერებების ათვისების ხარისხი, ადამიანის ორგანიზმის 
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მოთხოვნილების გათვალისწინებით ცილებზე და ენერგიახე, 

შესაძლოდ ჩათვალა ადამიანის კვების შექმნა ფიზიოლოგიურ 

საფუძვლებზე. ატვოტერის ბალანსირებული კვების თეორია 

ეფუძნებოდა ემპირიულ ცოდნას: რაციონი ითვლება ბუალანსირ2- 

ბულად, უუ ის ჯაირჩე3: ჯდამი:ნის მიერ მხოლოდ მისი გემოვ36წ62- 

ბის, პრიორიტეტუბის:ა და მოთხოვნილებების მიხედვით. 

კვების სტანდარტები პირველად მოწოდებული იყო მალდე- 

რის მიერ 1847 წელს და ეფუძნებოდა ჰოლანდიის არმიაში მიღე- 

ბულ კვების რაციონს, რომლის მიხედვითაც დღის განმავლობაში 

საჭირო იყო 100გ. ცილის მიღება. ადამიანებისათვის, რომლთაც 

ქონდათ შედარებით მსუბუქი ფიზიკური სამუშაო, რეკომენდე- 

ბული იყო ნ0გ. ცილა დღეში. 

კვების რაციონის სხვა ვარიანტი იქნა მოწოდებული პლეფეი- 

ერის მიერ, რომლის გათვლები ცილების, ცხიმებისა და ნახშირ- 

წყლების რაოდენობის შესახებ ეფუძნებოდა მუშების სხვადასხვა 

ჯგუფების მიერ მოხმარებული საკვების შესწავლასა და ანალიზს. 

მისი რეკომენდაციები იყო ასეთი: ცილა 71გ.- დან 184გ.-მდე; 

28-71 ცხიმი, ნახშირწყლები ფიზიკური აქტივობის ხარისხის მი- 

ხედვით 340გ.-დან - 567გ.-მდე. ასეთი რაციონის ენერგეტიკული 

ღირებულება შეადგენდა 1900-3640კკალ. ყურადსაღებია, რომ ცი- 

ლების რაოდენობა იყო მაღალი (ენერგეტიკული წილი 15-20%), 

ხოლო ცხიმებისა, შეფარდებითად დაბალი (13-18% ენერგეტი- 

კული წილის), დღევანდელ მოხმარებასა და ნორმებთან შედა- 

რებით. ვოიტმა გერმანელი მუშების კვების რაციონის რაოდე- 

ნობრივი და თვისობრივი შესწავლით შეიმუშავა სრულფასოვანი 

რაციონი, რომლის მიხედვითაც, რაციონში ცილის შემცველობა 

უნდა ყოფილიყო 118გ, ცხიმის 54გ, ხოლო ნახშირწყლებისა - 

500გ. ასეთი რაციონის ენერგეტიკული ღირებულება განისაზღვრა 

3055კკალ.-ით, რომლის 15,5% მიიღებოდა ცილებით და 16,5% - 

ცხიმებით. აღსანიშნავია, რომ ვოიტმა ცალკე განსახღვრა ცილის 
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ნორმა მამაკაცებისათვის, როლებიც დაკავებულნი იყვნენ მძიმე 

ფიზიკური შრომით - 145გ. , ხოლო მამაკაცებისათვის შედარებით 

მსუბუქი ფიზიჰური შრომით - 125გ. წლების განმავლობაში, ამერი- 

კისა და ევროპის წამყვანი მეცნიერები რეკომენდაციას უწევდნენ 

ამ ნორმებს და განსაზღვრავდნენ კვების სფეროში კვლევების მი- 

მართულებას. 

1938 წ. მაჯკოლამ ჩამოაყალიბა ახალი კონცეფცია - სრულ- 

ფასოვანი რაციონი, რომელიც შედგება მრავალი ქიმიური კომპო- 

ნენტისაგან და იმ კომბინაციით, რომელსაც რეალურად ხარჯავს 

ორგანიზმი. სრულფასოვანი რაციონი უნდა შეიცავდეს ყველა იმ 

ნივთიერებას და იმ რაოდენობით, რომელიც ესაჭიროება ორ- 

განიზმს ფიზიოლოგიური ჯანმრთელობის შესანარჩუნებლად; 

ამასთან, სრულფასოვანი რაციონი მაქსიმალურად უნდა გამორი- 

ცხავდეს მავნე ფაქტორებს. 

დროთა განმავლობაში, ბალანსირებული კვების თეორია იქნა 

გადახედილი, რაც განაპირობა სამეცნიერო კვლევებმა და აღმო- 

ჩენებმა ისეთ სფეროებში, როგორიცაა მონელების ფიზიოლო- 

გია, მიკრობიოლოგია, ბიოქიმია. აღმოჩენილი და გამოკვლეული 

იქნა კედლისმიერი მონელება, საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის 

ჰორმონული სისტემა, მიღებული იქნა ახალი ცნობები ნაწლავის 

სიმბიოტური მიკროფლორის ფუნქციის და მათი ადამიანის ორ- 

განიზმთან ურთიერთქმედების შესახებ. ახლად მიღებული კლი- 

ნიკური და ექსპერიმენტული მონაცემების საფუძველზე გაჩნდა 

ადეკვატური კვების თეორია. 

ადეკვატური კვების თეორიის ძირითადი დებულებებია: კვე- 

ბითი ნივთიერებები წარმოიქმნებიან საკვებიდან მათი მაკრო- 

მოლეკულების ფერმენტული დაშლით ღრუსმიერი და მემბრა- 

ნული მონელების შედეგად და ასევე, ნაწლავში სიმბიოტური 

მიკროფლორის მონაწილეობით წარმოქმნილი ახალი ქიმიური 

კომპონენტებისაგან, რომელთა შორის არის შეუცვლელი ნივთი- 
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ერებებიც. საკვების აუცილებელ კომპონენტს წარმოადგენს არა 

მხოლოდ სასარგებლო, არამედ ე.წ. ბალასტური ნივთიერებებიც 

(საკვები ბოჭკო). ადეკვატური კვების თეორიის საფუძველზე შემუ- 

შავებულია საკვების მიღების სხვადასხვა მეცნიერული კონცეფ- 

ცია. 

მე-20 საუკუნის მე-2 ნახევრიდან განვითარება დაიწყო ე.წ. 

ინდივიდუალური კვების სისტემამ. აღნიშნულ სისტემას საფუძვ- 

ლად უდევს საკვები პროდუქტების სამრეწველო გადამუშავება წა- 
რმოების მოცულობის, მათი შენახვის ვადის გახრდის, საგემოვნო 

და გარეგნული იერსახის გაუმჯობესების მიზნით; ფართოდ გა- 

ნვითარდა კონსერვების, შენახვის გრძელვადიანი საკონდიტრო 

ნაწარმის, რაფინირებული ნახევარფაბრიკატების წარმოება. 

ინდუსტრიული კვება საკმაოდ მოსახერხებელი გახდა მოსახლე- 

ობისათვის და მომგებიანი წარმოებებისათვის, მაგრამ იქონია 

არაკეთილსასურველი გავლენა ადამიანის ჯანმრთელობაწზე. სა- 

წყისი საკვები პროდუქტების მასშტაბურმა რაფინაციამ, კონსე- 

რვატების, საღებავების, სტაბილიზატორების, ემულგატორების 

და სხვ. დამატებამ, მარცვლეული და ხილ-ბოსტნეული პროდუქ- 

ტებისაგან გარსის მოცილებამ (რომლების შეიცავენ ვიტამინებსა 

და ფერმენტებს), ხილის დამუშავებამ ანტიბიოტიკებითა და პა- 

რაფინით ვარგისიანობის ვადის გახრდის მიზნით, საქონლისა 

და ფრინველის საკვებში ანტიბიოტიკებისა და ანაბოლური ჰო- 

რმონების დამატებამ და სხვა, გამოიწვია ადამიანის რაციონის 

ბალანსირებულობის დარღვევა, ვიტამინებისა და ბიოლოგიუ- 

რად აქტიური ნივთიერებების დეფიციტი. აღნიშნული გარემოება 

ხდება „ადაპტაციის“ დაავადებათა (სიმსუქნე, ჰიპერტონია, დი- 

აბეტი, სიმსივნე და სხვ.) განვითარების მიზეზი, რის შედეგადაც 

იზრდება სიკვდილიანობა და მცირდება სიცოცხლის სანგრძლი- 

ვობა. 

მიუხედავად იმისა, რომ მაღალგანვითარებულ ქვეყნებში 
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ფაქტიურად არ გვხვდება საკვების დეფიციტით გამოწვეული დაა- 

ვადებები,მსოფლიოშიჯერკიდევ გავრცელებულია დაავადებები, 
რომლებიც განპირობებულია არასწორი კვებით. განვითარებულ 

ქვეყნებში (და დღეს, შეიძლება ითქვას, ნაჯლებად განვითარე- 

ბულებშიც) კვების დარღვევით გამოწვეულ დაავადებებს შორის, 
ყველაზე ხშირად ვხვდებით სიმსუქნეს, გულის იშემიურ დაავადე- 

ბას, კარიესს, მე-2 ტიპის დიაბეტს და სხვ. სინამდვილეს არ შეეფე- 

რება მოსაზრება, რომ კვების პრობლემის გადაჭრა უკავშირდება 

სოციალურ-ეკონომიკურ პრობლემებს; მრავალ განვითარებულ 

ქვეყანაში გადაუჭრელია რაციონალური კვების საკითხები და 

მდგომარეობა არაფრით განსხვავდება განვითარებად ქვეყნებში 

არსებული მდგომარეობისაგან. სახოგადოებისა და მეცნიერების 

განვითარებამ რამდენადმე შეცვალა კვების კონცეფცია და დღე- 

ვანდელი ხედვით, „ცუდი კვება“ ეს არ არის მხოლოდ კვების რო- 

მელიმე კომპონენტის დეფიციტი, არამედ შეუკავებლობა ან /და 

სრულფასოვანი კვების მოთხოვნებისადმი შეუსაბამობა. 

1.3. ალტერნატიული კვების თუორიუბი 

ბოლო პერიოდში ჩამოყალიბდა არატრადიციული, ალტერ- 

ნატიული კვების თეორიები, რომელთაგან ყველაზე პოპულარუ- 

ლია: დაყოფილი კვება, მთავარი კვებითი ფაქტორის კონცეფცია, 

ვეგეტარიანელობა, წინაპართა კვების კონცეფცია, „მოჩვენებითი“ 

წამლის კონცეფცია, ადექვატური სამკურნალო–სახეობრივი კვე- 

ბის კონცეფცია (შატალოვის მიხედვით), კვება იოგის სისტემის 

მიხედვით, აიურვერდული კვება, შიმშილი სამკურნალო ან პრო- 

ფილაქტიკური და სხვ. თითოეულ ამ თეორიას აქვს დადებითი 

მხარეები, მაგრამ ყველა მათგანს გააჩნია სხვადასხვა უარყო- 

ფითი და ზოგჯერ, ჯანმრთელობისათვის სახიფათო მხარეებიც. 

ჩამოთვლილი კვების თეორიებიდან განვიხილავთ რამდენიმეს. 

დაყოფილი კვების თეორია – ფუძემდებელია ამერიკელი დი- 
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ეტოლოგი შელტონი(1895–-1985). მკვეთრად რეგლამენტირებუ- 

ლია შეთავსებადი და შეუთავსებადი პროდუქტები, რასაც ხსნის 

კუჭში მონელების პროცესების თავისებურებით; კერძოდ, ცილები 

მონელდება მხოლოდ მჟავე არეში, კუჭის ქვედა ნაწილში ფერმე- 

ნტების ზემოქმედებით; ნახშირწყლები – კუჭის ზედა ნაწილში 

ნერწყვის ფერმენტების ზემოქმედებით ტუტე არეში. კუჭის მჟავა 

გარემოში ნერწყვის ფერმენტების აქტივობა ითრგუნება და ნახ- 

შირწყლების მონელება წყდება. რელაურად, საკვების მონელე- 

ბის ძირითადი პროცესი მიმდინარეობს ნაწლავში და არა კუქში. 

საჭმლის მომნელებელი წვენის ფერმენტული შემადგენლობა 

უზრუნველყოფს მრავალკომპონენტიანი საჰვების მონელებას. 

ბუნებაში არ არსებობს პროდუქტი, რომელიც შედგება მხოლოდ 

ცილის, ნახშირწყლის ან ცხიმისაგან, როგორც წესი, პროდუქტები 

შეიცავენ სხვადასხვა საკვებ ნივთიერებებს. განსაკუთრებით მი- 

უღებელია ამგვარი კვება სპორტსმენებისათვის, როდესაც ფი- 

ზიკური დატვირთვების შემდეგ საჭიროა ორგანიზმის სწრაფად 

უზრუნველყოფა ცილითა და ნახშირწყლებით (უნდა მოხდეს 

ცილა–ნახშირწყლოვანი საკვების მიდება). 

მთავარი კვებითი ფაქტორის კონცეფცია უპირატესობას 

ანიჭებს კვების ერთ ან რამდენიმე კომპონენტს. ამ კონცეფციის 

შიგნით არის რამდენიმე მიმდინარეობა. იაპონური მაკრობიოტი- 

კული სწავლების მიხედვით, მთავარი ყურადღება ენიჭება რაცი- 

ონში ნატრიუმისა და კალიუმის სწორ თანაფარდობას, ტუტოვანი 

ექვივალენტის დომინანტობას და რაციონიდან იმ კვებითი პრო- 

დუქტების გამორიცხვას, რომელთაც აქვთ მჟავა ექვივალენტი. 

(ე.ი. ცილოვან – განსაკუთრებით ხორცს და ხორცპროდუქტებს). 

მაკრობიოტიკული სწავლების საწინააღმდეგოდ, ჯარვისის თე- 

ორიის მიხედვით, რაციონში რეკომენდებულია მჟავა ექვივალე- 

ნტის პროდუქტების გამოყენება. 

ვეგეტარიანელობა, რომელიც ალტერნატიული კვების ყვე- 
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ლაზე ძველ სისტემას წარმოადგენს, მთლიანად ან თითქმის 

მთლიანად გამორიცხავს ცხოველური პროდუქტის გამოყენებას. 

ამ თეორიის მიმდევრების მოსაზრებით, ცხოველური პროდუე- 

ტები ხელს უწყობს ორგანიზმში ტოქსიური ნივთიერების წარმოქ- 

მნა დაგროვებას, რაც იწვევს ჯანმრთელობის მოშლას. ვეგეტარი- 

ანული კვების შემთხვევაში, ჩვეულებრივ კვებასთან შედარებით 

მცირდება ათეროსკლეროზის განვითარების რის4ი, ჰიპერტონია, 

უმჯობესდება ნაღვლის დრენაჟი და ღვიძლის ფუნქციები, შედა- 

რებით მცირეა ნაწლავის სიმსივნის სიხშირე და სხვ. ამასთან, ვერ 

ხდება ორგანიზმის უზრუნველყოფა სრულფასოვანი ცილებით, 

უჯერი ცხიმოვანი მჟავებით, რკინით, ზოგიერთი ვიტამინით; სა- 

ჭირო ხდება ისეთი მოცულობით მცენარეული საკვების მიღება, 

რომლის მონელებაც ართულებს ნაწლავის ფუნქციონირებას. 

ამდენად, კვების ეს ტიპიც განსაკუთრებით მიუღებელია სპორტს- 

მენთათვის. 
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თავი 2. თანამედროვე ნუტრიციოლოგიის 

მიზნები და ამოცანუბი; ცნებები 

2.1 ნუფრიციოლოგიის მიდზნუბი და ამოცანუბი 

ნუტრიციოლოგია მეცნიერებაა კვების შესახებ, რომლის 

ამოცანაა ადამიანის რაციონალური კვების დაფუძნება და ორგა- 

ნიზება. 

ნუტრიციოლოგის მთავარი მიზანი ადამიანის ორგანიზმზე 

არასრულფასოვანი კვების ზემოქმედების კანონზომიერებების 

გამოვლენაა; უფრო დეტალურად რომ ვთქვათ, შეისწავლოს ადა- 

მიანის ჯXანმრთელობაწზე საკვების მიღებისა და ზემოქმედების 

კანონზომიერებები; მოიძებნოს საკვების ადვილი ათვისების, მო- 

ნელების, უტილიწზაციისა და ორგანიზმიდან გამოძევების გზები; 

შეისწავლოს ადამიანის მიერ საკვების არჩევის მოტივი და ამ 

არჩევანის მექანიზმების გავლენა მის ჯანმრთელობაწზე. 

ნუტრიციოლოგიის მთავარ, ძირითად ამოცანას წარმოა- 

დგენს ნუტრიენტთა დეფიციტის აღმოფხვრა სწორი რაციონის 

შედგენის საშუალებით, საკვებ პროდუქტებში შემავალი კვებითი 

ნივთიერებების და კომპონენტების, საკვების მიღების წესების, 

საკვების ურთიერთქმედების კანონების, ორგანიზმზე საკვების 

გავლენის ბიოლოგიურად აქტიური ნივთიერებების (ბად) ადამი- 

ანის ორგანიზმზე ზემოქმედების შესწავლა; კვებასთან დაკავში- 

რებული პრობლიემების მიზეზთა ანალიზი. 

ნუტრიციოლოგიას გააჩნია სამი მიმართულება: 

.·ი საკვების წარმოება და მოხმარების ორგანიწზაცია; 

მეტაბოლიზმის პროცესები, საკვები ნივთიერებების ათ- 

ვისებას და გადანაწილება და ორგანიზმზე მათი მოქმე- 

დება; 
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საკვები, როგორც ადამიანის ორგანიზმზე პროფილაქტი- 

კური და სამკურნალო ზემოქმედების ფაქტორი. 

2.2. ნუტრიციოლოგიის ძირითადი ცნებები 

ნუტრიცევტიკები – კვების ესენციალური (შეუცვლელი) 
კომპონენტია, რომლებსაც შეიცავს საკვები პროდუქტი; არ გრო- 

ვდება ორგანიზმში, ვერ სინთეზირდება სხვა ნივთიერებებიდან 

ორგანიზმის მიერ, რის გამოც მათი მიწოდება უნდა ხდებოდეს 

მუდმივად. მათ რისხვს მიეკუთვნება: ვიტამინები და მათი წინა- 

მორბედები, პოლიუჯერი ცხიმოვანი მჟავები, მინერალური ნი- 

ვთიერებები, მიკროელემენტები, ზოგიერთი ამინომჟავა, მონო– 

და დისაქარიდები და სხვ. 

ნუტრიენტები – საკვების შემადგენელი კომპონენტები 

(ცილა, ცხიმი, ნახშირწყალი, ვიტამინი, მიკროელემენტი, ფერმე- 

ნტი და სხვ) 

მაკრონუტრიენტები – ცილები, ცხიმები, ნახშირწყლები; 

მიკრონუტრიენტები – ვიტამინები (ცხიმში და წყალში 

ხსნადი); მინერალური ნივთიერებები (მიკრო და მაკროელემე- 

ნტები); ვიტამინის მსგავსი ნივთიერებები და სხვ. 

ბიოლოგიურად აქტიური ნივთიერებები – ბუნებრივი ნატუ- 

რალური ნივთიერებების კონცენტრატია, რომელიც გამოიყოფა 

ბუნებრივი მცენარეული ან ცხოველური (მათ შორის ზღვის) სა- 

კვები ნედლეულისაგან, ან მიიღება ნივთიერებათა ქიმიური სი- 

ნთეზით და იდენტურია ბუნებრივი ანალოგის. 

პრობიოტი4კი – მიკროორგანიზმები, რომელთა მიღება შესაძ- 

ლებელია სასაგებლო იყოს ორგანიზმისათვის. უმეტესობა პრო- 

ბიოტიკებისა ბაქტერიებია, შესაძლებელია, იყოს სხვა მიკროორ- 

განიზმებიც, მაგალითად საფუარის სოკო. 

ეუბიოტიკები – ბიოლოგიურად აქტიური საკვები რომელთა 

შემადგენლობაში შედის ცოცხალი მიკროორგანიზმები და/ან 
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მათი მეტაბოლიტები, რომლებიც ახდენენ საჭმლის მომნელე- 

ბელი სისტემის მიკროფლორის შემადგენლობისა და ბიოლო- 

გიური აქტიურობის ნორმალიზაციას. ეუბიოტიკები შექმნილია 

ადამიანის ნაწლავის მიკროფლორის საფუძველზე და ზღუდავენ 

პათოგენური მიკრობების გამრავლებას. ეფექტური საშუალებე- 

ბია ნაწლავის დისბაქტერიოზის პროფილაქტიკისათვის და და- 

მხმარე საშუალებაა ნაწლავთა სხვადასხვა დაავადებების მკურნა- 

ლობის დროს 

პარაფარმაცევტიკები – საკვები ნივთიერებებისა და სამკურ- 

ნალო მცენარეების, ზღვის პროდუქტებისა და ცხოველური ქსო- 

ვილების ორგანული კომპონენტებია: ორგანული მჟავები, ბიოფ- 

ლავონოიდები, კოფეინი, ბიოგენური ამინები, რეგულატორული 

დი- და ოლიგოპეპტიდები. გამოიყენება ორგანოთა და სისტე- 

მების ფუნქციური აქტივობის, ფიზიოლოგიური სახღვრების შე- 

ნარჩუნებისათვის, როგორც პროფილაქტიკური და სამკურნალო 

საშუალება. 

ნუტრიომი – აუცილებელი საკვები ფაქტორების ერთობლი- 

ობა, რათა შენარჩუნდეს დინამიური წონასწორობა პიროვნებას, 

როგორც ევოლუციის პროცესში ჩამოყალიბებულ ბიოლოგიურ 

სახეობასა და გარემოს შორის, რომელიც მიზნად ისახავს სასიცო- 

ცხლო აქტივობის უზრუნველყოფას, სახეობების შენარჩუნებას 

და რეპროდუქციას, სხეულის ადაპტაციური პოტენციალის, ანტი- 

ოქსიდანტური დაცვის, აპოპტოზის, მეტაბოლიწზმის, იმუნური 

სისტემის ფუნქციის შენარჩუნებას. ნუტრიომი, არსებითად, არის 

ოპტიმალური კვების ფორმულა, რომელიც მუდმივად იხვეწება 

და ივსება. 

პროტეომი – ექსპრესიული ცილების ერთობლიობა მოცე- 

მული ტიპის უჯრედის ან ორგანიზმში მოცემულ პირობებში, მო- 

ცემულ დროში. 

მეტაბოლომი – არის დაბალი მოლეკულური წონის მეტაბო- 
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ლიტების სრული ნაკრები (როგორიცაა მეტაბოლური შუალედური 

ნივთიერებები, ჰორმონები და სხვა სასიგნალო მოლეკულები და 

მეორადი მეტაბოლიტები), რომლებიც გვხვდება როგორც ბიო- 

ლოგიურ ნიმუშში, ასევე ერთ ორგანიზმში. 

მიკრობიომი – მიკროორგანიზმთა ერთობლიობა, რომელიც 

ბინადრობს ადამიანის ორგანიზმში. 

ქსენობიოტიკი - ორგანიზმისათვის უცხო ნივთიერებები (პე- 

სტიციდები, სხვა სამეურნეო ქიმიკატები, საყოფაცხოვრებო ქი- 

მია, საკვები დანამატები: საღებავები, კონსერვანტები, სტაბილი- 

ზატორები და სხვ. წამლების უმეტესობა და სხვ.) რომლებიც ვერ 

გამოიყენებიან ორგანიზმის მიერ, მაგრამ შეუძლიათ გამოიწვიონ 

სხვადასხვა დაავადებები. 

2.3. ოპტიმალური კვება 

ბოლო პერიოდში მედიცინის სხვადასხვა დარგის სპეცია- 

ლისტების გაზრდილი ყურადღება კვების პრობლემების მიმართ, 

განპირობებულია ჯანმრთელობისათვის იმ ნეგატიური შედეგე- 

ბის გაცნობიერებით, რასაც იწვევს დღეისათვის ფართოდ გავ- 

რცელებული, ყველა ასაკის მოსახლეობის კვების სტრუქტურისა 

და კვებითი სტატუსის დარღვევა. ბიოქიმიის, უჯრედული ბიო- 

ლოგიის, გენეტიკის და სხვა ფუნდამენტური მეცნიერების განვი- 

თარებამ მნიშვნელოვნად გააღრმავა შეხედულებები როგორც 

ძირითადი ნუტრიენტების, ისე საკვების მთელი რიგი მინორული, 

ბიოლოგიურად აქტიური კომპონენტების შესახებ, რომლებიც მო- 

ნაწილეობენ სხვადასხვა ორგანოებისა და სისტემების ფუნქციურ 

რეგულაციებში და მნიშვნელოვანი როლი აკისრიათ ალიმენტა- 

რულდამოკიდებული დაავადებების (ადდ) განვითარების რისკის 

შემცირებაში. ფაქტიური კვებისა და მოსახლეობის ჯანმრთელო- 

ბის მდგომარეობის შეფასების მიზნით, მსოფლიოს სხვადასხვა 

ქვეყანაში ჩატარებულმა ფართომასშტაბურმა ეპიდემიოლოგი- 

28



ურმა კვლევებმა გამოავლინეს ენერგოხარჯის მნიშვნელოვნად 

დაბალი დონე, კვებითი სტატუსის ყველაზე მეტად გავრცელე- 
ბული ფორმები, რომლებიც იწვევენ გსს-ის დაავადებებს, ონკო- 

ლოგიურ დაავადებებს, მე-2 ტიპის დიაბეტს, ოსტეოპოროზებს და 

სხვ. 

თანამედროვე ადამიანის კვების სტრუქტურა ხასიათდება 

ბიოლოგიურად ღირებული კვებითი პროდუქტების მოხმარე- 

ბის მნიშვნელოვანი შემცირებით. განსაკუთრებით ყურადღებას 

იქცევს ცხოველური ცხიმის მოხმარების მნიშვნელოვანი ზრდა, 

პოლიუჯერი ცხიმოვანი მჟავების, ვიტამინების, მაკრო- და მიკ- 

როელემენტების, კვებითი ბოქკოს დეფიციტი. კალციუმის დეფი- 

ციტი, განსაკუთრებით მოხუცებში, ზრდის ოსტეოპოროზისა და 

მოტეხილობების განვითარების რისჯს; რკინის დეფიციტი, განსა- 

კუთრებით ორსულებსა და მცირე ასაკის ბავშვებში წარმოადგენს 

ანემიის განვითარების მაღალ რისკფაქტორს; იოდის დეფიციტი, 

განსაკუთრებით ბავშვთა ასაკში, ცნს-ის ინტენსიური განვითარე- 

ბის პერიოდში იწვევს ინტელექტუალური განვითარების შეფე- 

რხებას; ასევე მნიშვნელოვანია ფთორის, სელენისა და თუთიის 

დეფიციტი, რომლებიც იწვევენ სხვადასხვა დაავადების განვი- 

თარების პროვოცირებას, ანტიოქსიდანტური, იმუნური სისტემის 

ფუნქციურ დაქვეითებას და სხვ. 

ჯანსაღი კვების შესახებ თანამედროვე წარმოდგენებს საფუძ- 

ვლად უდევს ოპტიმალური კვების კონცეფცია, რომელიც ითვა- 

ლისწინებს ორგანიზმის მოთხოვნილებების უზრუნველყოფის გა- 

რდაუვალობასა და აუცილებლობას არა მხოლოდ ესენციალური 

(შეუცვლელი) მაკრო- და მიკრონუტრიენტებით, არამედ რიგი ბი- 

ოლოგიურად აქტიური საჰვები კომპონენტებით, რომელთა ჩამო- 

ნათვალი და მნიშვნელობა დღითიდღე ფართოვდება. 

ოპტიმალური კვების კონცეფცია ეფუძნება ორ ფუნდამე- 

ნტურ კანონს: პირველი გულისხმობს მიღებული და გახარჯული 
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ენერგიის სრულ შესაბამისობას, მეორე - მაკრონუტრიენტების 

(ცილები, ცხიმები, ნახშირწყლები) ფიზიოლოგიური მოთხოვნი- 

ლებებისა და თანაფარდობებით მოხმარების აუცილებლობას. 

ნებისმიერი ამ კანონის დარღვევა გარდაუვლად იწვევს კვებითი 

სტატუსის დარღვევეას და, როგორც შედეგი, ადდ-ის განვითარე- 

ბას. 

ოპტიმალური კვების კონცეფცია წარმოადგენს ბალანსირე- 

ბული კვების კონცეფციის ერთგვარ განვრცობას. ორგანიზმის 

ფერმენტული ნაკრების შესაბამისობა საკვების ქიმიურ შემადგენ- 

ლობასთან მნიშვნელოვანი ფაქტორია, რომელიც აუცილებლად 

უნდა იყოს დაცული საჰვების ასიმილაციის და საკვები ნივთიე- 

რებების დაშლის ყველა ეტაპზე: სმტ-ში (მონელების, შეწოვისა 

და ქსოვილებში საჰვები ნივთიერებების მიწოდების პროცესში), 

უჯრედსა და სუბუჯრედულ სტრუქტურებში (უჯრედული კვებისა 
და ორგანიზმიდან ცვლის პროდუქტების გამოყოფის ეტაპზე). 

ორგანიზმის გენეტიკური დაავადებების დროს განვითარებულმა 

ფერმენტულმა კონსტელაციებმა, შესაძლებელია, მკვეთრად შე- 

ცვალოს სახეობისათვის დამახასიათებელი კვების შეუცვლელი 

ფაქტორების კომპლექსი. 

მსოფლიოს სხვადასხვა ქვეყანაში ცალკეული პოპულაციის 

ფაქტიური კვებისა და მოსახლეობის ჯანმრთელობის მდგომა- 

რეობის, ეპიდემიოლოგიური კვლევის შედეგად დადგინდა სა- 

კვების ე.წ. მინორული, ბიოლოგიურად აქტიური კომპლექსები, 

როგორიცაა: ინდოლი, ფლავონოიდები, იზოთიოციანატები, ფი- 

ტოსტეროლები და სხვ. მაკრო- და მიკრონუტრიენტებზე ორგა- 

ნიზმის მოთხოვნილების ნორმები ძირითადად დადგენილია და 

ამ ეტაპზე მიმდინარეობს მისი დაზუსტება იმ თვალსაზხრისით, 

რომ გათვალისწინებული იყოს დამატებითი ხარჯები ფიზიკური, 

ფსიქიკური, ემოციური, ქიმიური და სხვა სახის დატვირთვების 

ადაპტაციური რეაქციების უზრუნველსაყოფად. საკვების მინო- 
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რული, ბიოლოგიურად აქტიური კომპონენტებისათვის ნორმები 

დადგენილი არ არის და შეგვიძლია მხოლოდ ვივარაუდოთ ჯან- 

მრთელობისათვის სასრგებლო/ხელსაყრელ რაციონებში მათი 

შემცველობა ეპიდემიოლოგიური კვლევებით მიღებული შედეგე- 
ბით გამოთვლილი დინის მიხედვით. 

დღეისათვის დადგენილია დღე-ღამეში საკვებით მიღებული 

ადრე არანორმირებული მიკრონუტრიენტების, ე.წ. უსაფრთხო 

და ადეკვატური მოხმარების მაჩვენებლები ისეთი მიკრონუტრი- 

ენტებისათვის, როგორიცაა: ვანადიუმი, ნიჰელი, ქრომი, კაჟი. მი- 

მდინარეობს ბრომის, კადმიუმის, ლითიუმის ალუმინის და სხვა 

ნივთიერებების ნორმების დადგენა. 

კვების სტრუქტურის მიზანმიმართული ცვლილება გავლენას 

ახდენს ადამიანის ჯანმრთელობაზე და შეუძლია სხვადასხვა და- 

ავადებების, მაგალითად, მეორე ტიპის შაქრიანი დიაბეტის, გსს- 

ის დაავადებების, კიბოს, ოსტეოპოროზების და სხვ. განვითარე- 

ბის პრევენცია. 

არსებობს სარწმუნო მტკიცებულებები იმის შესახებ, რომ ჭარ- 

ბად მოხმარებული მაღალკალორიული საკვები დაბალი კვებითი 

ღირებულებითა და მიკრონუტრიენტებით, ზრდის სიმსუქნის გა- 

ნვითარების რისკს. სიმსუქნის განვითარების რისკის შემცირების 

ერთ-ერთ მნიშვნელოვან დაცვით ფაქტორს წარმოადგენს საკვები 

ბოჭკოს მაღალი შემცველობის რაციონი. დადასტურებულია ჭა- 

რბი წონის და სიმსუქნის როლი მე-2 ტიპის დიაბეტის, ავთვისები- 

ანი წარმოწაქმნების, გსს-ის დაავადებების განვითარების რისკის 

გახრდაში. რაციონში არანაკლებ 400გ. ბოსტნეულისა და ხილის 

(სწორად შერჩევის შემთხვევაში) გამოყენება მნიშვნელოვნად 

ამცირებს აღნიშნული დაავადებების განვითარების რისჯს. 

მოსახლეობის დიდ ნაწილს სულ უფრო ხშირად უვლინდება 

არასაკმარისი ადაპტაციის ანუ მალადაპტაციის სიმპტომები - გა- 

რემოს არახელსაყრელი ფაქტორების მიმართ არასპეციფიური 
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რეზისტენტობის დეფიციტი, იმუნოდეფიციტი. ორგანიზმის არა- 

საკმარისი უზრუნველყოფა, პირველ რიგში, მიკრონუტრიენტე- 

ბითა და მინორმული, ბოლოგიურად აქტიური კომპონენტებით, 

წარმოადგენს მალადაპტაციის ძირითად მიზეზს. ამავდროულად, 

შეგვიძლია გავზარდოთ ადაპტაციური პოტენციალი სპეციალუ- 

რად შერჩეული დიეტების გამოყენებით. ადაპტაციური პოტენცი- 

ალის ოთხი ძირითადი კომპონენტია: ანტიოოქსიდანტური და- 

ცვის სისტემა, ქსენობიოტიკების ფერმენტული მეტაბოლიზმის 

სისტემა, იმუნური სისტემა და აპოპტოზის (უჯრედების დაღუპვა) 

რეგულაციის სისტემა. 

საკვების მინორული კომპონენტები ამ სისტემაზე გავლე- 

ნას ახდენს სიგნალის უჯრედშიდა გადაცემის მექანიზმებით და 

რეცეპტორული მოლეკულებით, რომლებიც პასუხისმგებლები 

არიან ქსენობიოტიკების მეტაბოლიწზმის პირველი და მეორე ფა- 

ზის ფერმენტების გენურ ექსპრესიაზე; გარდა ამისა, ეს შეიძლება 

იყოს ნაერთები, რომლებიც იწვევენ ლიზოცომების მემბრანის 

სტაბილიზიციას ან დესტაბილიზაციას; ამ უკანასკნელ შემთხვე- 

ვაში, ხდება ლიზოსომური ფერმენტების, პირველ რიგში ჩ- , 0- 

და L - კეტოფსინების გამოყოფა, მათი ზემოქმედება მიტოქონდ- 

რიებზე და გარკვეული მექანიზმების კასკადის გაშვება, რომელიც 

იწვევს უჯრედების დაპროგრამებულ დაღუპვას (აპოპტოწზი). 

მნიშვნელოვან ახალ მიმართულებას წარმოადგენს რეგულა- 

ტორული პეპტიდების შესწავლა, რომლებიც წარმოიქმნებიან 

სმტ-ში საკვები ცილის მონელების პროცესში; ეს პეპტიდები შეი- 

წოვება და ავლენენ რეგულაციურ ზემოქმედებას დნჰ)-სთან კონ- 

ფორმაციული ურთიერთდამოკიდებულების შედეგად. დადგენი- 

ლია მჭიდრო სტრუქტურული შესაბამისობა რიგი მნიშვნელოვანი 

გენების შემადგენლობაში შემავალი დნჰ)ჯ>-ს ოლიგოპეპტიდურ 

მიმდევრობას და შესაბამის რეგულატორულ პეპტიდებს შორის. 

აღნიშნულის ხარჯზე, პეპტიდებს, სხვადასხვა ფუნქციურად მნიშ- 
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ვნელოვანი ფერმენტული ცილების სინთეზისათვის შეუძლიათ 

მოახდინონ გენების ექსპრესიის სტიმულირება ან დამუხრუჭება. 

მიიჩნევა, რომ ადამიანი ადაპტირებულია მრავალი სხვა- 

დასხვა ბიოლოგიურად აქტიური კომპონენტის მოხმარებაზე. ამ 

კომპონენტებს უწოდებენ ქემოპროტექტორებს და ქემოპრევე- 

ნტორებს. დადასტურებულია, რომ ფიტოქემოპროტექტორების 

დაბალ შემცველობას რაციონში თან სდევს გსს-ის და ონკოლო- 

გიური დაავადებების განვითარების რისკის ზრდა. დღეისათვის 

შემუშავებულია და ფართოდ გამოიყენება ბად-ები, რომლებიც 

შეიცავენ ბუნებრივ ბიოაქტიურ ნაერთებს. მოცემულ ეტაპზე 

აქტიურად შეისწავლება საკვებში შემავალი ინდოლი და იზოტი- 

ოციანიდი, ფლავონოიდები და საკვები ბოჭკო. 

ფლავონოიდები მცენარეული წარმოშობის, არასაკვები 

არომატული პოლიფენოლების ნაერთები: ფლავანოლი, ფლა- 

ვონი, ფლავანონი, იზოფლავონი. თითოეული მათგანი შედის 

სხვადასხვა ხილის, ციტრუსის, კენკრის, ბოსტნეულის, ბაღჩეუ- 

ლის და პარკოსნების შემადგენლობაში. ამ ნივთიერებების მა- 

ღალი ბიოაქტივობა განპირობებულია მათი ანტიოქსიდანტური 

თვისებებით, შეუძლიათ ანთებისა და ქსოვილთა დესტრუქციის 

ფაქტორ-პრომოტორების წარმოქმნისა და გამონთავისუფლების 

დათრგუნვა, ქსენობიოტიკების მეტაბოლიწზმისათვის საჭირო ფე- 

რმენტების აქტივაციის რეგულირება. 

ფიტოსტეროლები - წარმოადგენენ საკვების ბიოლოგიურად 

აქტიურ, მინორულ კომპონენტებს, რომელთა 250-ზე მეტი წარმო- 

მადგენელი გამოყოფილი და იდენტიფიცირებულია სხვადასხვა 

მცენარეული და ზღვის პროდუქტებისაგან. ისინი ხელს უწყობენ 

სისხლში ქოლესტერინის დონის მნიშვნელოვან შემცირებას. 

ინდოლი და იზოტიოციანატი - მიეკუთვნებიან ბუნებრივ ქე- 

მოპროტექტორებს, წარმოადგენენ მცენარეული გლუკოზიჰოლა- 

ტების ჰიდროლიზის პროდუქტს (შეიცავს ყველა სახის კომბო- 
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სტო, განსაკუუთრებით დიდი რაოდენობით შეიცავს ბროკოლი, 

თალგამი, ბოლოკი). მათი ბიოლოგიური აქტივობა უკავშირდება 

მონოქსიგენაზური სისტემის და ქსენობიოტიკების მეტაბოლიწ- 

მის მეორე ფაზის ზოგიერთ ფერმენტის აქტივობის ინდუცირების 

უნარს. 

დღეისათვის არსებობს დილემა: ერთის მხრივ, საჭიროა 

მოხმარებული საკვების მოცულობის შეზღუდვა და მეორე მხრივ 

- მოხმარებული საკვები პროდუქტების ასორტიმენტის გაზრდა, 

მიკრონუტრიენტების დეფიციტის ლიკვიდაციის მიზნით. 

2.4. ასთროპონუტრიციოლოგია ჯანდაცვისა და 

ალიმუნტარულდამოკიდებული დაავადებების 

პროფილაქტიკისათვის 

ანთროპონუტრიციოლოგია - ახალი მეცნიერული მიმართუ- 

ლებაა ანთროპოლოგიური ანატომიისა და ნუტრიციოლოგიის 

გადაკვეთაზე. მიმართულია ამ ორი მეცნიერების ურთიერთკავ- 

შირისა და ურთიერთგავლენის შესწავლაზე, მოსახლეობის ფი- 

ზიკური და კვებითი სტატუსი ოპტიმიზაციის და ჯანმრთელობის 

დახოგვა/შენარჩუნების, თანამედროვე მაღალეფექტური ტექნო- 

ლობის რეალიზაციის მიზნით. ანთროპოლოგიური შემადგენელი 

უზრუნველყოფს ფიზიკური სტატუსის განსახღვრას როგორც კო- 

ნკრეტული ინდივიდისათვის, ასევე მთელი პოპულაციისათვის; 

სხვადასხვა ასაკობრივი ჯგუფებისათვის, ფიზიკური განვითარე- 

ბის დიფერენცირებული სტანდარტების შემუშავებას მრავალი 

ფაქტორის გათვალისწინებით (ასაჯი, სქესი, ეთნოკუთვნილება და 

სხვ.). ნუტრიციოლოგიის თანამედროვე მიდგომების გამოყენება 

უზრუნველყოფს ინდივიდის ფიზიკური და კვებითი სტატუსის ოპ- 

ტიმიზაციას, ანთროპომეტრიული მაჩვენებლების კორექციას და 

ასაკობრივ-სქესობრივ სტანდარტებთან შესაბამისობაში მოყვა- 

ნას, რადგან ადამიანის ფიზიკური განვითარების განმსახღვრელ 
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ფაქტორებს შორის, კვებითი ფაქტორი უმნიშვნელოვანესია. ან- 

თროპონუტრიციოლოგიის მეთოდური შესაძლებლობები უზრუნ- 

ველყოფილია კლასიკური, კომპლექსური, ანთროპომეტრიული 

მეთოდებით, რომელიც მოიცავს ასევე, მნიშვნელოვანი რაოდე- 

ნობის მახასიათებლების გარეშემოწერილობების, დიამეტრე- 

ბის და სხეულის ზედაპირის ფართის და სხვ. ანალიზს; კალიპე- 

რომეტრია - სხვადასხვა უბანზე კანქვეშა ცხიმოვანი ქსოვილის 

განვითარების განსაზღვრისათვის და ბიოიმპენდანსური კვლევა - 

საშუალებას იძლევა გამოკვლეული იქნას სხეულის შემადგენელი 

კომპონენტები - კუნთოვანი და ცხიმოვანი მასის აბსოლუტური და 

ფარდობითი შემცველობა; ასევე, მნიშვნელოვანია ადამიანის წუ- 

ტრიომის, პროტეომის, მეტაბოლომის, მიკრობიომის და გენომის 

ინდივიდუალური მაჩვენებლების გამოყენება. 

ანთროპონუტრიციოლოგიის მნიშვნელოვან ინსტრუმენტს 

წარმოადგენს სომატოტიპოლოგიური ანალიზი, რომელიც საშუა- 

ლებას იძლევა ინდივიდი მიკუთვნებული იქნას კონსტიტუციონა- 

ლურ ჯგუფებს და ტიპებს. 
ინდივიდუალიზირებული მიდგომების განვითარება სრუ- 

ლიად შეესაბამება მედიცინის პრედიქტიულ, პრევენციულ და 

პერსონალიზირებულ კონცეფციას, რომელიც წარმოადგენს შე- 

ხედულებათა სისტემას ბახისურ პრინციპებზე, პრიორიტეტებზე 

და მიმართულებებზე, მიზანსა და ამოცანებზე ჯანმრთელი და 

სამკურნალო კვების სფეროში. 

პერსონალიწზაცია განიხილება როგორც კონკრეტული ადამი- 

ანის პროფილაქტიკის, დიაგნოსტიკის, მკურნალობისა და რეაბი- 

ლიტაციის ტაქტიკა და სტრატეგია, მისი ორგანიზმის ინდივიდუა- 

ლური მახასიათებლების გათვალისწინებით. 

მედიცინისა და ტექნოლოგიების განვითარების თანამე- 

დროვე ეტაპზე, მეტად აქტუალურია პროგნოზული მედიცინა და 

მოლეკულური დიაგნოსტიკა, რომელიც გენომის პერსონალური 
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აგებულების და მეტაბოლიზმის თავისებურების საფუძველზე, 

იძლევა საკმაოდ სარწმუნო პროგნოზს გარკვეული დაავადებე- 

ბისა და პათოლოგიური პროცესების განვითარების შესაძლებ- 

ლობის შესახებ. ინოვაციური ნანობიოტექნოლოგიების პრაქტი- 

კულ მედიცინაში დანერგვა გარკვეულ ტექნიკურ/მატერიალურ 
სირთულეებთან არის დაკავშირებული. პერსონიფიცირებული 

მედიცინისათვის მნიშვნელოვან, გამოყენებად მეთოდს წარმო- 

ადგენს კონსტიტუციური მორფოლოგიური დიაგნოსტიკა. მე- 

თოდი ეფუძნება შემდეგ გარემოებას: ადამიანის მორფოლო- 

გიურ-კონსტიტუციური ტიპი განისაზღვრება რიგი ანატომიური 

მახასიათებლებით, რაც დამოკიდებულია სუბიექტის ინდივი- 

დუალურ-ტოპოლოგიურ ცვალებადობაზე და განისაზღვრება 

ანატომიურ-ანთროპომეტრიული მეთოდების გამოყენების სა- 

ფუძველზე. სხვადასხვა მორფო-კონსტიტუციურ ტიპს ახასიათებს 

გენეტიჰური განწყობა სხვადასხვა დაავადების განვითარების მი- 

მართ. ე.ი. მორფოლოგიურ-კონსტიტუციური ტიპის განსაზღვრა 

საშუალებას მოგვცემს გავაკეთოთ წინასწარი პროგნოზი კონ- 

კრეტული დაავადების ან პათოლოგიური მდგომარეობების გა- 

წვითარების შესახებ და შესაბამისად, გავატაროთ ადეკვატური 

პროფილაქტიკურ-სამკურნალო-სარეაბილიტაციო ღონისძიებები, 

ნეგატიური შედეგების ეფექტური მინიმალიწზაციისათვის. 

ტერმინი „კონსტიტუცია“ გულისხმობს ორგანიზმის ნიშან-თვი- 

სებათა ერთობლიობას, რომელიც კავშირშია მოცემული პირის 

რეაქტიულობის თავისებურებეთან და ინდივიდუალური გაწვი- 

თარების ტემპებთან. კონსტიტუციის მორფოლოგიურ პასპორტს 

წარმოადგენს ადამიანის სომატოტიპი. კონსტიტუციური ტიპის 

ერთიანი, საყოველთაოდ მიღებული კლასიფიკაცია მოცემულ 

დრომდე არ არსებობს, თუმცა, პირობითად დადგენილ სომატო- 

ტიპურ ჯგუფებში მიკუთვნებული ინდივიდებში იჰვეთება ამა თუ 

იმ დაავადების განვითარების რისკების სხვადასხვა ხარისხი და 
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ამ ხარისხზე გავლენას ახდენს ასაკიც. გარდა დაავადებებისადმი 

განწყობისა, აღნაგობა ასოცირდება სისხლში ზოგიერთი მიკროე- 

ლემენტის დონესთან. სისხლის შრატში კალციუმის და ფოსფო- 

რის შემცველობა და ტუტე ფოსპატაზხზას აქტივობა, ასტენიური 

აღნაგობის ყმაწვილებს სარწმუნოდ დაბალი აქვთ სხვა აღნაგო- 

ბის მქონეებთან (მაგ. მკერდისმიერი ტიპი) შედარებით. მკერდის- 

მიერი ტიპის პირებში ფიქსირდება სისხლის შრატში კრეტინინის 

და საერთო ცილის მნიშვნელოვნად დაბალი დონე, ყველა სხვა 

აღნაგობის ტიპთან შედარებით. 
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ნაწილი!!! 

საკვების მონელუბის ფიფიოლოგია 

და ბიოქიმია 

თავი 3. საკვების მონელუბა 

საკვების მონელება – არის ფიზიკური, ქიმიური და ფიზი- 

ოლოგიური პროცესების ერთობლიობა, რომელთა შედეგად 

საკვები ნივთიერებები იშლებიან შედარებით მარტივ ქიმიურ 

ნივთიერებებად. წარმოქმნილი ნივთიერებები კუჭ-ნაწლავის 

კედლიდან გადადის სისხლსა და ლიმფაში და შეითვისება ორ- 

განიზმის უჯრედების მიერ. ამასთან, მონელების პროცესში, სა- 

კვებმა ნივთიერებებმა უნდა დაკარგონ თავიანთი სახეობრივი 

სპეციფიურობა, წინააღმდეგ შემთხვევაში, იმუნური სისტემის 

მიერ ისინი აღიქმებიან როგორც უცხო ნივთიერებები. 

საჭმლის მომნელებელი კონვეირი (სმჰკ), ეს არის პროცესე- 

ბის მიმდევრული ჯაჭვი, სადაც ხდება საკვები პროდუქტების და- 

შლა მონომერებამდე, რომლებიც შეიძლება იყოს შეწოვილი. სმკ 

რთული ქიმიური სისტემაა საკვების მონელების გამოხატული 

უწყვეტობით სმს-ის ქვემოთ მდებარე ნაწილებში. სისტემის ფუნ- 

ქციონალური ფორმირება ემყარება თვითრეგულაციის პრინციპს. 

3.1. საქმლის მომწულუბული სისტემის ფუწნწქციუბი და 

საკვუბის მონულუბა 

საკვების მონელებას ახორციელებს ორგანოთა მთელი 

ჯგუფი, რომლიც შეიძლება გაიყოს ორ ძირითად ნაწილად: საჭ- 

მლის მომნელებელი ტრაქტი და საჭმლის მომნელებელი ჯირკვ- 
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ლები (სანერწყვე, კუჭქვეშა (პანკრეასი) ჯირკვლები და სხვ.). 
საჭმლის მომნელებელ ტრაქტს მიეკუთვნება: პირის ღრუ, 

საყლაპავი, კუჭი, წვრილი და მსხვილი ნაწლავები. მსხვილი ნაწ- 

ლავი შედგება ექვსი ნაწილისაგან: ბრმა ნაწლავი, ასწვრივი, გა- 

ნივი, დასწვრივი და სიგმოიდური კოლინჯი, სწორი ნაწლავი. 

საჭმლის მომნელებელ სისტემას აქვს რიგი ფუნქციები: 

მოტორული ფუნქცია - ხორციელდება სმს და ბილიარული 

სისტემის, ჯირკვლების სადინარების კუნთების მეშვეობით და 

მოიცავს სმჯ-ის სეკრეტის გამოტანას, ღეჭვას, ყლაპვას, ქიმუსის 

გადაადგილებას სმტ-ში, ორგანიზმიდან გადაუმუშავებელი სა- 

კვები ნივთიერებების გამოძევებას. 

სეკრეტორული ფუნქცია - სმჯ-ი გამოიმუშავებენ საჭმლის 

მომნელებელ სეკრეტებს: ნერწყვს, კუჭისა და ნაწლავების წვენს, 
ნაღველს. აღნიშნული სეკრეტები შეიცავენ სხვადასხვა საჭმლის 

მომნელებელ ფერმენტებს: პროტოლიზურს შლიან ცილებს, 

ამილოლიზურს - შლიან ნახშირწყლებს, ლიპოლიწზურს - შლიან 

ცხიმებს; ასევე - მჟავებს, ჰორმონებს, ბიოლოგიურად აქტიურ ნი- 

ვთიერებებს. 

ინკრეტორული ფუნქცია - დაკავშირებულია სმტ-ში რიგი ჰო- 

რმონების წარმოქმნასთან, რომლებიც გავლენას ახდენენ საჰვე- 

ბის მონელების პროცესზე. ასეთ ჰორმონებს მიეკუთვნება: გასტ- 

რინი, სეკრეტინი, ქოლეცისტოკინინ-პანკრეოზიმინი, მოტილინი 

და სხვა მრავალი ჰორმონი, რომლებიც გავლენას ახდენენ სმს-ის 

როგორც მოტორულ, ისე სეკრეტორულ ფუნქციებზე. საჭმლის 

მომნელებელ ტრაქტში გადაადგილებისას, საკვები მიმდევრო- 

ბით განიცდის ფერმენტების ზემოქმედებას და საბოლოო ჯამში 

იშლება. 

ექსკრეტორული ფუნქცია - გულისხმობს საჭმლის მომნელე- 

ბელი ჯირკვლების მიერ სმტ-ში ცვლის პროდუქტების გამოყოფას 

(მაგ. ამიაკი, შარდოვანა, მძიმე მეტალების მარილები, მედიკამე- 
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ნტები და სხვ.), რომლებიც შემდგომ გამოძევდება ორგანიზმი- 

დან. 

შეწოვის ფუნქცია - შეწოვა რთული პროცესია, რომელიც გუ- 

ლისხმობს ნივთიერებების გადასვლას სისხლსა და პლაზმაში 

სმტ-ის კედლის გავლით. შეწოვას ექვემდებარება ძირითადად 

საკვების ჰიდროლიწზური დაშლის შედეგად წარმოქმნილი ნივთი- 

ერებები, როგორიცაა, მაგალითად: მონოსაქარიდები, ამინომჟა- 

ვები, ცხიმოვანი მჟავები და სხვ. 

საქმლის მონელების პროცესის ლოკალიზაციის მიხედვით, 

მონელება შეიძლება იყოს უჯრედშიდა და უჯრედგარეთა. 

უჯრედშიდა მონელება გულისხმობს საკვები ნივთიერებე- 

ბის ჰიდროლიზს, რომელიც ხვდება უჯრედში, ფაგოციტოზის 

(ფაგოციტოზი არის დიდი ფორმის ნაწილაჯების უჯრედის მივრ 

შეწო1?3ა (ჩვეულებრი3 ჩანს მარტიჭი მიკროსკოპის ქვეშ, ანუ მინი- 

მუმ ასობით ნანომეტრის ზომის) »ნ პინოციტოზის ( პინოციტოზი 

არის უჯრქვდის მშიერ მცირე ნაწილაკების შეწო3:: დამლილი მაკჯრო- 

მოლეჰულოუბი (ყველაზე ხშირად ცილები), 536 მათი კომპლექსების 

(მაგალითად, ღვიძლის უჯრედების მიერ LL შეწოვა სისხლის 

პლაზმიდან). შედეგად, ჰიდროლიზი ხორციელდება უჯრედული 

ფერმენტებით (ლიზოსომური) ან საკვების მომნელებელ ვა- 

კუოლში, ან ციტოზოლში /თხევადი მატრიცა უჯრედების შიგ- 

ნით), რომელთა მემბრანებზეც დაფიქსირებულია ფერმენტები. 

უჯრედშიდა მონელება მიმდინარეობს ლიმფორეტიკული ჰისტო- 

ციტარული სისტემის უჯრედებში და ლეიკოციტებში. 

უჯრედგარე მონელებას გააჩნია ორი ფორმა: ღრუსმიერი 

და კედლისმიერი, რომელიც ასევე იწოდება დისტანტურ და კო- 

ნტაქტურ/მემბრანულ მონელებად. 

ღრუსმიერი მონელების პროცესში ფერმენტები, რომლებიც 

შედიან საჭმლის მომნელებელი სეკრეტების შემადგენლობაში, 

ახდენენ სნ-ის ჰიდროლიზს სმტ-ის ღრუში. იმის გამო, რომ მონე- 
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ლება ხორციელდება ფერმენტების გამომუშავების ადგილიდან 

მოშორებით, მონელების ამ ფორმას უწოდებენ დისტანტურს 

(დისტანციურს). 

ჰედლისმიერი ანუ მემბრანული ანუ კონტაქტური მონელება 

ხორციელდება უშუალოდ ნაწლავის კედლის უჯრედულ მემბრა- 
ნახე განლაგებული ფერმენტების საშუალებით. (სტრუქტურები, 

რომელზეც მიმაგრებულია ფერმენტები - გლიკოკალიქსი, გან- 

ლაგებულია წვრილი ნაწლავის ხაოიან ეპითელზე) სნ-ის ჰიდრო- 

ლიხი კუჭქვეშა ჯირკვლის ფერმენტების მოქმედებით იწყება 
ნაწლავის ღრუში. წარმოქმნილი ოლიგომერები განიცდიან ჰი- 

დროლიზს გლიკოკალიქსზე, აქ ადსორბირებული კუჭქვეშა ჯი- 

რკვლის ფერმენტების ზემოქმედებით. ნაწლავის მემბრანაზე 

ფიქსირებული მემბრანული ფერმენტების ზემოქმედებით ხდება 

დიმერების ჰიდროლიზი. წვრილი ნაწლავის ლორწოვანზე წაკე- 

ცების, ხაოებისა და მიკროხაოების არსებობა 300-500-ჯერ ზრდის 

ნაწლავის ზედაპირის ფართს, რაც განაპირობებს წვრილ ნაწლა- 

ვში სამმაოდ დიდ ფართზე ჰიდროლიზისა და შეწოვის პროცესე- 

ბის მიმდინარეობას. 

საჭმლის მონელება ფერმენტების წარმოშობის მიხედვით, 

სამი ტიპისაა: აუტოლიზური (ხორციელდება სპ-ში შემავალი ფე- 

რმენტების მესვეობით), სიმბიონტური (ხორციელდება ფერმე- 

ნტების ზემოქმედებით, რომელსაც გამოიმუშავებენ ბაქტერიები, 

უმარტივესები და მაკროორგანიზმი) და საკუთრივი, რომელიც 

ხორციელდება თავად ორგანიზმში გამომუშავებული ფერმენტე- 

ბით. 

მიუხედავად იმისა, რომ საჭმლის მომნელებელი სისტემა 

შედგება ერთმანეთისაგან მკვეთრად გამიჯნული ნაწილებისაგან, 

საჭმლის მონელება წარმოადგენს ერთ მთლიან პროცესს. სმს-ის 

თითოეულ ნაწილსა და სმჯ-შ შორის არსებობს მჭიდრო კავშირი - 

სმწ საკვებთან ერთად გადაადგილებისას ხელს უწყობს საკვების 
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მონელებას, ასევე, ცვლის შიგთავსის რეაქციას და ახდენს წაწლა- 

ვის პერისტალტივკის (მოძრაობის) სტიმულირებას. 

3.1.1. საკვების მონელება პირის ღრუში 

პირის ღრუს საჭმლის მონელებაში რამდენიმე ფუნქცია გაა- 

ჩნია, პირველი, ეს არის საკვების შეფასება ვარგისიანობახე, მე- 

ქანიკური და ნაწილობრივ ქიმიური დამუშავება. პირის ღრუში 

განლაგებულია გემოვნების, მგრძნობელობის, ტკივილისა და 

ტემპერატურული მგრძნობელობის რეცეპტორები, რომლებიც 

მნიშვნელოვან როლს ასრულებენ საკვების მიღება/არმიღების 

პროცესში. 

საკვების მექანიკური გადამუშავება პირის ღრუში ღეჭვით 

იწყება, რაც უზრუნველყოფს საკვების დაქუცმაცებას, გაჯირჯვე- 
ბას ნერწყვით და ლუკმის ფორმირებას. ასეთი ზემოქმედებით 

იზრდება საკვების შეხების ზედაპირი ფერმენტებისათვის. აღნიშ- 

ნული გავლენას ახდენს მონელების პროცესზხზე მთლიანად სმს-ში, 

აძლიერებს პერისტალტიკას და ფერმენტული სისტემის აქტივა- 

ციას. 

პირის ღრუში მოხვედრილი საკვები იწვევს პირის ღრუს ჯერ 

მექანორეცეპტორების, შემდეგ კი თერმო- და ქემორეცეპტორე- 

ბის გაღიზიანებას. პირის ღრუში განლაგებული ნერვების საშუ- 

ალებით აგზხზნება გადაეცემა ჯერ მოგრძო ტვინის მგრძნობიარე 

ბირთვებს და საბოლოოდ, აღწევს ორალური ანალიზატორის 

ქერქოვან შრეს; აქ მოსული აგზნების ანალიზის შედეგად მიიღება 

გადაწყვეტილება მიღებული საკვების ვარგისიანობის შესახებ. 

3.1.2. ნერწყვის შემადგენლობა და ფუნქციები 

საკვები გუნდის (ლუკმის) ჩამოყალიბებაში მონაწილეობს ნე- 

რწყვი. ნერწყვს გამოიმუშავებს სამი წყვილი დიდი და მრავალი 

პატარა სანერწყვე ჯირკვალი. დღე-ღამის განმავლობაში გამო- 
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მუშავდება საშუალოდ 1500მლ. ნერწყვი (500-2000მლ), ამასთან, 

ნერწყვის 90%-ს გამოიმუშავებენ ენისქვეშა და პაროტიტული ჯი- 

რკვლები. პირის ღრუში იხსნება სამი წყვილი დიდი სანერწყვე 

ჯირკვლის (პაროტიდული, ყბისქვეშა და ენისქვეშა) სადინარი. 

წვრილი სანერწყვე ჯირკვლები განლაგებულია ტუჩების, ლოყე- 
ბის, სასის, ენის ლორწოვან გარსებზე. პირის ღრუს მცირე ჯირკვ- 

ლებში ( პირის ღრუსა და ენის მრავალრიცხოვანი ჯირკვლები!) გა- 

მომუშავდება მუცინით მდიდარი ლორწოვანი ნერწყვი; მსხვილი 

წყვილი ჯირკვლები - ყბა-ყურის – გამოყოფენ სეროზულ ნერწყვს, 
რომელიც ღარიბია ფერმენტებით; ენისქვეშა და ქვედაყბის- 

ქვეშა ჯირკვლები გამოყოფენ შერეულ ნერწყვს. ნერწყვი შეიცავს 
99.4%წყალს, ფერმენტებს – ამილაზას და მალტაზას, რომლე- 

ბიც შლიან პოლისაქარიდებს მალტოწზად და მონოსაქარიდებად, 

მჟავა და ტუტე ფოსფატაწზას, მცირე რაოდენობით პროტეოლი- 

ზურ, ლიპოლიზურ ფერმენტებს, ნუკლეაზას და ბაქტერიციდულ 

ნივთიერებას ლიზოციმს, რომელიც წარმოადგენს ბაქტერიის 

გარსის დამშლელ ფერმენტს. ნერწყვის ფერმენტები აქტიურია 

ნეიტრალურ არეში, კუჭის წვენის მჟავა არე ამუხრუჭებს ნერწყვის 

ფერმენტების აქტივობას. 

ნერწყვს გააჩნია მნიშვნელოვანი ფუნქციები. მომნელებელი 

ფუნქცია გულისხმობს საკვების დარბილება-გაჯირჯვებას ნე- 

რწყვით და მონელებისა და გადაყლაპვისათვის მომზადებას. ნე- 

რწყვი შეიცავს 50-მდე ფერმენტს. მიუხედავად იმისა, რომ საკვები 

პირის ღრუში 15 წმ-მდე ყოვნდება, პირის ღრუში მონელება მნიშ- 

ვნელოვანი კომპონენტია მონელების მთელ პროცესში, რამეთუ 

საკვების დაშლის პროცესში ფორმირდება გემოს შეგრძნება და 

გავლენას ახდენს მადაზე. პირის ღრუში ფერმენტების ზზემოქმე- 

დების შედეგად, იწყება ქიმიური დაშლა. ამილაზა შლის პოლი- 

საქარიდებს (სახამებელს და გლიკოგენს) მალტოზებად, ხოლო 

მალტაზა შლის მალტოზას გლუკოზად. 
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ნერწყვს გააჩნია დამცველობითი ფუნქცია: ნერწყვი იცავს 

პირის ღრუს ლორწოვანს გამოშრობისაგან, მუცინი ანეიტრალებს 

მჟავეებსა და ტუტეებს, ლიზოციმს აქვს ბაქტერიციდული მოქმე- 

დება და მონაწილეობს ლორწოვანის ეპითელის რეგენერაციაში. 

ნერწყვში შემავალი ნუკლეახები შლიან ვირუსების ნუკლეინის 

მჟავას, რითაც იცავს ორგანიზმს ვირუსული ინფექციებისაგან; 

ნერწყვის იმუნოგლობულინები იცავს პათოგენური მიკრობებით 

ინვახირებისაგან; გარდა ამისა, ნერწყვი შეიცავს შედედების და 

შედედების საწინააღმდეგო რამდენიმე ფაქტორს. 

ნერწყვი წარმოადგენს ბიოლოგიურ გარემოს, რომელიც კო- 

ნტაქტშია კბილის ემალთან და წარმოადგენს მათთვის კალცი- 

უმის, ფოსფორის, თუთიის და სხვა მიკროელემენტებით უზრუნ- 

ველყოფის წყაროს. ამით ვლინდება ნერწყვის ტროფიკული 

ფუნქცია; გამომყოფი ფუნქცია - ნერწყვში შესაძლებელია გამო- 

იყოს ორგანიზმის ცხოველმყოფელობის პროდუქტები, როგორი- 

ცაა: შარდმჟავა, შარდოვანა, ზოგიერთი მედიკამენტი, ტყვიის, ვე- 

რცხლისწყლის მარილები და სხვ. 

ნერწყვის გამოყოფა ხორციელდება პირობითი და უპირობო 

რეფლექცებით; ამასთან, მისი რაოდენობა და შემადგენლობა გა- 

ნისაზღვრება საკვების რაოდენობითა და გვარობით. ნერწყვის გა- 

მოყოფის ასეთი ადაპტირება უზრუნველყოფილია რეგულაციის 

ცენტრალური მექანიზმებით. ნერწყვის გამოყოფის რეგულაციაში 

მნიშვნელოვანი როლი განეკუთვნება ჰუმორულ ფაქტორებს, რო- 

გორიცაა ჰიპოფიზის, თირკმელზედა ჯირკვლის, კუჭქვეშა და ფა- 

რისებრი ჯირკვლის ჰორმონებს და მეტაბოლიზმის პროდუქტებს. 

3.2. საყლაპავის ფუნქციები და ფიდიოლოგიური როლი 

საყლაპავი წარმოადგენს 20-22სმ სიგრძის კუნთოვანი აგებუ- 

ლების (პროქსიმალური ნაწილი შედგება მხოლოდ განივზოლი- 

ანი კუნთებისგან, შუა ნაწილი გლუვი და განივზოლიანი, ხოლო 
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დისტალური ნაწილი სფინქტერის ჩათვლით, მხოლოდ გლუვი 

კუნთებისაგან) მილს, რომლის ფიზიოლოგიურ ფუნქციას წარმო- 

ადგენს გაატაროს საკვები ხახიდან კუჭში ყლაპვის მეშვეობით. 

ყლაპვა ნეიროკუნთოვანი რეაქციაა ნებელობითი და უნებ- 

ლიე კომპონენტებით. საშუალოდ, დღე ღამის განმავლობაში, 

ადამიანი ასრულებს 600 ყლაპვით მოძრაობას (200-ჯერ კვების 

პროცესში, 50-ჯერ ძილის დროს, დანარჩენი დროის განმავლო- 

ბაში 350-ჯერ). ფრანკო მაგენდმა ჯერ კიდევ 1817 წელს აღწერა 

ყლაპვის 3 ფახა: ორალური, რომელიც უპირატესად თვითნებურია 

- სითხის ან დაღეჭილი საკვების გადატანა პირიდან ხახაში, პირის 

ღრუ წინიდან იხურება ტუჩებით, საკვების გუნდა განთავსდება 

ენის შუა ნაწილში, განიდევნება მაგარ სასამდე. როგორც კი სა- 

კვები გუნდა გაივლის ენის ძირს და ხახის რკალებს, ყლაპვა ხდება 

უმართავი და იწყება რეფლექტორული ფაწხა, ყლაპვის ფარინგია- 

ლური ფაზა შედარებით რთულია და მოიცავს ხუთ ეტაპს:პირველ 

ეტაპზე, რბილი სასის შეკუმშვის შედეგად, იხურება ცხვირხახა, 

რაც უზრუნველყოფს, რომ საკვები არ მოხვდეს ცხვირის ღრუში და 

ხელს უწყობს საკვების გადაადგილებას ხახის ქვედა ნაწილში. მე- 

ორე ეტაპზე ხორხი გადაადგილდება წინა-ზედა მიმართულებით, 

რაც იცავს საკვებით ასპირაციისაგან (ლუკმის გადასვლა სასუნთქ 

გზებში), მესამე ეტაპზე ხორხი იხურება ხორხსარქველით, ცრუ და 

ჭეშმარიტი მბგერავი იოგებით, რათა არ მოხდეს საკვების ხორხში 

მოხვედრა; მეოთხე ეტაპზე, ხორხის დახურვის შემდეგ, ხდება 

საყლაპავის ზედა სფინქტერის მოდუნება და ბოლოს, მეხუთე 

ეტაპზე - ხახის შეკუმშვის სტიმულაცია, საკვების გადასვლით გა- 

ხსნილ საყლაპავში. ეზოფაგალური ფახა სრულდება საკვების გა- 

ვლით საყლაპავში და კუჭის კარდიას გავლით კუჭში მოხვედრით. 

საყლაპავში საკვების გადაადგილებას ხელს უწყობს ხახის გა- 

დმოსროლითი ეფექტით წარმოქმნილი ძალა, სიმძიმის ძალა და 

საყლაპავის კედლის პერისტალტიკა. გადაადგილებას ასევე ხელს 
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უწყობს საყლაპავის ლორწოვანი გარსის მიერ გამომუშავებული 

ლორწო. საყლაპავის პერისტალტიკას და ლორწოს წარმოქმნას 

ასტიმულირებს პარასიმპატიკური ნერვული სისტემა. საყლა- 

პავში ასევე წარმოიქმნება ე.წ. მეორე რიგის პერისტალტიკური 

ტალდები, რომლებიც შედარებით სუსტია, მაგრამ არსებითი 

მნიშვნელობა აქვს, რადგან ასუფთავებს საყლაპავს საკვების ნა- 

რჩენებისგან, უცხო სხეულისაგან, კუჭიდან რეტროგრადულად გა- 

დმოსროლილი რეფლუკტანტისაგან. 

პერისტალტიკის მექანიზმის უმნიშვნელოვანესი თავისებუ- 

რებაა ყლაპვის დათრგუნვა; როგორც კი გადაიყლაპება მეორე 

ლუკმა (თუ პირველს არ აქვს გავლილი საყლაპავის განივზოლი- 

ანი ნაწილი), ითრგუნება პირველის გადაადგილება. თუ მეორე 

ლუკმის გადაყლაპვის მომენტში პირველმა ლუკმამ მიაღწია საყ- 

ლაპავის დისტალურ ნაწილს, პირველი ლუკმის პერისტალტიკა 

ითრგუნება ნაწილობრივ. სწრაფად განმეორებადი ყლაპვითი 

მოძრაობები იწვევს საყლაპავის პერისტალტიკის სრულ დათ- 

რგუნვას და საყლაპავის ქვედა სფინქტერის ( იგივე გასტროე- 

ზოფაგალური, კარდიალური) მოდუნებას. პერისტალტიცის ნო- 

რმალიზება შესაძლებელია ნელი ყლაპვითი მოძრაობებით (რაც 

საშუალებას იძლევა საყლაპავი სრულად განთავისუფლდეს წინა 

გადაყლაპული ლუკმისგან). 
საყლაპავის ფუნქციის რეგულაციას ასევე ახდენს გასტრინი, 

სეკრეტინი, ქოლეცისტოვინინი და სხვ. და გავლენას ახდენს ფსი- 

ქოემოციური ფაქტორები და მუცლისა და გულმკერდის ღრუს ორ- 

განოების სომატური დაავადებები. საკვები და საკვებზე ფიქრი, 

შიში, სიხარული გავლენას ახდენენ საყლაპავის მოტორიკაზე 

და ზოგ შემთხვევაში იწვევენ მის დისფუნქციას. ტრაქეის, ბრონ- 

ქების, კუჭის, თორმეტგოჯა ნაწლავის, ნაღვლის ბუშტის გაღიწზი- 

ანებას შესაძლებელია თან ახლდეს საყლაპავის დისკინეზიური 

დარღვევები. საყლაპავის ლორწოვანი გარსის გაღიზიანებამ, 
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თავის მხრივ, შესაძლებელია გამოიწვიოს სხვა ორგანოების რეფ- 

ლექტორული გაღიზიანება - ცრემლდენა, ნერწყვის გაძლიერე- 

ბული გამოყოფა, ტაქიპნოე (გახშირებული სუნთქვა), ექსტრა- 

სისტოლია, სტენოკარდია და სხვ. 

3.3. საკვუბის მონელება კუჭში 

კუჭი წარმოადგენს სმტ-ის ყველაზე მოცულობით ნაწილს. 

ზრდასრული ადამიანის კუჭის მოცულობა საშუალოდ 3ლ. შეა- 

დგენს, თუმცა, დამოკიდებულია მიღებული საკვების მოცულო- 

ბახე და შესაძლებელია, მერყეობდეს 1,5-დან 4 ლ.-მდე. 

კუჭის ძირითადი ფუნქციებია მოტორული, რეზერვუარული, 

ევაკუატორული, სეკრეტორული, ინკრეტორული, წყალ-მარილო- 

ვანი ბალანსის და მჟავა ტუტოვანი მდგომარეობის რეგულატო- 

რული; განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია კუჭის მჟავა- და პეპსი- 

ნწარმომქმნელი, ლორწოს წარმოქმნის მოტორულ-ევაკუაციური 

ფუნქციები, ასევე, პროსტოგლანდინებისა და გასტროინესინა- 

ლური ჰორმონის სინთეზი. კუჭი, გარდა მონელების პროცესისა, 

მონაწილეობს შუალედური ცვლის პროცესებში, სისხლის (დII-ის 

მუდმივობის შენარჩუნებასა და სისხლწარმოქმნის პროცესში. კუ- 

ჭის წვენს გააჩნია ანტიბაქტერიული მოქმედება. 

საკვები, რომელიც კუჭში რამდენიმე საათს ყოვნდება (და- 

ყოვნების დრო დამოკიდებულია საკვების გვარობაზე), დიდდება 

მოცულობაში, გაჯირჯვდება, საკვების კომპონენტების დიდი ნა- 

წილი იხსნება და განიცდის ჰიდროლიზს ნერწყვისა და კუჭის წვე- 

ნის ფერმენტების ზემოქმედების შედეგად. ნერწყვის კარბოჰი- 

დრახები განაგრობენ ნახშირწყლების დაშლას მხოლოდ ქიმუსის 

ცენტრში (იმ უბანზე სადაც ვერ მოასწრო შეღდწევა კუჭის წვენმა). 

კუჭის წვენის ზემოქმედების შედეგად ნერწყვის კარბოჰიდრაზები 

ინაქტივირდება. 

კუჭის წვენის ფერმენტები მოქმედებენ საკვებში შემავალ ცი- 
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ლებზე, ქიმუსის იმ უბანზე, რომელიც უშუალოდ კონტაქტირებს 

კუჭის ლორწოვან გარსთან ან ოდნავ მოშორებით სიღრმეში, სა- 

დაც მოხდა კუჭის წვენის დიფუზია და არ განეიტრალდა საკვების 

ბუფერული თვისებების გამო. კონტაქტური ზედაპირის ზომები 

დამოკიდებულია კუჭის წვენის და საკვების რაოდენობაზე და ამ 

საკვების შემადგენლობაზე. კუჭში არსებული საკვები მასა მთლია- 

ნად არ შეერევა კუჭის წვენს. გაჯირჯვებისა და ქიმიური დამუშავე- 

ბის შედეგად ის შრე, რომელიც შეხებაში იყო ლორწოვანთან, ნე- 

ლ-ნელა, ეტაპობრივად, კუჭის პერისტალტიკის ზემოქმედებით, 

გადაადგილდება ანტრალური ნაწილისაკენ და იქიდან გადადის 

ნაწლავებში. ამდენად, კუჭში უპირატესად მიმდინარეობს ღრუს- 

მიერი მონელება, რომელიც გრძედება რამდენიმე საათის განმა- 

ვლობაში და წამყვანი მნიშვნელობა ენიჭება კუჭის სეკრეტორულ 

და მოტორულ ფუნქციებს, თუმცა, გრძელდება ნერწყვის მოქმე- 

დებაც. 

3.3.1. კუჭის წვენის შემადგენლობა და თვისებები 

კუჭის წვენი პროდუცირდება კუჭის ჯირკვლებით, რომლებიც 
განლაგებულნი არიან კუჭის ლორწოვან გარსში. კუჭის თაღის მი- 

დამოში, ჯირკვლების შემადგენლობაში შედის გლანდულოცი- 

ტები, რომლებიც გამოიმუშავებენ და გამოყოფენ მარილმჟავას, 

და მუკოციტები, რომლებიც გამოყოფენ მუკოიდურ სეკრეტს. 

იმის გამო, რომ კუჭის ფუნდალური და პილორული ნაწილის ჯი- 

რკვლები აგებულებით განსხვავებულია, გამოიმუშავებენ სხვა- 

დასხვა შემადგენლობის წვენებს. წამყვანი როლი კუქში საკვების 

მონელებაში განეკუთვნება ფუნდალური ჯიჩკვლების მიერ გამო- 

მუშავებულ კუჭის წვენს. 
დღე-ღამის განმავლობაში კუჭში გამომუშავდება 2,0-2,5ლ. კუ- 

ჭის წვენი, რომელიც არის უფერო, გამჭვირვალე სითხე. შეიცავს 

მარილმჟავას (0,3-0,5%), და ამიტომ აქვს მჟავა რეაქცია (წ§LI-1.5- 
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1.8.). კუჭში არსებული საკვების მჟავიანობა გაცილებით მაღალია, 

რადგან ფუნდალური ჯირკვლის წვენები, რამდენადმე ნეიტრა- 

ლდება საკვებით, ნერწყვით (ასევე, შესაძლებელია, გაანეიტრა- 

ლოს კუქჭში მოხვედრილმა ნაღველმა). 

კუჭში გამომუშავებული მარილმჟავა ხასიათდება მუდმივი 

კონცენტრაციით, მაგრამ კუჭის წვენის მჟავიანობა ვარირებს, რაც 

განპირობებულია ერთდროულად ფუნქციონირებადი პარიენტა- 

ლური გლანდულოციტების და ტუტოვანი კომპონენტების რაო- 

დენობრივი ცვლილებით; რაც უფრო სწრაფად გამოიყოფა კუჭის 

წვენი, მით უფრო ნაკლებად ნეიტრალიზდება და მით მეტი ექ- 

ნება მჟავიანობა. 

ინგლისელმა მეცნიერმა, უილიამ პრაუტმა (XIX საუკუნე), 

აღმოაჩინა ქლორწყალბადმჟავა (მარილმჟავა) და ივარაუდა, რომ 

ქლორი კუჭში ხვდება სისხლიდან პოტენციალთა სხვაობის გამო 

და სისხლის იLI მატულობს, როცა კუჭში სინთეზირდება მარილმ- 

ჟავა. ეს მოსაზრება დღეს უკვე ცალსახად დადასტურებულია. 

კუჭის წვენის მარილმჟავა იწვევს ცილის დენატურაციას და 

ამით ხელს უწყობს მათ შემდგომ დაშლას პეპსინით, ახდენს პეპ- 

სინის აქტივაციას, წარმოქმნის მჟავე არეს, რომელიც აუცილებე- 

ლია, რომ პეპსინმა დაშალოს საკვებში შემავალი ცილები, აქვს 

ანტიბაქტერიული მოქმედება და მონაწილეობს სმტ-ის ფუნქციის 

რეგულაციაში. 

კუშის წვენის შემადგენლობაში შედის სხვადასხვა არაორ- 

განული ნივთიერებები: ქლორიდები, სულფატები, ნატრიუმის, 

კალიუმის, კალციუმის, მაგნიუმის ბიკარბონატები, ამიაკი. კუჭის 

წვენის ოსმოსური წნევა უფრო მაღალია, ვიდრე სისხლის პლახ- 

მის. 

ჰუჭის წვენის ორგანული კომპონენტები შეიცავენ აზოტშე- 

მცველ ნივთიერებებს: შარდოვანა, შარდმჟავა, რძემჟავა, ამი- 

ნომჟავებსა და პოლიპეპტიდებს; ცილებს, მუკოპროტეიდებს, 
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მუკოპროტეაწზას. ორგანული ნივთიერებები წარმოადგენენ კუჭის 

ჯირკვლების სეკრეციის და კუჭის ლორწოვანში ნივთიერებათა 

ცვლის პროდუქტს, ასევე, ნაწილი ტრანსპორტირდება სისხლი- 

დან. საკვების მონელებისათვის განსაკუთრებული მნიშვნელობა 

ენიჭება ფერმენტებს. 

მჟავე გარემოში პეპსინოგენიდან პოლიპეპტიდის მოწყვე- 

ტით ხდება პეპსინოგენების აქტივაცია; ეს უკანასკნელი წარმოა- 

დგენს პეპსინის ინჰიბიტორს. პეპსინად მიიჩნევა ფერმენტი, რომ- 

ლიც ახდენს ცილის ჰიდროლიზს მაქსიმალური სიჩქარით, როცა 

მჟავიანობა არის (დLI 1,5-2,0; პეპფსინის სხვა ფრაქციები ახდენენ 

ცილის ჰიდროლიზს ოპტიმალური მჟავიანობის (LI 3,2-3,5 პირო- 

ბებში და იწოდებიან გასტრიქსინებად. კუჭის წვენში პეპსინისა 

და გასტრიქსინის თანაფარდობა შეადგენს 1:2-დან 1:5-მდე. ეს 

ფერმენტები განსხვავდებიან იმით, რომ მოქმედებენ სხვადასხვა 

ცილებწზე. პეპსინი ახდენს რძის შეხაჭოებას. 

კუჭის წვენის პროტეაზები ცილებს შლიან მსხვილ პოლიპეპ- 

ტიდებამდე (ამ დროს ძალიან ცოტა ამინომჟავა გამონთავისუფ- 

ლდება). ეს ფახა ძალიან მნიშვნელოვანია, რადგან დენატური- 

რებული ცილა შემდგომში ადვილად იშლება ამინომჟავებამდე 

პანკრეასის და წვრილი ნაწლავის წვენებში შემავალი პროტეაწხზე- 

ბის მოქმედებით. 

3.3.2. კუჭის ლიპოლიზური ფერმენტები 

ზრდასრული ადამიანის ლიპოლიზური ფერმენტები არ ხა- 

სიათდება მაღალი აქტივობით. ჯირკვლები, რომლებიც განლა- 

გებულია კუჭის მცირე სიმრუდის მიდამოში, გამოიმუშავებს შე- 

დარებით მაღალი მჟავიანობის სეკრეტს პეპსინის შემცველობით, 

ვიდრე კუჭის დიდი სიმრუდის ჯირჰვლები. 

კუჭის წვენის მნიშვნელოვან კომპონენტს წარმოადგენს მუკო- 

იდები. ლორწო, რომელიც შეიცავს მუკოიდებს, იცავს კუჭის ლორ- 

50



წოვანს მექანიკური და ქიმიური გაღიზიანებისაგან. მუკოიდების 

რიცხვს მიეკუთვნება გასტრომუკოპროტეიდი. 

პილორული ნაწილის ჯირკვლების გამომუშავებული სეკრეტი 

ხასიათდება მცირე პროტეოლიზური, ლიპოლიწზური და ამილო- 

ლიზური აქტივობით. ამ ფერმენტების ნაწილი გამომუშავდება 

უშუალოდ პილორული ნაწილის ჯირკვლებში, ნაწილი კი, კუჭში 

ხვდება სისხლიდან. 

პილორული ნაწილის ტუტოვანი სეკრეტი ნაწილობრივ ანეი- 

ტრალებს კუჭის მჟავა შიგთავსს, რომელის ევაკუირდება კუჭიდან 

თორმეტგოჯა ნაწლავში. 

3.3.3. კუჭის სეკრეციის რეგულაცია 

კუჭში საკვების მონელების გარეშე ჯირკვლები გამოიყოფენ 

მცირე რაოდენობით კუჭქის წვენს. საკვების მიღება მნიშვნელო- 

ვნად, მკვეთრად ზრდის კუჭში განლაგებული ჯირკვლების მიერ 

კუშის წვენის გამოყოფას, რაც განპირობებულია კუჭის ჯირკვლე- 

ბის აგზნებით, რომელიც რეგულირდება ნეირო-ჰუმორალური 

მექანიზმებით. სტიმულატორული და შემაკავებელი რეგულატო- 

რული ფაქტორები უზრუნველყოფენკუჭის წვენის გამოყოფის და- 
მოჰკიდებულებას საკვების გვარობაწზე. საჰვების გვარობა განაპი- 

რობებს არა მხოლოდ კუჭის წვენის გამოყოფის ხანგრძლივობასა 

და რაოდენობას, არამედ მის მჟავიანობასა და პეპსინების შემცვე- 

ლობას. მარილმჟავას სეკრეცია რთული პროცესია და მასში მო- 

ნაწილეობს თავის ტვინის გარკვეული უბნები და ზურგის ტვინი 

(ცენტრალური რეგულაცია); მისი სეკრეცია ასევე რეგულირდება 
ენტერალური ნერვული სისტემის სხვადასხვა მედიატორების 

ზემოქმედებით კუჭის პარიეტალურ უჯრედებზე (პერიფერიული 

რეგულაცია). 
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6 უჯრედი 

    

  

  
აცეტილქოლინი 

, 
4ლვ_=ასეაეეეაესეაგგ8·. სომატოსტატინი 

_–_– 

    

  

” გასტრინი CL უჯრედი 

M 

_–_ 
აქტივაცია 

ნCL- ენტეროქრომაფინომსგავსი; C- კნტ-ის ლორწოვანი გა- 

რსის ენდოკრინული უჯრედები; (მ) 0 – განლაგებულია კუჭში, 
ნაწლავებში, ლანგეგნგასის უჯრედებში გამოიმუშავებს სომატო- 

სტატინს; 

უეეღღეაეაეაეაეღვე<_ 

ინჰიბირება 

ენტერალური ნერვული სისტემა: პარიეტალური უჯრედების 

  

      

  

პარიეტალური უჯრედი 

      

მიერ მარილმჟავას სეკრეციის რეგულაცია. 
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მ უჯრეღი 

   



ჰორმონების ზემოქმედება კუჭის ფუნქციურ აქტივობაზე. 

  

  

  

    

ფუნქცია ჰორმონი მოქმედება 

რეგენერაცია სტჰ; სტიმულაცია 

: პროლაქტინი სტიმულაცია 

მარილმჟავას სტიმულაცია 

სეკრეციის აკტჰ; სტიმულაცია 

თტჰ; სტიმულაცია 

ინსულინი 

ლორწოს წარმოქმნა აკტჰ დათრგუნვა         

3.3.4. საკვების გადასვლა კუჭიდან ნაწლავებში 

საკვები კუჭში მონელდება საშუალოდ 8 საათის განმავლო- 

ბაში, თუმცა, დაყოვნების დრო დამოკიდებულია საკვების გვა- 

რობაზე; უპირატესად, ნახშირწყლოვანი საკვების მოხმარებისას 

დაყოვნების დრო მცირდება, ცილოვანი საკვების დაყოვნებასთან 

შედარებით; დაყოვნების დრო იზრდება ცხიმოვანი საკვების 

მოხმარებისას. ცხიმიანი საკვები კუჭში ყოვნდება დაახლოებით 

10 საათის განმავლობაში, ნახშირწყლოვანი - საშუალოდ 6 სთ. 

სითხეები ევაკუირდება კუჭიდან ნაწლავებში, კუჭში მოხვედ- 

რისთანავე. 

ბოლო დრომდე ითვლებოდა, რომ პილორუსის სფინქტერი 

წარმოადგენდა უმნიშვნელოვანეს ფაქტორს კუჭიდან საკვების 

ევაკუაციის დროის განსაზღვრაში; მართლაცძ, ამ სფინქტერის გა- 

ღება უზრუნველყოფს საკვების ევაკუაციას, ხოლო დახურვა - ევა- 

კუაციის შეწყვეტას. დღეისათვის ექსპერიმენტული კვლევებითა 
და პაციენტებზე დაკვირვებით დადგენილია, რომ საკვების ევა- 

ჰუაცია დამოკიდებულია არა იმდენად სფინქტერის გადებახე, 

რამდენადაც კუჭის ყველა კუნთის შეკუმშვახე, განსაკუთრებით 

პილორუსის კუნთების ძლიერი შეკუმშვახე. სწორედ ეს უკანას- 
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კნელი ქმნის წნევის მაღალ გრადიენტს კუჭსა და თორმეტგოჯა 

ნაწლავს შორის. 

ევაკუაციის დროის ცვლილებაზე მნიშვნელოვან გავლენას 

ახდენს თორმეტგოჯა ნაშლავში წნევა და ამ ნაწლავის პერისტა- 

ლტიკის აქტივობა. ყველა ჩამოთვლილი ფაქტორი ერთობლივად 

განაპირობებს კუჭიდან საკვების ევაკუაციის ამა თუ იმ სიჩქარეს, 

ნეიროჰუმორალური მექანიზმების მეშვეობით. წეიროჰუმორა- 

ლური მექანიზმების ზემოქმედებით ევაკუაციის დრო განპირობე- 

ბულია საკვების კონსისტენციით, ქიმიური შემადგენლობით, 9IMI 

- ით, კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის შიგთავსის მოცულობით. 

შედეგად, ეს უზრუნველყოფს წვრილი ნაწლავის გარკვეული ულუ- 
ფებით ჩატვირთვას. 

ევაკუაციის დროის რეგულაციაში წამყვანი მნიშვნელობა ენი- 

ჭება რეფლექტორულ მექანიზმებს. საკვების მოქმედება კუჭის 

მექანორეცეპტორებზე აჩქარებს ევაკუაციას, ხოლო თორმეტგოჯა 

ნაწლავის რეცეპტორებზე ზზემოქმედება, ანელებს. კუჭის შიგთავ- 

სის ევაკუაციის შენელებას, ასევე, იწვევს თორმეტგოჯა ნაწლავის 

ზოგიერთი ნივთიერება (მჟავები, ჰიპერტონული ნივთიერებები: 

ეთანოლი, გლუკოზა, ცხიმის ჰიდროლიწზის პროდუქტებიე; ევაკუ- 

აციის სიჩქარე ასევე დამოკიდებულია კუჭში და წვრილ ნაწლავში 

ცილის ჰიდროლიზის ხარისსზე. 

ევაკუაციის დროის რეგულაციაში მონაწილეობენ გასტროი- 

ნტესტინალური ჰორმონები. თორმეტგოჯა ნაწლავში კუჭის მჟავე 

შიგთავსის გადასვლა იწვევს სეკრეტინის და ქოლეცისტოჯინი- 

ნ-პანკრეოზიმინის გამონთავისუფლებას, რაც ამუხრუჭებს კუჭის 

მოტორიკას და, შესაბამისად, ევაკუაციას. თუმცა, ახდენენ რა 

კუჭქვეშა ჯირკვლის წვენისა და ნაღველის გამოყოფას, ზრდიან 

თორმეტგოჯას შიგთავსის §LII-ს, მარილმჟავას ნაწილობრივი გა- 

ნეიტრალებით. ამ პროცესების შედეგად და ქიმუსის გადასვლის 

შემდეგ თორმეტგოჯა ნაწლავიდან მლივ ნაწლავში, კუჭიდან თო- 
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რმეტგოჯაში გადმოდის ახალი ულუფა. 

ყველა ტიპის გაღიზიანება იწვევს სეკრეციის დასაწყისში 

დიდი რაოდენობით პეპსინის გამოყოფას, ხოლო დასასრულის- 

კენ გამოყოფილი პეპსინის რაოდენობა მნიშვნელოვნად მცირ- 

დება. კვებითი გამღიზწზიანებლები, რომლებიც ახდენენ გამოხა- 

ტულ რეფლექტორულ მოქმედებას, მაგალითად, პური, ახდენენ 
პეპსინის მაღალი შემცველობის წვენების გამოყოფის სტიმული- 

რებას, ვიდრე სუსტად გამოხატული რეფლექტორული გაღიწზია- 

ნების გამომწვევი პროდუქტები, მაგალითად, რძე. კუჭის წვენის 

სეკრეციის შესაბამისობა მიღებულ საკვებთან, უზრუნველყოფს 

ეფექტურ მონელებას და განპირობებულია ნეირო-ჰუმორალური 

ფაქტორებით. 

3.4. საკვების მონელუბა წვრილ ნაწლავში 

ადამიანის წვრილი ნაწლავი წარმოადგენს სმტ-ის ყველაზე 

გრძელ ნაწილს, რომლის სიგრძე საშუალოდ შეადგენს 5-6მ და 

შედგება ორი ნაწილისაგან წვრილი და მსხვილი ნაწლავი. 

წვრილი ნაწლავი შედგება სამი ნაწილისაგან: თორმეტგოჯა, 

მლივი და თეძოს ნაწლავი. თორმეტგოჯა ნაწლავის სიგრძე საშუ- 

ალოდ 25-30სმ.-ია. თორმეტგოჯა ნაწლავში იხსნება პანკრეასის 

(კუჭქვეშა ჯირკვალი) და ნაღვლის ბუშტის სადინარები. 

დღის განმავლობაში წვრილ ნაწლავში საშულაოდ 10ლ სი- 

თხე გაივლის (წყალი, საკვები, ნერწყვი, კუჭის და პანკრეასის 

წვენი, ნაღველი, ნაწლავის წვენი). 
წვრილი ნაწლავების წვენის სეკრეციას ახორციელებენ კრიპ- 

ტების ფუძესთან განლაგებული ბახალური უჯრედები, ხოლო 

საკვები ნივთიერებების აბსორბციას ახორციელებენ აპიკალური 

უჯრედები. საკვების მიღებებს შორის, წვრილი ნაწლავის სეკრე- 

ცია აუცილებელია ნაწლავებში წყალ-მარილოვანი წონასწორო- 

ბის შენარჩუნებისათვის. პარასიმპატიკური ნერვული სისტემა 
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ახდენს ნაწლავის წვენის სეკრეციის სტიმულაციას, ხოლო სიმპა- 

ტიკური - ინჰიბიციას. ენტეროციტების ფუნქციურ აქტივობაზე გა- 

ვლენას ახდენს ნაწლავის ლორწოვანი გარსის ენდოკრინული და 

პარაკრინული უჯრედების მიერ გამომუშავებული ბიოლოგიურად 

აქტიური ნივთიერებები, როგორიცაა სეროტონინი, სომატოსტა- 

ტინი, VIნ და სხვ. 

ფუნქციური წონასწორობა სეკრეციასა და აბსორბციას შორის 

კონტროლირდება მთელი რიგი ფაქტორებით და უზრუნველყო- 

ფილია უჯრედშიდა კალციუმით. ნივთიერებები, რომლებიც ახ- 

დენენ შეწოვის აქტივაციას - სომატოსტატინი, ნორადრენალინი, 

ენდოგენური ოპიატები და სხვ. - ამცირებენ უჯრედშიდა კალცი- 

უმის დონეს, ხოლო სეროტონინი, ქოლინესტერაწზა, ატფ და სხვ. 

ზრდიან უჯრედშიდა კალციუმის დონეს. 

3.4.1. წვრილი ნაწლავის სეკრეტორული ფუნქცია 

ნაწლავის წვენი წარმოადგენს წვრილი ნაწლავის ლორწო- 

ვანი გარსის პროდუქტს. დუოდენალური ჯირკვლების სეკრეტი 

წარმოადგენს ბლანტ, უფერო სითხეს სუსტი ტუტე რეაქციით და 

ხასიათდება სუსტად გამოხატული პროტეოლიზური, ამილოლი- 

ზური და ლიპოლიზური აქტივობით. ნაწლავების წვენი შეიცავს 

სეკრეტებს, წყალში ხსნად ორგანულ და არაორგანულ ნივთიე- 

რებებს, რომლებიც ტრანსპორტირდებიან სისხლიდან, ასევე, 

ნაწლავის ეპითელის დაშლილ უჯრედებს. არაორგანული ნივთი- 

ერებებიდან ნაწლავის წვენში შედის ქლორი, ნატრიუმის, კალიუ- 

მისა და კალციუმის ბიკარბონატები და ფოსფატები; ორგანული 

ნაერთებიდან - ლორწო, ცილები, ამინომჟავები, შარდოვანა და 

ცვლის სხვა პროდუქტები; წვენის მყარ ფრაქციაში გვხვდება დაუ- 

ზიანებელი ეპითელური უჯრედები, მათი ფრაგმენტები. 

ფერმენტების უმეტესი ნაწილი სინთეზირდება წვრილი ნაწ- 

ლავის ლორწოვან გარსში, მაგრამ გარკვეული რაოდენობა ტრან- 
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სპორტირდება სისხლიდან. ნაწლავის წვენში 20-ზე მეტი ფერმე- 

ნტია, რომელიც მონაწილეობს საკვების მონელებაში, ძირითად 

ფერმენტებს მიეკუთვნება: ენტეროკინაწზა, რამდენიმე განსხვავე- 

ბული პეპტიდასზა, ტუტე ფოსფატაწზა, ნუკლეაზა, ლიპაზა, ფოსფო- 

ლიპახა, ამილახა, ლაქტახა, საქარაზა. აღნიშნული ფერმენტები 

ფიქსირებული არიან ხაოიან ეპითელზე და ახორციელებენ კედ- 

ლისმიერ მონელებას. ნაწლავის წვენის ფერმენტული სპექტრი 

იცვლება კვების ამა თუ იმ ტიპის რეჟიმის ხანგრძლივი გამოყე- 

ნებით, გენეტიკური დეფექტების შედეგად, კნტ-ის სხვადასხვა და- 
ავადებების დროს და სხვ. 

ნაწლავების სეკრეტორულ ფუნქციაში წამყვანი როლი განე- 

კუთვნება ადგილობრივ მექანიზმებს. წვრილი ნაწლავის ლორ- 

წოვანი გარსის მექანიკური გაღიზიანება მკვეთრად ზრდის წვენის 

თხევადი ფრაქციის გამომუშავებას. წვრილი ნაწლავის ქიმიურ 

სტიმულატორს წარმოადგენს ცილისა და ცხიმის დაშლის პრო- 

დუქტები, პანკრეასის წვენი, მარილმჟავა და სხვ. საკვები ნივთი- 

ერებების დაშლის პროდუქტების ზემოქმედება წ6ნ-ის ლორწოვან 

გარსზე უზრუნველყოფს ფერმენტებით მდიდარი სმწ-ის გამომუ- 

შავებას. 

წვრილ ნაწლავში შეწოვის პროცესში მნიშვნელოვანია ხაო- 

ების შეკუმშვა, რომლის სტიმულაციასაც იწვევს საკვები ნივთიე- 

რებების ჰიდროლიწზის პროდუქტები: გლუკოზა, პეპტიდები, ექ- 

სტრაქტული ნივთიერებები, ამინომჟავები და სხვ. ასევე, სმს-ის 

ზოგიერთი ჯირკვლის სეკრეტი, ნაღვლის მჟავები, ჰუმორალური 

ფაქტორები, მაგალითად ჰორმონი ვილიკინინი, რომელსაც გა- 

მოიმუშავებს თორმეტგოჯა და მლივი ნაწლავების ლორწოვანი 

გარსი. 

3.4.2. ღრუსმიერი (ღრუს შიდა) და მემბრანული მონელება 

საკვები ნივთიერებების ათვისება ხორციელდება სამ ეტაპად: 
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ღრუსმიერი (რღუს შიდა) მონელება, კედლისმიერი მონელება და 

შეწოვა. 

ღრუსმიერი მონელება ხორციელდაბა კუჭიდან გადმოსულ 

საკვებზე საჭმლის მომნელებელი სეკრეტების პანკრეასული 

სეკრეტის, ნაღვლის, ნაწლავის წვენის და მათი ფერმენტების 

ზემოქმედებით. ღრუსმიერი მოწელების პროცესში ხდება მსხვი- 

ლმოლეკულური ნივთიერებების ჰიდროლიზი. პეპტიდების ჰი- 

დროლიწზი ხორციელდება ტრიფსინის, ქიმოტრიფსინის, კარბოქ- 

სიპეპტიდახისა და ელასტახის მოქმედებით. ამ ფერმენტების 

თანმიმდევრული ზემოქმედების შედეგად წარმოიქმნება დაბა- 

ლმოლეკულური პეპტიდები და მცირე რაოდენობით ამინომჟა- 

ვები. ნახშირწყლები - გლიკოგენი და სახამებელი ჰიდროლიწზირ- 

დება პანკრეასული თ - მილაზას ზემოქმედებით, წარმოიქმნება 

დისაქარიდები და მცირე რაოდენობით გლუკოზა. ცხიმები ნაღ- 

ვლის არსებობის პირობებში, პანკრეასული ლიპაზას ზემოქმედე- 

ბით ჰიდროლიზირდება დი- და მონოგლიცერიდებად და გლი- 

ცერინად. ოლიგომერების ჰიდროლიზი სრულდება ქობისებურ 

ეპითელიოციტებში, მიკროხაოებზე და გლიკოკალიქსზე ადსორ- 

ბირებული ფერმენტების მოქმედებით. საბოლოო დაშლის შე- 

დეგად წარმოქმნილი მონომერები შეიწოვება სისხლსა და ლიმ- 

ფაში. ღრუსმიერი ჰიდროლიწზის პროცესი უფრო ინტენსიურად 

მიმდინარეობს წვრილი ნაწლავის პროქსიმალურ ნაწილში. 

მემბრანული მონელება ხორციელდება ენტეროციტების აპი- 

კალური მემბრანის შიდა ზედაპირზე. ფერმენტები, რომლებიც ამ 

პროცესში მონაწილეობენ, განლაგებულნი არიან ხაოებზე, ამის 

გამო, ფერმენტული ჰიდროლიზი ხელმისაწვდომია მხოლოდ ძა- 

ლიან მცირე ზომის მოლეკულებისათვის. შესაბამისად, ოლიგო- 

მერები ამ უბანში ვერ ხვდებიან. 

ნახშირწყლების კედლისმიერ ჰიდროლიზში ძირითად მო- 

ნაწილეობენ შემდეგი ფერმენტები: ძ- გლუკოზიდაზები ( ტრეგა- 
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ლახა, მალტაწა), 8-გალაქტოზიდახები (მაგ. ლაქტაზა) გლუკოამი- 

ლახა - V-ამილახა, ინვერტაჯზა და სხვ. ოლიგო- და დიპეპტიდების 

ჰიდროლიზს ახორციელებს რამდენიმე პეპტიდახა, ლიპიდები- 

სას - ლიპახები, ხოლო ფოსფორული ეთერებისას - ტუტე ფოსფა- 

ტახზა. 

ამდენად, მემბრანული მონელება ხორციელდება უშუალოდ 

ნაწლავის ფერმენტებით, რომლებიც წარმოიქმნებიან ენტერო- 

ციტებში და პანკრეასის ფერმენტებით, რომლებიც აბსორბირდე- 

ბიან ნაწლავის ღრუდან გლიკოკალიქსის სტრუქტურებით. 

3.4.3. წვრილი ნაწლავის მოტორული ფუნქცია 

წვრილი ნაწლავის მოტორული ფუნქცია განპირობებულია 

მისი კედლების აგებულების თავისებურებით, კერძოდ: გლუვ- 

კუნთოვანი ბოჭკოებით, რომელიც განლაგებულია სამ შრედ 

- გრძივი და ცირკულარული შრე, კუნთოვანი შრე, რომელიც 8ო- 

იცავს ხაოებს. წვრილი ნაწლავის შეკუმშვა ხორციელდება გლუვ- 

კუნთოვანი უჯრედების გრძივი და განივი ფენების კოორდინი- 

რებული შეკუმშვით. გრძივი ფენის შეკუმშვა იწვევს ნაწლავის 

სითხის გადაადგილებას ნაწლავის ღრუს ცენტრიდან პერიფერი- 

ისაკენ, მაგრამ არ მოქმედებს პროპულსურ მოძრაობაზე (ეს მოძ- 

რაობა უზრუნველყოფს შეწოვას). ცირკულარული შრის შეკუმშვა, 

მეტწილად, ხელს უწყობს შიგთავსის გადაადგილებას ნაწლავის 

გასწვრივ, არსებითად არ მოქმედებს შეწოვახე. მლივი ნაწლავის 

მოტორიკა უზრუნველყოფს საკვები ნივთიერებების ეფექტურ აბ- 

სორბციას. 

განარჩევენ წვრილი ნაწლავის შეკუმშვის რამდენიმე ფორ- 

მას: ქანქარასებრი, რითმული სეგმენტაცია, პერისტალტიური და 

ტონური შეკუმშვები. 

ქანქარასებრი შეკუმშვებით მიმდევრულად იცვლება ნაწლა- 

ვის სიგრძე და დიამეტრი, რაც იწვევს ქიმუსის გადაადგილებას 
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ხან ერთ, ხან მეორე მხარეს; ამ დროს ხდება ქიმუსის და საჭმლის 

მომნელებელი წვენების შერევა. 

რითმულ სეგმენტაციას უზრუნველყოფს წრიული კუნთების 

შეკუმშვა, რის შედეგადაც წარმოქმნილი შევიწროებული უბნები 

ყოფენ ნაწლავს მცირე სეგმენტებად. რითმული სეგმენტაცია 

იწვევს ქიმუსის „გახეხვას“ და სმწ-თან შერევას. 

პერისტალტიკური შეკუმშვა - განპირობებულია გრძივი და 

წრიული კუნთების ერთდროული შეკუმშვით; ასეთი პერისტა- 

ლტიკა განაპირობებს ქიმუსის გადაადგილებას ნაწლავის ქვედა 

ნაწილში. 

ტონური შეკუმშვები მიმდინარეობს დაბალი სიჩქარით, არ 

ვრცელდებიან, შეუძლიათ ნაწლავის სანათურის შევიწროება მო- 

კლე მონაკვეთზე. 
წვრილი ნაწლავის მოტორული აქტივობა შენარჩუნდება მა- 

ნამ, სანამ საკვები კუჭიდან გადადის ნაწლავში. პერისტალტიჰური 

ტალღის აქტივობა და ხანგრძლივობა დამოკიდებულია საკვების 

დაქუცმაცების ხარისხზე, კალორიულობასა და საკვების გვარო- 

ბაზე/თვისებებწზე. 

ნაწლავის შიგთავსის გადაადგილებას აადვილებს მისი ტუ- 

რბულენტური გადაადგილება და წყლის ცირკულაცია. პროპულ- 

სური შეკუმშვების ძირითად მექანიზმს წარმოადგენს დიდი უბნე- 

ბის მომცველი შეკუმშვების წარმოქმნა. 

თეძოს ნაწლავის დისტალური ნაწილიდან დაწყებული, უკუკა- 

ვშირი საკვების გადასვლასა და ქიმუსის ტრანსპორტირების სიჩ- 

ქარეს შორის სუსტდება, ამიტომ, ამ ნაწილში იზრდება ქიმუსში 

პეპტიდების და ლიპიდების კონცენტრაცია. წვრილ ნაწლავში კა- 

უდალური მიმართულებით მოტორიკა ეწინააღმდეგება მსხვილი 

ნაწლავიდან მიკროფლორის მოხვედრას და ხელს უწყობს ქიმუ- 

სის გადაადგილებას მსხვილ ნაწლავში. 

ნაწლავის კონტრაქტური აქტივობის შედეგად შესაძლებელი 
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ხდება ჰიდროლიზის შედეგად წარმოქმნილი ნივთიერებების კო- 

ნტაქტი გლიკოკალიქსთან და ენტეროციტებთან. გლიკოკალიქსი 

უზრუნველყოფს ნაწლავის ღრუდან სმფ-ის და ნაწლავში ჰიდრო- 

ლიზის შედეგად წარმოქმნილი ნივთიერებების აბსორბციას; 

ასევე, გლიკოკალიქსი ასრულებს დამცველობით ფუნქციას - იცავს 

ენტეროციტებს მექანიკური და ქიმიური ფაქტორების ზემოქმე- 

დებისაგან, ახდენს მიკროორგანიზმების ინაქტივაციას, ბოჭავს 

ანტიგენებს. 

ნაწლავის შიგთავსის გადაადგილება ნაწლავში შესაძლებე- 

ლია მის დისტალურ ნაწილში ორგანული და ფუნქციური წინა- 

აღმდეგობის არ არსებობის შემთხვევაში. თუ არსებობს ასეთი 

წინააღმდეგობა, მიუხედავად ნაწლავის მაღალი მოტორული 

აქტივობისა, შიგთავსის ევაკუაცია იქნება შეფერხებული. 

3.4.4. წვრილ ნაწლავში შეწოვა 

შეწოვა ეწოდება სხვადასხვა ნივთიერებების გადასვლას 

სისხლსა და ლიმფაში ღრუებიდან ან ღრუ ორგანოების უჯრე- 

დებიდან, მათი მემბრანებიდან, უჯრედშორისი სივრცეებიდან. 

უჯრედის მემბრანის განვლადობა განისაზღვრება ტრანსპორტი- 

რებადი ნივთიერებების ზომითა და მოლეკულური აგებულე- 

ბით. განარჩევენ მაკრო- და მიკრომოლეკულების ტრანსპორტს. 

მაკრომოლეკულების და მათი აგრეგატების ტრანსპორტი ხო- 

რციელდება ფაგოციტოზის და პინოციტოზის საშუალებით და 

ეწოდება ენდოციტოზი. გარკვეული რაოდენობა ნივთიერებისა 

შესაძლებელია ტრანსპორტირდეს უჯრედშორისი სივრცეებით 

და ეწოდება პერსორბცია. ეს მექანიზმები ხსნიან ზოგიერთი ნი- 

ვთიერების, მაგალითად, ზოგიერთი ცილის, სხვა ნივთიერებე- 

ბის და ბაქტერიების გადასვლას ნაწლავის ღრუდან ორგანიზმის 

შიდა გარემოში. ენდოციტოზთან დაკავშირებულია უჯრედშიდა 

მონელება. 

სმტ-ის ღრუდან ორგანიზმის გარემოში ძირითადად ტრან- 
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სპორტირდება მიკრომოლეკჰულები: საკვები ნივთიერებების მო- 

ნომერები და იონები. ეს ტრანსპორტი იყოფა აქტიურ და პასიურ 

ტრანსპორტირებად. აქტიური ტრანსპორტი ენერგოდამოკიდე- 

ბული პროცესია და ხასიათდება გაჯერებით, სპეციფიურობით და 

ნივთიერებების გადატანის უნარით ელექტროქიმიური და კონ- 

ცენტრაციული გრადიენტის საწინააღმდეგოდ ხორციელდება 

სპეციალური სატრანსპორტო სისტემებით: მობილური და კო- 

ნფორმაციული გადამტანების და მემბრანის სატრანსპორტო 

არხებით. აქტიური ტრანსპორტის განხორციელებისათვის სა- 

ჭირო ენერგიის წყაროს წარმოადგენს Mმ!: - ის ტრანსმემბრანული 

გრადიენტი, რომელიც წარმოიქმნება ამ იონის Mგ“-M-· -ატფაზის 

მიერ უჯრედიდან გადმოქაჩვით. ნატრიუმის იონის დაბალი 4კონ- 

ცენტრაცია უჯრედში უზრუნველყოფილია ენტეროციტების ბაზა- 

ლურ პოლუსზე განლაგებული ე.წ. ნატრიუმის ტუმბოთი. 

პასიური ტრანსპორტი მოიცავს დიფუზიას, ფილტრაციას და 

ოსმოსს; ხორციელდება ტრანსპორტირებადი ნივთიერებების 

კონცენტრაციული, ოსმოსური და ელექტროქიმიური გრადიე- 

ნტით. დიფუზიის დროს ტრანსპორტირების სიჩქარე პირდაპირ 

პროპორციულია მემბრანის ორივე მხარეს ნივთიერებათა კონცე- 

ნტრაციის სხვაობისა. როდესაც სატრანსპორტო სისტემების მე- 

შვეობით ტრანსპორტირებადი ნივთიერების კონცენტრაცია აღ- 

წევს გაჯერების გარკვეულ ხარისხს, ტრანსპორტირების სიდიდე 

იზღუდება. დიფუზიის დროს შეწოვის დამუხრუჭება შესაძლებე- 

ლია გამოიწვიოს მონათესავე ნივთიერებებმა. 

ენდოციტოზის საშუალებით ხდება როგორც დიდმოლეკუ- 

ლური, მაგ. ჰემოგლობინი, ფერიტინი, ქოლესტერინი, კობალა- 

მინი და სხვ., ისე დაბალმოლეკული წივთიერებების შეწოვა. 

3.4.4.1 ცილის ჰიდროლიზის პროდუქტების შეწოვა 

ზრდასრული ადამიანის ორგანიზმის მოთხოვნილება ცი- 
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ლახე საშუალოდ შეადგენს 0,7-1,0გ/კგ. სხეულის წონაზე. ამ რა- 

ოდენობის უზრუნველყოფა ხორციელდება როგორც საკვებით 

მიღებული ცილებით, ასევე, ორგანიზმის რეუტილიზირებადი 

ენდოგენური ცილით, რომელიც მოიცავს სმწ-ში შემავალ 10- 

30გ. ცილას და 25გ. ცილა დესქვამირებული ეპითელიდან. განა- 

ვალთან ერთად ყოველდიღიურად იკარგება არაუმეტეს ცილის 

10%-ისა, დანარჩენი ჰიდროლიზირდება და შეიწოვება. სხვადა- 

სხვა ამინომჟავის შეწოვა წვრილი ნაწლავის სხვადასხვა უბანზე 

განსხვავებული სიჩქარით ხდება. სწრაფად შეიწოვება მეთონინი, 

არგინინი, ლეიცინი, შედარებით ნელა - თიროწზინი, ფენილალა- 

ნინი, მეთიონინი და კიდევ ურო ნელა შეიწოვება გლუტამინის 

მჟავა, ალანინი, სერინი. 

ამინომჟავების უმეტესობა აქტიურად შეიწოვება ეპითელიო- 

ციტების აპიკალური მემბრანიდან ზოგიერთი ჯგუფის სპეციფი- 

ური გადამტანების საშუალებით. პროცესს თან ახლავს ენერგიის 

მნიშვნელოვანი ხარჯი, რაც უზრუნველყოფილია ატფ-ით. დი- 

ფუზიით შეწოვილი ამინომჟავების რაოდენობა უმნიშვნელოა. 

ამინომჟავები ეპითელიოციტებიდან უჯრედშორის სითხეში 

ტრანსპორტირდება შემსუბუქებული დიფუზიის მექანიზმით. 

უმეტესობა ამინომჟავებისა, რომელიც წარმოიქმნება ცილის და 

პეპტიდების ჰიდროლიზის პროცესში უფრო სწრაფად შეიწოვება, 

ვიდრე თავისუფალი ამინომჟავები, რომლებიც პირდაპირ ხვდე- 

ბიან წვრილ ნაწლავში. სხვადასხვა ამინომჟავების შეწოვას შო- 

რის არსებობს რთული ურთიერთდამოკიდებულება, რის გამოც 

გარკვეულმა ამინომჟავებმა შესაძლებელია დააჩქარონ ან შეანე- 

ლონ სხვა ამინომჟავების შეწოვა. 

ამინომჟავების შეწოვის ინტენსივობა დამოკიდებულია ადა- 

მიანის ასაკზე, ორგანიზმის ცილოვანი ცვლის დონეზე, სისხლში 

თავისუფალი ამინომჟავების შემცველობის დონეზე, ნერვულ, ჰუ- 

მორულ და სხვა ფაქტორებზე. 
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შეწოვილი და სისხლში გადასული ამინომჟავები კარის ვენის 

სისტემით ხვდებიან ღვიძლში, სადაც ექვემდებარებიან სხვადას- 

ხვა ტიპის გარდაქმნებს. ამინომჟავების მნიშვნელოვანი ნაწილი 

მოიხმარება ცილების სინთეზისათვის. ამინომჟავები ღვიძლში 

დეზამინირდებიან, ხოლო ნაწილი ექვემდებარება ფერმენტულ 

რეამინირებას. სისხლის მიერ მთელ ორგანიზმში გადატანილი 

ამინომჟავები წარმოადგენენ სხვადასხვა ქსოვილების ცილოვანი 

სტრუქტურის, ჰორმონების, ფერმენტების, იმუნური უჯრედების, 

ჰემოგლობინის და სხვ. ცილოვანი წარმოშობის ნივთიერებების 

საშენ მასალას. ამინომჟავების მცირე ნაწილი გამოიყენება რო- 

გორც ენერგიის წყარო. 

3.4.4.2. ნახშირწყლების შეწოვა 

ნახშირწყლები უპირატესად შეიწოვება მლივ ნაწლავში მო- 

ნოსაქარიდების სახით. ყველახე სწრაფად შეიწოვება ჰექსოწზები - 

გლუკოწზა, გალაქტოზა და სხვ., პენტოზები შეიწოვება გაცილებით 

ნელა. 

გლუკოზისა და სხვა მონოსაქარიდების ტრანსპორტი აქტი- 

ვირდება ნატრიუმის იონის ტრანსპორტირებით, აპიკალური მემ- 

ბრანის გავლით. გლუკოზა აკუმულირდება ნაწლავის ეპითელიო- 

ციტებში. გლუკოზის შემდგომი გადასვლა უჯრედშორის სითხეში 

და სისხლში ბახალური და ლატერალური მემბრანების გავლით 

ხორციელდება პასიურად, გრადიენტის კონცენტრაციით. სხვა- 

დასხვა მონოსაქარიდის შეწოვა წვრილი ნაწლავის სხვადასხვა 

უბანზე სხვადასხვა სიჩქარით ხდება და დამოკიდებულია ნახ- 

შირწყლების ჰიდროლიზზე, წარმოქმნილი მონომერების კონ- 

ცენტრაციაზე, ნაწლავის ეპითელიოციტების სატრანსპორტო 

სისტემების თავისებურებებზე. ნახშირწყლების შეწოვას წვრილ 

ნაწლავში აძლიერებს ზოგიერთი ამინომჟავა და მკვეთრად მუხ- 

რუჭდება ქსოვილოვანი სუნთქვის ინჰიბიტორების (მაგ. როტე- 
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ნონი, ანტიმიცინი, ციანიდები, ნახშირჟანგი) მოქმედებით, შე- 

საბამისად, ატფ-ის დეფიციტის დროს. გლუკოზის შეწოვა მლივ 

ნაწლავში 3-ჯერ აღემატება მის შეწოვას თეძო ნაწლავში. ნახ- 

შირწყლების შეწოვაზე, ასევე, მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს 

დიეტა და მრავალი გარემო ფაქტორი, რაც მიუთითებს ამ პრო- 

ცესების რეგულაციის ნეიროჰუმორულ მექანიზმებზე. შეწოვის 

ინტენსივობა იცვლება თავის ტვინის ქერქის, ქერქქვეშა სტრუქ- 

ტურების, ტვინის ღეროსა და ზურგის ტვინის ზემოქმედებით. პა- 

რასიმპათიკური ზემოქმედება აძლიერებს, ხოლო სიმპათიკური, 

ამუხრუჭებს შეწოვას. 

ნახშირწყლების შეწოვის რეგულაციაში, გარდა ნერვული 

სისტემისა, მონაწილეობენ შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლები. 

გლუკოზის შეწოვას აძლიერებს თირკმელზედა, ფარისებური, კუ- 

ჭქვეშა ჯირკვლების და ჰიპოფიზის ჰორმონები; სეროტონინი და 

აცეტილქოლინი, ასევე, აძლიერებენ ამ პროცესს; რამდენადმე 

აფერხებს გლუკოზის შეწოვას ჰისტამინი და მნიშვნელოვნად 

ამუხრუჭებს - სომატოსტატინი. გლუკოზის შეწოვახე რეგულა- 

ტორული ზემოქმედება ვლინდება შეწოვის სხვადასხვა მექანი- 

ზმებზე და ტრანსპორტზე (ხაოების მოძრაობა, გადამტანების 

აქტივობა, უჯრედშიდა მეტაბოლიზმი, განვლადობა, ადგილობ- 

რივი სისხლის მიმოქცევის დონე და სხვ.) ზოგიერთი ფიზიოლო- 

გიურად აქტიური წივთიერების ზემოქმედებით. 

შეწოვილი მონოსაქარიდები კარის ვენით ხვდება ღვიძლში, 

სადაც მნიშვნელოვანი ნაწილი განიცდის გარდაქმნას გლიკოგე- 

ნად, ნაწილი გადადის სისხლის საერთო მიმოქცევაში და გამო- 

იყენება როგორც ენერგიის წყარო. ნახშირწყლების გარკვეული 

ნაწილი გარდაიქმნება ტრიგლიცერიდებად და გროვდება ცხიმის 

დეპოში. გლუკოზის შეწოვის, გლიკოგენის სინთეზის, გლიჰოგე- 

ნის დაშლის და გლუკოზის გამონთავისუფლების და ქსოვილების 

მიერ გლუკოზის მოხმარების თანაფარდობის რეგულაციის მექა- 
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ნიზმები, უზრუნველყოფენ სისხლში მოცირკულირე გლუკოზის 
დონის მუდმივობის შენარჩუნებას. 

3.4.4.3. ნაღვლის მჟავების, ლიპიდების (ცხიმების) შეწოვა 

ნაღვლის მჟავები სპეციფიური სტეროიდული ნაერთებია, 

რომლებიც სინთეზირდებიან ღვიძლში ქოლესტერინისაგან და 

ახასიათებთ დეტერგენტული (გამხსნელ) მოქმედება. განასხვა- 

ვებენ პირველად და მეორად წაღვლოვან მჟავებს. პირველად 

ნაღვლოვან მჟავებს (პნმ) მიეკუთვნება ქოლინის და ქენოდეოქ- 

სიქოლენის მჟავები. ცხიმოვანი, ცხიმის შემცველი პროდუქტების 

მოხმარების შემდეგ, მჟავები, რომლებიც შედიან ნაღვლის შე- 

მადგელობაში, ნაღველთან ერთად ხვდებიან წვრილ ნაწლავში. 

წვრილი ნაწლავის ქვედა სეგმენტებში პნმ-ზე მიეიროფლორის ჯზე- 

მოქმედებით წარმოიქმნება მეორადი ნაღვლოვანი მჟავები - დე- 

ოქსიქოლენის, ლითოქოლენის და სხვ. ცხიმოვანი მჟავები ნატ- 

რიუმის მარილის ფორმით, ადვილად შეიწოვება და პორტალური 

სისტემით უკან ბრუნდება ღვიძლში. ნაღვლის მჟავების გარკვე- 

ული ნაწილი შესაძლებელია დარჩეს თეძო ნაწლავში და იქიდან 

გადავიდეს მსხვილ ნაწლავში. ბაქტერიების ზემოქმედებით ეს 

ნაღვლოვანი მჟავები დეკონიუგირდება, გარდაიქმნება თავისუ- 

ფალ და მეორად ნაღვლოვან მჟავებად. მათი გარკვეული ნაწილი 

მსხვილი ნაწლავიდან დიფუზიის მექანიზმით შეიწოვება და დაა- 

ხლოებით 5% გამოძევდება განავლოვანი მასებით. 

მეორადი ნაღვლოვანი მჟავები აფერხებენ ნატრიუმის ქლო- 

რიდის და წყლის შეწოვას, ასტიმულირებენ კალიუმის სეკრეციას 

და ნაწლავის პროპულსიურ მოტორიკას, რითაც ხელს უწყობენ 

დიარეის განვითარებას. ნაღვლის მჟავების ენტეროჰეპატურ ცი- 

რკულაციას მნიშვნელოვანი ფიზიოლოგიური როლი აკისრიათ, 

რადგან ეს ცხიმოვანი მჟავები აქტიურად მონაწილეობენ ცხი- 

მების მონელებასა და შეწოვაში; გააჩნიათ რა დეტერგენტული 
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თვისებები, ნაღვლის ცხიმოვანი მჟავები, ხელს უწყობენ ტრიგ- 

ლიცერიდების ემულსიად გარდაქმნას; ემულგირებული ტრიგ- 

ლიცერიდები წარმოადგენენ წყალში უხსნად ნივთიერებებს, რის 

გამოც ადვილდება პანკრეასული ლიპახის მიერ მათი დაშლა. 

ნაღვლოვანი მარილები განაპირობებენ ცხიმში ხსნადი ვიტა- 

მინების შეწოვას. 

ცხიმოვანი მჟავები და მონოგლიცერიდები ლორწოვან გა- 

რსში შეიწოვება მაქსიმუმ 10ნ6მ. დიამეტრის მიცელების სახით 

მაშინ, როცა მიცელარული ფახწზის მესამე კომპონენტი, ნაღვლის 

მჟავები, რჩება ნაწლავის ღრუში და მოგვიანებით შეიწოვება 

თეძო ნაწლავის ქვედა უბნებში. ნაღვლის მჟავების შეუცვლელი 

ფუნქციაა ცხიმოვანი მჟავებისა და მონოგლიცერიდების გადა- 

ტანა ნაწლავის ემულსიიდან ლორწოვანი გარსის უჯრედებამდე, 

სადაც ისინი შეიწოვებიან პასიური დიფუზიით. 

ნაღვლის მჟავები იღებენ აქტიურ მონაწილეობას ცხიმის მო- 

ნელებისა და შეწოვის ყველა ეტაპზე: ემულგირება, ჰიდროლი- 

ზური დაშლა, ჰიდროლიწის პროდუქტების წყალში გახსნა, მათი 

გადატანა ენტეროციტებთან, უჯრედშიდა რეესტერიფიკაციის 

სტიმულაცია. 

კონიუგირებული ნაღვლის მჟავები წარმოადგენენ პოლარულ 

ლიპიდებს და ეწოდებათ ამფიპათები. ისინი იხსნებიან წყალში 

და წარმოქმნიან დაბალი კონცენტრაციის ხსნარებს. კონცენტრა- 

ციის გარკვეული ზღვარის გადაჭარბება იწვევს ნაღვლოვანი მა- 

რილების სპონტანური აგრეგატების, მიცელიების წარმოქმნას. 

პანკრეასული ლიპაზის ზემოქმედების შედეგად, ემულგირე- 

ბული ცხიმები ეტაპობრივად გადადიან მონოგლიცერიდებისა 

და ცხიმოვანი მჟავების ფორმით მიცელარულ მდგომარეობაში. 

ცხიმები ძირითადად შეიწოვება წვრილი ნაწლავის ზედა ნაწი- 

ლში, ამასთან, ცხიმის ჭარბი მოხმარების შემთხვევაში, შეწოვა 

ეფექტურად მიმდინარეობს თეძო ნაწლავშიც. პარასიმპათიკური 
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ზემოქმედება აძლიერებს, ხოლო სიმპატიკური ანელებს ცხიმის 

შეწოვას. ცხიმის შეწოვა ძლიერდება თირკმელზედა, ფარისებრი 

ჯირკვლის და ჰიპოფიზის ჰორმონების, დუოდენალური ჰორმონე- 

ბის - სეკრეტინისა და ქოლეცისტოკინინ-პანკრეოწზიმინის მოქმე- 

დებით. 

ცხიმოვანი მჟავების შემდგომი გარდაქმნა და შეწოვა 

ენტეროციტებში, ცხიმოვანი მჟავებისა და მონოგლიცერიდე- 

ბისგან კვლავ წარმოიქმნება ტრიგლიცერიდები და ხელატმიკ- 

რონების სახით ცხიმი ხვდება ლიმფასა და სისხლში. შეწოვილი 

ცხიმის შემდგომი გარდაქმნა დამოკიდებულია მათში შემავალი 

ცხიმოვანი მჟავების ჯაჭვის სიგრძეზე. 

გრძელჯაჭვიანი ცხიმოვანი მჟავები ლიმფაში გადადიან 

ტრიგლიცერიდების სახით, ხოლო საშუალოჯაქვიანი და განსა- 

კუთრებით მოკლეჯაქჭვიანები - კარის ვენის სისხლში, თავისუ- 

ფალი სახით, ხელატმიკრონებისა და ტრიგლიცერიდების წა- 

რმოქმნის გარეშე. ექსპერიმენტულად დადგენილია, რომ ცხიმის 

დეპოში შესაძლებელია დაგროვდეს უცხო სახეობისათვის და- 

მახასიათებელი ცხიმი (ანუ საკვებით მიღებული ცხიმი გროვდება 

პრაქტიკულად შეუცვლელი). აღნიშნული ფაქტი მიანიშნებს 

წვრილი ნაწლავის მიერ, მოცემული სახეობისათვის დამახასია- 

თებელი ცხიმის რესინთეზირების უნარს გარკვეულ შეზღუდვაზე. 

დეპონირებული ცხიმი ორგანიზმის მიერ გამოიყენება ენერგეტი- 

კული და პლასტიკური მიზნებით. 

3.4.4.4. წყლისა და ელექტროლიტების შეწოვა 

საჭმლის მომნელებელი ტრაქტი მწიშვნელოვან მონაწილე- 

ობას ღებულობს ორგანიზმის წყალმარილოვან ცვლაში. წყალი 

სმტ-ში ხვდება საკვებით, სითხეებით, საჭმლის მომნელებელი 

ჯირკვლების სეკრეტით. ზრდასრული ადამიანის წვრილ ნაწლა- 

ვში ყოველდღიურად ხვდება 2-2,5ლ. წყალი, 1მოლი ნატრიუმის 
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ქლორიდი საკვებიდან და წყლიდან და საშუალოდ 6-7ლ. საჭ- 

მლის მომნელებელი წვენების შემადგენლობიდან. წყლისა და 

მარილების შეწოვა ხდება თითქმის მთელს სმტ-ში: კუჭში შეიწო- 

ვება დალეული წყლის 1,5%, წვრილ ნაწლავში - 80%, მსხვილ ნაწ- 

ლავში - 5%; წყლის ძირითადი ნაწილი გადადის სისხლში, მცირე 

ნაწილი - ლიმფაში. 

კვების ხასიათის მიუხედავად, ნაწლავის შიგთავსის ოსმო- 

სური წნევა უკვე თორმეტგოჯა ნაწლავში იზო- ან ჰიპოტონურია; 

თეძო ნაწლავის დისტალურ ნაწილში კი, ყოველთვის ჰიპოტონუ- 

რია. ამდენად, წყლისა და M2CI – ის (სუფრის მარილი) შეწოვა ყო- 

ველთვის ხდება კონცენტრაციის გრადიენტის საწინააღმდეგოდ, 

ანუ აქტიური ტრანსპორტის საშუალებით. 

წყლის, ელექტროლიტების და მრავალი ორგანული წივთი- 

ერებების აბსორბციის მთავარი მექანიზმი ენტეროციტების მე- 

მბრანის ბახოლატერალურ უბნებზე ლოკალიზებული "??. VM.· 

- ატფ-აზხაა. ეს მექანიზმი მოითხოვს ენერგიის ხარჯვას (ატფ-ის) 

და ასევე, საჭიროა მაგნიუმის იონების არსებობა იმისათვის, რომ 

წარიმართოს ცვლის პროცესი - უჯრედიდან გამოვიდეს ნატრი- 

უმის (სამი) იონი და უჯრედში შევიდეს კალიუმის (ორი) იონი. 

რამდენადაც უჯრედი ჯამურად კარგავს დადებითად დამუხტულ 

იონებს, უჯრედის ელექტრონული პოტენციალი; არაუჯრედული 
სითხის პოტენციალთან მიმართებაში, ხდება უარყოფითი. M2მ' - #“ 

- ატფ-აზა ქმნის ნატრიუმის გრადიენტს, რომელიც ხელს უწყობს 

ნატრიუმის დაბრუნებას უჯრედში. ამიტომ, მრავალი ნივთიერება 

ტრანსპორტირდება უჯრედში ნატრიუმთან ერთად. ნივთიერე- 

ბათა ასეთ ჯგუფს მიეკუთვნება: ამინომჟავები, დი- და ტრიპეპ- 

ტიდები, გლუკოზა, ნაღვლის მჟავას მარილები; თითოეული ამ 

ნივთიერებისათვის საჭიროა საკუთარი სატრანსპორტო ცილა. ნა- 

ტრიუმის იონები აუმჯობესებენ გლუკოზის შეწოვას, თავის მხრივ, 

გლუკოზა აძლიერებს ნატრიუმის იონების შეწოვას. 
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წვრილ ნაწლავში გლიკოლიზისა და ჟანგვითი პროცესების 

შედეგად გამონთავისუფლებული ენერგია ზრდის წყლის შეწო- 

ვას. წყლის შეწოვა მნიშვნელოვნად ნელდება, თუ საკვების მონე- 

ლების პროცესში არ მონაწილეობს ნაღველი. ნაწლავებში (დLI 6,8 

პირობებში აღინიშნება Mვ' და წყლის შეწოვის ყველახე მაღალი 

ინტენსივობა, ხოლო (§LI – 3,0 პირობებში შეწოვა მთლიანად 

წყდება, წყლის შეწოვის ინტენსივობაზე გავლენას ახდენს ასევე, 

პირობითრეფლექტორული ზემოქმედება და შინაგანი სეკრეციის 

ჰორმონები; წყლის, გლუკოზისა და ლიპიდების შეწოვას აძლი- 

ერებს თიროქსინი, აკტჰ - აძლიერებს წყლისა და ქლორიდების 

შეწოვას, მაგრამ არ მოქმედებს გლუკოზის შეწოვახე; გასტროი- 

ნტერსტიციული ჰორმონები, როგორიცაა გასტრინი, სეკრეტინი, 

ქოლეცისტოკინინ-პანკრეოზიმინი ასუსტებენ წყლის შეწოვას. 

ნატრიუმი თითქმის არ შეიწოვება კუჭში; უმნიშვნელო რაო- 

დენობით შეიწოვება მლივ ნაწლავში და ძირითადი ნაწილი შეი- 

წოვება თეძო ნაწლავსა და მსხვილ ნაწლავში; ქლორი შეიწოვება 

ნატრიუმთან ერთად; გარდა ამისა, ქლორის იონები შეიწოვება 

კუჭში; კალიუმის იონები შეიწოვება წვრილ ნაწლავში, ელექტრო- 

ქიმიური გრადიენტით, პასიური ტრანსპორტის მექანიზმით. 

ორვალენტიანი იონები სმტ-იდან შეიწოვება ძალიან ნელა; 

კალციუმი შეიწოვება 50-ჯერ უფრო ნელა, ვიდრე ნატრიუმის იო- 

ნები, მაგრამ უფრო სწრაფად, ვიდრე წC“2; 27ი“? და Mი“?. კალცი- 

უმის შეწოვა აქტიურდება ნაღველმჟავებით და ვიტამინ ჩ-ს, 

პანკრეასის წვენების, ნატრიუმის მონაწილეობით. კალციუმის დე- 

ფიციტის შემთხვევაში, მისი შეწოვა ძლიერდება და ამაში მონა- 

წილეობენ ჰიპოფიზის, თირკმელზედა ჯირკვლის, ფარისებრი და 

პარაფარისებრი ჯირკვლების ჰორმონები. 

რკინას ორგანიზმი იღებს ცხოველური (ჰემირებული რკინა) 

და მცენარეული (არაჰემირებული) საკვები პროდუქტით. ჰემირე- 

ბული რკინის შეწოვა ინტენსიურად ხდება თორმეტგოჯა (დუოდე- 
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ნუმში) და მლივ ნაწლავში. არაჰემირებული რკინა ორგანიზმში 

ხვდება სამვალენტიანი იონის სახით (წნ6')) და უხსნადია წვრილი 

ნაწლავის ტუტე არეში. კუჭის მჟავას კუჭში სამვალენტიანი რკინის 

იონი გადაყავს ორვალენტიანში, რომელიც იხსნება ტუტე გარე- 

მოში და ადვილად შეიწოვება. არაჰემირებული რკინის შეწოვა და- 

მოკიდებულია საკვების კომპონენტებზე, რომლებსაც შეუძლიათ 

რკინის სოლუბილიწზირება (გახსნა) (მაგალითად, ვიტამინი C) ან 

მათთან მდგრადი ნაერთების წარმოქმნა (მაგ. ფოსფატები, მცე- 

წარეული ცილები). რკინის შეწოვა თორმეტგოჯა ნაწლავში 7-ჯერ 

აღემატება მის შეწოვას წვრილი ნაწლავის დისტალურ ნაწი- 

ლში. რკინა გამოდის უჯრედიდან ხაოების კაპილარულ ქსელში; 

სიხლში ის უკავშირდება ცილა ტრანსფერინს. რკინის გადასვლა 

სისხლის პლაზხზმაში რეგულირდება ორგანიზმის მოთხოვნილე- 

ბის მიხედვით ჭარბი რაოდენობა გროვდება ქსოვილებში ფერი- 

ტინის სახით. 

3.4.4.5. ზოგიერთი წყალში და ცსხიმშიხსნადი ვიტამინების 

შეწოვა 

წვრილ ნაწლავში მოხვედრილ ვიტამინებს ენტეროციტების 

მემბრანის გადალახვა შეუძლიათ მხოლოდ განსაკუთრებული 

ფორმით არსებობის შემთხვევაში. შეკავშირებული ფორმები, მა- 

გალითად, რეტინოლ-ეთერი ენტეროციტების მემრანაზე იშლება 

ნაწლავის ფერმენტების ზემოქმედებით, თავისუფალი ფორმით 

უერთდებიან გადამტანებს და აქტიურად ტრანსპორტირდებიან 

უჯრედში. ციტოპლაწხმაში თავისუფალი ვიტამინები კვლავ განიც- 

დიან რეესტერიფიკაციას და ფოსფოლირირებას. ასევე, შესაძლე- 

ბელია, ზოგიერთი ვიტამინის სინთეზი, მაგალითად, რეტინო- 

ლის სინთეზი 8-კაროტინისგან. 

ფოლის მჟავას ბიოლოგიურად აქტიური ფორმა ტეტრაჰი- 

დროფოლის მჟავა წარმოადგენს უმნიშვნელოვანეს კომპონენტს 

დეზოქსიურიდინიდან წუკლეინის მჟავას თიმიდინის სინთეზში. 
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ფოლის მჟავას დეფიციტი იწვევს მაკროციტარულიიაანემიის განვი- 

თარებას. 

ფოლატები, რომელსაც მწვანე ხილი და ბოსტნეული შიცავს, 

ორგანიზმში ხვდება პტეროილპოლიგლუტამატის სახით; შეიწო- 

ვება მლივ ნაწლავში და ჰიდროლიზდება მონომერებად მიკრო- 

ხაოებზე განლაგებული ფერმენტის, კონუგაზას ზემოქმედებით, 

გადაიტანება უჯრედში სპეციფიური სატრანსპორტო ცილით. 

ენტეროციტებში პტეროილგლუტამატი განიცდის მეთილირებას, 

ტოვებს უჯრედს და კარის ვენით გადაიტანება ღვიძლში. 

ციანოკობალამინი (ვიტამინი 8,,) წარმოადგენს კოენწზიმს ამი- 

ნომჟავების მეტაბოლიწზმისათვის. ბალანსირებული კვების პირო- 

ბებში, ადამიანი დღის განმავლობაში საკვებით იღებს 5-10მკგ. 

8..-ს. გამომდინარე იქიდან, რომ ღვიძლში არის ციანოკობალამი- 

ნის საკმაო მარაგი, დეფიციტით გამოწვეული ჰიპო- /ავიტამინოზი 

შესაძლებელია განვითარდეს, თუ არ იქნება საკმარისი რაოდე- 

ნობით მიღებულიეს ვიტამინი 1-3 წლის განმავლობაში. ვიტამინ 

8. .-ის რეზორბციისათვის საჭიროა ე.წ. შინაგანი ფაქტორი - მუ- 

კოპროტეინი, რომელსაც უკავშირდება, წარმოქმნის სტაბილურ 

კომპლექს და შეიწოვება უპირატესად თეძო ნაწლავში. ენტერო- 

ციტებიდან გამოსვლის შემდეგ, უკავშირდება 8ზ-გლობულინს 

(ტრანსკობალამინი), გადადის პორტალურ სისტემაში, უკავშირ- 

დება თ-გლობულინს. ღვიძლიდან ნაწილობრივ გადადის ნაღ- 

ვლის შემადგენლობაში, ნაწლავებში და ისევ რეზორბცირდება. 

ცხიმში ხსნადი ვიტამინები, რომელთაც მიეკუთვნება ტტ, 8, 

ნ და M ვიტამინები, ნაწლავებში შეიწოვება დაახლოებით ისევე, 

როგორც ცხიმები. 

ვიტამინ # - ს (რეტინოლი) წყაროს ორგანიზმისათვის წარმო- 

ადგენს ჩ - კაროტინი (ასევე რეტინოლური ნივთიერებები), რო- 

მელიც პასიური დიფუზიის გხით ხვდება ენტეროციტებში, სადაც 

იშლება და წარმოიქმნება რეტინოლი. 

რეტინოლური წაერთების შეწოვის მექანიზმი ანალოგიურია 
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ქოლესტერინის შეწოვის მექანიზმისა; რეტინოლური წაერთები 

ჩაშენდება ლიპოპროტეინულ ქილომიკრონებში და გადადის 

ლიმფურ სისტემაში. 

ვიტამინი ი, რომელიც ორგაწიზმში ხვდება საკვებით, აბ- 

სორბირდება ენტეროციტების მიერ და ქილომიკრონების სახით 

გამოდის უჯრედიდან. სისხლში მოხვედრილი ვიტამინი 0 არა- 

აქტიურია, სანამ არ მოხდება მისი ჰიდროქსილირება ღვიძლსა და 

თირკმელში. 

ვიტამინ ნ -ს აქტიურ ფორმას წარმოადგენს თ- ტოკოფეროლი, 

რომლის ძირითადი წყარო არის ბოსტნეული და პური/პურპრო- 

დუქტები. წვრილ ნაწლავში ეთერული ფორმით მოხვედრილი ვი- 

ტამინი განიცდის ჰიდროლიზს პანკრეასული ესტერახას მოქმედე- 

ბით; ადსორბირდება პასიური დიფუზიის მექანიზმით, უერთდება 

(ჩაშენდება) ქილომიკრონში და ხვდება ლიმფურ სისტემაში. 

ვიტამინი M მიიღება მწვანე ბოსტნეულით და ფოთლოვანი ბა- 

ღჩეულით, ასევე, სინთეზირდება ნაწლავის მიკროფლორის მიერ. 

ნაწლავებში აბსორბირდება პასიური დიფუზიის მექანიზმით და 

ლიმფურ სისტემაში ხვდება ქილომიკრონის ფორმით. 

3.4.5. წვრილი ნაწლავის ენდოკრინული სისტემა 

წვრილი ნაწლავი წარმოადგენს არა მხოლოდ საჭმლის მომ- 

ნელებელი ტრაქტის ნაწილს, არამედ მნიშველოვან შინაგანი 

სეკრეციის ორგანოს. შინაგან სეკრეციას ახორციელებენ #ჩს0 - 

სისტემის ენტეროციტები, რომელიც განლაგებულია ნაწლავის 

ლორწოვანი გარსის ენდოთელიარულ პლასტებში. 

კნტ-ის ფუნქციონირებას აკონტროლებს 20-ზე მეტი ჰორმონი 

და ბიოლოგიურად აქტიური ნივთიერება. ზოგიერთი ჰორმონი/ 

პეპტიდი, სინთეზის ლოკაცია და მათი ზემოქმედება მონელების 

პროცესებზე (იხ. დანართი ცხრილი11). 

ნივთიერებებს შორის, რომლებიც აკონტროლებენ სმს-ის 
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ფუნქციონირებას, აღსანიშნავია, ვაზოაქტიური ინტერსტინა- 

ლური პეპტიდი, სუბსტანცია ჩ, ბომბეზინი, ენკეფალინი, ენდორ- 

ფინი, ნეიროპეპტიდები და სხვა, რომლებიც უშუალო გავლენას 

ახდენენ მონელების პროცესებზე. 

3.4.6. ენტერალური გარემო და ჰომეოსტაზი 

1940 წ. ვალტერ ბრედფორდ ქენონმა (ამერიკელი ფიზიო- 

ლოგი) დაადგინა, რომ ორგანიზმის შინაგანი გარემოს მდგრა- 

დობა შენარჩუნებულია მაკორიგირებელი ფიზიოლოგიური 

მექანიზმებით და შინაგანი გარემოს კონსტანტების ვარირება და- 

მოკიდებულია შინაგანი და გარეგანი ფაქტორების ცვლილებაწზე. 

ქენონმა შინაგანი გარემოს ვარიაბელური წონასწორობის მდგო- 

მარეობას უწოდა ჰომეოსტახი. სხვა მეცნიერების მიერ წამოყე- 

ნებული იქნა მოსახრება იმის შესახებ, რომ ერთ-ერთი უმნიშვნე- 

ლოვაწესი ორგანო, რომელიც უზრუნველყოფს ჰომეოსტაზს, არის 

საჭმლის მომნელებელი სისტემა და დადასტურდა ჰომეოსტაზის 

შენარჩუნებაში ენტერალური გარემოს როლი. 

ენტერალური გარემოს მუდმივობა აქტიური მონელების პე- 

რიოდში, რეგულირდება ნუტრიენტების შეწოვის სიჩარეს და 

მათი უტილიზაცის და დეპონირების სიჩქარეს შორის წონასწო- 

რობის დამყარების გზით, რადგანაც სისხლში მოხვედრილი ნუტ- 

რიენტების დეპონირების საშუალება რეგლამენტირებულია, ჰო- 

მეოსტახის შენარჩუნება ხდება ელექტროლიტებისა და საკვები 

ნივთიერებების შეწოვის სიჩქარის შეზღუდვით. 

ბალანსირებული კვების პირობებში, როცა ნუტრიენტებს შო- 

რის სწორი თანაფარდობაა, ეს ნივთიერებები ნაწილობრივ შეი- 

წოვება სმტ-ის გასტროდუოდენალურ ნაწილში; ყველა სხვა შემ- 

თხვევაში, ნივთიერებათა მასა ქიმუსში იზრდება მით მეტად, რაც 

ნაკლებია ამ ნივთიერების შემცველობა საკვებში, ანუ ხდება ნუ- 

ტრიენტების ცვლა, რათა შენარჩუნებული იქნეს ქიმუსის ჰომეო- 
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სტაზი სისხლის პლახმის კონცენტრაციის ფარგლებში. რაციონში 

დიდი რაოდენობით ნახშირწყლების და მცირე რაოდენობით 

ცხიმისა და წყლის შემცველობის შემთხვევაში, ნახშირწყლების 

ძირითადი რაოდენობა შეიწოვება; ლიპიდები, წყალი, ნატრიუმი 

და ქლორი აქტიურად სეკრეტირდება სისხლიდან ენტერალურ 

გარემოში. კალიუმის, ნატრიუმის, ფოსფორის და ახოტოვანი 

პროდუქტების სიდიდე და მიმართულება, დამოკიდებულია რაცი- 

ონში მათ შემცველობაზე და მასში ნუტრიენტების თანაფარდო- 

ბახე. 

ქიმუსის წყლითა და ენტერალური ნუტრიენტებით შევსე- 

ბის შედეგად, მათი კონცენტრაცია სტაბილიზირდება. ამასთან, 

ელექტროლიტებისა და ძირითადი ნუტრიენტების კონცენტრა- 

ცია უახლოვდება ორგანიზმის შინაგანი გარემოსათვის დამახასი- 

ათებელ მაჩვენებლებს. უმეტესი ნივთიერებების კონცენტრაცია 

მკვეთრად ეცემა ენდოგენური წყლით განზავების ხარჯზე, ხოლო 

ლიპიდების, ნატრიუმის და ქლორის კონცენტრაცია, მიუხედავად 

განზავებისა, მნიშვნელოვნად მატულობს გასტროდუოდენალურ 

ნაწილში მათი ინტენსიური შესვლით. 

ქიმუსის შემადგენლობის ფარდობითი მუდმივობა შენარჩუ- 

ნწდება ენდოგენური ნივთიერებების რეცირკულაციით. ენდოგე- 

ნური ნივთიერებების ინტენსიური გამოყოფის დროს სისხლში 

ჩნდება მათი კონცენტრაციის შემცირების რისკი. ასეთ შემთხვე- 

ვაში, უნდა მოხდეს ენდოგენური ნივთიერებების მობილიზება 

დეპოდან. ერთ-ერთ ასეთ დეპოს წარმოადგენს წვრილი ნაწლავი, 

რომელშიც ნუტრიენტები ხვდებიან ნაწლავის წვენიდან იმ პერი- 

ოდში, როდესაც სისხლში ამ ნივთიერებების კონცენტრაცია აღ- 

წევს დასაშვები ზღვარის მაქსიმუმს. ორგანიზმის ნუტრიენტებით 

შევსების ასეთი მექანიზმი წარმოადგენს კვებითი ჰომეოსტაზის 

შენარჩუნების საფუძველს. 
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3.5. მსხვილი ნაწლავი 

მსხვილი ნაწლავი ასრულებს რეზერვუარულ და ექსკრეტო- 

რულ ფუნქციას, მონაწილეობს წყალ-მარილოვანი ჰომეოსტაზის 

შენარჩუნებაში. ფუნქციური თვალსაზრისით, მსხვილი ნაწლავი 

არაერთგავეროვანია. ბრმა და აღმავალ (ასწვრივი, აღმავალი კო- 

ლინჯი) ნაწლავში ხდება სითხის, ელექტროლიტების, ვიტამინე- 

ბის შეწოვა, მიკ:კროორგანიზმების მონაწილეობით იმ პეპტიდების 

უტილიზაცია, რომელიც არ იქნა შეწოვილი წვრილ ნაწლავში. გა- 

სწვრივ კოლიჯში, წყლის შეწოვის შედეგად ხდება განავლოვანი 

მასების გამკვრივება. კოლინჯის მარცხენა ნაკეციდან სიგმოი- 

დური კოლინჯის შუანაწილამდე, მსხვილი ნაწლავი წარმოადგენს 

რეზერვუარს ფეკალური მასებისათვის. სიგმოიდური ნაწლავის 

დისტალური ნაწილი, სწორი ნაწლავი, ანალური არხი ახდენენ 

ფეკალური მასების შეკავებას და გამოძევებას. 

მსხვილ ნაწლავში ქიმუსის გადაადგილების დრო საშუალოდ 

30-40სთ-ს შეადგენს. ზოგჯერ ეს დრო, შესაძლებელია, 60-70სთ. 

იყოს. ბრმა ნაწლავში, განივ კოლინჯ%ში, დაღმავალ კოლინჯში ქი- 

მუსი ყოვნდება 18-20სთ., სიგმოიდურ და სწორ ნაწლავში 12სთ. 

ნაწლავის შიგთავსის გადაადგილების დაჩქარებას იწვევს ისეთი 

საკვების მიღება, რომელიც შეიცავს მოუნელებად უჯრედისს და 

ბიჭკოს, წვრილი ნაწლავის შიგთავსის სწრაფი პასაჟი, ფიზიკური 

დატვირთვა, სტრესული მდგომარეობა. ქიმუსის გადაადგილება 

მსხვილ ნაწლავში ნელდებაკუჭის ევაკუაციის მჰვეთრად გამოხა- 

ტული დარღვევების, წვრილი ნაწლავის სტენოზის დროს. 

მსხვილ ნაწლავში საკვების მონელება პრაქტიკულად არ 

ხდება; შეიწოვება მიკროფლორის მიერ პროდუცირებული გლუ- 

კოზა, ამინომჟავები, ვიტამინები, 95%-მდე წყალი და ელექტ- 

როლიტები. მსხვილი ნაწლავის უხვი მიკროფლორა ახდენს 

აუთვისებელი ნუტრიენტების უტილიზაციას. ნარჩენი საკვების 

მიკრობული მეტაბოლიზმის შეღეგად წარმოქმნილი ორგანული 
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მჟავები, ნახშირორჟანგი, მეთანი, გოგირდწყალბადი, ტოქსიკური 

ნივთიერებები: ფენოლი, ინდოლი, სკატოლი და სხვ. შეიწოვება 

და მათი შემდგომი გაუვნებელყოფა მოხდება ღვიძლში. 

მსხვილი ნაწლავის სეკრეტი იზოტონური, ტუტე რეაქციის 

მქონეა და თითქმის არ შეიცავს ფერმენტებს. მცირე რაოდენო- 

ბით გვხვდება საქარაზები, პეპტიდაზა, ამილახა, ტუტე ფოსფა- 

ტახა და ლიზოციმი. ბრმა ნაწლავის მიერ მცირე რაოდენობით გა- 

მომუშავებული ლორწოთი მდიდარი სითხე, დიდი რაოდენობით 

შეიცავს I6# - ს და ლიზოციმს. 

მსხვილი ნაწლავის ეპითელური უჯრედების აპიკალური მე- 

მბრანის განვლადობა ქლორისა და ნატრიუმის იონებისათვის, 

რომლებიც წარმოიქმნებიან ნაწლავის ღრუში, იზრდება უჯრედ- 

შიდა კალციუმის და ციკლური ამფ-ის კონცენტრაციის გახრდის 

შედეგად. 
მსხვილი ნაწლავის მოტორიკა, სეკრეცია და სისხლმომარა- 

გება, როგორც წესი, ხდება ერთი მიმართულებით. სიმპათიკური 

ბოჭკოების გაღიზიანება ამუხრუჭებს ნაწლავის მოტორიკას, 

იწვევს სისხლძარღვების სპაზმს და ამავდროულად, თრგუნავს 

ლორწოს სეკრეციას. ნივთიერებები, რომლებიც იწვევენ ნაწლა- 

ვის ლორწოვანის გაღიზიანებას ან მექანიკური ფაქტორის ზე- 

მოქმედებას, იწვევს სეკრეციის გაძლიერებას, რომელიც ხდება 

ინერვაციისაგან დამოუკიდებლად. 

3.5.1. აბსორბცია მსხვილ ნაწლავში 

ყოველდღიურად კოლინჯში ხვდება საშუალოდ 1.5-2ლ. სი- 

თხე. მსხვილ ნაწლავში ხდება ნატრიუმის და ქლორის იონების 

შეწოვა; წყლისა და ელექტროლიტების რაოდენობა, რომელიც 

ყოველდღიურად ხვდება და აბსორბირდება მსხვილ ნაწლავში 

(იხ. დანართი ცხრილი 2). 

მსხვილი ნაწლავის სხვადასხვა უბნის ლორწოვანი გარსიდან 
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ზემოთ ჩამოთვლი ნივთიერებები, ერთნაირი რაოდენობით არ 

აბსორბირდება. სხვადასხვა უბანში აბსორბციისა და ელექტრო- 

წული პოტენციალის განსხვავებულობა უზრუნველყოფს წყლისა 

და ელექტროლიტების ბალანსს. კალციუმის არხების ბლოკირება 

ახდენს თეძო და მსხვილ ნაწლავში წყლის აბსორბციის სტიმუ- 

ლირებას. მსხვილ ნაწლავში წყლის შეწოვა ხორციელდება პასი- 

ური შეწოვის მექანიზმით, რომელიც რეგულირდება ოსმოსური 

და ჰიდროსტატიკური წნევით. 

მსხვილ ნაწლავში ელექტროლიტების ინტენსიური შეწოვა, 

ხელს უწყობს იონების კონცენტრაციის მაღალი გრადიენტის შე- 

ნარჩუნებას ნაწლავის შიგთავსსა და სისხლის პლაზმას შორის. 

ელექტროლიტების აქტიური ტრანსპორტი ინარჩუნებს პოტენ- 

ციალის მნიშვნელოვან სხვაობას ლორწოვანი გარსის ზედაპირსა 

და ინტერსტიციალურ სითხეს შორის. ნატრიუმის აბსორბცია ნაწ- 

ლავის ღრუდან პლაზმაში ხორციელდება კონცენტრაციული და 

ელექტრული გრადიენტის საწინააღმდეგოდ. ნატრიუმის აქტი- 

ური ტრანსპორტი, შესაძლებელია, ნაწლავის ლორწოვანი გარ- 

სის ბაზალური მემბრანის ნატრი-კალი-ატფ-ახზხას დახმარებით. 

ნატრიუმის აქტიური ტრანსპორტი ხორციელდება ეპითელური 

უჯრედების მეშვეობით, თუმცა, შესაძლებელია, ნატრიუმის პა- 

სიური ტრანსპორტიც, ნატრიუმის მიერ უჯრედშორისი სივრცის 

და უჯრედშორისი ნაერთების გავლით, ოსმოსური კონცენტრაცი- 

ული და ელექტრული გრადიენტის შესაბამისად. 

კალიუმის შემცველობა ნაწლავში მნიშვნელოვნად აღემა- 

ტება მის შემცველობას განავალში, რაც უზრუნველყოფს ელექტ- 

რონული პოტენციალის სხვაობას. თხევად ფეკალში კალიუმის 

შემცველობის ზრდა განპირობებულია ნაწლავის შიგთავსის მო- 

ცულობის შემცირებით, წყლის შეწოვის და ნაწლავში ლორწო- 

სთან და დესქვამირებულ ეპითელთან კალიუმის გადასვლის 

ხარჯხე, ლორწოვანი გარსის ფენებს შორის ელექტრონული პო- 
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ტენციალის მნიშვნელოვანი სხვაობის გამო. კალიუმის აქტიური 

სეკრეცია უკავშირდება ნატრი-კალიუმის ცვლას. ექსპერიმენტუ- 

ლად დადასტურებულია კალიუმის სეკრეციის დამოკიდებულება 

ორგანიზმში ელექტროლიტების შემცველობაზხე. მიუხედავად 

თხევად ფეკალურ მასებში კალცის დიდი შემცველობისა, მისი 

დღეღამური ექსკრეცია შეადგენს 8-10 მმოლ/ლ -ს. 

ქლორიდების შეწოვა ხდება ქიმიური კონცენტრაციის გრადი- 

ენტის საწინააღმდეგოდ, მაგრამ ელექტრული გრადიენტის შესა- 

ბამისად. ნაწლავის ლორწოვანი გარსის შიგნითა ზედაპირის და 

ინტერსტინალურ სითხეს შორის პოტენციალის სხვაობა, ხელს 

უწყობს პაციურ აბსორბციას; ამასთან, ექსპერიმენტულად დადა- 

სტურებულია ქლორიდების აქტიური აბსორბციაც. თხევად ფეკა- 

ლში ქლორიდების კონცენტრაცია 5-ჯერ ნაკლებია მათ კონცენ- 

ტრაციაზხე სისხლის პლაზმაში. მიუხედავად ამისა, ქლორიდების 

დაბალი შემცველობის შემთხვევაშიც კი, აბსორბცია გრძელდება. 

ნაწლავის ღრუში ბიკარბონატები რეაქციაში შედიან ორგა- 

ნულ მჟავებთან, რომელთა შემცველობა დამოკიდებულია ნაწ- 

ლავის მიკროფლორის შემადგენლობასა და საკვებიდან შეუთ- 

ვისებელი ნახშირწყლების წილზე. ბიკარბონატები, რომლებიც 

წარმოიქმნებიან ნაწლავებში, აქვე გროვდებიან ნატრიუმის შეწო- 

ვის პერიოდში; ქლორიდების არ არსებობის შემთხვევაში, მათი 

შემცველობა მცირდება. ამდენად, ქლორიდების ათვისება ხდება 

ბაქტერიების მიერ ამინური ცვლის შედეგად. 

მსხვილ ნაწლავში არ არის შაქრებისა და ამინომჟავების შე- 

წოვისათვის სფეციალური სატრანსპორტო სისტემები. მსხვილ 

ნაწლავში მოხვედრილი აუთვისებელი ნახშირწყლები, მსხვილი 

ნაწლავის მიკროფლორის ზემოქმედების შედეგად გადაიქცე- 

ვიან აქროლად ცხიმოვან მჟავებად, რომელთა ნაწილი ნაწლა- 

ვის ლორწოვანი გარსის გავლით ხვდება სისხლში, ხოლო და- 

ნარჩენი, კოლონოციტების მიერ გამოიყენება ენერგეტიკულ 
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სუბსტრატად. მოკლეჯაქვიანი ცხიმოვანი მჟავები ენერგეტიკულ 

სუბსტრატად შეიძლება გამოყენებული იქნას მხოლოდ იმ შემ- 

თხვევაში, თუ ენერგიის სხვა წყარო არ იარსებებს. ნახშირწყლე- 

ბის მიკრობული ფერმენტაცია აქროლადი ცხიმოვანი მჟავების 

წარმოქმნით, მიმდინარეობს ზომიერი ჰიპოქსიის და კოლინ- 

Xში შიგთავსის შეფერხების პირობებში. ცხიმოვანი მჟავების აბ- 

სორბცია ხორციელდება პასიური დიფუზიით ელექტროქიმიური 

გრადიენტის მიხედვით; ამასთან, აბსორბციის სიჩქარე დამოკი- 

დებულია ცხიმოვანი მჟავას მოლეკულის ზომასა და ხსნადობაწჯზე. 

მსხვილ ნაწლავში მოხვედრილი აუთვისებელი ცილები გამოიყე- 

ნება მიიროფლორის მიერ. ზოგიერთი ცილა იშლება ამიაკად, რო- 

მელიც შემდგომში შეიწოვება. წვრილ ნაწლავში მოუნელებელი 

და აუთვისებელი ცილების უმეტესობა მსხვილ ნაწლავში იშლება 

ტოქსიური მეტაბოლიტების წარმოქმნით, როგორიცაა: პროტეი- 

ნოგენური ამინები, ინდოლი, ფენოლი, სკოტოლი, კრეზოლი და 

სხვ. ა8 ნივთიერებათა ნაწილი გამოიყოფა ფეკალთან ერთად, 

ნაწილი გადადის სისხლში და გამოიყოფა შარდით, ხოლო ზო- 

გიერთი - ღვიძლში ერთვება კონუგაციის რეაქციაში გლიჰურონის 

და გოგირდის მჟავასთან და შემდგომ გამოიყოფა შარდით. კალი- 

უმის მარილის, ინდოქსისულფატის გამოყოფა პროპორციულია 

ნაწლავში ლპობითი პროცესების და ღვიძლის გაუვნებელყოფის 

სიჩქარისა. ლპობის პროდუქტების გაუვნებელყოფა ნაწილობრივ 

ხდება ენტეროციტებში ციტოქრომ ჩ450 -ის მონაწილეობით. 

ნაწლავის ბაქტერიული ფლორა შლის არა მხოლოდ ქიმუსში 

არსებულ, არამედ სისხლიდან გადმოსულ ნივთიერებებსაც, მაგა- 

ლითად, კრეატინინს და შარდოვანას. 

ჭარბი შარდოვანა ექსკეტირდება ნაწლავში და ბაქტერიის 

ურეახას მოქმედებით, იშლება ამიაკამდე. 
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3.5.2. მსხვილი ნაწლავის მოტორული ფუნქცია 

მსხვილი ნაწლავის მოტორული ფუნქცია ხასიათდება ნაწლა- 

ვის კედლის შეკუმშვითი აქტივობით, ღრუსშიდა წნევით და ევა- 

კუატორული ფუნქციით. მსხვილ ნაწლავში ვითარდება შემდეგი 

ტიპის შეკუმშვები: 

არაპროპულსიური მოძრაობა - ცირკულარული კუნთების 

ბოჭკოების ხშირი, ლოკალური შეკუმშვა, რაც იწვევს ნაწლავის 

დიამეტრის შემცირებას და ნაწლავის შიგნით წევის მატებას; ეს 

უზრუნველყოფს შიგთავსის გადაადგილებას. 

პროპულსური მოძრაობები - იშვიათი, ძლიერი, კარგად კო- 

ორდინირებული შეკუმშვები; უზრუნველყოფს შიგთავსის გადა- 

ადგილებას დისტალური ნაწილისკენ. პროპულსური მოძრაო- 

ბები ძლიერდება საკვების მიღებით და ფიზიკური აქტივობით. 

დღე-ღამის განმავლობაში, 3-4-ჯერ წაროიქმნება სპეციფიური შე- 

კუმშვები, რომლებიც მოიცავენ მთლიანად მსხვილ ნაწლავს და 

უზრუნველყოფს ნაწლავის შიგთავსის გადაადგილებას რექტო- 

სიგმოიდური ნაწილისაკენ. პერისტალტიკის დროს, ფეკალური 

მასების გადაადგილებას წინ უსწრებს ნაწლავის დისტალური 

სეგმენტის გაჭიმვა და მოდუნება. 

ტონური შეკუმშვები - არეგულირებენ ნაწლავის სანათურს 

და უჯრედშიდა ჰიდროსტატიურ წნევას; 

ანტიპერისტალტიური შეკუმშვები ვრცელდება პროქსი- 

მალური და დისტალური მიმართულებით, მაგრამ არ მოიცავს 

მთელ ნაწლავს; ხელს უწყობს შიგთავსის შერევას და შესქელებას. 

მსხვილი ნაწლავის მოტორიკის კოორდინაცია ხორციელდება 

მიოელექტრული აქტივობით. „მშიერი პერისტალტიკა“ მსხვილ 

ნაწლავში გრძელდება 10-15 წუთის განმავლობაში საკვების მი- 

ღების შემდეგ. საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის ნებისმიერი 

ნაწილის კედლის ინტრამურალური რეცეპტორების ინტენსიური 

გაღიზიანება, იწვევს მთლიანად კნტ-ის მოტორიკის შეფერხებას. 
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ნაწლავის პერისტალტიკის გაძლიერებას, რომელიც გამო- 

წვეულია საკვების მიღებით, ეწოდება „გასტროცეკალური რეფ- 
ლექსი“, საკვების მიღების შემდეგ, დაახლოებით ყოველ 10-წთ- 

ში ხდება ნაწლავის აქტივობის გაძლიერება, რასაც თან ახლავს 

ინტენსიური მოტორიკა, სეკრეციის გაძლიერება და ნაწლავის 

ლორწოვანი გარსის ჰიპერემია. მიუხედავად იმისა, რომ გასტრო- 

ცეკალურ რეფლექს თან ახლავს გასტროილეალური რეფლექსი, 
ქიმუსის გადასვლა მსხვილ ნაწლავში არ არის აუცილებელი მისი 

აგზხნებისათვის. 

გასტროცეკალური რეფლექსი ვითარდება მოცულობითი 

საკვების მიღების ყოველ ჯერზე. კოლინჯის პერისტალტიკური 

ტალღები აღწევენ სწორ ნაწლავამდე. სწორი ნაწლავის გავ- 

სება ფეკალით იწვევს მისი კედლების გაჭიმვას და დეფეკაციის 

მოთხოვნილების შეგრძნებას. 

მსხვილი ნაწლავის პროქსიმალურ ნაწილს გააჩნია რეცეპ- 

ტიული რელაქსაციის უნარი. ნაწლავი იღებს მიღებული ქიმუსის 

ფორმასა და მოცულობას, რაც საშუალებას იძლევა, ქიმუსი ადვი- 

ლად გადაადგილდეს და შეიწოვოს წყალი და ელექტროლიტები. 
სითხეები მყარ ნაწილთან შედარებით ნაწლავში გაცილებით 

აქტიურად გადაადგილდება. დისტალურ ნაწილში, სადაც უპირა- 

ტესად პროპულსური პერისტალტიკაა გამოხატული, განავლო- 

ვანი მასები გადაადგილდება გარკვეული ულუფებით, სწორი ნაწ- 

ლავის მიმართულებით. 

3.5.3. დეფეკაციის აქტი 

დეფეკაცია რთულრეფლექტორული აქტია, რომლის დრო- 

საც მუცლის ფარის კუნთების, დიაფრაგმის, შუასაყარის, სწორი 

ნაწლავის კუნთების ერთდოული და შეთანხმებული შეკუმშვის 

და ყითას შიგნითა და გარეთა სფინქტერის მოდუნების შედეგად, 

ორგანიზმიდან გამოძევდება ფეკალური მასები და აირები. თუ არ 
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არის დეფეკაციის აქტი, სფინქტერები ტონური შეკუმშვის მდგო- 

მარეობაშია. დეფეკაციის უზრუნველყოფა ხდება მუცლის ღრუში 

წნევის მომატებით, ჭინთვებისას მუცლის ფარის კუნთების შე- 

კუმშვის და დიაფრაგმის დაწევის შედეგად. დეფეკაციის აქტის 

დასრულების შემდეგ, სწრაფად იზრდება გარეთა სფინქტერის 

და მენჯის კუნთების აქტივობა; შედეგად, მენჯის ღრუს კუნთები 

იწევა და ანორექტალური კუთხე აღდგება. 
დეფეკაციას თან ახლავს მთელი რიგი ცვლილებები გული-სის- 

ხლძარღვთა და სასუნთქი სისტემის მხრივ. ნაწლავის დაცლა 

ხდება სწორი ნაწლავის რეცეპტორების, ფეკალური მასებით გა- 

ღიზიანების შედეგად. დეფეკაციის მოთხოვნილება დგება, როდე- 

საც სწორ ნაწლავში წნევა მატულობს 40-50 მმ.ვწყ.სვ. -მდე. 

დეფეკაციის რეფლექტორული რკალი იკვრება ზურგის ტვი- 

ნის წელ-გავის ნაწილში და უზრუნველყოფს უნებლიე დეფეკა- 
ციას. დეფეკაციის ნებელობითი აქტი ხორციელდება მოგრძო 

ტვინის ცენტრების, ჰიპოთალამუსის და ქერქის მონაწილეობით. 

სიმპატიკური ზემოქმედება ზრდის სფინქტერის ტონუსს და აფე- 

რხებს ნაწლავის მოტორიკას; პარასიმპატიკური ნერვები ამცი- 

რებს სფინქტერის ტონუსს და აძლიერებს სწორი ნაწლავის მო- 

ტორიკას. 

დეფეკაციის განხორციელებისათვის მუდმივად არახელ- 

საყრელი პირობების შემთხვევაში, გარეთა სფინქტერის ნებე- 

ლობითი შეკუმშვა იწვევს ანორექტალური კუთხის გახრდას და 

ფეკალური მასები ბრუნდება სწორი ნაწლავის ამპულაში. დეფე- 

კაციის რეგულარულმა შეკავებამ, შესაძლებელია, გამოიწვიოს 

მომატებული ინტრარექტალური წნევის მიმართ მექანორეცეპ- 

ტორების ადაპტირება; შედეგად, დეფეკაციური რეფლექსი და შე- 
საბამისად, დეფეკაციის მოთხოვნა დადგება გაცილებით მაღალი 

ინტრარექტალური წნევის შემთხვევაში. ეს მდგომარეობა ხსნის 

ყაბზობის განვითარების მექანიზმს. 
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3.6. ნაწლავის მიკროფლორა: შუმადგუნლობა და 

თფუნქციუბი 

მსხვილი ნაწლავის მიკროფლორა დამოკიდებულია რამდე- 

ნიმე ფაქტორზე, კერძოდ: შეწოვის პროცესებზე, სეკრეციასა და 

ნაწლავის მოტორიკაზე. ადამიანის მიკროფლორა მრავალფე- 

როვანია; წარმოდგენილია დაახლოებით მიკრობთა 400-500 სა- 

ხეობით, ხოლო მათი საერთო რაოდენობა ჯანმრთელ ნაწლა- 

ვში 10“ - ია. ნაწლავის დისტალური მიმართულებით მიკრობთა 

რაოდენობა იზრდება, ხოლო მსხვილ ნაწლავში 1გ. ფეკალში 

10" - ია. მლივ ნაწლავში ბაქტერიების რაოდენობა არ აღემა- 

ტება 10““5 18მლ ნაწლავის ქიმუსში და ძირითადად წარმოდგენი- 

ლია სტრეპტო - და სტაფილოკოკით, რძემჟავა ჩხირებით, სხვა 

გრამდადებითი აერობული ბაქტერიებითა და სოკოებით. თეძო 

ნაწლავში ბაქტერიების რაოდენობა მატულობს 107“ზ-მდე 1მლ 

ნაწლავის ქიმუსში, რაც განპირობებულია იმით, რომ აქ, გარდა 

ზემოთ ჩამოთვლილისა, გვხვდება ენტეროკოკები, ნაწლავის 

ჩხირი, ბაქტეროიდები და ანაერობული ფლორა. ნაწლავის სა- 

ნათურში გვხვდება სწრაფადგამრავლებადი კლოსტრიდიები და 

ლაქტობაცილები. 

მიკროფლორის შემადგენლობა და მათი ფუნქციური აქტი- 

ვობა დამოკიდებულია კვების ხასიათზე, ნაწლავის შიგთავსის 

ევაკუაციის დროწზე, ჯანმრთელობის მდგომარეობაზე, მედიკამე- 

ნტების მიღებახე და სხვ. მაგალითისთვის, რაციონში ცილის ჩა- 

ნაცვლება ამინომჟავებით იწვევს ბიფიდობაქტერიების რაოდე- 

ნობის შემცირებას. 

მსხვილი ნაწლავის მიკროფლორა იყოფა სამ ჯგუფად: მთა- 

ვარ, ანუ რეზიდენტულ, თანმხლებ და ნარჩენ ფლორად. 

რეზიდენტული მიკროფლორა შეადგენს კნტ-ის ფლორის 

90%-ს, ძირითადად ლოკალიზებულია მსხვილ ნაწლავში და ძი- 

რითადად წარმოდგენილია ანაერობული მიკროორგანიწზმებით, 
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როგორიცაა მაგ. ბიფიდობაქტერიები, ბაქტეროიდები და სხვ. 

თანმხლები მიკროფლორა შეადგენს კნტ-ის ფლორის 8-10%- 

ს და ძირითადად, წარმოდგენილია ენტერობაქტერიებისა და 

ლაქტობაცილებით (ენტეროკოკი, ეშერიხია, ლაქტობაქტერია). 

ნარჩენ ფლორას, ძირითადად, მიეკუთვნებიან პირობით პა- 

თოგენური ბაქტერიები, როგორიცაა მაგალითად: პროტეა, კლებ- 

სიელა, ციტრობაქტერიები და სხვ. პირობით პათოგენური მიკრო- 

ბები, ძირითადად, ლოკალიზებული არიან მსხვილ ნაწლავში და 

ჯანმრთელ ორგანიწზმში შეადგეგენ საერთო ფლორის 0,6%-ს; თუ- 

მცა, უმეტესობა ადამიანებს ნარჩენი ფლორა არ უვლინდებათ. 

ნაწლავის ნორმალური მიკროფლორა მნიშვნელოვან როლს 

ასრულებს ადამიანის დაცვით სისტემაში და შინაგანი გარემოს 

მუდმივობის შენარჩუნებაში. ჯანმრთელი ადამიანის მიკრო- 

ფლორის შემადგენლობა მეტ-ნაკლებად სტაბილურია, რაც რეგუ- 

ლირდება ერთი მხრივ ბიოცენოზში შემავალ მიკროორგანიზმებს 

შორის რთული სინერგისტული და ანტაგონისტური დამოკიდე- 

ბულებებით, მეორე მხრივ - მაკროორგანიზმის ფიზიოლოგიური 

ფაქტორებით (მექანიკური - ნაწლავის პერისტალტიკა, ეპითელი- 

უმის მუკოპროტეინებით დაფარვა, კნტ-ის ეპითელის მუდმივი 

განახლება; ქიმიური - ნაღვლოვანი მჟავეები, პეპსინი, ტრიფსინი, 

მარილმჟავა; იმუნიტეტის სპეციფიური - C/LL და არასპეციფიური 

ფაქტორები - ინტერფერონი, ლიზოციმი, ლაქტოფერინი). 

ნორმალური მიკლოფლორა ასრულებს ადამიანის ორგანი- 

ზმისათვის სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვან ფუნქციებს; პირველ 

ყოვლისა ეს არის არასპეციფიური დაცვა ნაწლავური ინფექცი- 

ების გამომწვევბისაგან, მონაწილეობს ანტისხეულების გამო- 

მუშავებაში, ახდენენ ზოგიერთი ვიტამინის სინთესს, მაგ.: C, 8, 

8. 8,, ჩრ, I, ანტოტენის მჟავა; ასევე, მონაწილეობს მონელების 

პროცესში: შლიან ცელულოზას, ახდენენ ცილების, ცხიმებისა და 

მაღალმოლეკულური ნახშირწყლების დაშლას, მონაწილეობს 
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ცილის დაშლის პროდუქტების, როგორიცაა ფენოლი, ინდოლი, 

სკატოლი წარმოქმნაში, ხელს უწყობს რკინის და კალციუმის შე- 

წოვას, ახდენს ენტეროკინაზის და ტუტეფოსფატაწზას ინაქტივა- 

ციას და ნაწლავის პერისტალტიკის ნორმალიზაციას. 

მსხვილი ნაწლავის მიკროფლორის უმეტესობა, ბიფიდო- 

ბაქტერიები, აციდოფილური ჩხირები, ეშერიხია კოლი, ენტერო- 

კოკი, ხასიათდება გამოხატული ანტაგონისტური თვისებებით 

როგორც პათოგენური (დაავადების გამომწვევი), ისე არაპათოგე- 

ნური, მაგრამ ადამიანის ნაწლავური ფლორისათვის არადამახა- 

სიათებელი ფლორის მიმართ. 

მსხვილი ნაწლავის მიკროფლორა მონაწილეობს იმუნიტე- 

ტის ჩამოყალიბებაში, ახდენს ცხიმოვანი მჟავების დაშლას, მნიშ- 

ვნელოვან როლს ასრულებს ქოლესტერინისა და ნაღვლის მჟავე- 

ბის მეტაბოლიზმის ბოლო ეტაპზე; გარდაქმნის ქოლესტერინს 

აუთვისებად სტერინად - კოპროსტალონად,. ჯანმრთელი ადამი- 

ანის ორგანიზმში ნაღვლოვანი მჟავების დაახლოებით 80-85% 

რეაბსორბირდება, ხოლო დანარჩენი, ბაქტერიული მეტაბოლი- 

ტების სახით, გამოძევდება ფეკალურ მასებთან ერთად; მსხვილი 

ნაწლავის შიგთავსში ამ მეტაბოლიტების არსებობა ამუხრუჭებს 

წყლის შეწოვას, რითაც იცავს ფეკალური მასების ჭარბ ჰიპოჰი- 

დრატაციას და ხელს უწყობს ნორმალური ფეკალური მასების ჩა- 

მოყალიბებას. 

ბილირუბინის გარდაქმნას სერკობილინად და ურობილი- 

ნად ახდენს ნაწლავის დისტალური ნაწილის მიკროფლორა. პა- 

თოლოგიური მდგომარეობების დროს, როდესაც ხდება წვრილი 

ნაწლავის ზედა ნაწილში მიკროორგანიზმების გამრავლება ან 

მსხვილ ნაწლავში ჭარბი რაოდენობით ნაღვლოვანი მჟავების 

მოხვედრა, მიკროფლორის ფერმენტატიული აქტივობა ხდება 

ერთ-ერთი მთავარი პათოგენეზური მექანიზმი წვრილ ნაწლავში 

შეწოვის დარღვევასა და დიარეის განვითარებაში. 
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ნორმალური მიკროფლორა ხელს უწყობს მაკროფაგალუ- 

რ-ჰისტოციტარული სისტემის მომწიფებას, გავლენას ახდენს ნაწ- 

ლავის ლორწოვანი გარსის ფორმირებაზე და შეწოვის ფუნქციაზე. 

ბიფიდობაქტერიების ერთ-ერთი უმნიშვნელოვანესი თვისებაა 

კანცეროგენეზის ხარისხის მნიშვნელოვანი შემცირება. 

ნორმალური მიკროფლორის ფუნქციებიდან უნდა გამოვყოთ 

რამდენიმე მთავარი ფუნქცია: დაცვითი, საჭმლის მონელებაში 

მონაწილეობა, ვიტამინებისა და ფერმენტების სინთეზი, კნტ-ის 

მოტორიკის რეგულაცია, კნტ-ის ბიოქიმური გარემოს მუდმივობის 

შენარჩუნება. დადებითი ზემოქმედების გარდა, მიკროფლორამ 

შეიძლება ნეგატიური გავლენაც იქონიოს: გარკვეულ პირობებში, 

შესაძლებელია, იყოს ინფექციის სენსიბილიზაციის გამომწვევი, 

ახასიათებს მუტაგენური აქტივობა, წარმოადგენს პლახმიდების 

ბანკს; ეშერიხია, ციტრობაქტერიები, კლებსიელები ხასიათდე- 

ბიან მაღალი ანტილიზოციმური აქტივობით; ნორმალური მიკრო- 

ფლორის შემადგენლობაში შემავალი ყველა მიკროორგანიზმი 

ხასიათდება მაღალი ანტიინკომპლემენტარული აქტივობით. 

ყველა აღწერილი უარყოფითი ზემოქმედება გამოვლინდება 

მხოლოდ იმ შემთხვევაშით, თუ დაირღვევა მიკროფლორის შე- 

მადგენლობის წონასწორობა. ამიტომ, მნიშვნელოვანია, მთელი 

ცხოვრების მანძილზე შენარჩუნებული იქნას ნაწლავის მიკრო- 

ფლორის სწორი შემადგენლობა. 

ხანგრძლივი ჰიპოკინეზია მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს 

ნაწლავის მიკროფლორის შემადგენლობაზე და ნაწლავში მიმდი- 

ნარე ლპობისა და დუღილის პროცესებზე; ამასთან, პრაქტიკულად 

ჯანმრთელი ადამიანის ნაწლავებში იზრდება აერობული მიკრო- 

ფლორის რაოდენობა, ტოქსიური მეტაბოლიტების რაოდენობა, 

მათი, განსაკუთრებით მეთანის გამოყოფა ორგანიზმიდან. ეს 

ფაქტორი წარმოადგენს წყალბადის ტესტის შექმნის საფუძველს 

- ამოსუნთქულ ჰაერში წყალბადის რაოდენობის განსაზღვრა. ეს 
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ტესტი წარმატებით გამოიყენება ჭარბი ბაქტერიული ზრდის სი- 

ნდრომის და წვრილი ნაწლავის პასაჟის დროის დიაგნოსტიკაში. 

ნაწლავებში წარმოქმნილი ტოქსიჰური ნივთიერებები შეი- 

წოვება და იწვევს ღვიძლის ინტოქსიკაციურ დატვირთვას. ღვი- 

ძლის ინტოქსიკაციური დატვირთვა აღინიშნება ყაბზობის, ჭარბი 

ბაქტერიული ზრდის სინდრომის, არაბალანსირებული კვების, 

განსაკუთრებით, სახამებლის ჭარბი მოხმარების დროს. 

ჭარბი ბაქტერიული ზრდის კლინიკური სინდრომი ხასიათ- 

დება მადის დაქვეითებით, გულისრევის შეგრძნებით, ყაბზო- 

ბებითა და ფაღარათით. დუღილის პროცესების დომინირების 

შემთხვევაში, კლინიკაში წამყვანია მეტეორიზმი, ყურყური, დე- 

ფეკაცია ღია ყვითელი, ქაფიანი განავლოვანი მასებით. ლპობის 

პროცესების გაძლიერებულ მიმდინარეობას ახასიათებს კრეატო- 

რეა (კუნთოვანი და შემაერთებელქსოვილოვანი ბოქკოები განა- 

ვალში), განავალს აქვს ტუტე რეაქცია და არის წყლოვანი, მუქი 

ფერის მასები. ჭარბი ბაქტერიალური ზრდის სინდრომის გახა- 

ნგრძლივებული მიმდინარეობის შემთხვევაში შესაძლებელია 

ჰიპოვიტამინოზების (განსაკუთრებით 8 ჯგუფის ვიტამინების) 

განვითარება. ამ სინდრომის ზოგიერთი ფორმა, მაგალითად, 

სტაფილოკოკური, კანდიდოზური და სხვ. შესაძლებელია, გახდეს 

გენერალიზირებული ფორმის - სეფსისი განვითარების მიზეწზი. 

ჭარბი ბაქტერიული ზრდის სინდრომის მჰურნალობაში ხში- 

რად, საწყის ეტაპზე, გამოიყენება ანტიბიოტიკები. ამას გარდა, 

გამოიყენება ე.წ. ელემენტარული დიეტა, რომელიც შედგება მხო- 

ლოდ მონოსაქარიდების, ამინომჟავების, ცხიმოვანი მჟავების და 

ვიტამინებისაგან. ასეთი დიეტის ხანგრძლივი გამოყენება იწვევს 

ნაწლავის ფერმენტების გამოყოფის შემცირებას, რადგან ფერმე- 

ნტულ სისტემაზე დატვირთვა მნიშვნელოვნად მცირდება, თუმცა 

ხანმოკლე გამოყენება სამკურნალო საშუალებად, სრულიად გამა- 

რთლებულია. დადგენილია, რომ ამ დიეტის ყველა კომპონენტი 
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შეიწოვება წვრილი ნაწლავის პროქსიმალურ ნაწილში; ნაწლავის 

მიკროორგანიზმები რჩებიან საკვები გარემოს გარეშე და მათი 

რაოდენობა სწრაფად მცირდება. 

3.7. პუჭქქვუშა ჯირკვალი. საკვები ნივთიურებუბის 

გავლუნა პანპკრეასული წვუნის სუპრეციაზუ 

პანკრეასის (კუჭქვეშა ჯირკვლის) ფუნქციები ხორციელდება 
რამდენიმე ტიპის უჯრედების მიერ. ლანგერგანსის კუნძულში 

განლაგებული ჩზ- უჯრედები გამოიმუშავებენ ინსულინს; სხვა 

ენდოკრინული უჯრედები, რომლებიც განლაგებულნი არიან 

ზ- უჯრედების გარშემო, გამოიმუშავებენ შემდეგ ფერმენტებს: 

#ტ - უჯრედები - გლუკაგონს, 0 - უჯრედები - სომატოსტატინს, L - 

უჯრედები - პანკრეასულ პოლიპეპტიდს. 

პანკრეასის ეგზოგენური სეკრეციის ფუნქცია მდგომარეობს 

ელექტროლიტებით მდიდარი საჭმლის მომნელებელი ფერმე- 

ნტებისა და სითხეების გამომუშავებაში. დღე-ღამეში პანკრეასი 

გამოყოფს 1500-200მლ. ფერმენტების შემცველ სეკრეტს, რომე- 

ლიც ჩაედინება თორმეტგოჯა ნაწლავში და ეს ფერმენტები აქ 

აქტივირდებიან. პანკრეასის წვენი მდიდარია ცილების, ცხიმე- 

ბისა და ნახშირწყლების დამშლელი ფერმენტებით; ასევე შეი- 

ცავს ბიკარბონატებს, რაც განაპირობებს ამ სეკრეტის ტუტე არეს. 

საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის პერიოდული მუშაობის შე- 

დეგად, უზმოზე და თუ არ მიმდინარეობს საკვების მონელების 

პროცესი, პანკრეასული წვენი გამოიყოფა მცირე რაოდენობით; 

სეკრეცია მკვეთრად იზრდება საკვების მიღებიდან 2-3 წუთში და 

გრძელდება 6-14 საათის განმავლობაში, საკვების შემადგენლო- 

ბიდან გამომდინარე; რაც უფრო მაღალია კუჭიდან თორმეტგოჯა 

ნაწლავში გადმოსული საკვების მჟავიანობა, მით მეტი პანკრეა- 

სული წვენი გამოიყოფა და მეტი იქნება მასში ბიკარბონატების 

შემცველობა. ცხიმიანი საკვების მიღება იწვევს მაღალი ლიპო- 
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ლიზური აქტივობის პანკრეასული წვენის გამოყოფას. კუჭქვეშა 

ჯირკვლის სეკრეციის დინამიკა, გარკვეულწილად იმეორებს კუჭის 
წვენის გამოყოფის მრუდს. განსხვავება კუჭისა და კუჭქვეშა ჯირ- 

კვლის სეკრეციის მრუდებს შორის განპირობებულია ძირითადად 

საკვების ბუფერული თვისებებით და კუჭიდან თორმეტგოჯა ნაწ- 

ლავში შიგთავსის ევაჰუაციის სიჩქარით. 

ერთგვაროვანი კვების რაციონი გავლენას ახდენს პანკრეასის 

მუშაობაზე. ცილოვანი საკვების დომინირების შემთხვევაში, პანკ- 

რეასის წვენში იზრდება პროტეაწზების შემცველობა; უპირატესად 

ნახშირწყლოვანი კვების შემთხვევაში იზრდება ამილაზების 

შემცველობა, ხოლო რაციონში ცხიმის ჭარბი რაოდენობა ამცი- 

რებს პანკრეასის სეკრეციის მოცულობას და ზრდის მასში ლიპა- 

ზების შემცველობას. 

3.7.1. საჭმლის მონელების ფახები და კუჭქვეშა ჯირკვლის 

სეკრეცია 

პანკრეასის სეკრეცია შეიძლება გაიყოს ორ ფაზად: საკვების 

მონელებათაშორისი და საკვების მონელების. 

საკვების მონელებათაშორისი ფახა იწყება მალევე, ინტერ- 

სტინალური მოტორული აქტივობის დასრულების შემდეგ, რო- 

მელსაც ეწოდება მიგრირებადი მიოელექტრული კომპლექსი 

(მმკ). მმკ იყოფა სამ ფახად: | ფაზა ხასიათდება მოტორული აქტი- 

ვობის არარსებობით და II და III ფახა, რომელთაც თან ახლავს 

მოტორული აქტივობის პროგრესული გაძლიერება. პირველი 

ფახის განმავლობაში ფერმენტების, ბიკარბონატების სეკრეცია 

პანკრეასის მიერ და ნაღველის გამოყოფა ღვიძლიდან ნაღვლის 

ბუშტში ყველახე დაბალ დონეწზეა.II და III ფაზებში ხდება პანკრე- 

ასული და ბილიარული სეკრეციის გაძლიერება ნაღვლის ბუშტის 

ნაწილობრივი შეკუმშვით, რაც ემთხვევა მიოელექტრული აქტი- 

ვობის მომატებას. 
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წვრილი ნაწლავის ზედა ნაწილში, მონელებათშორის ფა- 

ზაში, გამოიყოფა საჭმლის მომნელებელი ფერმენტი მოტილინი, 

რომლის როლი ადამიანისათვის ბოლომდე არ არის შესწა- 

ვლილი, თუმცა ცნობილია, რომ მნიშვნელოვანია მმჰ-სათვის. 

პანკრეასის მიერ საჭმლის მომნელებელი წვენების წარმოქ- 

მნა რთული პროცესია, რომელშიც გამოყოფენ სამ სხვადასხვა 

ფახას. პირველი ფაზა, რომელსაც ცეფალური ანუ რთულრეფ- 

ლექტორული ფაზა ეწოდება, ხორციელდება ცდომილი წერვის 

საშუალებით; იწყება საკვების სენსორული აღქმით, საკვების და- 

ნახვა, სუნის შეგრძნება, ტაქტილური აღქმა (შეხებით), გემოს შე- 

გრძნება და აუცილებელია ფერმენტებისა და ბიკარბონატების 

სეკრეციის გახრდისათვის. ექსპერიმენტული კვლევებით დადა- 

სტურებულია, რომ პანკრეასული წვენის გამოყოფის გაძლიერება 

განპირობებულია აცინარულ უჯრედებზე ცდომილი ნერვის ქო- 

ლინერგული ზემოქმედებით და თორმეტგოჯა ნაწლავის სეკრე- 

ტის აციდოფიკაციით; ეს უკანასკნელი კი განპირობებულია მარი- 

ლმჟავას სეკრეციის გაზრდით (მარილმჟავას სეკრეციის გაზრდას 

იწვევს საკვების დანახვა, სუნის და გემოს შეგრძნება). დუოდენა- 

ლური აციდოფიკაცია იწვევს თორმეტგოჯა ნაწლავის ლორწოვანი 

გარსის სეკრეტინის გამონთავისუფლებას. რეგულაციური პროცე- 

სის უკუკავშირის მექანიზმები ხორციელდება თორმეტგოგა ნაწ- 

ლავის შიგთავსის ბუფერირებით, რაც ამუხრუჭებს სეკრეტინის 

გამოყოფას. სეკრეტინის გამოყოფის შემცირება განპირობებუ- 

ლია იმით, რომ ინჰიბირდება სეკრეტინის მჟავური სტიმულაცია. 

ამ გხით ითრგუნება პანკრეასის ჯირკვლის სეკრეცია. პანკრეასში 

განლაგებულია პეპტიდშემცველი ნეირონები. ცნობილია, რომ 

ვაგუსურ სტიმულაციას ასევე შეუძლია გამოიწვიოს ვაზოაქტიური 

პეპტიდების მსგავსი პეპტიდის, გასტრინ-პელიზინგ პეპტიდის, 

ქოლეცისტოკინინის და ენკეფალინის გამომუშავება. ვიპ (ვაზოა- 

კტიური ინტერსტინალური პეპტიდი ) ასევე ასტიმულირებს აცი- 

91



ნარულ უჯრედებს (ფერმენტების გამოყოფა) და გამომტანების 

ეპითელიალურ უჯრედებს (წყლისა და ბიკარბონატების გამო- 

ყოფა). 

მეორე ფახა (კუჭისმიერი) იწყება, როდესაც საკვები მოხვდება 

კუჭში. ამ ფაზის განმავლობაში ძლიერდება კუჭქვეშა ჯირკვლის 

ფერმენტების სეკრეცია, ხოლო წყლისა და ბიკარბონატების სე- 

კრეცია ამ ფახაში უმნიშვნელოა, რთულრეფლექსურ ფახაში 

სეკრეციასთან შედარებით. კუჭისმიერ ფახაში სეკრეციის სტი- 

მულაცია ხდება ცდომილი ნერვის აფერენტული ბოქკოებით, 

რომლებიც რეაგირებენ კუჭის გაჭიმვაზე. პლახმაში სეკრეტინის 

და ქოლეცისტოჯინინის სეკრეცია იზრდება საჰვების გადაყლაპვი- 

დან პირველი 10 წუთის განმავლობაში. 

საჭმლის მონელების დასკვნითი ფახა - ინტერსტინალური 

(წვრილნაწლავური) ფახა მთავრდება ქიმუსის თორმეტგოჯა ნაწ- 

ლავში გადასვლის შემდეგ. ქიმუსი წარმოიქმნება გადაყლაპული 

საკვების გადაღერღვის, შერევისა და სეპარაციის (ერთმანეთის- 

გან გამოყოფის) შედეგად. ამ ფაზაში ნეიროჰუმორალური მედი- 

ატორები ხელს უწყობენ ფერმენტების უფრო ინტენსიურ სეკრე- 

ციას, ვიდრე ყველა სხვა ფახაში. წყლისა და ბიკარბონატების 

სეკრეცია ამ ფაზაში უსრუნველყოფილია თორმეტგოჯა ნაწლავის 

აციდიფიკაციით, რასაც ასევე ხელს უწყობს ნაღლოვანი და ცხი- 

მოვანი მჟავები. 

ინტესტინალური ფახის პერიოდში, ფერმენტების სეკრეცია 

სტიმულირდება თორმეტგოჯა ნაწლავში არსებული ცხიმოვანი 

მჟავებით, მონოგლიცერიდებით, ცილებით, ამინომჟავებით, კა- 

ლციუმით. ნახშირწყლების დაშლის პროდუქტები ამ პროცესში 

არსებით როლს არ ასრულებენ. გარდა საკვების სხვადასხვა 

კომპონენტებისა და გამოყოფილი ფერმენტებისა, მნიშვნელო- 

ვან როლს ასრულებს ვაგო-ბაგალური რეფლექესი. 

მონელების პროცესში მნიშვნელოვანია ენტეროციტების 
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მიერ გამომუშავებული ქოლეცისტოკინინ-რელიზინგ პეპტიდი 

(ქრპ), რომელიც არ არის აქტიური ბახალური მოწელების პერი- 

ოდში. ქრპ აუცილებელია ქოლეცისტოგცინინის სეკრეციის სტიმუ- 

ლაციისათვის. საჭმლის მონელების შუაპერიოდში, ეს პეპტიდი 

ინაქტივირდება ტრიფსინით. საკვების მიღების შემდეგ, ტრიფ- 

სინის ძირითადი რაოდენობა მიმართულია ცილებზე, რომელიც 

ხვდება თორმეტგოჯა ნაწლავში, ამიტომ, ქრპ ნაკლებად იშლება 

და მეტწილად ახდენს ენტეროციტების მიერ ქოლეცისტოკინინის 

გამონთავისუფლებას და შესაბამისად, პანკრეასის ფერმენტების 

აქტივაციას. 

ამგვარად, ქრპ „თვალყურს ადევნებს“ თორმეტგოჯა ნაწლა- 

ვის მზაობას ცილების მოსანელებლად, ხელს უწყობს პანკრეა- 

სული სეკრეციის გაზრდას და აუმჯობესებს მონელების პროცესე- 

ბის მართვას. ქრპ-ს მსგავსი პეპტიდი არის პანკრეასის წვენშიც, 

მაგრამ მასში ასევე შეიძლება იყოს ანალოგიური ფუნქციების 

მქონე სეკრეტინ-რელიზინგ პეპტიდიც, რომელსაც გამოყოფენ 

ენტეროციტები. 

საჭმლის მონელების ყველა ფახის განმავლობაში, თორმე- 

ტგოჯა ნაწლავის და პანკრეასული სეკრეციის სტიმულაციის აცი- 

დიფიკაცია ახდენს სეკრეტინის გამოყოფის სტიმულაციას; ეს 

პროცესი ძლიერდება თორმეტგოჯა ნაწლავში ნაღვლის, ცილისა 

და ცხიმის დაშლის პროდუქტების არსებობით. სეკრეტინი ხელს 

უწყობს ბიკარბონატებისა და წყლის გამოყოფას. თორმეტგოჯა 

ნაწლავში ცილების და ცხიმების დაშლის პროდუქტების მოხვე- 

დრის საპასუხოდ გამომუშავებული ქოლეცისტოკინინი ახდენს 

კუჭქვეშა ჯირკვლის ფერმენტების სეკრეციის სტიმულაციას. ქო- 

ლეცისტოკინინის გამოყოფა ძირითადად ხდება მონელების 

კუჭისმიერ და ინტესტინალურ პერიოდში. ვაგო-ვაგალური რეფ- 

ლექსს და პეპტიდერგულ რეაქციებს აქვს დიდი მნიშვნელობა მო- 

ნელების სამივე ფახაში. 
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3.8. ღვიძლი და ნივთიურებათა ცვლა 

ღვიძლი ერთ-ერთი ყველაზე მრავალფუნქციური ორგანოა; 

ასრულებს შემდეგ ფუნქციებს: 

94 

1 ცილის ცვლაში მონაწილეობა, რაც ნიშნავს, რომ ღვიძ- 

ლში ხდება ამინომჟავების დაშლა და გარდაქმნა; ამინომ- 

ჟავების დეზამინირება ღვიძლის ფერმენტებით; მნიშვნე- 

ლოვან როლს ასრულებს პლაზმის ცილების, როგორიცაა 

ფიბრინოგენი, გლობულინები, ალბუმინები სინთეზში. 

ღვიძლში არის გარკვეული რაოდენობის ცილის მარაგი, 

რომელიც გამოიყენება ორგანიზმის მიერ, როცა ორგანი- 

ზმი საკვებით ვერ იღებს საკმარისი რაოდენობით ცილას. 

მონაწილეობს ნახშირწყლების ცვლაში. მონოსაქარი- 

დები, რომლებიც ხვდებიან ღვიძლში, გარდაიქმნებიან 

გლიკოგენად და დეპონირდება ჰეპატოციტებში (გლიკო- 
გენის გარკვეული ნაწილი დეპონირდება ასევე კუნთებში, 

თავის ტვინში). გლიკოგენად ასევე გარდაიქმნება რძისმ- 

ჟავა, ცილები და ცხიმები, თუმცა ეს გარდაქმნები რთული 

პროცესია და ამ გზით მიღებული გლიკოგენის რაოდე- 

ნობა უმნიშვნელოა. ორგანიზმში გლუკოზის დეფიციტის 

შემთხვევაში, გლიკოგენი ღვიძლში გარდაიქმნება გლუ- 

კოზად და გადადის სისხლში. 

მონაწილეობს ცხიმოვან ცვლაში ნაწლავში ცხიმზე ცხი- 

მოვანი მჟავების ზემოქმედების გზით და ასევე, ლიპი- 

დების უშუალო სინთეზით(ქოლესტერინის) და ცხიმების 

დაშლით კეტონურ სხეულებამდე. ღვიძლში ხდება ცხი- 

მოვანი მჟავების დაჟანგვა. ერთ-ერთი უმნიშვნელოვანესი 

პროცესია ნახშირწყლებიდან ცხიმების სინთეზი. ნახშირ- 

წყლებისა და ცილების სიჭარბის დროს, ძლიერდება ლი- 

პოგენეზი (ცხიმების წარმოქმნა), ხოლო ნახშირწყლების 

დეფიციტის დროს - გლიკონეოგენეზი ამინომჟავებიდან.



ღვიძლი წარმოადგენს ცხიმის დეპოს. 

მონაწილეობს ვიტამინების ცვლაში. ყველა ცხიმში 

ხსნადი ვიტამინი ნაწლავებში შეიწოვება მხოლოდ ნაღ- 

ვლოვანი მჟავების არსებობის შემთხვევაში, რომელებიც 

გამომუშავდებიან ღვიძლში. ზოგიერთი ვიტამინი ღვიძ- 

ლში დეზაქტივირდება, ექვემდებარება ფოსფორილირე- 

ბას. 

მონაწილეობს სტეროიდული ჰორმონებისა და სხვა ბი- 

ოლოგიურად აქტიური ნივთიერებების სინთეზში. ღვი- 

ძლში წარმოიქმნება ქოლესტერინი, რომელიც წარმოა- 

დგენს სტეროიდული ჰორმონების წინამორბედს; ხდება 

ისეთი ჰორმონების, როგორისაა ინსულინი, ალდოსტე- 

რონი, თიროქსინი, ვაზოპრესინს ან ადჰ და სხვ. დაშლა 

და ინაქტივაცია. 

ღვიძლი მონაწილეობს ჰომეოსტაზის შენარჩუნებაში, ჰო- 

რმონთა ცვლაში მონაწილეობის შედეგად. 

მონაწილეობს მიკროელემენტთა ცვლაში. გავლენას ახ- 

დენს ნაწლავში რკინის შეწოვახე და მის დეპონირებახე; 

წარმოადგენს სპილენძისა და თუთიის დეპოს. მონაწილე- 

ობს კობალტის, მანგანუმის, სელენის და სხვ. მიკროელე- 

მენტების ცვლაში. 

ღვიძლს გააჩნია ბარიერული ანუ დაცვითი ფუნქცია. ღვი- 

ძლში მიკროორგანიზმები განიცდიან ფაგოციტირებას, 

ჰეპატოციტები ახდენენ ენდოგენური და ეგზოგენური 

ტოქსიური ნივთიერებების დეზაქტივაციას. სისხლი კუ- 

ჭ-ნაწლავის ტრაქტიდან კარის ვენის სისტემით ხვდება 

ღვიძლში და აქ ხდება სისხლში არსებული ამიაკის გა- 

რდაქმნა შარდოვანად. ისეთი ტოქსიკური ნივთიერებები, 

როგორიცაა ინდოლი, სკატოლი და ფენოლი გაუვნებე- 
ლყოფდებიან. 
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9. ღვიძლში ხდება იმ ნივთიერებების სინთეზი, რომლებიც 

მონაწილეობენ სისხლის შედედებაში და ასევე, შედედე- 

ბის საწინააღმდეგო სისტემების კომპონენტების სინთე- 

ჭზიც. 

10. ღვიძლის ექსკრეტორული ფუნქცია დაკავშირებულია ნა- 

ღველწარმოქმნასთან, რამდენადაც ღვიძლის მიერ წა- 

რმოქმნილი ნივთიერებები ქოლესტერინი, ბილირუ- 

ბინი და სხვ. - შედიან ნაღვლის შემადგენლობაში. 

11. ღვიძლი წარმოადგენს სისხლის დეპოს. 

12. ღვიძლი ერთ-ერთი უმნიშვნელოვანესი ორგანოა სითბოს 

წარმოქმნის პროცესში. 

13. საჭმლის მონელებაში ღვიძლის მონაწილეობა უზრუნვე- 

ლყოფილია ჰეპატოციტების მიერ წარმოქმნილი ნაღვე- 

ლით. 

ღვიძლში მიმდინარე ცვლის ყველა პროცესი საკმაოდ ენე- 

რგომოცულობითია. ენერგიის ძირითად წყაროს ღვიძლში მიმდი- 

ნარე ცვლის პროცესებისათვის, წარმოადგენს კრებსის ციკლის 

აერობული დაჟანგვის პროცესები და ნუკეოტიდები, რომლებიც 

გამოყოფენ მნიშვნელოვანი რაოდენობით ენერგიას ატფ-ია ადე- 

ეფად გარდაქმნის დროს ფოსფატიდური კავშირების გამონთავი- 

სუფლებით. 

3.8.1. ცილის ცვლა 

ღვიძლში მიმდინარეობს ცილის ცვლის როგორც ანაბო- 

ლური, ისე კატაბოლური პროცესები. ცილები სინთეზირდება 

თავისუფალი ამინომჟავებისაგან; პირველ რიგში იმ ეგზოგენური 

ამინომჟავებით, რომელიც ნაწლავიდან სისხლით, კარის ვენის 

სისტემით ხვდება ღვიძლში. ღვიძლში ეგზოგენური ამინომჟავე- 

ბის მოხვედრახე გავლენას ახდენს საკვებში შემავალი ცილების 

რაოდენობა და თვისობრიობა (ხარისხი), სმფ-ის აქტიურობა, მო- 
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ნელების ფაზა. ამინომჟავების არათანაბარი მიწოდება ნორმა- 

ლურ პირობებში შეესაბამება ჰეპატოციტების დღეღამურ ციკლს. 

ორგანიზმში თავისუფალი ენდოგენური თავისუფალი ამინომჟა- 

ვები წარმოიქმნება ორგანიზმში სხვა ორგანოების უჯრედების 

ფიზიოლოგიური დაშლის შედეგად. როგორც წესი, ღვიძლში თა- 

ვისუფალი ენდოგენური ამინომჟავების მოდინება შედარებით 

მუდმივია. ამინომჟავების მცირე რაოდენობა ღვიძლში წარმო- 

იქმნება ნახშირწყლებისა და ცხიმოვანი მჟავებისაგან. ღვიძლი 

ერთადერთი ორგანოა, სადაც სინთეზირდება გლიკოგენი, ალ- 

ბუმინი, პროაკცელერინი, პროკონვერტინი, ასევე თ- გლობული- 

ნების ძირითადი რაოდენობა და 8ზ-გლობულინის, ჰეპარინის და 

ფერმენტების მნიშვნელოვანი ნაწილი. ცილების და მრავალი ფე- 

რმენტის სინთეზი ხორციელდება ჰეპატოციტებში რიბოსომების 

მიერ. 

ცილის სინთეზს ახორციელებენ ენდოპლახმური რეტიკუ- 

ლოციტების რიბოსომები. ღვიძლის დაავადებათა უმეტესობის 

შემთხვევაში ზიანდება პარენქიმა, რაც იწვევს ალბუმინებისა და 

თ-გლობულინის დონის შემცირებას. ჰიპოალბუმინემია წარმოა- 

დგენს ერთ-ერთ მნიშვნელოვან მახასიათებელს ღვიძლის მწვავე 

და ქრონიკული უკმარისობისათვის. რაც შეეხება V-გლობულინს: 

მისი სინთეზი ხდება პლახმურ და კუპერულ” უჯრედებში. ღვი- 

ძლის დაავადებების დროს გამოხატულ V-გლობულინემიას თან 

ახლავს იმუნური რეაქცია, რომელიც დაკავშირებულია არა მხო- 

ლოდ რეტიკულოენდოთელიალური ქსოვილის რეაქციასთან, 

არამედ პლახმურ ინფილტრაციასთანაც. 

#კუპერის უჯრედები - ღვიძლის მაჯროფაგები წარმოადგენენ 

რეზისტენტული ქსოვილოჭ3ან მაკროფაგების დიდ ერთო- 

ბლიობას. პირველად კარლ ვილჰელმ ფონ ჰუპფერმა 1876 

წელს აღწერა, როგორც «შტერნზელენი» (ვარსჯ)ვლავური 

ან ვარსჯ/ვლა3 უჯრედები), ეს უჯრედები თავდაპირველად 
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ღვიძლის სისხლძარღვთა ენდოთელიუმის ნაწილად იყო 

მიჩნეული. მხოლოდ 1898 წელს თადეუშ ბროვე1ჯმა სწო- 

რად დაასახელა ისინი შაკროფაგებად. კუპფერ უჯრედები 

ბადამწყვეტ როლს თამაშობენ თანდაყოლილ იმუნურ რე- 

აქციაში; ღვიძლში სინუსოიდური ლო)ჯალიწზაცია ძმათ ს.- 

შუალებას აძლევს ეფექტურად მოახდინონ პათოგენების 

ფაგოციტოზი, რომლებიც ღჭიძლში ხვდებიან პორტალური 

ან არტერიული სისხლის ნაკადით. კუპფერ უჯრედები ას9131ე 

წარმოადგენს თავდაცვის პირველ ხახს იმუნორეაქტიური 

ნივთიერებებისათვის, , რომელიც პორტალურ მიმოქცევაში 

ხვდუბა )უ9 -ნაწლავის ტრაქტიდან და შეიძლება ჩაითვალოს 

ნაწლავის ბარიერის ფუნქციის საბოლოო კომპონენტად. ამ- 

რიგად, ჰუპფერ უჯრედები ასრულებენ ძირითად ანთების 

საწინააღმდეგო ფუნქჟციას, რაც ხელს უშლის იმუნორეაქტი- 

ული ნივთივრებების გადაადგილებას ნაწლავებიდან ღჭი- 

ძლის სინუსოიდების გავლით. კუპფერ უჯრედები ასე3ე მო- 

ნაწილეობენ ისეთი ნაწილაჰების მოშორებაში, როგორიცაა 

მჯ)ვდარი ქრითროციტების (სისხლის წითელი უჯრედები) და 

სხვა უჯრედების, რომლებიც ღვიძლის პარენჟიმაში შედიან 

სისტემური მიმოქცევიდან. ამრიგად, კუპფერ უჯრედები წა- 

რმოადგენე65 ძირითად ფაგოციტურ აქტივობას, რომელსაც 

ჰლასიჯურად უწოდებდნენ რეტი,ჯულურ-ენდოთელურ (მო- 
ნონუჯლეარულ ფაგოციტურ) სისტემას. 

კუპფერ უჯრედების ფუნქციური აქტივობის ცვლილებები 
დაკავმირებულია სხვადასხვა ლაავადების მდგომარეობა- 

სთან. კუპფერ უჯრედები შეიძლება დამცავი იყოს რიგ სი- 

ტუაციებში, მათ შორის ღვიძლის წამლის დახიანება და 

ტოქსინებით გამოწვეული ფიბროწზი; ჰუპფვერის უჯრედებში 

ანთებითი რეაქციების დარღჭევამ შეიძლება ხელი შეუწყოს 

ღვიძლის ქრონიკულ ანთებას, მათ შორის ალჯაოჰოლური



და უალჯოჰოლო ღჭიძლის ცხიმოვანი დაავადებას - MტჩL6 

/ Mტ5.MI (MტჩL0 - უალჯოჰოლო ცხიმოვან ღვიძლის დაავ3ა- 

დება, Mტ5LI - უალკოჰოლო სტეატოჰეპატიტი).MV0/ჩ%I C6II5, 0L 

#0C5Iძ6იL MI)0CI00Mძძ65 0/ L#IC IIVC/ 8V L0ძLIძ I. CIX0ი, M0IX 80ძ0/ი65, 

MIVI 1ძოშ, IMIICჩ6IILC 1. –IILCჩ0Iძ, ძიძ L0VIძ ჩ. M0/! 

ღვიძლში სინთეზირდება სისხლის შედედების უმწიშვნელო- 

ვანესი ფაქტორი - პროთრომბინი ანუ VII ფაქტორი და სხვა ორ- 

განოებთან ერთად, მონაწილეობს ჰეპარინის წარმოქმნაში. ამის 

გამო, სისხლის შედედების სისტემა მნიშვნელოვანწილად დამო- 

კიდებულია ღვიძლის ცილისმასინთეზირებელ ფუნქციაზე და ჰე- 

პატოციტების პათოლოგიურ ცვლილებებზე. 

ღვიძლში ხორციელდება ცილის დაშლის ყველა ეტაპი, 

ამიაკისა და შარდოვანას წარმოქმნამდე. პროტეოლიზური ფე- 

რმენტები შლიან ქსოვილოვან და შრატის ცილებს დაბალმო- 

ლეკულურ ნივთიერებებამდე. კრებსის ციკლში შემავალი დეხზა- 

მინირებისა და დამჟანგავი ფერმენტები ახდენენ პეპტიდური 

ნაერთებისა და ამინომჟავების შემდგომ დაშლას. პარენქიმის 

მნიშვნელოვანი დაზიანების შემთხვევაში, იზრდება სისხლში 

თავისუფალი ამინომჟავების და ნარჩენი აზოტის დოწე, ამასთან, 

თავისუფალი ამინომჟავების დიდი ნაწილი გამოიყოფა შარდით. 

ღვიძლში თავისუფალი ამინომჟავებისაგან, გარდა მათი დაშლის 

და ახალი ცილის სინთეზისა, ხდება ცხიმოვანი მჟავების და კე- 

ტოსხეულების წარმოქმნა; ეს მოცემულობა ადასტურებს, რომ 

ღვიძლში ცილის ცვლის ფრაგმენტები ერთვებიან სხვა ნივთიე- 

რებების ცვლის ციკლში. ღვიძლში, ასევე ხდება ნუკლეოტიდების 

დაშლა ამინომჟავებამდე, პურინულ და პირიმიდინულ ფუძეება- 

მდე და მათი შემდგომი გარდაქმნა შარდმჟავად, რომელიც გამო- 

ძევდება თირკმელების მიერ. ღვიძლში ცილის კატაბოლიზმის სა- 

ბოლოო ეტაპი ამავდროულად წარმოადგენს მის დეტოქსიკაციურ 

ფუნქციას. 
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3.8.2. ნახშირწყლების ცვლა 

ნასშირწყლოვანი ცვლის მრავალრიცხოვან შუალედურ რეაქ- 

ციებს შორის ყველაზე მნიშვნელოვანია გალაქტოზის და ფრუქ- 

ტოზის გარდაქმნა გლუკოზად, გლიკოგენის სინთეზი და დაშლა, 

გლუკონეოგენეზი", გლუკოზის დაჟანგვა, გლუკურონის მჟავას წა- 
რმოქმნა. 

# გლუკონეოგენუეზი _ჯრანახშირწყლოვჭვანი ნაუერთებიდან, 

კერძოდ პირუვატიდან გლუკოზის წარმოქმნის მეტაბოლური 

გზა. :0 გზით სისხლში შენარჩუნდება გლუკოზის დონე, რ-)ც 

მნიშვნელოვანია მრავალი ჟსოვილის, მათ შორის ნერვული 

ქძსოვილისა და ერითროციტებისათვის. ის წარმოადგენს 

ბლუკჯოზხზის მნიშვნელოვან წყაროს გლიჯოგენის დეფიცი- 

ტის დროს, მაგალითად, ხანგრძლივი შიმშილის ან მაღალი 

ფიზის,სური დატვირთვის დროს. გლუჰჯონეოგენეზი ორგანი- 

ზმის მიერ გამოიყენება პირუვატის გარდასაქმნელად, რო- 

მელიც წარმოიქშნება ამინომჟავების - ალანინისა და სერი- 

ნის დეწზამინირების შედეგად. ჩ0VIძ L. MCI50ი, MIICჩძC! MI. 

C0X. LCMიIIძCI ნIIხCI0I65 0/ ხ!I0CჩM6/!5LIV. –– ნIჩLჩ Cძ9ILI00. –– M6V/ 

VCIX: VV. ”I. ”66,იძი ძძ C0I00ძ07M)/, 2008. 

ბალაქტოწზის გარდაქ706-ა გლუჯოზად. 

გალაქტოზა ორგანიზმში ხვდება რძის შაქრის სახით. ღვიძ- 

ლში გალაქტოწზა გარდაიქმნება ურიდინდიფოსფოგალაქტოზად 

და შემდეგ გლუკოზა-1-ფოსფატად. ღვიძლის ფუნქციების დარ- 

ღვევის შემთხვევაში ქვეითდება ორგანიზმის მიერ გალაქტოზის 

გამოყენების უნარი. 

ფრუქტოზის გარდაქმნა გლუჯოზად. 

ღვიძლში ფრუქტოზა გარდაიქმნება ფრუქტოზა - 1- ფოსფა- 

ტად ღვიძლში არსებული სპეციფიური ფრუქტოკინაზის მოქმედე- 

ბით და ატფ-ის მონაწილეობით. ფრუქტოზა - 1- ფოსფატი ღვიძ- 

ლში იშლება 8 ტიპის აღდოლაზათი, დიოქსიაცეტონფოსფატად 
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და 3-ფოსფოგლიცერინულ ალდეგიდათ. ფრუქტოზის ნაწილი, 

ჰექსოკინახას მოქმედებით გარდაიქმნება ფრუქტოზა 6-ფოსფა- 

ტად, რომელიც შუალედური პროდუქტია და შემდგომში გარდა- 

იქმნება გლუკოზა - 6-ფოსფატად. 

გლი/)ჯოგენის სინთეზი და დაშლა 

გლიკოგენის სინთეზი ხდება როგორც გლუკოჯა -6 - ფოსფა- 

ტიდან, ასევე, ნახშირწყლოვანი ცვლის სხვა პროდუქტებიდან. 

გლიკოგენის ჰიდროლიზი ღვიძლში მიმდინარეობს ფოსფოლი- 

პახის ზემოქმედებით, ფრუქტოზა-1-ფოსფატის წარმოქმნით, 

რომელიც შემდეგ გარდაიქმნება გლუკახა-6-ფოსფატად, რო- 

მელიც მონაწილეობს შემდგომ მეტაბოლურ პროცესებში. იმის 

გამო, რომ გლუკოზა-6-ფოსფატისაგან გლუკოზა წარმოიქმნება 

მხოლოდ ღვიძლის მიკროსომალური გლუკოზა-6-ფოსფატახის 

მოქმედებით, ღვიძლი წარმოადგენს ერთადერთ ორგანოს, რომე- 

ლიც ამარაგებს სისხლს გლუკოზით. ზემოთქმულიდან ჩანს, რომ 

სისხლში გადასული გლუკოზის რაოდენობა რეგულირდება გლი- 

კოგენის სინთეზისა და დაშლის შექცევადი რეაქციებით, ორგანი- 

ზმის მოთხოვნილების მიხედვით. გლიკოგენის დონე რეგულირ- 

დება ჰორმონული ფაქტორებით: აკტჰ, გლუკოკორტიკოიდები და 

ინსულინი ზრდიან ღვიძლში გლიკოგენის შემცველობას, ხოლო 

გლუკაგონი, თიროქსინი, ადრენალინი და სომატოტროპული ჰო- 

რმონი - ამცირებენ. 

გლუჰოწის სინთეზი 

გლუკოზა შესაძლებელია სინთეზირდეს სხვადასხვა არანა- 

ხშირწყლოვანი ნივთიერებებისაგან, როგორიცაა გლიცერინი, 

ლაქტატი, ციტრატული ციკლის მეტაბოლიტებისა და გლუკოპ- 
ლასტიური ამინომჟავებისაგან: გლიცინი, ალანინი, სერინი, ასპა- 

რაგინის და გლუტამინის მჟავა, ტრეონინი, ვალინი, არგინინი, 

ოქსიპროლინი, პროლინი, ჰისტიდინი. გლუკონეოგენეზი აკავში- 

რებს ერთმანეთთან ცილოვან და ნახშირწყლოვან ცვლას და უზ- 
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რუნველყოფს ცხოველმყოფელობას, საკვებში ნახშირწყლების 

დეფიციტის დროს. ნახშირწყლების დეფიციტი იწვევს ანაერო- 

ბული გლიკოლიზის გაძლიერებას, რასაც მოყვება უჯრედებში 

მჟავა მეტაბოლიტების დაგროვება და შესაბამისად, მცირდება 

ხს, ირღვევა ლიზოციმების მემბრანის მთლიანობა, ციტოპლახს- 

მაში გადმოდის მჟავა ჰიდროლაწები, რაც იწვევს ჰეპატოციტების 

ნეკროზს. 

3.8.3. ლიპიდების ცვლა 

ნეიტრალური ცხიმების, ცხიმოვანი მჟავების, ქოლესტერი- 

ნის, ფოსფოლიპიდების ცვლა მნიშვნელოვან როლს ასრულებენ 

ღვიძლის ფუნქციურ აქტივობაში. ეს პროცესი მჭიდრო კავშირშია 

ნაღველგამომყოფ ფუნქციასთან, რადგან ნაღველი აქტიურად 

მონაწილეობს ნაწლავში ცხიმის ასიმილაციაში. ნაღველის წა- 

რმოქმნის ან გამოყოფის დარღვევის შემთხვავაში, ცხიმი ჭარბი 

რაოდენობით გამოიყოფა განავლოვანი მასებით. ნაღველი აძ- 

ლიერებს პანკრეასული ლიპაწზის აქტივობას და მონაწილეობს ქი- 

ლომიკრონების წარმოქმნაში. სისხლიდან ლიპიდები გადადიან 

ჰეპატოციტებში, სადაც ხდება აცეტონური სხეულების წარმოქმნა, 

ქოლესტერინის, ფოსფოლიპიდების, ლიპოპროტეინების, ტრიგ- 

ლიცერიდების სინთეზი. 

ღვიძლშიდა ლიპოლიზური ფერმენტების ზემოქმედებით 

ხდება ტრიგლიცერიდების ჰიდროლიზი გლიცერინისა და ცხი- 

მოვანი მჟავების წარმოქმნით. ცხიმის ცვლაში ღვიძლი წარმოა- 

დგენს ცენტრალურ რგოლს. ღვიძლში ხდება ცხიმოვანი მჟავების 

სინთეზი და მათი დაშლა აცეტილკოფერმენტ #. -მდე; ასევე, ჰე- 

ტონური სხეულების წარმოქმნა, უჯერი ცხიმოვანი მჟავების გაჯე- 

რება და მათი ჩართვა ნეიტრალური ცხიმებისა და ფოსფოლი- 

პიდების რესინთეზში ( შემდგომში სისხლში და ნაღველში მათი 

გადასვლით). 
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ცხიმოვანი მჟავების კატაბოლიზმი ხორციელდება ჩ-დაჟან- 

გვის გხით, სადაც მთავარი როლი განეკუთვნება ცხიმოვანი მჟა- 

ვის გააქტიურებას, კოფერმენტ #-ს და ატფ-ის მონაწილეობით. 

გამონთავისუფლებული აცეტილკოფერმენტი #. მთლიანად იჟა- 

ნგება მიტოქონდრიებში, რაც საშუალებას იძლევა შეივსოს უჯრე- 

დის ენერგეტიკული მარაგი. ღვიძლში წარმოიქმნება მთლიანი 

ცხიმოვანი მჟავების მხოლოდ 10%; ცხიმოვანი მჟავების ძირი- 

თადი ნაწილი სინთეზირდება ცხიმოვან ქსოვილში, კეტოსხეუ- 

ლები, როგორიცაა ჩზ-ოქსიერბომჟავა, აცეტოძმარმჟავა, აცეტონი 

წარმოიქმნებიან ღვიძლში. მათი შემცველობა პლახმაში არ აღე- 

მატება 10%-ს, მაგრამ შეიძლება მნიშვნელოვნად გაიზარდოს 

შაქრიანი დიაბეტის დროს. პათოლოგიური მდგომარეობის დროს 

განვითარებული კეტოწზი, დაკავშირებულია ღვიძლში კეტოგენე- 

ზის დისოციაციასთან და სხვა ორგანოების მიერ კეტოსხეულების 

უტილიწზაციასთან. 

ფოსფოლიპიდები, რომლებიც წარმოადგენენ უჯრედების მე- 

მბრანის უმნიშვნელოვანეს შემადგენელ ნაწილს, სინთეზირდე- 

ბიან ღვიძლში ცხიმოვანი მჟავების, ქოლინის, ფოფსფორმჟავას, 

გლიცერინის და სხვ. ნივთიერებებისაგან. 

ქოლესტერინის 90%-ზე მეტი სინთეზირდება ღვიძლსა და 

ნაწლავებში და წარმოადგენს სისხლის პლაზმის შემადგენ- 

ლობის მნიშვნელოვან კომპონენტს; გამოიყენება კორტიკო- 

სტეროიდების და ვიტამინ ი-ს სინთეზისათვის. სისხლში ქო- 

ლესტერინის დონის მუდმივობა განპირობებულია სინთეზით, 

კატაბოლიზმითა და ჭარბი რაოდენობის გამოყოფით ნაწლავში 

ნაღველის შემადგენლობაში; მისი 1/5 გამოძევდება განავალით, 

ხოლო უმეტესი ნაწილი აბსორბირდება ნაწლავიდან და უზრუნ- 

ველყოფს ღვიძლ-ნაწლავურ ცირკულაციას. ორგანიზმიდან ჭა- 

რბი ქოლესტერინის გამოძევებახზე მთლიანად პასუხისმგებელია 

ღვიძლის უჯრედები ნაღველთან ერთად, ქოლესტერინის და 
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ცხიმოვანი მჟავების გამოყოფის გზით. სანაღვლე გხების ოკლუ- 

ზიის შემთხვევაში, ირღვევა ღვიძლ-ნაწლავური ცირკულაცია, რაც 

იწვევს ქოლესტერინისგან ცხიმოვანი მჟავების სინთეზის მკვეთრ 

ზრდას. 

ლიპოპროტეიდები, რომლებიც წარმოადგენენ ფოსფოლიპი- 

დების, ქოლესტერინისა და ნეიტრალური ცხიმების სატრანსპო- 

რტო ფორმას, ასევე სინთეზირდებიან ღვიძლში. ვარაუდობენ, 

რომ ფოსფოლიპიდები წარმოადგენენ შემაერთებელ რგოლს ცი- 

ლებსა და ლიპიდურ კომპონენტებს შორის. იმის მიხედვით, შრა- 

ტის ცილის რომელ ფრაქციასთან ერთად გადაადგილდებიან, 

განარჩევენ V –, ზ - და პრე-8 ლიპოპროტრიდებს. პრე-8 ლიპოპ- 

როტრიდები წარმოადგენენ ენდოგენური ტრიგლიცერიდების 

მთავარ სატრანსპორტო ფორმას. 

3.8.4. ღვიძლის როლი სხვა მეტაბოლურ პროცესებში 

ღვიძლის ფერმენტწარმომქმნელი ფუნქცია 

ღვიძლში მიმდინარე ყველა მეტაბოლური პროცესი ხორცი- 

ელდება ჰეპატოციტებში არსებული შესაბამისი ფერმენტების 

საშუალებით. ფერმენტების სინთეზი წარმოადგენს ღვიძლის 

ერთ-ერთ უმნიშვნელოვანეს ფუნქციას, ხოლო ფერმენტული შე- 

მადგენლობის დინამიური მუდმივობა ღვიძლის სწორი ფუნქციო- 

ნირების აუცილებელი პირობაა. ფერმენტები ცილოვანი ბუნები- 

საა და სინთეზირდებიან რიბოსომებში. 

ვიტამინების ცვლა 

ღვიძლი წარმოადგენს ვიტამინების V 0, - და ჩნ ძირითად 

დეპოს, დიდი რაოდენობით დეპონირდება ასევე, ვიტამინები 

C,ზ, 8. 8. ლდა ფოლის მჟავა. ვიტამინ #-ს ცვლა ყველა ეტაპზე, 

მთლიანად დამოკიდებულია ღვიძლის ფუნქციებზე. ვიტამინ #-ს 

დიდი ნაწილი ცხიმოვანი წვეთების სახით, გროვდება ღვიძლის 

და კუპერის უჯრედების ციტოპლაწზმაში. ნაწლავში ნაღველის არ- 
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სებეობა მნიშვნელოვანი პირობაა ცხიმში ხსნადი ვიტამინების 

#ტ, ნ, M, 0 -ს შეწოვისათვის. ვიტამინი ნ ახდენს ჟანგვითი პრო- 

ცესების ინჰიბირებას და მისი დეფიციტი იწვევს ღვიძლის პარენ- 

ქიმის დაზიანებას. ვიტამიწი MX მონაწილეობს პროტრომბინული 

კომპლექსის ფაქტორის სინთეზში, რომელსაც ახორციელებს ჰე- 

პატოციტები და ნაწლავში ამ ვიტამინის არასაკმარისი შეწოვა წა- 

რმოადგენს ჰიპოპროტრომბინემიის და ჰემორაგიული დიათეზის 

ერთ-ერთ მიზეზს. 

ზ8ზ-ჯგუფისვიტამინებისუმეტესობის ცვლა უშუალო კავშირშია 

ღვიძლის ფუნქციებთან; ამ ვიტამინთა უმეტესობა შედის კოფე- 

რმენტების შემადგენლობაში. ოქსიდაციური რესპირატორული 

ფერმენტების ფუნქციები უკავშირდება ქსოვილებში ზ,ვიტამინის 

არსებობას, რომელიც დეპონირებულია კოკარბოქსილაზის ფორ- 

მით და მონაწილეობს თ -კეტომჟავების დეკარბოქსილირებაში; 

ვიტამინი 8, აქტიურად მონაწილეობს ამინიმჟავების ჟანგვითი 

დეზამინირების პროცესში; ვიტამინი 8, შედის აცეტილკოენზიმ 

# -ს შემადგენლობაში და უშუალო კავშირშია კრებსის ციკლის 

ბოლო ეტაპტათან - ცილების, ცხიმების და ნახშირწყლების მე- 

ტაბოლიზმის საბოლოო პროდუქტების წარმოქმნა, არომატული 

ამინების, სულფამიდების და სხვ. დეტოქსიკაცია. ვიტამინი ზ, 

წარმოადგენს ამინომჟავების ტრანსამინირებისა და დეკარბოქ- 

სილირების, ძირითადი ცხიმოვანი მჟავების კატალიზის წარმ- 

მართველი ფერმენტების კოენზიმს, შედის ჰისტამინისა და ფოს- 

ფორილაზის შემადგენლობაში. 

ჰორმონების ცვლა 

სტეროიდული ჰორმონები არ წარმოიქმნება ღვიძლში, მა- 

გრამ მას აქვს დიდი მნიშვნელობა ჰორმონების მეტაბოლიზმში. 

ღვიძლში გლუკოკორტიკოიდების გარდა, დაშლას განიცდიან 

ინსულინი, თიროქსინი, ალდოსტერონი, ესტროგენები, ადჰ. 

ღვიძლი ახდენს სტეროიდული ჰორმონების, გლუკურონის მჟა- 
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ვას და გოგირდმჟავას ინაქტივაციას და კონუგაციას; აქტიურ გა- 

ვლენას ახდენს გლუკოკორტიკოიდების დონის ჰომეოსტატურ 

რეგულაცზე; ახდენს სპეციფიკური სატრანსპორტო ცილის, ტრა- 

ნსკორტინის სინთეზს, რომელიც ბოქავს ჰიდროკორტიზონს, რი- 

თაც ახდენს მის დროებით ინაქტივაციას. ღვიძლის დაზიანების 

შემთხვევაში, შესაძლებელია, განვითარდეს მეორადი ჰიპერა- 

ლდოსტერონიზმი, მცირდება 17-კეტოსტეროიდის და 17-ოქსიკო- 

რტიკოსტეროიდის შარდით ექსკრეცია, იზრდება ესტროგენების 

შემცველობა და ექსკრეცია. ღვიძლში ინაქტივირდება ინსულინი 

და მისი ფუნქციის დახიანებამ, შესაძლებელია, გამოიწვიოს ჰი- 

პოგლიკემია. ღვიძლის ფუნქციურ აქტივობაზე დამოკიდებულია 

თიროზინიდან დოფამინის სინთეზი, რომელიც უშუალოდ ღვიძ- 

ლში მიმდინარეობს, ასევე, ადრენალინის და ნორადრენალინის 

სინთეზი. ჰისტამინის და სეროტონინის ინაქტივაცია ხორციე- 

ლდება ჟანგვითი დეზამინირებით, რომელშიც მონაწილეობენ 

ჰისტამინაზა და მაღალაქტიური MV#0. 

ღვიძლის ანტიტოქსიური ფუნქცია 

ღვიძლში სხვადასხვა ნივთიერებების დეტოქსიკაცია ხორცი- 

ელდება მათი ბიოტრანსფორმაციით, ფაგოციტოზით და ელი- 

მინაციით. ღვიძლში ხდება ორგანიზმში მოხვედრილი ყველა 

ქსენობიოტიკის დაახლოებით 2/3-ის მეტაბოლიზმი. დეტოქსიკა- 

ციას ექვემდებარება კარის ვენის სისტემით ნაწლავებიდან მოხ- 

ვედრილი ქსოვილთა ბუნებრივი მეტაბოლიზმის პროდუქტები, 

მაგალითად, ინდოლი, ამიაკი, სკატოლი და სხვა. ჰეპატოციტებში 

ჟანგვა-აღდგენის, ჰიდროლიზის, კონუგირების, მეთილირების და 

სხვა პროცესების შედეგად, ხდება ნივთიერებების ტრანსფორ- 

მაცია. ფერმენტები, რომლებიც უზრუნველყოფენ ამ პროცესებს, 

ხასიათდებიან გამოხატული აქტივობით და ნაკლები სპეციფი- 

ურობით; აღნიშნული საშუალებას აძლევს მათ ჩაერთონ ისეთი 

ენდოგენური სუბსტრატების მეტაბოლიზმის პროცესში, როგო- 
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რიცაა პროსტოგლანდინები, ცხიმოვანი და ნაღვლოვანი მჟავები, 

ქოლესტერინი, ჰორმონები და ქსენობიოტიკები. 

ცნობილია უცხო ნივთიერებების ბიოტრანსფორმაციის ორი 

ფახა: 

ი ენდოპლახმური რეტიკულუმის მონოოქსიგენახური 

სისტემები; 

კონუგაციის რეაქციები. 

კუპერის უჯრედები ახდენენ მაკრომოლეკულური ნაერთების, 

სისხლის დაბერებულ-დახზიანებული უჯრედების, ფიბრინის დე- 

ჰიდრატაციის პროდუქტების, სიმსივნის, ინტერლეიკინების, სხვა 

ციტოკინების ფაგოციტოწზს. 

ღვიძლის მიერ სისხლის ქიმიური კლირენსი, შესაძლებელია, 

განხორციელდეს ღვიძლის მიერ ნივთიერებათა შერჩევითი შთა- 

ნთქმით სისხლიდან და ნაღველთან ერთად, შეუცვლელი ფორ- 

მით გამოყოფით; მაგალითად, ქოლესტერინი, შეუცვლელი ფო- 

რმით, ნაწილობრივ გამოძევდება ნაღველით. 

სისხლიდან უხსნადი ნაწილაკების მოშორება ხდება კუპერის 

უჯრედების მიერ ფაგოციტოზის საშუალებით; ამ უჯრედების 

ფაგოციტარული ფუნქციები უკავშირდება მათი იმუნური დაცვის 

როლს. რეტიკულო-ენდოთელიარული სისტემის სხვა უჯრედებ- 

თან ერთად, კუპერის უჯრედები ახდენენ სხვადასხვა ინფექციური 

აგენტების ფაგოციტოზს და სისხლიდან აძევებენ დაშლილ ერი- 

თროციტებს. 
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თავი 4. მადა და შიმშილი 

ადამიანის მიერ საკვების მიღების მოთხოვნილება განპირო- 

ბებულია ორი მოტივით: პირველი ეს არის შიმშილი და მეორე 

მადა (აპეტიტი). შიმშილის გრძნობა ეს ინსტიქტური დაცვითი 

მექანიზმია, რომელიც აიძულებს ადამიანს შეივსოს გახარჯული 

ენერგია ნებისმიერი საკვების მიღებით, რომელიც შეიცავს გარ- 

კვეულ კალორიებს; მადა - ეს არის სურვილი შეჭამოს რადაც განსა- 

კუთრებული, მოცემულ მომენტში სასურველი. მადა ნაწილობრივ 

შეიძლება ჩაითვალოს შიმშილად, თუმცა ეს არის გემოვნებითი 

შიმშილი და არა ენერგიის შევსების მოთხოვნილება. 

შიმშილსა და მადას შორის განსხვავება მარტივად შეიძლება 

წარმოვადგინოთ უბრალო მაგალითით: ადამიანი მშიერია და 

მან მიიღო რაიმე საკვები გარკვეული მოცულობით; ამ მოცულო- 

ბამ დააკმაყოფილა შიმშილის გრძნობა, მაგრამ იმის გამო, რომ 

საკვები იყო გემრიელი - „მადის აღმძვრელი“, მან კიდევ დაიმატა 

1-2 ულუფა. მადის ფენომენი აქტიურად და წარმატებით გამოიყე- 

ნება რეკლამებში, რომელიც აღვივებს რეკლამირებული პროდუქ- 

ტის მიმართ ინტერესს და მადას. 

4.1 შიმშილისა და დანაყრების გრძნობის განვითარების 

მექანიჯმები 

არსებობს რამდენიმე თეორია, რომელიც ხსნის შიმშილისა 

და დანაყრების მექანიზმების განვითარებას. გლუკოსტატიური 

თეორიის თანახმად, შიმშილისა და დანაყრების შეგრძნება რე- 

გულირდება ჰიპოთალამუსში განლაგებული რეცეპტორებით, 

რომლებიც რეაგირებენ აქ მოდინებულ სისხლში გლუკოწზის შე- 

მცველობაზე. საკვების მიღებას ახლავს სისხლში გლუკოზის კონ- 
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ცენტრაციის მატება და ჰიპოთალამუსი აგზავნის თავის ტვინის 

ქერქში იმპულსებს დანაყრების დადგომის და საკვების მიღების 

შეწყვეტის აუცილებლობის შესახებ. სისხლში გლუკოწზის კონცენ- 

ტრაციის შემცირება, ჰიპოთალამუსის რეცეპტორები რეაგირებენ 

იმპულსების წარმოქმნით (რომელიც გადაეცემა თავის ტვინის 

ქერქის გარკვეულ უბნებს), საკვების მოძიებისა და მიღების შესა- 

ხებ. ენის, კუჭის,ნაწლავების ლორწოვანი გარსები და ღვიძლის 

უჯრედები, ასევე, შეიცავენ რეცეპტორებს, რომლებიც რეაგირებენ 

გლუკოზის კონცენტრაციაზე სისხლში. გლუკოსტატიური თეორია 

ხსნის შიმშილისა და დანაყრების გრძნობის ხანმოკლე ცვლილე- 

ბას. სისხლში შაქრის დონის შემცირება და კუჭის „სიცარიელის“ 

შეგრძნება საკვების მიღებიდან დაახლოებით 4სთ-ის შემდეგ 

დგება. შიმშილის წარმოქმნის ასეთმა ოთხსაათიანმა ციკლმა წა- 

რმოქმნა ოთხჯერადი კვების პრინციპი: საუზმე, სადილი, სამხარი 

(ხემსი) და ვახშამი. 

ლიპოსტატიური თეორიები ხსნიან შიმშილის და დანაყრე- 

ბის ცვალებადობის ხანგრძლივდროიან ინტერვალებს, რომელიც 

კავშირშია მოხმარებული საკვების რაოდენობის რეგულაციასთან 

და სხეულის წონასთან. ამ თეორიების თანახმად, საკვების მოხ- 

მარება რეგულირდება სხეულში ცხიმის შემცველობის დონით. 

საკვების მოხმარება მცირდება ან იზრდება მანამ, სანამ ორგანი- 

ზმში ცხიმის შემცველობა არ მიაღწევს სასურველ ფიზიოლოგიურ 

დონეს. ერთ-ერთი ამ თეორიის მიხედვით, შიმშილის და დანაყ- 

რების გრძნობის რეგულაციაში გადამწყვეტი მნიშვნელობა ენი- 

ჭება სისხლში თავისუფალი ცხიმოვანი მჟავების შემცველობას. 

ჰიპოთალამუსის რეცეპტორები გარდა გლუკოზის შემცველობისა, 

ასევე რეაგირებენ თავისუფალი ცხიმოვანი მჟავების კონცენტრა- 

ციაზე სისხლში. სხვა თეორიის მოსახრებით, მოხმარებული სა- 

კვების რაოდენობა რეგულირდება ცხიმის მიერ, ცხიმოვანი ქსო- 

ვილის შევსების ხარისხით. 
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საკვების მიღების ლიპოსტატიური რეგულაციის დარღვევა 

მნიშვნელოვან როლს ასრულებს სიმსუქნის განვითარებაში. ვა- 

რაუდობენ, რომ სიმსუქნისადმი მიდრეკილი ადამიანის ორგანი- 

ზმს არ შეუძლია ადეკვატური რეაგირება, როგორც ორგანიზმში 

ცხიმის საერთო რაოდენობახე, ისე ცხიმოვანი უჯრედების შევსე- 

ბის ხარისხზე. 

შიმშილის გრძნობასა და მადაზე გავლენას ახდენს საარსებო 

გარემო. შიმშილის გრძნობა უფრო სწრაფად ვითარდება ცივ ამი- 

ნდში, ვიდრე სიცხეში. ზამთარში მოთხოვნილება ჩნდება კალო- 

რიულ და ცხელ საჭმელზე, ხოლო ზაფხულში - მსუბუქ საკვებზე 

(სალათები, ხილი, გრილი-ცივი კერძები); ასეთი განსხვავებები 

განპირობებულია განსხვავებულ კლიმატურ პირობებში განსხვა- 

ვებული ენერგოხარჯით. ფიზიკური აქტივობა იწვევს შიმშილის 

გრძნობის უფრო სწრაფად განვითარებას. 

ოთხი ძირითადი გემო 

გემო არის უნარი შეიგრძნო და შეაფასო საკვების დასასმელის 

თავისებურებები. წარმოდგენას გემოს შესახებ ქმნის ენის ლორ- 

წოვან გარსხზე განლაგებული გემოვნების დვრილები - უჯრედთა 

X#გუფი, რომელიც მიმაგრებულია ენაზე და წამოწეულია ლორწო- 

ვანი გარსის ზემოთ. 

განარჩევენ ოთხ ძირითად გემოს: მწარე, მარილიანი (მლაშე), 

მჟავე და ტკბილი. ქიმიური ნივთიერებები მოქმედებენ გემოვნე- 

ბის დვრილების რეცეპტორებზე და წარმოიქმნება მოცემული 

გემოსთვის დამახასიათებელი, სპეციფიური იმპულსები, რომლე- 

ბიც ნერვული ბოჭკოებით მიემართება თავის ტვინში, სადაც წა- 

რმოიქმნება გემოს შეგრძნება. სუნიც ასევე იწვევს თავის ტვინში 

იმპულსების გენერირებას. ყნოსვის დარღვევის შემთხვევაში, გაძ- 

ნელებული ან შეუძლებელია საკვების გემოს აღქმა. 

სხვადასხვა საკვებს შეუძლია გააძლიეროს ან შენიღბოს ერთ- 

მანეთის გემო. მაგალითად, მჟავე გემო შეიძლება გაანეიტრალოს 
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პურმა, ტკბილის შემდეგ მჟავეს მიღება დასაწყისში აძლიერებს 

სიმჟავის შეგრძნებას. 

რა არის საკვების გემო? ხშირ შემთხვევაში ადამიანები უპირა- 

ტესობას ანიჭებენ რომელიმე გემოს; მაგალითად, ზოგი ტკბილს 

ანიჭებს უპირატესობას, ზოგი - მჟავეს; უმეტესად თავს არიდებენ 

მწარე და მწკლარტე გემოებს. გემოზე უპირატესობების მინიჭება 

ჩამოყალიბდა ადამიანის ევოლუციის პროცესში. გაირკვა, რომ 

ტკბილი გემოს მქონე შაქარი ისე, როგორც ცხიმიანი საკვები, მა- 

ღალკალორიულია. მარილი, რომელიც იძლევა მლაშე გემოს, 

ასევე, აუცილებელია ორგანიზმისთვის (როგორც ნატრიუმის 

წყარო); მეორე მხრივ, მწარე გემო უმეტესწილად ახასიათებს 

ტოქსიკური ნივთიერებების შემცველ საკვებს. ტოქსიკური მცენა- 

რეების უმეტესობას მწარე გემო აქვს; ასევე, გაფუჭებული საკვები 
ხასიათდება მწარე გემოთი. მწარე გემოს მიმართ ზიზღი წარმო- 

ადგენს გარკვეულ დაცვით მექანიზმს, რომელიც საშუალებას 

იძლევა თავიდან იქნას აცილებული ტოქსიკური მცენარეებისა და 

და სხვა მავნე საჰვების მიღება. 

4.2. საკვების აუტანლობა 

ზოგიერთ ადამიანს აღენიშნება გარკვეული საკვების მიღების 

აუტანლობა, რადგან ესა თუ ის საკვები შესაძლებელია იწვევდეს 

ავადმყოფური მდგომარეობებისა და რეაქციების განვითარებას. 

საკვების აუტანლობა არის განმეორებადი მტკივნეული რეაქცია 

საკვების გარკვეულ სახეობაზე ან მის კომპონენტ(ებ)ზე, რომელიც 

აღენიშნება ერთ ადამიანს და არ აღენიშნება მეორეს. საჰვების 

ჭეშმარიტი აუტანლობა არ არის კავშირში გარკვეული საკვებისა- 

დმი უარყოფით ფსიქოლოგიურ დამოკიდებულებასთან, რომე- 

ლიც შეიძლება უკავშირდებოდეს წარსულში არასასიამოვნო მო- 

გონებებს. საკვების აუტანლობა არ მოიცავს კვებით მოწამვლებს, 

რომელიც გამოწვეულია საკვების ბაქტერიული დაბინძურებით, 
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ტოქსიკური კომპონენტების არსებობით. 

საკვების აუტანლობა შესაძლებელია გამოწვეული იყოს შე- 

მდეგი მიზეზებით: 

1, ფერმენტების არარსებობა, რომლებიც მონაწილეობენ 

საკვების მონელებაში ან მეტაბოლიზმში; 

საკვების კომპონენტებზე ფარმაკოლოგიური რეაქციები, 

მაგ. კოფეინზე, ალკოჰოლზე; ზოგ შემთხვევაში განვითა- 

რდეს ძალიან ძლიერი რეაქციები. ასეთ რეაქციებს უწო- 

დებენ პარადოქსულს. 

კვებითი ალერგია, დაკავშირებული საკვები ინგრედი- 

ენტების მიმართ ანტისხეულების წარმოქმნასთან და 

ანტისხეულებსა და საკვებ კომპონენტებს შორის არანორ- 

მალური იმუნური რეაქციების განვითარება. 

მტკივნეული რეაქციები საკვების ზოგიერთ კომპონენტზე, 

მაგალითად ცხარეზე; 

არასასიამოვნო ან / და მტკივნეული რეაქციები დაკავ- 

შირებული მსხვილ ნაწლავში ნაწლავის მიკროფლორის 

მიერ ნარჩენი საკვების გაძლიერებული ფერმენტაციის 

შედეგად. მაგალითად, პარკოსნების მოხმარებამ, შესაძ- 

ლებელია, გამოიწვიოს ძლიერი სპახმი, ტკივილი და ჭა- 

რბი რაოდენობით აირების წარმოქმნა, შებერილობა. 

არსებობს საკვების აუტანლობის ტიპიური გამოვლინებები, 

რომელთაც მიეკუთვნება: კანისმიერი რეაქციები გამონაყარით, 

სიწითლითა და ქავილით, ალერგიული რინიტი, აგზნება, თავის 

ტკივილი, მუცლის ტკივილი, შებერილობა, ყურყური; შესაძლებე- 

ლია, რიგ შემთხვევებში ანაფილაქსიური შოკის განვითარებაც. 
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თავი 5. ნუტრიენტები ბიოლომიური როლი, 

მუეტაბოლიდმი 

5.1. პილუბი 

5.1.1,ცილების აგებულება და ამინომჟავური შემადგენ- 

ლობა 

ცილები ანუ პროტეინები (ლათ. პირველსაწყისი) წარმოადგე- 

ნენ მაღალმოლეკულურ აზოტოვან ნაერთებს, რომელთა მონო- 

მერები ამინომჟავებია. ცილები სინთეზირდებიან ამინომჟავე- 

ბისგან და სმს-ში მონელების (ჰიდროლიზის) ან/და ორგანიზმში 

კატაბოლიიზმის შედეგად იშლებიან ამიწომჟავებად. ბუნებაში 

არსებული, დღეისათვის ცნობილი 150 ამინომჟავიდან ადამიანის 

მიერ მოხმარებულ ცილებში შედის 21 ამინომჟავა. ამინომჟავების 

თვისებები განისახღვრება მათ მოლეკულებში შემავალი ფუნქცი- 

ონალური ჯგუფებით: ამინოჯგუფი - ML, კარბოქსილური ჯგუფი 

- C00LI და ამინომჟავური რადიკალი ს, რომელსაც შეიძლება ჰქო- 

ნდეს განსხვავებული აგებულება. 

ამინომჟავები, რომლებშიც ამინომჟავური რადიკალი წა- 

რმოდგენილია ციკლური სტრუქტურით, იწოდებიან არომატულ 

ამინომჟავებად - თიროწზინი, ტრიპტოფანი, ფენილალანინი; გო- 

გირდშემცველ ამინომჟავების შემადგენლობაში შედის გოგირდი 

- ცისტეინი და მეთიონინი. ზოგიერთი ამინომჟავის გვერდით ჯა- 

ჭვში შედის ახოტის მეორე ატომი, რაც განაპირობებს ამ ამინომ- 

ჟავების ძირითად თვისებებს - ლიზინი, ჰისტიდინი, არგინინი. 

ზოგიერთი ამინომჟავის გვერდითი ჯაჭვი განშტოებულია და ასეთ 

ამინომჟავებს განმტოებულჯაჭვიან ამინომჟავებს უწოდებენ - ბა- 

ლინი, ლეიცინი, იზოლეიცინი. 

ამინომჟავები, იმის გამო, რომ მოლეკულაში ერთდროულად 
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შეიცავენ მჟავა და ტუტე ჯგუფებს, ორგანიზმის თხევად გარემოში 

ასრულებენ ბუფერული წივთიერებების ფუნქციას - ხელს უწყო- 

ბენ ჩჩ-ის შენარჩუნებას. ცილაში ამინომჟავები ერთმანეთს უკავ- 

შირდებიან პეპტიდური ბმებით. 

ცილის თვისებები განისაზღვრება მისი ამინომჟავური შემა- 

დგენლობით, ამინომჟავების საერთო რაოდენობით და მიმდე- 

ვრობით, რომლითაც ისინი განლაგებულნი არიან ერთმანეთის 

მიმართ. ადამიანის ორგანიზმში დღეისათვის აღმოჩენილია 30 

000 სხვადასხვა ცილა. ცილის შემადგენლობაში შედის ნახშირ- 

წყალი, ჟანგბადი, ახოტი, წყალბადი და გოგირდი. ზოგიერთი 

ცილა ასევე შეიცავს (მცირე რაოდენობით) ფოსფორს, სელენს და 

სხვა ელემენტებს. 

პოლიპეპტიდურ ჯაჭვში ამინომჟავების დაკავშირების მი- 

მდევრობა გენეტიკურად განპირობებულია და ეწოდება ცილის 

პირველადი სტრუქტურა. პოლიპეპტიდური ჯაჭვები ერთმანეთს 

უკავშირდებიან სპირალის წარმოქმნით და ეწოდება მეორეული 

სტრუქტურა; შემდგომი მოლეკულური წყობის შედეგად წარმოიქ- 
მნება მესამეული სტრუქტურა. ცილის მოლეკულა შესაძლებელია 

შედგებოდეს ერთი ან რამდენიმე პოლიპეპტიდური ჯაქვისაგან. 

ცილოვანი ერთეულების აგრეგაცია განსახღვრავს მეთთხეულ 

სტრუქტურას. 

სირთულის მიხედვით ცილები იყოფა პროტეინებად (მარტივ 

ცილებათ, რომლებიც შედგებიან მხოლოდ ამინომჟავებისგან) და 

პროტეიდებად (რთული ცილები, რომლებიც შედგებიან ცილო- 

ვანი (აპოცილა) და არაცილოვანი (პროსტეტული ჯგუფი) კომპო- 

ნონტებისაგან). რთული ცილის დასახელებაში როგორც წესი, 

შედის არაცილოვანი კომპონენტის დასახელება: ნუკლეოპროტე- 

იდი - შეიცავს ნუკლეინის მჟავებს, ლიპოპროტეიდები - ცილის 

გარდა შეიცავენ ცხიმებს, ფოსფოპროტეიდები - ფოსფორმჟავას 

ნარჩენებს. 
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ცილის მოლეკულის ნატიური, სივრცითი სტრუქტურის ცვლი- 

ლებას გარეშე ფაქტორების (თერმული, მექანიკური, ქიმიური და 

სხვ.) ზემოქმედების შედეგად, ეწოდება ცილის დენატურაცია. დე- 
ნატურაციის შედეგად ცილის პირველადი სტრუქტურა და შესაბა- 

მისად, მისი ქიმიური თვისებები არ იცვლება, იცვლება მხოლოდ 

ცილის ფიხზიკჰური თვისებები: მცირდება ხსნადობა, ჰიდრატაციის 

უნარი, კარგავს ბიოლოგიურ აქტივობას. ამასთან, ადვილდება 

ცილაზხზე პროტეოლიზური ფერმენტების ზემოქმედება, რის გამოც 

ცილა ადვილად მონელდება. 

5.1.2. ცილის ფუნქციები 

ადამიანის ორგანიზმის !/. შედგება ცილისგან. ცილა შედის 

პრაქტიკულად ყველა ქსოვილის და ორგანოს შემადგენლობაში. 

(შარდი და ნაღველი ნორმაში არ შეიცავენ ცილას). მთელი ცი- 

ლის ნახევარი შედის კუნთების შემადგენლობაში, !/. - ძვლების 

და ხრტილების შემადგენლობაში, !/,.- კანის შემადგენლობაში. 

კანის, თმისა და ფჩხილის შემადგენლობაში შედის ასევე ცილა 

კერატინი, რომელიც კნტ არ მონელდება და არ შეითვისება. 

ცილის ფუნქციები მრავალფეროვანია: 

კატაბოლური ფუნქცია (ფერმენტული კატალიზი) ბიოლო- 

გიურ სისტემებში თითქმის ყველა რეაქცია კატალიზურია და 

კატალიზატორებს წარმოადგენენ სპეციფიკური მაკრომოლეკუ- 

ლები ე.წ. ფერმენტები. თითქმის ყველა ფერმენტი ძლიერი კა- 

ტალიზატორია და რეაქციის სიჩქარეს ზრდის რამდენიმე მილი- 

ონით. დღეისათვის ცნობილია რამდენიმე ათასი ფერმენტი და 

თითოეული მათგანი ცილოვანი ბუნებისაა; მაშასადამე, სწორედ 

ცილები განსაზღვრავენ ბიოლოგიურ სისტემებში ქიმიური პრო- 

ცესების მიმდინარეობას. 

სატრანსპორტო ფუნქცია (ჰემოგლობინი, მიოგლობინი) 

მრავალი მოლეკულისა და იონის ტრანსპორტი ხორციელდება 
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ცილების საშუალებით. მაგალითად: ერითროციტებში შემავალ 

ცილა ჰემოგლობინს გადააქვს ჟანგბადი უჯრედებთან; სისხლის 

პლასმაში რკინის ტრანპორტირება ხორციელდება ტრანსფერი- 

ნთან კომპლექსის სახით; 

დაგროვებითი ფუნქცია - ღვიძლში რკინის დაგროვება ხდება 

ასევე კომპლექსის სახით ცილასთან – ფერიტინთან; 

მოძრაობის კოორდინაცია - როგორც უკვე აღვნიშნეთ, ცილები 

კუნთის მთავარი კომპონენტები არიან. კუნთის შეკუმშვა ხორციე- 

ლდება ორი ტიპის ცილოვანი ძაფების ერთმანეთის მიმართ სრი- 

ალით; რაც შეეხება მოძრაობის კოორდინაციას მიკროსკოპულ 

დონეზე, მაგალითად, მიტოზის დროს ქრომოსომათა დაცილება, 

ასევე ხორციელდება შემკუმშავი სტრუქტურებით, რომლებიც ცი- 

ლოვანი ბუნების არიან; 

სტრუქტურული (საყრდენი, პლასტიკური) - კანისა და ძვლე- 

ბის ელასტიურობა-დრეკადობა განპირობებულია ცილა კოლა- 

გენით. ცილა წარმოადგენს უჯრედის, მისი ორგანოიდებისა და 

უჯრედშორისი ნწივთიერების ძირითად სამენ მასალას, შედის ბი- 

ოლოგიური მემბრანის შემადგენლობაში; 

დაცვითი ფუნქცია (იმუნოგლობულინი, ინტერფერონი) 

ინდივიდუალურ ცილათა მეტისმეტი მრავალფერიდვნება და უნი- 

კალურობა განაპირობებს ქსოვილოვან ინდივიდუალურობას და 

სახეობრივ სპეციფიურობას, რაც საფუძვლად უდევს იმუნიტე- 

ტისა და ალერგიის გამოვლინებებს. ორგანიზმში უცხო ცილების 

(ანტიგენების) მოხვედრის საპასუხოდ იმუნოკომპეტენტურ ორგა- 

ნოებსა და უჯრედებში მიმდინარეობს ანტისხეულების (ცილო- 

ვანი ნივთიერების) აქტიური სინთეზი. ანტიგენისა და ანტისხეუ- 

ლის სპეციფიური ურთიერთქმედება შეადგენს იმუნური რეაქციის 

საფუძველს, რომელიც უზრუნველყოფს ორგანიზმის დაცვას 

უცხო აგენტებისაგან; 

რეგულატორული ფუნქცია (ჰორმონები) - ჰორმონთა უმრა- 
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ვლესობა ცილოვანი ბუნებისაა. მათ რიცხვს მიეკუთვნებიან: ინ- 

სულინი, ჰიპოფიზის ჰორმონები, პარათირეოიდული ჰორმონი და 

სხვ. 

ზრდის რეგულაცია და დიფერენცირება - გენეტიკური ინფო- 

რმაციის ექსპრესიის მიმდინარეობის თანმიმდევრობის მკაცრ 

რეგულაციას უდიდესი მნიშვნელობა აქვს უჯრედთა მოწესრიგე- 

ბული ზრდისა და დიფერენცირებისათვის, რამიც წამყვან როლს 

ასრულებს ცილოვანი კომპლექსი 

5.1.3. ცილის კვებითი ღირებულება 

5.1.3.1. შეუცვლელი და შენაცვლებადი ამინომჟავები 

ადამიანის ორგანიზმის უზრუნველყოფა ამინომჟავების სა- 

ჭირო რაოდენობით ხდება საკვებში შემავალი ცილების საშუ- 

ალებით. ნუტრიციული თავლსაზრისით, ამინომჟავები იყოფა 

შეუცვლელ და შენაცვლებად ამინომჟავებად. შენაცვლებადი და 
შეუცვლელი ამინომჟავები ერთნაირად მნიშვნელოვანია ორგა- 

ნიზმისათვის საჭირო ცილების სინთეზისათვის. ადამიანისათ- 

ვის მნიშვნელოვანი და ცნობილი 21 ამინომჟავიდან 9 ამინომ- 

ჟავა ჩვილებისათვის და 8 სხვა ყველა ასაკის ადამიანისათვის, 

წარმოადგენს შეუცვლელ ამინომჟავას, ხოლო ყველა დანარჩენი 

- შენაცვლებადია (ანუ არ წარმოადგენენ ესენციალურ ამინომ- 

ჟავებს). შეუცვლელია ამინომჟავა, რომელიც არ სინთეზირდება 

ადამიანის ორგანიზმში და აუცილებლად მიღებული უნდა იყოს 

საკვებით. შეუცვლელი ამინომჟავებია: ლეიცინი, იზოლეიცინი, 

ვალინი, ტრიპტოფანი, ფენილალანინი, მეთიონინი, ტრეონინი, 

ლიზინი და ჩვილებისათვის ჰისტიდინი. საკვებში შეუცვლელი 

ამინომჟავების დეფიციტი იწვევს ადამიანის ორგანიზმის ნორმა- 

ლური განვითარების და ფუნქციონირების დარღვევას. 

ზემოთ ჩამოთვლილი ამინომჟავების გარდა, სხვა ყველა ამი- 

ნომჟავა მიეკუთვნება შენაცვლებად ანუ არაესენციალურ ამინომ- 
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ჟავებს. საკვებთან ერთად ცილოვანი აზოტის საკმარისი რაოდე- 

ნობით მიღების შემთხვევაში, ერთი შენაცვლებადი ამინომჟავა 

(თუ არ იქნა საკმარისი რაოდენობით მიღებული) სინთეზირდება 

სხვა შენაცვლებადი ამინომჟავებისაგან ან შენაცვლებადი ამი- 

ნომჟავების ტრანსამინირების შედეგად წარმოქმნილი აზოტის 

გამოყენებით. 

ამინომჟავები, რომლებიც შედიან ადამიანის ცილების შემა- 

დგენლობაში იხ. დანართი ცხრილი 3. 

მეტაბოლურ დონეზე, ბიოქიმიური თვალსაზრისით, გამო- 

ყოფენ აბსოლუტურად შეუცვლელ ამინომჟავების; ეს ის ამინომ- 

ჟავებია, რომლებიც ორგანიზმის მიერ ვერ სინთეზირდება ვჭე- 

რცერთ შემთხვევაში. აბსოლუტურად შეუცვლელ ამინომჟავებს 

მიეკუთვნება ლიზინი და ტრეონინი; ეს ორი ამინომჟავა არ მო- 

ნაწილეობს ტრანსამინირების პროცესში. სხვა შეუცვლელი ამი- 

ნომჟავები უმნიშვნელო რაოდენობით შეიძლება წარმოიქმნას 

ტრანსამინირების რეაქციების შედეგად, ანუ ეს ამინომჟავები 

„პირობით შეუცვლელი“ ამინომჟავებია. ზოგიერთი პირობით 

შეუცვლელი ამინომჟავა შესაძლებელია, სინთეზირდეს შეუც- 

ვლელი ამინომჟავებისაგან, მაგ. თიროზინი - ფენილალანინი- 

საგან; სხვა პირობით შენაცვლებადი ამინომჟავები, როგორიცაა 

არგინინი, პროლინი და გლიცერინი სინთეზირდებიან შენაცვლე- 

ბადი ამინომჟავებისაგან; ცისტეინი შესაძლებელია სინთეზირ- 

დეს შეუცვლელი ამინომჟავა მეთიონინისგან და შენაცვლებადი 

ამინომჟავა - სერინისაგან; თუმცაღა, ამ გხით სინთეზირებული 

ამინომჟავების რაოდენობა მცირეა და არ არის არსებითი ორგა- 

ნიზმის უზრუნველყოფისათვის. 

შენაცვლებადი ამინომჟავების გარკვეული რაოდენობის 

საკვებით მიღება აუცილებელი და მნიშვნელოვანია ორგანიზ- 

მისათვის, რადგან სხვა შემთხვევაში, მათი სინთეზისათვის გა- 

მოყენებული იქნება შეუცვლელი ამინომჟავები. მეტაბოლური 
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თვალსაზრისით, აბსოლუტურად შენაცვლებადი ამიწომჟავებია 

გლუტამინის მჟავა და სერინი, რადგან მათი სინთეზი, შესაძლე- 

ბელია, შესაბამისი კეტომჟავების აღდგენითი ამინირებით. არაე- 

რთი კვლევით დადასტურებულია, რომ ორგანიზმში შეუცვლელი 

ამინომჟავების სინთეზი რაოდენობით, რომელიც უზრუნვე- 

ლყოფს ორგანიზმის მოთხოვნილებას, შეუძლებელია. 

შეუცვლელი ამინომჟავების სადღეღამისო მოთხოვნილების 

სარეკომენდაციო სიდიდეები (იხ. დანართი ცხრილი 4; 5). 

5.1.3.2. ცილის კვებითი ხარისხის შეფასება 

ცილის კვებითი ხარისხი განისახღვრება მასში შემავალი შეუ- 

ცვლელი ამინომჟავების ნაკრებით, განსაზღვრულ რაოდენობაში 

და შენაცვლებად ამინომჟავებთან გარკვეული თანაფარდობით. 

ცილის კვებითი ღირებულების შესაფასებლად გამოიყენება რიგი 

ბიოლოგიური და ქიმიური მეთოდები; ყველაზე ხშირად გამოიყე- 

ნება ბიოლოგიური ღირებულების, ცილის სუფთა (სრული) უტი- 

ლიზაციის, ცილის ეფექტურობის კოეფიციენტი და ცილის ამი- 

ნომჟავური ქულა. 

ცილის ბიოლოგიური ღირებულების ქვეშ მოიახრება შეწო- 

ვილი ცილიდან ორგანიზმში შეკავებული ახოტის წილი. ცილის 

ბიოლოგიური ღირებულების განსაზღვრა ეფუძნება იმას, რომ 

ორგანიზმში აზოტის შეკავება მაღალია როდესაც საჰვები ცილა 

შეიცავს შეუცვლელი ამინომჟავების ადეკვატურ რაოდენობას, 

რომელიც საჭირო ორგანიზმის სრულფასოვანი განვითარები- 

სათვის. თუ საკვების ბიოლოგიური ღირებულება შეადგენს 70%-ს 

და მეტს, ანუ საკვებით მოხმარებული აზოტის 70% და მეტი შეკა- 

ვდება ორგანიზმში, ეს ნიშნავს, რომ ასეთ ცილას შეუძლია უზრუნ- 

ველყოს ორგანიზმის ზრდა-განვითარება, ენერგიის საკმარისი 

რაოდენობით მოხმარების პირობებში. 

ცილის სუფთა (სრული) უტილიზაცია, როგორც ცილის ხა- 
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რისხის მაჩვენებელი, განსაზღვრავს არა მხოლოდ ახოტის შეკა- 

ვებას ორგანიზმში, არამედ მონელებული ცილის რაოდენობასაც. 

ცილის ამინომჟავური ქულა - ფასდება ცილის ამინომჟავური 

შემადგენლობა „იდეალურ ცილასთან“ მიმართებაში (ედარება 

იდეალურ ცილას). იდეალურ ცილაში მოიაზრება მაღალი კვე- 

ბითი ღირებულების ჰიპოთეტური ცილა, რომელიც აკმაყოფი- 

ლებს ორგანიზმის მოთხოვნილებას შეუცვლელ ამინომჟავებზე. 

ზრდასრული ჯანმრთელი ადამიანისთვის, «იდეალური» ცილის 

განსასახღვრად გამოიყენება წ/#0/VV.II0C კომიტეტის ამინომჟა- 

ვური შკალა. ამინომჟავური შკალა აჩვენებს შეუცვლელი ამინომ- 

ჟავების შემცველობას 100გ. სტანდარტულ ცილაში. 

ამინომჟავური შემადგენლობით ყველაზე ახლოს იდეალურ 

ცილასთან არის ხორცის, კვერცხის და რძის ცილა. მცენარეული 

ცილა არ შეიცავს ერთ ან რამდენიმე შეუცვლელ მჟავას საერთოდ 

ან საკმარისი რაოდენობით. მაგალითად, მარცვლოვანი და მა- 

თგან წარმოებული პროდუქტები არ შეიცავენ საკმარისი რაოდე- 

ნობით ლიზინს და თრეონინს. პარკოსნების ცილა ლიმიტირე- 

ბულია (არ შეიცავს საკმარისი რაოდენობით) მეთიონინით და 

ცისტეინით. 

პროდუქტის თერმული დამუშავების ან ხანგრძლივი შენახვის 

პირობებში, ზოგიერთი ამინომჟავისაგან შეიძლება წარმოიქმნას 

აუთვისებადი ორგანული ნაერთები ანუ ამინომჟავები ორგანიზ- 

მისათვის ხდება მიუწვდომელი. ეს ამცირებს ცილის ღირებულე- 

ბას. 

ცილის კვებითი ღირებულება შეიძლება გაუმჯობესდეს (გა- 

იზარდოს ბიოლოგიური ღირებულება ან ამინომჟავური ქულა 

ლიმიტირებულ ამინომჟავებთან მიმართებაში) ლიმიტირებული 

ამინომჟავების დამატებით ან ლიმიტირებული ამინომჟავას მა- 

ღალი კომპონენტის შეტანით, ან სხვადასხვა ამინომჟავებით 

ლიმიტირებული ცილების შერევით; მაგალითად: ხორბლის ბიო- 
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ლოგიური ღირებულება შეიძლება გაიზარდოს 0,3-0,4% ლიზინის, 

სიმინდის ცილის - 0,4% ლიზინი და 0,7% ტრიპტოფანის დამატე- 

ბით. კერძების მომზადება ცხოველური და მცენარეული პროდუქე- 

ტების ერთდროული გამოყენებით, საშუალებას იძლევა გაუმჯო- 

ბესდეს სრულფასოვანი ცილების კომპოწზიციები. 

ზოგიერთი საკვები პროდუქტის საშუალო ამინომჟავური შე- 

მადგენლობა. (იხ. დანართი ცხრილი 8) 

5.1.3.3. ცილის მონელება და ამინომჟავების შეწოვა 

გრძელჯაჭვიანი ამინომჟავების შემცველი ყველა ამინომჟავა 

არ შეიწოვება სმტ-ში. აღნიშნული ცილები იშლებიან თავისუფალ 

ამინომჟავებად ან 2-3 ამინომჟავისგან (დი - და ტრიპეპტიდები) 

შემდგარ ფრაგმენტებად. ცილის დაშლას (ჰიდროლიზს) ახორცი- 

ელებენ პროტეაწზას ჯგუფის ფერმენტები. ცილის მონელების ხა- 

რისხი მერყეობს 65%-დან 97%-მდე. ზოგიერთ საკვებ პროდუქტში, 

განსაკუთრებით მცენარეული წარმოშობის პროდუქტებში, ამი- 

ნომჟავები წარმოქმნიან ისეთ კავშირებს, რომლებიც არ ჰიდრო- 

ლიზდებიან ენზიმების (ფერმენტების) ზემოქმედებით. საკვები 

ცილის მონელების კოეფიციენტი იხ. დანართი ცხრილი?7. 

თავისუფალი ამინომჟავები, დი- და ტრიპეპტიდები, რომლე- 

ბიც წარმოიქმნებიან ცილის ჰიდროლიზის შედეგად, შეიწოვება, 

გადადის სისხლში და მიიტანება ქსოვილებსა და ორგანოებში, 

პირველ რიგში ღვიძლში. დი- და ტრიპეპტიდები შეიწოვება გაცი- 

ლებით უფრო სწრაფად, ვიდრე თავისუფალი ამინომჟავები. ამი- 

ნომჟავების ყველაზე დიდი ნაწილი „მიითვისება“ ღვიძლის მიერ 

და აქ სინთეზირდება სისხლის პლახმის ცილები და სპეციფიკური 

ცილა-ფერმენტები. ამინომჟავები, რომლებიც არ მონაწილეო- 

ბენ ცილის ახალი მოლეკულების სინთეზში, დეზამინირდებიან 

ღვიძლში (შორდებათ ამინოჯგუფი). დეზამინირების პროცესში 

მონაწილეობენ 8, ვიტამინის აქტიური ფორმები. ამინომჟავების 
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აზოტშემცველი ნარჩენი გარდაიქნება შარდოვანად და გამოი- 

ყოფა შარდით. 

ამინომჟავების მოლეკულების ის ნაწილი, რომელიც არ შეი- 

ცავს ახოტს, გარდაიქმნება ნახშირწყლად ან ცხიმად; ენერგიაზე 

მოთხოვნილების შემთხვევაში იჟანგება, სხვა შემთხვევაში - დე- 

პონირდება ცხიმის სახით. 

ადამიანის ორგანიზმში არ არის ცილის მარაგისათვის მნიშ- 

ვნელოვანი მოცულობის დეპო. გარკვეულწილად, ცილის დეპოს 

ფუნქციას ასრულებს სისხლის შრატი და ღვიძლი. სისხლის 

შრატის ალბუმინი წარმოადგენს ცილის ლაბილურ რეზერვს და 

ამინომჟავებზე სასიცოცხლოდ აუცილებლი მოთხოვნილების 

უზრუნველსაყოფად, ხდება მისი (ალბუმინის) დაშლა. სისხლის 

პლაზმის გლობულინი არ ექვემდებარება დაშალს მაშინაც კვი, 

როცა ამოწურულია ალბუმინის მარაგი. 

ცხოველური და მცენარეული ცილები ორგანიზმის მიერ 

სხვადასხვა ხარისხით აითვისება. რძის, რძის პროდუქტების, 

კვერცხის ცილა აითვისება 96%-ით, ხორცის და თევზის ცილა 93- 

95%-ით, პურის ცილა - 62-86%-ით, პარკოსნებიდან - 70%-ით. ამ 

ცხოველური და მცენარეული საკვების ნარევი, შესაძლებელია, 

ბიოლოგიურად უფრო სრულდირებულოვანი იყოს, რადგან ერთი 

ცილის ამინომჟავები ამდიდრებენ მეორეს. 

ორგანიზმის მიერ ცილის ათვისების ხარისხზე გავლენას 

ახდენს საკვები პროდუქტების მიღების ტექნოლოგიური მეთო- 

დები და კულინარიული დამუშავება. სწორი ტექნოლოგიური და 

კულინარიული დამუშავების შემთხვევაში, საკვებში არ ხდება 

ამინომჟავების დესტრუქცია. საკვები პროდუქტების ზომიერი თე- 

რმული დამუშავება, განსაკუთრებით მცენარეული პროდუქტების, 

რამდენადმე ზრდის ცილის ათვისებას, რადგან ცილის ნაწილო- 

ბრივი დენატურაცია ამარტივებს პროტეაზების წვდომას პეპტი- 

დურ ბმებზე. ინტენსიური თერმული დამუშავების შემთხვევაში, 
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ცილის ათვისების ხარისხი მცირდება. პროდუქტების შეწვის შემ- 

თხვევაში, განსაკუთრებით მობრაწული ქერქის წარმოქმნით, ამი- 

ნომჟავების ნაწილი იშლება ან ამ მობრაწული ნაწილიდან ცილის 

ათვისება მცირდება. 

5.1.3.4. ამინომჟავების მეტაბოლიზმი და ცილის აღდგენა 

ორგანიზმში მოხვედრილი თავისუფალი ამინომჟავები შე- 

ერევა ორგანიზმში ცილის დაშლის (დეგრადაციის) შედეგად წა- 

რმოქმნილ ამინომჟავებს და მეტაბოლიწზირდებიან სხვადასხვა 

გხით, კერძოდ: 

1. ამინომჟავების ნაწილი მონაწილეობენ ქსოვილოვანი 

ცილების სინთეზში. ცილების განახლების პროცესის შე- 

დეგად, ამინომჟავები ხვდებიან თავისუფალი ამინომჟა- 

ვების ფონდში და ამ გზით გამოიყენებიან ცილის ბიოსი- 

ნთეზხზში; 

თავისუფალი ამინომჟავების ნაწილი ერთვება კატაბო- 

ლურ რეაქციებში. ამინომჟავების ნახშირბადული ჩონჩხი 

იჟანგება ნახშირორჟანგამდე ან გარდაიქმნება ნახშირ- 

წყლებად, ან ცხიმებად, ხოლო აზოტი გამოიყოფა შარ- 

დმჟავას სახით. ამინომჟავების კატაბოლიზმი ენერგიის 

მისაღებად იზრდება, როდესაც საკვებით არ ხდება საკ- 

მარისი რაოდენობით ენერგიის მიღება ან მოიხმარება 

ამინომჟავები ისეთი რაოდენობით, რომელიც აღემა- 

ტება ცილის ბიოსინთეზის მოთხოვნილებას. ალანინის, 

ცისტეინის და მეთიონინის (გლუკოგენური ამინომჟავები) 

დაჟანგვის დროს, მათი ნახშირბადური ნაშთი გარდაიე- 

მნება გლუკოზად, რომელიც შემდგომში დაიჟანგება ან 

გარდაიქმნება გლიკოგენად, ლეიცინი, ფენილალანინი 
და თიროზინი (კეტოგენური ამინომჟავები), დეზამინირე- 

ბის შედეგად, გარდაიქმნებიან ცხიმოვან მჟავებად, რომ- 
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ლებიც ან დაიჟანდებიან ენერგიის წარმოქმნით, ან მონა- 

წილეობენ ტრიგლიცერიდების სინთეზში და ინახებიან 

ცხიმის დეპოში. 

3. ზოგიერთი ამინომჟავა გამოიყენება აზოტშემცველი ბი- 

ოლოგიურად აქტიური ნივთიერებების, როგორიცაა პუ- 

რინის ფუძეები, კრეატინი, ადრენალინი, ნიაცინი ბიოსი- 

ნთეზისათვის. ამ ნივთიერებების ბიოსინთეზი ნიშწავს 

აზოტის შეუქცევად დანაკარგს, რადგან ვეღარ მოხდება 

მისი რეუტილიზაცია ცილის ცვლისათვის. ამინომჟავები 

ასევე წარმოადგენენ რიგი მნიშვნელოვანი პეპტიდების 

წინამორბედებს. ორგანიზმში შენაცვლებადი ამინომ- 

ჟავები ტრანსამინირების რეაქციებში სინთეზირდებიან 

სხვა ამინომჟავების ამინოჯგუფების გამოყენებით. 

ამინომჟავების მეტაბოლიზმის მიმართულება დამოკიდებუ- 

ლია კვების ხასიათზე, პირველ რიგში ორგანიზმის უზრუნვე- 

ლყოფახე ცილითა და ენერგიით. 

ორგანიზმში მუდმივად მიმდინარეობს ცილის მოლეკულების 

დაშლა და ახალი ცილის მოლეკულების სინთეზი. ქსოვილოვანი 

ცილები მუდმივად იშლებიან და სინთეზირდება ახალი ცილები. 

ყველა ამ პროცესში მონაწილეობენ ორგანიზმში საკვები ცილები- 

დან წარმოქმნილი ამინომჟავები. 

ცილის ცვლა (ბრუნვა) მოიცავს სინთეზისა და დაშლის პრო- 

ცესებს; როდესაც სინთეზი და დაშლა რაოდენობრივად ტოლია, 

ცილის შემცველობა ორგანიზმში რჩება მუდმივ დონეზე; როდე- 

საც დაშლა აღემატება სინთეზს, ორგანიზმი კარგავს ცილას და 

პირიქით, როდესაც ცილის სინთეზი აღემატება დაშლას, ორგანი- 

ზმში გროვდება ცილა. 

ცილის დაშლის დროს გამონთავისუფლებული ამინომჟავები 

ხვდებიან სისხლში და წარმოქმნიან თავისუფალი ამინომჟავების 

ფონდს. თავისუფალი ამინომჟავების წაწილი იჟანგება და გამო- 

ყოფს (წარმოქმნის) ენერგიას. დაჟანგული ამინომჟავები შეივსება 
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საკვებით მიღებული ცილებით. თავისუფალი ამინომჟავების ფო- 

ნდის დარჩენილი ნაწილი წარმოადგენს ამინომჟავების წყაროს 

ცილის ბიოსინთეზისათვის. ძირითადი ცვლის ენერგიის 20% 

იხარჯება ცილის ბიოსინთეზზე. 

ტრავმები, ქირურგიული ჩარევები, დამწვრობები, ინფექცი- 

ები, ავთვისებიანი სიმსივნეები ზრდიან ცილის დაშლის სიჩქა- 

რეს და ზრდიან მის დანაკარგს. 

ორგანიზმში ცილის შემცველობა საკმაოდ მუდმივია, მაგრამ 

მისი აღდგენის დინამიური პროცესები მნიშვნელოვნად განსხვა- 

ვებულია ორგანოებსა და ქსოვილებში და იცვლება განსხვავე- 

ბული ფიზიოლოგიური და პათოლოგიური მდგომარეობების 

დროს. წვრილი ნაწლავის ლორწოვანის, ღვიძლის და პანკრეასის 

ცილები ხასიათდებიან აღდგენის ყველაზხზხე მაღალი სიჩქარით. 

კუნთის ცილები, კანის კოლაგენი და ძვლის ცილები აღდგებიან 

ძალიან ნელა. 

5.1.3.5. მოთხოვნილება ცილაზე 

ცილაზე მოთხოვნილება არის ცილის რაოდენობა, რომელიც 

უზრუნველყოფს ორგანიზმის ყველა მეტაბოლურ მოთხოვნწილე- 

ბას. როდესაც ვსაუბრობთ ცილაზე მოთხოვნილების შესახებ, 

გათვალისწინებული უნდა იყოს როგორც ორგანიზმის ფიზიო- 

ლოგიური მდგომარეობა, ისე კვებითი ცილების თვისებები. არ- 

სებითად მნიშვნელოვანია კვების რაციონის შემადგენლობა 

(სტრუქტურა), რადგან რაციონის კომპონენტების თვისებები დიდ 

გავლენას ახდენენ ამინომჟავების მონელებაწზე, შეწოვასა და მე- 

ტაბოლურ უტილიწზაციაწზე. 

ცილაზე მოთხოვნილებას შედგება ორი კომპონენტისაგან. 

პირველი კომპონენტი არის საერთო აზხოტზე მოთხოვნილების 

დაკმაყოფილება, რამაც უნდა უზრუნველყოს შენაცვლებადი ამი- 

ნომჟავების და სხვა ბიოლოგიურად აქტიური ენდოგენური ნივთი- 
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ერებების სინთეზი. რეალურად, საერთო ახოტზე მოთხოვნილება 

წარმოადგენს ორგანიზმის მოთხოვნილებას ცილაზე. ცილაზე 

მოთხოვნილების მეორე კომპონენტი განისაზღვრება ადამიანის 

ორგანიზმის მოთხოვნილებით შეუცვლელ ამინომჟავებზე. ცი- 

ლაზე მოთხოვნილების ეს სპეციფიკური ნაწილი, რაოდენობრი- 

ვად შედის პირველ კომპონენტში, მაგრამ საჭიროა ამ მოთხოვ- 

ნილების დაფარვა გარკვეული ხარისხის ცილების მოხმარებით 

- ანუ საერთო აზოტის მომწოდებელი ცილები უნდა შეიცავდნენ 

გარკვეული რაოდენობის შეუცვლელ ამინომჟავებს. 

ცილახე, როგორც საერთო ახოტისა და შეუცვლელი ამი- 

ნომჟავების მომწოდებელზე, მოთხოვნილება განისაზღვრება 

სხვადასხვა მეთოდებით. ახალშობილებისათვის დედის რძეში 

შემავალი საერთო ახოტისა და შეუცვლელი ამინომჟავების შემ- 

ცველობა ითვლება ახალშობილის მოთხოვნილების შესაბამი- 

სად, ბავშვებისა და მოზარდებისათვის ცილაზე მოთხოვნილების 

შესაფასებლად გამოიყენება შარდით, განავლითა და ეპიდერ- 

მისით გამოყოფილი ახოტის მიხედვით და ასევე, ახოტზე იმ 

მოთხოვნილებით, რომელიც საჭიროა ბავშვის ორგანიზმის 

ზრდის პროცესების უზრუნველსაყოფად. ზრდასრულებში ცი- 

ლახე მოთხოვნილება განისაზღვრება ცილის სხვადასხვა რაოდე- 

ნობით მოხმარებისას აზოტის ბალანსის შეფასების მეთოდით. 

5.1,3.6. აზოტოვანი ბალანსი 

ცილების უმეტესობა შეიცავს 16% აზოტს. აღნიშნულის ცოდნა 

საშუალებას იძლევა განვსახღვროთ ცილის შემცველობა საკვებ 

პროდუქტსა და ბიოლოგიურ სისტემებში. ცილის რაოდენობრივი 

განსაზღვრისათვის, პროდუქტსა და ბიოლოგიურ სისტემებში 

აზოტის განსაზღვრის შემდეგ, საჭიროა მიღებული მაჩვენებლის 

გამრავლება კოეფიციენტზე (6,2-ცხოველური წარმოშობის და 5,3- 

დან 5,83-მდე სხვადასხვა მცენარეული პროდუქტისათვის). 
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ორგანიზმის ცილით უზრუნველყოფის შეფასებისათვის, შე- 

მოტაწილია ცნება აზოტოვანი ბალანსი. ჯანმრთელი ადამიანის 

ორგანიზმში არსებობს ბალანსი მოხმარებულ ცილებსა და ორ- 

განიზმიდან გამოყოფილ ცილის დაშლის შედეგად მიღებულ ნი- 

ვთიერებებს შორის. ახოტოვანი ბალანსი გულისხმობს ტოლობას 

საკვები ცილით მიღებულ აზოტსა და ორგანიზმიდან შარდითა და 

განავლით გამოყოფილ ახოტს შორის. ორგანიზმიდან აზოტი იჰა- 

რგება აქერცლილი ეპიდერმისით, თმისა და ფრჩხილების ზრდის 

პროცესში, გამოყოფილი ნერწყვით და ოფლით, მაგრამ ეს დანა- 

კარგი იმდენად მცირეა, რომ უგულებელყოფენ აზოტოვანი ბალა- 

ნსის გათვლის დროს. 

აზოტოვანი წონასწორობა დგება, როდესაც საკვებით მოხმა- 

რებული ახოტის რაოდენობა უტოლდება აზოტის დანაკარგის ჯა- 

მურ რაოდენობას. იმ შემთხვევაში, როდესაც საკვებით მიღებული 

ახოტის რაოდენობა ადემატება ახოტის ჯამურ დანაკარგს, ვითა- 

დება ე.წ. დადებითი ახოტოვანი ბალანსი, რაც მიუთითებს ქსო- 

ვილების ზრდის პროცესზე. დადებითი აზოტოვანი ბალანსის 

უზრუნველყოფა აუცილებელია ბავშვების, მოზარდებისა და ორ- 

სულებისათვის, ასევე, ტრავმის და ავადმყოფობის პერიოდში და 

გამოჯანმრთელების დროს, რადგან ამ პროცესებს თან ახლავს 

ახოტის კარგვა. 

უარყოფითი აზოტოვანი ბალანსი აღინიშნება, როდესაც 

ახოტის კარგვა აღემატება მის მოხმარებას საკვებით. უარყოფითი 

ახოტოვანი ბალანსი აღინიშნება ქსოვილების ინტენსიური და- 

შლის დროს, მაშინაც კი, როცა ცილის მოხმარება ნორმაშია. ხა- 

ნგრძლივი უარყოფითი ბალანსი იწვევს სხეულის მასის კარგვას, 

პირველ რიგში კუნთოვანი მასის და საბოლოო ჯამში, შესაძლებე- 

ლია, გამოიწვიოს ორგანიზმის დაღუპვა. 

ადამიანის ორგანიზმის მოთხოვნილება ცილახე იცვლება 

ასაკის, სქესის, ფიზიოლოგიური მდგომარეობის (ორსულობა, მე- 
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ძუძურობა), ფიზიკური აქტივობის მიხედვით. ზრდასრული ადა- 

მიანისათვის ცილაზე მოთხოვნილება შეადგენს საშუალოდ 0,75 

გ/კგ. სხეულის წონახე. (იგულისხმება მაღალი ბიოლოგიური დი- 

რებულებისა და მაღალი ათვისების ცილები, კვერცხის ცილა,ხო- 

რცი, რძე, რომლებიც ბიოლოგიური ღირებულებით ახლოს არიან 

„იდეალურ“ ცილასთან). შერეული მცენარეულ-ცხოველური რა- 

ციონის მოხმარების შემთხვევაში, ცილის მოხმარება შეადგენს 

0,85-1,0გ/კგ. სხეულის წონაზე. ცილის მოხმარების გაზრდა გან- 

პირობებულია შერეული კვების პირობებში ცილის მონელების 

და შეთვისების გაძნელებით სმტ-ში. არასასურველად მიიჩნევა 

1.5გ/კგ. სხეულის წონაზე ცილის მოხმარება, ხოლო 2გ/კგ-ზე და 

მეტის მოხმარება მავნებელია ორგანიზმისათვის. 

ცილიც მოხმარების სარეკომენდაციო ნორმები შეიძლება გა- 

ნისახღვროს სამი მეთოდით: 1. ცილის კალორიული წილი რაცი- 

ონის საერთო კალორიულობაში, რაც შეადგენს 10-15%; 2. ცილის 

რაოდენობა მოხმარებული სხეულის ყოველ კილოგრამ წონაზე 

- 0,85-1,0კგ/კგ, მაგრამ არანაკლებ 0,8გ/კგ. წონაზე; 3. ცილის აბსო- 

ლუტური სიდიდე გ/დღე ღამეში, რომელიც რამდენადმე განსხვა- 

ვებულია სხვადასხვა ქვეყნის რეკომენდაციებში. 

5.1.3.7. ცილა-კალორიული უკმარისობა 

მე-19 საუკუნის პირველ ნახევარში განვითარებად ქვეყნებში, 

კერძოდ განაში, ბავშვებში აღწერილი იქნა ცილა-კალორიული 

უკმარისობა. ეს მდგომარეობა უვითარდებოდათ ბავშვებს ძუ- 

ძუთი კვების შეწყვეტიდან 3-4 თვეში და უკავშირდებოდა ცილის 

დაბალი შემცველობის პროდუქტის მოხმარებას. რაციონის მთა- 

ვარი შემადგენელი იყო აფრიკული ტკბილი კარტოფილი (კასავა). 

ცილის უკმარისობით გამოწვეულმა ამ მდგომარეობამ მიიღო 

დასახელება კვაშიორკორი; ბავშვებს აღენიშნებოდათ დაბალი 

წონა, ზრდაში ჩამორჩენა, აპათიურობა, ჰიპოდინამიურობა, ინ- 
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ფექციური დაავადებების მაღალი მიმღეობა. დღესდღეობით, გა- 

ნვითარებადი ქვეყნების 5 წლამდე ასაკის ბავშვთა მოსახლეობის 

20-30%-ს აღენიშნება სხვადასხვა ხარისხის ცილა-კალორიული 

დეფიციტი. ბავშვებში ცილა-კალორიული დეფიციტი ვლინდება 

2 ფორმით: კვაშიორკორი და მარაზმი. როგორც კვლევებით ირ- 

კვევა, ცილის უკმარისობა წარმოადგენს არასრულფასოვანი კვე- 

ბის შედეგს, ანუ ენერგიის უკმარისობას. ცილისა და ენერგიის 

ღრმა დეფიციტურ მდგომარეობას ეწოდება მარაზმი. 

ცილა-კალორიული უკმარისობის კლასიკური კლინიკური სუ- 

რათი ბავშვებში ხასიათდება რთული სიმპტომოკომპლექსით: 

სხეულის დაბალი წონა, ზრდის შეფერხება, სისუსტე და 

კუნთოვანი ქსოვილის განლევა; 

ქცევის დარღვევა - აგზნება და აპათია; 

შეშუპებების განვითარება სითხის შეკავებით მუცლის 

არეში, ზემო და ქვემო კიდურებში; 

კანის საფარველის სიფერმკრთალე, სიმშრალე და აქერ- 

ცვლა; ნელაშეხორცებადი და დაჩირქებადი წყლულების 
წარმოქმნა; 

თმის სიმშრალე და ცვენა, კანის დეპიგმენტაცია ან სი- 

წითლე; 
მადის დაკარგვა, გულისრევა და დებინება, რაც იწვევს გა- 

უწყლოებას და ელექტროლიტების დეფიციტს; 
ღვიძლის გადიდება; 

ანემია; 

ინფექციებისა და რესპირატორული დაავადებებისადმი 

მაღალი მგრძნობელობა. 

5.1.3.8. ცილის შემცველობა საკვებ პროდუქტებში და ცი- 

ლაზე მოთხოვნილების დაკმაყოფილება 

საკვები, რომელიც შეიცავს ცილას დიდი რაოდენობით იწო- 
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დება მაღალცილოვან პროდუქტად. 

ცილით მდიდარ საკვებს მიეკუთვნება ხორცი და მისგან და- 

მზადებული კერძები. ხორცის ცილის შემადგენლობაში შედის 

მიოგლობინი, ჰემოგლობინი, ელასტინი და კოლაგენი. თითო- 

ეულ მათგანს აქვს განსხვავებული ამინომჟავური შემადგენლობა 

და ბიოლოგიური ღირებულება. ცილას ასევე დიდი რაოდენობით 

შეიცავს ყველი და ხაჭო; რძის ცილები წარმოდგენილია ლაქტალ- 

ბუმინით და კახეინით. თევზი და კვერცხი ასევე მდიდარია ცი- 

ლებით; ამასთან, აღსანიშნავია, რომ კვერცხის გულში ცილის 

შემცველობა უფრო მაღალია, ვიდრე კვერცხის ცილაში. საკმაოდ 

მაღალია ცილის შემცველობა პურში, სიმინდში, მაკარონში. მარ- 

ცვლეული კულტურები შეიცავენ გლიადინს და გლუტენინს. მცე- 
ნარეული პროდუქტებიდან ცილით მდიდარია პარკოსნები: ლო- 

ბიო, სოიო, ოსპი, ასევე თხილეული. 

ცილის ხარისხი, როგორც უკვე აღვნიშნეთ, განისაზღვრება 

მასში შეუცვლელი ამინომჟავების ადეკვატური შემცველობით და 

ამ ამინომჟავების ადვილი მისაწვდომობით. მაღალი ხარისხის 

ცილებში შეუცვლელი ამინომჟავები შეადგენენ ყველა ამინომ- 

ჟავის მასის !/, - ს. ამ მოთხოვნას აკმაყოფილებს ცხოველური წა- 

რმოშობის ყველა ცილა. ამის საფუძველზე შექმნილია რეკომე- 

ნდაციები ცხოველური ცილის მოხმარების წილის შესახებ. 

სწორი კვების ამოცანას წარმოადგენს არა უშუალოდ ცხო- 

ველური ცილის მოხმარების აუცილებლობა, არამედ ამინომჟა- 

ვებით ბალანსირებული ნებისმიერი წარმოშობის პროდუქტის 

მოხმარება. რაციონის ცილოვანი კომპონენტი არ უნდა იყოს ლი- 

მიტირებული რომელიმე ამინომჟავით. ცნება ლიმიტირებული 

ამინომჟავების შესახებ, საშუალებას იძლევა აიხსნას შერეული 

მრავალფეროვანი საკვების მოხმარების აუცილებლობა. სავსე- 

ბით გამართლებულია მცენარეული და ცხოველური წარმოშობის 

ცილის შემცველი პროდუქტების კომბინირებული მოხმარება, 
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რადგან ცხოველური ცილები ამდიდრებენ მცენარეულ ცილებს 

ლიმიტირებული ამინომჟავებით. მაგალითად: ბურღულზე რძის 

დამატებით (ფაფა) ხდება ამ ორი პროდუქტის ურთიერთგამდი- 

დრება მეთიონინით (ბევრია ბურღულში, მაგრამ ლიმიტირებუ- 

ლია რძეში) და ლიწზინით (ბევრია რძეში, მაგრამ ლიმიტირებუ- 

ლია ბურღულში). ასეთივე ტიპის გამდიდრება ხდება, როდესაც 

მაკარონს უმატებენ ყველს, კვერცხს პურს. ორი მცენარეული ცი- 

ლის კომბინაცია, რომლებშიც სხვადასხვა ამინომჟავითაა ლი- 

მიტირებული, ასევე იძლევა ურთიერთგამდიდრების ეფექტს; 

მაგალითად, სოიოს (ლიმიტირებულია გოგირდშემცველი ამი- 

ნომჟავები, შეიცავს დიდი რაოდენობით ლიზინს) ხორბალთან 

(ლიმიტირებულია ლიწზინი, მდიდარია გოგირდშემცველი ამი- 

ნომჟავებით) კომბინაციით. 

მრავალფეროვანი, ჯანმრთელი კვების შესახებ რეკომენდა- 

ციის დაცვა, საშუალებას იძლევა უზრუნველყოფილი იყოს ორგა- 

ნიზმის მოთხოვნილება ცილაზე და შეუცვლელ ამინომუჟავებზე, 

რაიმე დანამატების გამოყენების გარეშე. 

ცილის ძირითადი საკვები წყარო იხ. დანართი ცხრილი 9. 

5.2. ცხიმები 

ცხიმები ქიმიური და ფიზიკური თვისებებით მიეკუთვნებიან 

ორგანული ნაერთების კლასს, ლიპიდებს. ლიპიდებს ცხიმების 

გარდა მიეკუთვნებიან სხვა ნივთიერებებიც, რომლებიც არ იხსნე- 

ბიან წყალში (ჰიდროფობულები), მაგრამ იხსნებიან ორგანულ 

გამხსნელებში (ეთერები, ქლოროფორმი და სხვ3.). ვიტამინი 0 

მიეკუთვნება ლიპიდებს, მაგრამ არ არის ცხიმი. ამდენად, ლიპი- 

დები ზოგადი ტერმინია, რომელიც აერთიანებს საკვებ ცხიმებ- 

საც. ტერმინი „ლიპიდი“ უმეტესად გამოიყენება ფიზიოლოგიური 

კომპონენტებისა და პროცესების აღწერისათვის, რომლებიც მი- 

მდინარეობენ ცოცხალ ორგანიზმში. ტერმინი ცხიმი უპირატესად 
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გამოიყენება საჰჯვებ ცხიმებთან მიმართებაში, რომელთა ძირი- 

თად კომპონენტს წარმოადგენენ ტრიგლიცერიდები. 

5.2.1. ცხიმის ფუნქციები 

ლიპიდები შედიან ყველა ცოცხალი უჯრედის შემადგენლო- 

ბაში და წარმოადგენენ მემბრანის შემადგენელ ნაწილს და სარე- 

ზერვო ენერგიის წყაროს. 

ცხიმები ცილებთან და ნახშირწყლებთან ერთად, წარმოა- 

დგენენ საკვები პროდუქტის მთავარ ენერგეტიკულ კომპონენტს. 

სხვადასხვა ქვეყნებში ცხიმის მოხმარების ნორმები რამდენა- 

დმე განსხვავებულია და რაციონში ცხიმის ენერგეტიკული წილი 

შეადგენს 30-35-ს; აზიისა და აფრიკის განვითარებად ქვეყნებში 

რამდენადმე დაბალია - 15-25%. 1გ. ცხიმის დაჟანგვის შედეგად 

გამოიყოფა 9კკალ. ენერგია, რაც 2.5-ჯერ აღემატება ცილისა და 

ნახშირწყლების ენერგეტიკულ ღირებულებას. ჭარბი რაოდენო- 

ბით მოხმარებული ცხიმი გროვდება ორგანიზმში, კანქვეშა ცხი- 

მოვან ქსოვილსა და შინაგანი ორგანოების გარშემო. 

საკვები ცხიმები წარმოადგენენ ორი ჯგუფის შეუცვლელი 

(ესენციალური) საკვები ნივთიერების წყაროს: შეუცვლელი ცხი- 

მოვანი მჟავების, - ლინოლის და ლინოლენის და ცხიმში ხსნადი 

4 ვიტამინის (#, 6, წ, X). 

ლინოლისა და ლინოლენის მჟავები ორგანიზმში არ სი- 

ნთეზირდება, რის გამოც აუცილებელია საკვებით მათი მიღება. 

აღნიშნული მჟავები მონაწილეობენ სხვა ამინომჟავებისა და 

ნივთიერებათა ცვლის მაღალაქტიური რეგულატორების, ეიკო- 

ზანოიდების, ლეიკოტრეინის, თრომბოქსანის, პროსტაგლანდი- 

ნების სინთეზში. გარდა იმისა, რომ ცხიმში ხსნადი ვიტამინები 

ორგანიზმში ხვდება ცხიმოვანი პროდუქტებით, მათ შეთვისები- 

სათვის აუცილებელია ცხიმები. ზოგიერთი ჰორმონი ასევე ლიპი- 

დებს წარმოადგენენ და წარმოიქმნებიან ორგანიზმში ცხიმებისა 
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და სხვა ლიპიდური ნივთიერებებისაგან. 

ცხოველური ცხიმი წარმოადგენს ორგანიზმისათვის ქოლე- 

სტერინის წყაროს, რომელიც უჯრედის მემბრანის აუცილებელი 

კომპონენტია, მონაწილეობენ ჰორმონების სინთეზში. ცხიმის ჭა- 

რბი რაოდენობით მიღებას უკავშირდება სხვადასხვა ქრონიკული 

დაავადების განვითარება. 

5.2.2. ცხიმების აგებულება და კლასიფიკაცია 

ლიპიდები იყოფა ორ კლასად: პოლარულ და არაპოლარუ- 

ლად. პოლარულ ლიპიდებს მიეკუთვნება ცხიმოვანი მჟავები, ქო- 

ლესტერინი, ფოსფოლიპიდები, რომელთა მოლეკულები არიან 

მუხტის მატარებლები. არაპოლარულ ლიპიდებს მიეკუთვნებიან 

ტრიგლიცერიდები, რომლებიც წარმოადგენენ საკვები ცხიმების 

ძირითად შემადგენელ ნაწილს. 

საკვები ცხიმები წარმოშობის მიხედვით, კლასიფიცირდება 

როგორც მცენარეული და ცხოველური ცხიმი. ცხოველური ცხი- 

მები ოთახის ტემპერატურაზე მყარი ფორმით გვხდება, ხოლო 

მცენარეული ცხიმები - თხევადი. თხევადი ცხიმების უმეტესობა 

მცენარეული წარმოშობისაა, მყარი - ცხოველური წარმოშობის; 

თუმცა არსებობს გამონაკლისიც, მაგალითად, პალმის ცხიმი, კა- 

კაოს ცხიმი გვხვდება მყარი ფორმით, ხოლო თევზის ცხიმი (იწო- 

დება ქონად) - თხევადი ფორმით. 

მცენარეული ცხიმი მიიღება ე.წ. ზეთის-თესლი კულტურე- 

ბიდან, როგორიცაა მზესუმზირა, ზეთისხილი, სიმინდი, რაფსი, 

სოიო, სელი და სხვ. 

ცხოველური ცხიმი - ნაღების ცხიმი, ღორის, ცხვრის, საქონ- 

ლის თევზის შედის შესაბამის პროდუქტებში, თუმცა შესაძლებე- 

ლია, გამოიყოს იზოლირებული სახით: ნაღების კარაქი, ღორის 

ქონი, ცხვრის ქონი, საქონლის ქონი და სხვ. 

მარგარინი არის პროდუქტი, რომელიც დაფუძნებულია მცე- 
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ნარეულ და ცხოველურ ცხიმებზე, წყალზე, ემულგატორებზე, 
არომატიზატორების დამატებით. მარგარინი, როგორც მყარი კუ- 

ლინარიული ცხიმი, ფართოდ გამოიყენება მრავალი კერძის ინ- 

გრედიენტად. 
სამომხმარებლო თვალსაზრისით, მარგარინი შეიძლება ჩა- 

ითვალოს კარაქის ერსაციად (ჩამნაცვლებლად). მარგარინს ასევე 

ხშირად უწოდებენ კარაქს საერთო ენახე და ფარულ რეკლამაში 

(მაგალითად, “მსუბუქი კარაქი”), თუმცა, უმეტეს ქვეყნებში კანო- 

ნით არალეგალურია მარგარინის შეფუთვაზე სიტყვა “კარაქის” 

დატანა. 

თანამედროვე მარგარინი შეიძლება დამზადდეს სხვადას- 

ხვა სახის მცენარეული ცხიმებისგან, როგორც რაფინირებული, 

ასევე დამატებით ჰიდროგენიზირებული. ასევე, შესაძლებელია, 

ცხოველური ცხიმების შეტანა. მაღალი გემოვნების თვისებების 

მისაცემად მის შემადგენლობაში შეყვანილია სხვადასხვა არომა- 

ტიზატორი: რძის ფხვნილი, შრატი, მარილი, შაქარი, არომატიზა- 

ტორები და სხვა საკვები დანამატები.. 

შეფუთვაზე მითითებულია სიტყვები «მარგარინი» და 

«სპრედი». გამყიდველები ხშირად ამტკიცებენ, რომ ისინი ერთი 

და იგივეა. ამ პროდუქტების წარმოება ძალიან ჰგავს, მაგრამ რე- 

გულირდება სხვადასხვა რეგულაციებით. სპრედებში ჰიდროგენი- 

რებული ცხიმების გამოყენება შეზღუდულია და ტრანსცხიმოვანი 

მჟავების შემცველობა რეგულირდება, მარგარინში კი ამ პარამეტ- 

რებს კანონიერი შეზღუდვა თითქმის არ გააჩნია. 

მარგარინის სამი ძირითადი სახეობა არსებობს: 

მყარი, ჩვეულებრივ უფერული მარგარინი მომზადებისთვის 

ან ცხობისთვის, ცხოველური ცხიმის მაღალი შემცველობით. 

“ტრადიციული” მარგარინი ტოსტისთვის, ნაჯერი ცხიმის შე- 

დარებით მაღალი პროცენტით. დამზადებულია ცხოველური ან 

მცენარეული ცხიმებისგან. 
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მარგარინი მაღალი მონო ან პოლიუჯერი ცხიმებით მზად- 

დება ზამბახის, მზესუმზირის, სოიოს, ბამბის ან ზეითუნის ზე- 

თისგან. მათ აქვთ ნაჯერი ცხიმების ყველახე დაბალი შემცვე- 

ლობა მარგარინთან შედარებით, არ შეიცავს ქოლესტერინს. 

ბევრი დღევანდელი პოპულარული სპრედი არსებითად მა- 

რგარინისა და კარაქის ნაზავია. ეს პროდუქტები შეიქმნა ისეთი 

მახასიათებლების შერწყმისთვის, როგორიცაა დაბალი ფასი, გა- 

ვრცელების სიმარტივე, ნამდვილი კარაქის გემო. 

მარგარინის ტეჟნოლობია 

მარგარინის ტექნოლოგიის ძირითადი ნაწილია ჰიდროგენი- 

ზაცია. უჯერი ცხიმების კატალიზური ჰიდროგენიზაცია ჯერ კიდევ 

მარგარინის წარმოების ძირითადი საფუძველია. თხევადი მცენა- 

რეული ზეთებისა და ზღვის ძუძუმწოვრების თხევადი ცხიმების 

ჰიდროგენიზაციის შემდეგ (მოპოვებული ვეშაპების ცხიმოვანი 

ქსოვილებიდან - სეი ვეშაპები, ფარფლებიანი ვეშაპები და ა.შ.), 

მიიღება სხვადასხვა ხარისხის გაჯერების და სიმკვრივის ცხიმ- 

მასა, როგორც მარგარინის ძირითადი კომპონენტი. მონოუჯერი 

და პოლიუჯერი ცხიმები და ზეთები შეიძლება გარდაიქმნას მა- 

რგარინის შესაფერის ბაზებად ქიმიური ჰიდროგენიწზაციის პრო- 

ცესის მეშვეობით, რაც საშუალებას იძლევა მიღწეული იქნას 

ცხიმიც მყარი ფორმა ოთახის ტემპერატურაზე. სრული ჰიდრო- 

გენიზაცია იწვევს გაჯერებული ცხიმების წარმოქმნას, ხოლო ნა- 

წილობრივი ჰიდროგენაცია იწვევს უჯერი ცხიმების წარმოქმნას 

გარკვეულწილად, მათ შორის ტრანსცხიმების ჩათვლით. პრო- 

ცესი ტარდება მარცვლოვანი ნიკელის კატალიზატორების თან- 

ხლებით საკმაოდ მაღალ ტემპერატურაზე; შემდეგ ეტაპზე, გამო- 

ყენებული კატალიზატორი იფილტრება; ამდენად, წარმოებული 

პროდუქტი ნიკელით დაბინძურება ძალზე უმნიშვნელოა (გამო- 

ვლინდება მხოლოდ კვალი). 

შუალედური ნედლეულის (ლარდი) ხარისხის გაუმჯობესები- 
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სათვის ემატება რაფინირებული ზეთები, რძე/ რძის ფხვნილი, 

სხვა ცხოველური ცხიმი (ქონი). ამ ტიპის მარგარინის ფორმული- 

რებაში საჭიროა დანამატების, წყლის, მარილს, არომატიზატო- 

რების, ანტიოქსიდანტების და საღებავების დამატება. ნარევი 

ემულსიფიცირებულია 32-35% ტემპერატურაზე და სწრაფად გა- 

ცივდება. 
მარგარინი ძირითადად შეიცავს ნაწილობრივ ჰიდროგენი- 

ზებულ მცენარეულ ცხიმებს: (ხოგჯერ შერეულია რძესთან ან 

ცხოველურ ცხიმებთან) ემულგატორები, საკვების საღებავები, 

არომატიზატორები, ანტიოქსიდანტები და/ან კონსერვანტები, 

ჩვეულებრივი მარილი და წყალი. 

პალმის ზეთი და მისი გადამუშავების პროდუქტები (ჰიდრო- 

გენიზაცია, ფრაქციაცია, ინტერსერიფიკაცია) ამჟამად ყველაზე 

მნიშვნელოვანი ცხიმოვანი კომპონენტია მარგარინის წარმო- 

ებისთვის. ცხიმის სხვა კომპონენტების მსგავსად გამოიყენება 

თხევადი მცენარეული ზეთები (მზესუმზირა, ნაკლებად ხშირად 

რაფსი, სოია, კამელინა და ა.შ.), ქოქოსის ზეთი (პალმის ბირთვის 

ზეთი), აგრეთვე მათი მოდიფიკაციის პროდუქტები. 

მარგარინის დასამზადებლად გამოიყენება ნივთიერებები 

ჰიდროფილურ-ლიპოფილური ბალანსით (LIL8). ემულგატორების 

სახით ერთ-ერთი ყველაზე ფართოდ გამოყენებული ნივთიერე- 

ბაა ცხიმოვანი მჟავები მონოგლიცერიდები (კვების დანამატის 

კოდი - 6471), მიღებული ბუნებრივი მცენარეული ცხიმებისგან. 

ლეციტინი, ძირითადად სოიო, ასევე ხშირად გამოიყენება რო- 

გორც ემულგატორი. მარგარინში, განსაკუთრებით «მსუბუქში», 

წყლის შემცველობა შეიძლება იყოს ძალიან მაღალი. მარგარი- 

ნის ზედაპირზე განაწილების უნარი განისახღვრება ზედაპირუ- 

ლად აქტიური ნივთიერებების დისპერსიული მოქმედებით. ემუ- 

ლგატორების სტაბილიწირების ეფექტი ფაზურ ინტერფეისხე და 

მათი გავლენა ცხიმის კრისტალიზაციის პროცესზე განსაზღვრავს 

136



პროდუქტის შენახვის ვადას, მის მდგრადობას ძლიერი გაცხელე- 

ბისას და, რაც მთავარია, ორგანოლეპტიკურ (გემოს) თვისებებს. 

კარაქისა და მარგარინის ჯანმრთელობის ეფექტის შედარება 

საკმაოდ პოპულარულია დიეტოლოგებსა და ჟურნალისტებში. 

ზოგჯერ ეს თემა ასევე გამოიყენება ამ პროდუქტების რეკლამი- 

რებაში. შედეგად, მომხმარებელი ხშირად იღებს ურთიერთგამო- 

მრიცხავ ინფორმაციას. მარგარინი შეიცავს ნაკლებ ნაჯერ ცხიმს, 

ვიდრე კარაქი. მაგრამ ეს არ ნიშნავს იმას, რომ მარგარინი „უფრო 

ჯანსაღია“, ვიდრე კარაქი. მარგარინის უმაღლესი ხარისხის სა- 

ხეობები (სპრედები) შეიძლება შეიცავდეს ნაღებს. მარგარინის 

მთავარი უარყოფითი ფაქტორია ტრანსცხიმები, რომლებიც წა- 

რმოიქმნება ნაწილობრივი ჰიდროგენიზაციის პროცესში (გამჰვ- 

რივება უჯერი ცხიმოვანი მჟავების ნაწილობრივ გარდაქმნა ნწა- 

ჯერად), რის შედეგადაც მარგარინი «თითქმის კარაქს» გავს. თუ 

მარგარინი შეიცავს დიდი რაოდენობით ტრანსცხიმებს, მაშინ იგი 

კარაქთან, ერბოსთან და სხვ. ცხოველურ ცხიმებთან შედარებით, 

გაცილებით მაღალი საფრთსის შემცველია. 

ჩვეულებრივი მარგარინი შეიცავს ე.წ. ტრანსცხიმების ბე- 

ვრად უფრო დიდ რაოდენობას, ვიდრე ორიგინალური მცენარე- 

ული ზეთი, ვინაიდან ზეთის თერმული დამუშავება კატალიწზა- 

ტორის თანდასწრებით იწვევს გვერდით პროცესს - ბუნებრივი 

ცხიმოვანი მჟავების იზომერიზაციას. როგორც დამოუკიდებელი 

კვლევები ადასტურებენ, კავშირს მაღალ ტრანსცხიმიან დიეტე- 

ბსა და კორონარულ დაავადებებს შორის, მარგარინი ბევრისთვის 

უსარგებლო საკვებად ითვლება. 

მარგარინი შეიცავს ტრანსცხიმოვანი მჟავების უმეტესობას, 

კარტოფილის ჩიფსი, კრეკერი, ორცხობილა და სხვა სწრაფი კვე- 

ბის პროდუქტები შეიძლება შეიცავდეს მათ 30-50%-მდე, რადგან 

ბევრი მათგანი მზადდება ჰიდროგენირებული ცხიმების (მარგა- 

რინის) გამოყენებით. ტრანსცხიმები არღვევენ ადამიანის იმუნი- 
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ტეტს, ზრდიან დიაბეტის, კიბოს განვითარების რისკს, ამცირებენ 

ტესტოსტერონის რაოდენობას, არღვევენ პროსტაგლანდინების 

მეტაბოლიზსზმს (რომლებიც არეგულირებენ ორგანიზმში არსე- 

ბულ ბევრ პროცესს და გვხვდება თითქმის ყველა ქსოვილსა და 

ორგანოში), თრგუნავს ციტოქრომი C-ოქსიდაზა ფუნქციას, რო- 

მელიც მთავარი ფერმენტია კანცეროგენული და ზოგიერთი სა- 

მკურნალო ტოქსინების განეიტრალებისათვის ინგლისელი 

მეცნიერების 14-წლიანი დაკვირვების შედეგების მიხედვით, გა- 

მოქვეყნებული 0ი: ვ8წხ5ჩ M6ძLC2I 10ს”იმ! (M0. 11, 1998), სიკვდი- 

ლიანობა გულის კორონარული დაავადებით და მიოკარდიუმის 

ინფარქტის რიცხვი ტრანსცხიმოვანი მჟავების შემცველი საჰვე- 

ბის მოყვარულებს შორის გაცილებით მაღალია, ხოლო სარძევე 

ჯირკვლის კიბო 40%-ით უფრო ხშირია. 

ტრანსცხიმების პრობლემასთან დაკავშირებული ჰიგიე- 

ნისტების გამოწვევის საპასუხოდ, გარკვეულწილად შეიცვალა 

ტექნოლოგია და, რაც მთავარია, მარგარინის მარკირების სახელ- 

მწიფო მოთხოვნები. მარგარინის მწარმოებლებმა დაიწყეს პრო- 

დუქციის დამზადება და გაყიდვა, სადაც ნაკლებია ან საერთოდ 

არ არის ტრანსცხიმები, მაგრამ ასეთი მარგარინი ძალიან რბი- 

ლია, რაც მას გამოსაცხობად გამოუსადეგარს ხდის. 

სპრედების წარმოების ტექნოლოგია მარგარინის წარმოების 

მსგავსია. სპრედსა და მარგარინს შორის განსხვავება ისაა, რომ 

სპრედებში ჰიდროგენირებული ცხიმების გამოყენება შეზღუდუ- 

ლია და ტრანსცხიმოვანი მჟავების შემცველობა რეგულირდება, 

ხოლო მარგარინისათვის პრაქტიკულად არ არსებობს ასეთი შე- 

ზღუდვები. 
ლიპიდები იყოფა მარტივ და რთულ ლიპიდებად. მარტივი 

ლიპიდები შედგება 3 ელემენტისაგან: ნახშირბადი, ჟანგბადი და 

წყალბადი. რთული ლიპიდები გარდა ჟანგბადის, ნახშირბადისა 

და წყალბადისა შეიცავენ ფოსდორს და აზხზოტს. მარტივი ლიპი- 
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დები შედგებიან იგივე ელემენტებისაგან, რომლებისგანაც შედ- 

გებიან შაქრები. ამ ორი კლასის ნაერთები განსხვავდებიან ერთ- 

მანეთისაგან მათში ელემენტების თანაფარდობით; ჟანგბადის 

თანაფარდობა ნახშირბადთან და წყალბადთან მარტივ ცხიმებში 

შეადგენს 1:7 დან 1:30-მდე; მარტივ შაქრებში აღნიშნული ელე- 

მენტების თანაფარდობა შეადგენს 1:2-თან. ჟანგბადის დაბალი 

თანაფარდობა სხვა ელემენტებთან ცხიმებში, განაპირობებს მათ 

მაღალ ენერგეტიკულ ღირებულებას. 

5.2.3. ტრიგლიცერიდები; ცხიმოვანი მჟავები 

საკვები ცხიმების ძირითად ნაწილს, დაახლოებით 96%-ს 

შეადგენენ მარტივი ლიპიდები - ცხიმოვანი მჟავების ტრიგლი- 

ცერიდები ან ტრიაცილგლიცერინი. საკვები ცხიმი წარმოადგენს 

სხვადასხვა ტრიგლიცერიდების ნაკრებს. ტრიგლიცერიდები 

შედგებიან სამატომიანი სპირტის გლიცერინისაგან, რომელსაც 

ეთერული ბმით უკავშირდება 3 სხვადასხვა ცხიმოვანი მჟავა. მცე- 

წარეულ და ცხოველურ ცხიმებში, შესაძლებელია, იყოს უმნიშ- 

ვნელო რაოდენობით გლიცერიდები ცხიმოვანი მჟავების ერთი 

ან ორი მოლეკულით, მონო და დიაცილგლიცერინით.,. სხვადასხვა 

ცხიმოვანი მჟავების კომბინაცია და გლიცერინის მოლეკულაზე 

მათი განლაგება, განაპირობებენ ტრიგლიცერიდების ქიმიური 

ფორმების მრავალფეროვნებას. 

ტრიგლიცერიდებს გააჩნიათ დუღილის მაღალი ტემპერა- 

ტურა, რაც საშუალებას იძლევა საკვები დამზადდეს ცხიმის მნიშ- 

ვნელოვანი აორთქლების გარეშე. 

ტრიგლიცერიდების მრავალფეროვნება განპირობებულია 

მათ შემადგენლობაში შემავალი ცხიმოვანი მჟავების თვისებე- 

ბით. ბუნებრივ ცხიმებში აღმოჩენილია 300-მდე კარბონული მჟა- 

ვები. ცხიმოვანი მჟავები შეიცავენ ნახშირწყალბადის ატომების 

ლუწ რაოდენობას 4-დან (მაგ. კარაქში) 30-მდე (მაგ. ზოგიერთი 
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თევზის ცხიმში). შედარებით ხშირად გვხვდება ცხიმოვანი მჟა- 

ვები ნახშირბადის 12-18 ატომის შემცველობით. 

ცხიმოვანი მჟავები იყოფა ორ ჯგუფად, ნაჯერ და უჯერ ცხიმო- 

ვან მჟავებად; თუ ცხიმოვან მჟავაში ნახშირბადის ყველა ატომი 

უკავშირდება წყალბადის ორ ატომს, ასეთ ცხიმოვან მჟავას ეწო- 

დება ნაჯერი ცხიმოვანი მჟავა (ანუ ნახშირბადულ ჯაჭვში არ არის 

ორმაგი ბმები). ცხიმოვანი მჟავები, რომელთა ნახშირბადულ ჯა- 

ჭვში არის ორმაგი ბმები, მიეკუთვნებიან უჯერ ცხიმოვან მჟავებს. 

ცხიმოვანი მჟავები ერთი ორმაგი ბმით იწოდებიან მონოუჯერ 

ცხიმოვან მჟავებად, ხოლო ორი ან მეტი ორმაგი ბმით, პოლიუ- 

ჯერ ცხიმოვან მჟავებად. 

თანამედროვე კლასიფიკაციის მიხედვით, ცხიმოვანი მჟავები 

იყოფა ომეგა 3 და ომეგა 6 ოჯახებად. ლინოლის მჟავა მიეკუთ- 

ვნება ომეგა-3-ის ოჯახს, ხოლო ლინოლენის მჟავა - ომეგა-6-ის 

ოჯახს. 

მცენარეული ცხიმები შეიცავენ უპირატესად უჯერ ცხიმოვან 

მჟავებს, ამიტომაც, ოთახის ტემპერატურაზე ისინი თხევადი ფო- 

რმით გვხვდებიან; ცხოველური ცხიმები პირიქით, უმეტესად შე- 

იცავენ ნაჯერ ცხიმებს და ოთახის ტემპერატურახე ინარჩუწებენ 

მყარ ფორმას. 

მიუხედავად იმისა, რომ თევზის ქონი ცხოველური წარმოშო- 

ბისაა, მიეკუთვნება პოლიუჯერ ცხიმებს და უნიკალურია იმით, 

რომ შეიცავს პოლიუჯერ ცხიმოვან მჟავებს ომეგა-3-ის ოჯახობი- 

დან ძალიან გრძელი გვერდითი ჯაქვით, როგორიც არ გვხვდება 

სხვა არცერთ მცენარეულ ან ცხოველურ ცხიმში. 

მრავალრიცხოვან ცხიმოვან მჟავებს შორის ორი მჟავა ლი- 

ნოლი და ლინოლენი მიეკუთვნებიან ესენციალურ (შეუცვლელ) 

ამინომჟავებს და ამდენად მათი მიღება აუცილებელია საკვებით; 

გამომდინარე იქიდან, რომ ეს ორი ცხიმოვანი მჟავა მიეკუთვნება 

პოლიუჯერ ცხიმოვან მჟავებს ანუ შედის მცენარეულ ზეთებში, 
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რაციონში აუცილებელია მცენარეული ცხიმის (ზეთი) საკმარისი 

რაოდენობით შემცველობა. 

5.2.4. ფოსფოლიპიდები და ცხიმების სხვა კომპონენტები 

რთული ლიპიდები, ნახშირბადის, ჟანგბადისა და წყლის გა- 

რდა, შეიცავენ ფოსფორს და ახოტს. ყველაზე მეტად მნიშვნე- 

ლოვან და გავრცელებულ რთულ ლიპიდურ ნაერთებს მიეკუთ- 

ვნებიან ფოსფოლიპიდები. 

ფოსფოლიპიდების მოლეკულა აგებულია სპირტის მოლე- 

კულის ნარჩენის, მაღალმოლეკულური ცხიმოვანი მჟავების, ფო- 

სფორის მჟავას, აზოტოვანი ფუძეების, ამინომჟავებისა და სხვა 

ნაერთებისაგან. 

ფოსფოლიპიდების შემცველობა სხვადასხვა მცენარეულ 

ცხიმში განსხვავებულია. რაფინირებული ცხიმები არ შეიცავენ 

ფოსფოლიპიდებს, რადგან რაფინაციის პროცესში იშლებიან. 

მცენარეული და ცხოველური ცხიმები, ტრიგლიცერიდებისა 

და ფოსფოლიპიდების გარდა, შეიცავენ მცირე რაოდენობით 

სხვა ნივთიერებებსაც, რომელთა მწიშვნელობა მათი სიმცირის 

მიუხედავად, არსებითია ორგანიზმისათვის. ცხიმების მინორულ 

კომპონენტებს მიეკუთვნება სტერინები, სქვალენი, კაროტინოი- 

დები, #,6,0 -ვიტამინები და სხვ. 

5.2.5. ლიპიდების მონელება, შეწოვა და ტრანსპორტი 

ნეიტრალური და წყალშიუხსნადი ტრიგლიცერიდები კუ- 

3-ნაწლავის ტრაქტში შეწოვისათვის საჭიროებენ ფერმენტულ 

დაშლას. ტრიგლიცერიდების დაშლა ხორციელდება ლიპაზების 

მოქმედებით, რომელსაც შეიცავს კუჭის და პანკრეასის წვენები. 

ლიპიდების გახნა საჭმლის მომნელებელ ტრაქტში შესაძლე- 

ბელი ხდება ნაღველისა და საკვები ფოსფოლიპიდების მიერ ლი- 

პიდების ემულგირების შედეგად. ლიპაზების ჰიდროლიწზური (და- 

მშლელი) ზემოქმედების შედეგად, ტრიგლიცერიდები იშლებიან 
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პოლარულ მონოაცილგლიცერიდებად და თავისუფალ ცხიმოვან 

მჟავებად, რომლებიც შეიწოვებიან წვრილი ნაწლავის ლორწო- 

ვანი გარსის უჯრედებში; აქ ხდება მათი რეესთერიფიკაცია (ისევ 

ცხიმოვან მჟავებად გარდაქმნა). ლიპოპროტეინები ქილომიკრო- 

ნების შემადგენლობაში გადადიან ჯერ ლიმფაში, შემდეგ სის- 

ხლში. ცხიმოვანი მჟავების გარკვეული რაოდენობა და გლიცე- 

რინი შეიწოვება უშუალოდ სისხლში (არ გადადის ლიმფაში). 

5.2.6. სისხლის პლაზმის ლიპოპროტეიდები 

სისხლის ლიპოპროტეიდები წარმოადგენენ ლიპიდშემცველ 

ბურთულებს, რომლის ცენტრალური ნაწილი შედგება სხვადას- 

ხვა ლიპიდებისაგან გარსი დაფარულია ფოსფოლიპიდური შრით 

და აპოპროტეინული ცილის მოლეკულებით. ცილოვანი და ფოს- 

ფოლიპიდური გარსით დაფარულ ლიპოპროტეინებს შეუძლიათ 

სისხლის პლაზხმაში ცირკულირება, ლიპახურ ფერმენტებთან 

ურთიერთქმედება და ღვიძლისა და სხვა ორგანოთა უჯრედებში 

შეღწევა. ამდენად, ლიპოპროტეინები ადამიანის ორგანიზმში 

წარმოადგენენ ცხიმების სატრანსპორტო ფორმას. ლიპიდური 

შემადგენლობის, ფიზიკო-ქიმიური და ფიზიოლოგიური თვისებე- 

ბიდან გამომდინარე, სისხლის პლაზმაში მოცირკულირე ლიპოპ- 

როტეიდების რამდენიმე ჯგუფს გამოყოფენ: 

ი ქილომიკრონები - ყველაზხზე მსხვილი ლიპოპროტეიდული 

ბურთულებია, რომლებიც ძირითადად შეიცავენ ნაწლა- 

ვებიდან შეწოვილ ტრიგლიცერიდებს. 

ძალიან დაბალი სიმკკრივის ლიპოპროტეიდები 

პრე-ზ-ლიპოპროტეიდი; 

დაბალი სიმკვრივის ცხიმოვანი მჟავები, რომელიც შეი- 

ცავს ქოლესტერინს ყველაზე დიდი რაოდენობით, შეუძ- 

ლიათ გადაიტანონ და ჩაალაგონ ქოლესტერინი სისხლ- 

ძარღვთა კედლებზე. 
მაღალი სიმკვრივის ლიპოპროტეიდები, რომლებიც შე- 
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იცავენ ფოსფოლიპიდებს და ქოლესტერინს. ეს უკანას- 

კნელი განიცდის ტრანსფორმაციას ღვიძლში ან გადაე- 

ცემა სხვა ლიპოპროტეინულ ნაწილაკებს. 

სისხლის პლაზმის ლიპოპროტეიდები სინთეზირდება და 

სეკრეტირდება წვრილი ნაწლავისა და ღვიძლის მიერ. აპოპრო- 

ტეინები, მაღალი ჰიდროფობული თვისებების მქონე ლიპიდებს 

აძლევს საშუალებას შეაღწიოს სისხლში და გადატალი იქნას 

სისხლის პლაზმის მიერ. ცნობილია 16 აპოლიპოპროტეინი. ზო- 

გიერთი მათგანი ფუნქციონირებს როგორც ლიგანები სპეციფი- 

ური რეცეპტორებისათვის, რაც უზრუნველყოფს ლიპოპროტ- 

რინული ნაწილაკების შთანთქმას და გამონთავისუფლებას და 

არეგულირებს სამიზნე უჯრედებსა და ქსოვილებში ლიპიდური 

ნაწილების ტრანსპორტს; სხვა აპოფილოპროტეინები წარმოა- 

დგენენ კოფაქტორს ფერმენტებისათვის, რომლებიც მონაწილე- 

ობენ ლიპოპროტეინების მეტაბოლიწზმში. 

5.2.7. ლიპიდების მეტბოლიზმი 

ლიპიდების ცვლა ორგანოებსა და ქსოვილებში 

კუნთისა და ცხიმოვანი ქსოვილის კაპილარებში ქილომიკ- 

რონების ტრიგლიცერიდები ფერმენტ ლიპოპროტეიდლიპახის 

ზემოქმედებით ჰიდპოლიზდება თავისუფალ ცხიმოვან მჟავება- 

მდე. ცხიმოვანი ქსოვილიდან გამონთავისუფლებული ცხიმოვანი 

მჟავები გადადიან ცხიმოვან უჯრედებში (ადიპოციტები), სადაც 

მათგან წარმოიქმნება ტრიგლიცერიდები, რომლებიც გროვდე- 

ბიან ცხიმოვან ქსოვილში. კუნთოვანი ქსოვილის კაპილარებში 

წარმოქმნილი ცხიმოვანი მჟავები იჟანგებიან და გამოიყენებიან 

კუნთის შეკუმშვისათვის საჭირო ენერგიის წარმოსაქმნელად. 

ცხიმოვანი მჟავების ნაწილი უერთდება ალბუმინებს (სისხლის 

შრატის ცილები) და ცირკულირებენ სისხლში. 

ცხიმოვანი შრის ლიპიდების ძირითადი ნაწილი უშუალოდ 
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საკვებისმიერი წარმოშობისაა. საკვებით მიღებული ჭარბი ცხიმი 

გროვდება ცხიმოვან ქსოვილში. ცხიმოვანი ქსოვილი წარმოა- 

დგენს ტრიგლიცერიდების მარაგის სახით ენერგიის დეპოს. ცხი- 

მოვანი ქსოვილის ცხიმმჟავური შემადგენლობა წარმოადგენს 

კარგ საშუალებას (ინდიკატორს) ადამიანის მიერ საკვებით მოხმა- 

რებული ცხიმების შემადგენლობის განსახღვრისათვის. 

ღვიძლი იღებს სისხლის პლახმიდან მოცირკულირე ცხიმო- 

ვან მჟავებს. არსებობს ღვიძლში ცხიმოვანი მჟავების უტილიწზა- 

ციის ორი ძირითადი გზა. ცხიმოვანი მჟავები გაიხარჯება ახალი 

ტრიგლიცერიდების, ფოსფოლიპიდების, ეიკოზანოიდების და 

სხვა ბიოლოგიურად აქტიური ნივთიერებების წარმოსაქმნელად 

ან იჟანგებიან C0.-ის და წყლის წარმოქმნით, რასაც მოყვება ენე- 

რგიის გამონთავისუფლება, ან ნაწილობრივ იჟანგებიან კეტო- 

ნური სხეულების წარმოქმნით. 

ცხიმოვანი მჟავების დაჟანგვა მიმდინარეობს ღვიძლის 

უჯრედებში (ჰეპატოციტები) და კუნთოვან ქსოვილში. დაჟანგვის 

პროცესი წარმოადგენს ცხიმოვანი მჟავის მოლეკულიდან ბიკა- 

რბოქსილური ფრაგმენტის თანმიმდევრულ გამოყოფას აცეტილ 

- 0#- ს სახით. აღნიშნული ფრაგმენტი ხვდება კრებსის ციკლში, 

სადაც იჟანგება C0.-ის და წყლის წარმოქმნით, რასაც თან ახლავს 

ენერგიის გამონთავისუფლება. აცეტილ - M0#- ს ორი მოლეკულა 

გარდაიქმნება კეტონურ სხეულებად. კეტონურ სხეულებს შეუძ- 

ლიათ დატოვონ ღვიძლი და გადავიდნენ სხვა ორგანოებსა და 

ქსოვილებში, სადაც იჟანგებიან C0.-ის და წყლის წარმოქმნით 

და გამონთავისუფლდება ენერგია. კეტონური სხეულები გამოი- 

ყენება კუნთისა და თირკმელების მიერ. ტვინისათვის ენერგიის 

ძირითად, უპირატეს წყაროს წარმოადგენს გლუკოზა, მაგრამ ში- 

მშილის დროს ტვინს შეუძლია ამ მიზნით გამოიყენოს კეტოსხეუ- 

ლები. 
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5.2.8. შეუცვლელი ცხიმოვანი მჟავების ბიოლოგიური 

როლი 

დღეისათვის დადასტურებულია, რომ ცხიმოვანი მჟავები, 

ლინოლის და ლინოლიენის, წარმოადგენენ შეუცვლელ ცხიმოვან 

მჟავებს, რაც გულისხმობს, რომ მათი მიღება აუცილებელია სა- 

ჰვები ცხიმებით. სხვა ნაჯერი და მონოუჯერი ცხიმოვანი მჟავები 

სინთეზირდება ადამიანის ორგანიზმში, მაგრამ არა ცხიმოვანი 

მჟავების, არამედ ნახშირწყლებისა და ცილებისაგან. გრძელჯა- 

ჭვიანი პოლიუჯერი ცხიმოვანი მჟავები სინთეზირდება ლინო- 

ლის და ლინოლენის მჟავებისაგან. 

უჯრედების მემბრანის ცხიმმჟავური შემადგენლობა, მათში 

სხვადასხვა სახეობისა და ოჯახის ცხიმოვანი მჟავების თანაფა- 

რდობა დამოკიდებულია კვების რაციონის შემადგენლობაზე. 

გამომდინარე აქედან, საკვები ცხიმების ხარისხი და მათში სხვა- 

დასხვა ცხიმოვანი მჟავების თანაფარდობა და გვარობა გავლენას 

ახდენს უჯრედის მემბრანის ფუნქციებზე. 

5.2.8.1. ომეგა 3 და ომეგა 6 ცხიმოვან მჟავებზე მოთხოვნი- 

ლება 

ხანგრძლივი დროის განმავლობაში, შეუცვლელ ამინომჟავად 

მიიჩნეოდა მხოლოდ ლინოლის მჟავა, რომელსაც უწოდებდნენ L 

ვიტამინს. ადამიანისათვის ამ ვიტამინის დეფიციტი იშვიათობაა, 

რამდენადაც შედის ნებისმიერი მცენარეული ცხიმის (ზეთი) შემა- 

დგენლობაში. ლინოლის მჟავას დეფიციტი აღმოჩენილი იქნა ბა- 

ვშვებში, რომლებიც იმყოფებოდნენ უცხიმო კვებაზე. ლინოლის 

მჟავას დეფიციტი შესაძლებელია განვითარდეს ცილა-ენერგეტი- 

კული უკმარისობისა და ცხიმების შეწოვის ხანგრძლივი დარღვე- 

ვის შემთხვევაში. 

ლინოლენის მჟავას დეფიციტი კიდევ უფრო ძნელი გამოსა- 

ვლენია მასზე დაბალი მოთხოვნილების გამო. ომეგა 3 ოჯახის 
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ლინოლენის და ამავე ოჯახის სხვა ცხიმოვანი მჟავები, მნიშვნე- 

ლოვან როლს ასრულებენ ნერვული სისტემისა და თვალის ბადუ- 

რის განვითარებაში, განსაკუთრებით ახალშობილებში. 

ესენციალური (შეუცვლელი) ცხიმოვანი მჟავების მოხმარების 

ნორმები განისაზოვრება რაოდენობით, რომელიც საკმარისია 

დეფიციტის პროფილაქტიკვისათვის ან მის აღმოსაფხვრელად და 

ასევე, ორგანოებსა და ქსოვილებში ამ მჟავებისა და მათი წარმო- 

ებულების საჭირო კონცენტრაციის მისაღწევად. 

შეუცვლელი პოლიუჯერი ცხიმოვანი მჟავების მოხმარების 

სარეკომენდაციო დოხზები განისაზღვრება ენერგიის რაოდენო- 

ბით, რომელიც მოხმარებული უნდა იყოს ამ ამინომჟავებით. 

რეკომენდებულია, რომ ლინოლენის მჟავამ უზრუნველყოს რაცი- 

ონის სრული კალორიულობის 3-5%; ეს რაოდენობა შეესაბამება 

8-10გ. ლინოლენის მჟავას ან 1-2 ს.კ. მცენარეულ ცხიმს (ზეთს). 

რაციონში ომეგა 6 / ომეგა 3 თანაფარდობა არ უნდა აღემატე- 

ბოდეს 10:1. თანაფარდობის უზრუნველყოფაამ ცხიმოვან მჟავებს 

შორის მეტად მნიშვნელოვანია, რადგან ცვლის პროცესებში, მათ 

შორის არსებობს კონკურენტული ურთიერთდამოკიდებულება. 

საკვებში ომეგა 3 და ომეგა 6-ს შორის თანაფარდობა გავლენას 

ახდენს ქსოვილებში ეიკოზანოიდების თანაფარდობასა და ბიო- 

სინთეზზე. სხვადასხვა ქსოვილებში და სხვადასხვა ცხიმოვანი 

მჟავებისაგან წარმოქმნილი ეიკოზანოიდები ხასიათდებიან გან- 

სხვავებული და ზოგჯერ ურთიერთსაწინააომდეგო თვისებები. 

5.2.9. საკვები ცხიმების და ქოლესტერინის როლი ათერო- 

სკლეროწზის განვითარებაში 

საკვები ცხიმების ხარისხი და რაოდენობა წარმოადგენს მნიშ- 

ვნელოვან ფაქტორს ათეროსკლეროზის პროფილაქტიკისა და 

განვითარებისათვის. ათეროსკლეროზი დაავადებაა, რომელიც 

ხასიათდება გულის, თავის ტვინისა და სხვა ორგანოების სისხლ- 
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ძარღვების დახიანებით (სისხლძარღვების კედლები სქელდება, 

რის გამოც სანათური ვიწროვდება), ამ დროს წარმოიქმნება ათე- 

როსკლეროზული ფოლეაქები, რაც ასევე ავიწროვებს ან მთლი- 

ანად ახშობს სისხლძარღვების სანათურს. აღნიშნული იწვევს 

ორგანოების სისხლმარაგების დარღვევას, შედეგად ვითარდება 

სიცოცხლისათვის საშიში გართულებები: მიოკარდის ინფარქტი, 

თავის ტვინის ინფარქტი, განგრენა და სხვ. ათეროსკლეროზული 

ფოლაქების შემადგენლობაში შედის ქოლესტერინი, რამაც განა- 

პირობა ქოლესტერინის მნიშვნელობის შესწავლა ათეროსკლე- 

როწზის განვითარებაში. ცნობილია სისხლის პლახმაში ლიპიდე- 

ბის ფრაქციების თვისობრივი და რაოდენობრივი ბიოქიმიური 

ცვლილებები, რომლებიც წარმოადგენენ ათეროსკლეროზის ნიშ- 

ნებს ან განვითარების რისკს. ყველა კვებითი ფაქტორი, რომელიც 

იწვევს აღნიშნული ტიპის ბიოქიმიურ დარღვევებს, იწოდებიან 

ათეროგენულ ფაქტორებად. ათეროსჰლეროზნზის განვითარებაში, 

ბიოქიმიური თვალსახზხრისით, განსაკუთრებული მნიშვნელობა 

ენიჭება დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეინებს, კერძოდ, ქოლე- 

სტერინს. 

საკვებ პროდუქტში ცხიმების, ფოსფოლიპიდების და ქოლე- 

სტერინის შემცველობა (იხ. დანართი ცხრილი 10). 

უჯერი და ნაჟერი ცხიმოვანი მჟავების შემცველობა სხვადას- 

ხვა პროდუქტში (იხ. დანართი ცხრილი 11). 

5.2.10. ქოლესტერინი 

ქოლესტერინი წარმოადგენს ცხოველური წარმოშობის სტე- 

რინს, რომელიც ოგანიზმში ხვდება ცხოველური ცხიმებით ან 

სინთეზირდება ორგანიზმში. ქოლესტერინი წარმოადგენს აუცი- 

ლებელ სტრუქტურულ კომპონენტს უჯრედის მემბრანისათვის, 

კორტიკოსტეროიდული ჰორმონების, ნაღველისა და ვიტამინი 

ხ-ს წინამორბედს. 
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ადამიანის ორგანიზმში დაახლოებით 120გ. ქოლესტერინია, 

რომელიც ძირითადად კონცენტრირებულია ღვიძლში, თირკმე- 

ლებში, ნაწლავის კედელში, სისხლის პლაზმაში, თავისა და ზუ- 

რგის ტვინში და სხვა ორგანოებში. 

ადამიანის ორგანიზმი დღე-დღამის განმავლობაში მოიხმარს 

დაახლოებით 1200მგ. ქოლესტერინს. დაახლოებით 500მგ. იჟა- 

ნგება ნაღვლის მჯავებად, დაახლოებით ამდენივე ექსკრეტირ- 

დება განავლით, დაახლოებით 100მგ. იხარჯება სტეროიდული 

ჰორმონების წარმოქმნაზე. აღნიშნული ხარჯის აღსადგენად 

ორგანიზმში სინთეზირდება დღე-ღამეში დაახლოებით 800მგ. 

ქოლესტერინი; ტრადიციული კვების პირობებში, საკვებით ორ- 

განიზმი იღებს დაახლოებით 400მგ. ქოლესტერინს. ამდენად, 

ქოლესტერინის დაახლოებით 80% სინთეზირდება ორგანიწზმში, 

ხოლო 20%-ს ორგანიზმი იღებს საკვებით. 

დაბალი სიმჰვრივის ლიპოპროტეიდები შეიცავენ დაახლოე- 

ბით სისხლის პლახმის 45% ქოლესტერინს. მაღალი სიმკვრივის 

ლიპოპროტეიდები შეიცავენ ქოლესტერინს უმნიშვნელო რაოდე- 

ნობით. სისხლში მოცირკულირე ქოლესტერინის დონე დამოკი- 

დებულია რამდენიმე ფაქტორჯზე: 

/ ღვიძლში სინთეზირებული ქოლესტერინის რაოდენო- 

ბახე; 

/ საკვებით მოხმარებული და შეწოვილი ქოლესტერინის 

რაოდენობაწზე; 

// ქოლესტერინის რაოდენობაზე, რომელიც ექსკრეტირ- 

დება ნაღველით და გამოიყოფა განავლით. 

ათეროსკლეროზის და მასთან დაკავშირებული გსს-ს დაავა- 

დებების პროფილაქტიკისათვის რეკომენდაციები უნდა ეფუძ- 

ნებოდეს და ითვალისწინებდეს სისხლის პლახმაში ქოლესტე- 

რინის დონისა და მისი გადამტანი ლიპოპროტეინების დონის 

მარეგულირებელ ფაქტორებს. 
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ქოლესტერინის შემცველობა ზოგიერთ საკვებ პროდუქტში 

იხ. დანართი ცხრილი 12. 

5.2.10.1. სისხლის ლიპიდები, როგორც ათეროსკლეროზის 

განვითარების რისკფაქტორები 

დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეიდების მაღალი შემცვე- 

ლობა სისხლში წარმოადგენს ათეროსკლეროზის განვითარების 

რისკფაქტორს. დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეიდებს მიეკუთ- 

ვნება ქოლესტერინი, რომელიც წარმოადგენს ათეროსკლერო- 

ზული ფოლაქების შემადგენელს. შინაგანი ორგანოების სისხლ- 

ძარღვების დაზიანების კიდევ ერთ მიზეზს წარმოადგენს სისხლში 

ტრიგლიცერიდების რაოდენობის მომატება (განსაკუთრებით მა- 

ღალი სიმკვრივის ლიპოპროტეიდების შემცირების შემთხვევაში), 

რომელიც ხელს უწყობს სისხლძარღვებში თრომბების წარმოქ- 

მნას და ზრდიან სისხლძარღვების დახშობის რისკს; აღნიშნული 

იწვევს მიოკარდიუმის ინფარქტის ან ტვინის ინსულტის განვითა- 

რებას. ათეროსკლეროწზის განვითარების სხვა რისკფაქტორებიც 

არსებობს, მაგალითად თამბაქოს მოხმარება, მაღალი არტერი- 

ული წნევა, სიმსუქნე, ალკოჰოლის ჭარბი მოხმარება. 

5.2.11. ნაჯერი ცხიმოვანი მჟავების გავლენა სისხლში ქო- 

ლესტერინის დონეზე 

დღეისათვის მიიჩნევა, რომ ნაჯერი ცხიმოვანი მჟავები და 

მათი შემცველი ცხოველური ცხიმები ზრდიან საერთო ქოლესტე- 

რინის და დაბალი სიმკვრივის ლიპოპროტეიდების - ქოლესტერი- 

ნის შემცველობას სისხლში და იწვევენ ათეროსკლეროზის განვი- 

თარებას. 

მონოუჯერი ცხიმოვანი მჟავა ოლეინი, პრაქტიკულად არ 

ცვლის სისხლში ქოლესტერინის შემცველობას, ანუ სისხლში 

ქოლესტერინის დონესთან მიმართებაში ავლენს ნეიტრალურ 
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თვისებას. ამდენად, სხვა ცხიმოვანი მჟავების გავლენა, შესაძ- 

ლებელია, შედარდეს ოლეინის მჟავას ეფექტს. შედარების აღ- 

ნიშნული მეთოდი გამოიყენება საკვები რაციონის ცხიმების, 

ქოლესტერინის ცვლაზე გავლენის შესაფასებლად. ჰიპერქოლე- 

სტერინემიული მოქმედება ახასიათებს ნაჯერ პალმიტინის მჟა- 

ვას, რომელიც წარმოადგენს ყველა ცხოველური ცხიმის ცხიმო- 

ვანი მჟავების დაახლოებით 25%-ს. ცხიმოვან მჟავებს, ლაურინს 

და მირისტინს შეიცავს ნაღების კარაქი, სტერინის მჟავას შეიცავს 

საქონლის, ღორის, ცხვრის ქონი, ნაღების კარაქი და კაკაოს მარ- 

ცვალი. 

ნაჯერი ცხიმოვანი მჟავები ზრდიან სისხლში ქოლესტერი- 

ნის დონეს, მაგრამ ცალკეული ინდივიდისათვის მატების დონე 

განსხვავებულია. ზოგიერთი ადამიანი ძალიან მგრძნობიარეა 

ნაჯერი ცხიმოვანი მჟავების ჰიპერქოლესტერინემული მოქმე- 

დების მიმართ, ხოლო ზოგი მეტ-ნაკლებად მდგრადია. ნაჯერი 

ცხიმოვანი მჟავების ეფექტის მიმართ ქალები მამაკაცებზე მეტად 

მგრძნობიარეები არიან. შესაძლებელია, ინდივიდის მგრძნობე- 

ლობა ნაჯერი ცხიმოვანი მჟავების მიმართ განპირობებული იყოს 

გენეტიკური ფაქტორით. 

5,2.12. პოლიუჯერი ცხიმოვანი მჟავების გავლენა 

ყველაზე მეტად გავრცელებულ მცენარეულ ცხიმებში (ზე- 
თებში) პოლიუჯერი ცხიმოვანი მჟავების ომეგა-6-ის ჯგუფის წა- 

რმომადგენელი ლინოლის მჟავა მიჩნეულია კვებით ფაქტორად, 

რომელიც ამცირებს ქოლესტერინის დონეს სისხლში, ანუ ხასი- 

ათდება ჰიპოქოლესტერინემიული მოქმედებით. ლინოლის მჟა- 

ვას ჰიპოქოლესტერინემიული ეფექტი საშუალებას იძლევა ჩა- 

მოვაყალიბოთ კონცეფცია ორი ფაქტორის შესახებ, რომლებიც 

განსაზღვრავენ ქოლესტერინის დონეს სისხლის შრატში. ნაჯერი 

ცხიმოვანი მჟავები ზრდიან და პოლიუჯერი ცხიმოვანი მჟავები 
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ამცირებენ ქოლესტერინის დონეს. მოწოდებულია, რომ პოლიუ- 

ჯერ და ნაჯერ ცხიმოვან მჟავებს შორის თანაფარდობა კვების რა- 

ციონში გამოყენებული იქნას როგორც რაციონის ზემოქმედების, 

სისხლის პლახმაში ქოლესტერინის დონის წინასწარი შეფასების 

ფაქტორი. 

ომეგა -3 -ის უჯერი ცხიმოვანი მჟავების უმნიშვნელოვანესი 

წარმომადგენელია ლინოლიენის მჟავა, რომელსაც დიდი რაოდე- 

ნობით შეიცავს რაფსის და სელის ზეთი. 

ზღვის ღრმა წყლების თევზი შეიცავს პოლიუჯერ ცხიმოვან 

მჟავას, ომეგა -3 -ის ჯგუფის წარმომადგენელს გრძელი განშტოე- 

ბული ჯაჭვით - ეიკოზაპენტაენის და დოკოწზაჰექსაენის ცხიმოვან 

მჟავას. ამ ორი ცხიმოვანი მჟავას შემცველობა თევზის ცხიმის საე- 

რთო შემცველობის 25%-ს შეადგენს. ომეგა -3-ის ოჯახობის პოლი- 

უჯერი ცხიმოვანი მჟავების ფუნქციაა სისხლის შრატში ქოლესტე- 

რინის დონის შემცირება. არ არის დადგენილი ომეგა 3 ჯგუფის 

პოლიუჯერი ცხიმოვანი მჟავების გავლენა დაბალი და მაღალი 

სიმკვრივის ცხიმოვანი მჟავების მეტაბოლიზმზე, მაგრამ როდე- 

საც რაციონში ნაჯერ ცხიმოვან მჟავებს ცვლიან ომეგა-3 პოლი- 

უჯერი ცხიმოვანი მჟავებით, დაბალი სიმკვრივის ცხიმოვანი მჟა- 

ვა-ქოლესტერინის შემცველობა სისხლის შრატში კლებულობს 

ისევე, როგორც ლინოლის მჟავას მოქმედების შედეგად. 

ცხიმოვანი მჟავების გავლენის შესწავლამ სისხლის შრატში 

ქოლესტერინისა და ლიპოპროტეიდების დონეზე, შესაძლე- 

ბელი გახადა ჩამოყალიბებულიყო რეკომენდაციები რაციონში 

ცხოველური ცხიმის შეზღუდვისა და მათი მცენარეული ცხიმით 

ჩანაცვლების შესახებ. რაციონში მცენარეული და ცხოველური 

ცხიმების თანაფარდობის განსაზღვრისას მნიშვნელობა ენიჭება 

მათში შემავალ ცხიმოვან მჟავებს. ცხიმოვან მჟავებს, რომლებიც 

ზრდიან ქოლესტერინის დონეს სისხლში, მიეკუთვნება სამი ნა- 

ჯერი ცხიმოვანი მჟავა: ლაურინის, მირისტინის და პალმიტინის 
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და ასევე, მონოუჯერი ცხიმოვანი მჟავების ტრანსიზომერები. რაც 

შეეხება პოლიუჯერ ცხიმოვან მჟავებს არ ახდენენ გავლენას სის- 

ხლში ქოლესტერინის დონეზე. 

ცხიმის ძირითადი საკვები წყარო იხ. დანართი ცხრილი 13. 

5.3. ნახშირწყლუბი 

ნახშირწყლები კვების მნიშვნელოვანი შემადგენელი კომპო- 

ნენტია და აუცილებლად უნდა შედიოდეს ადამიანის კვების რა- 

ციონში. ნახშირწყლების რაოდენობა და მათი კომპონენტების 

თანაფარდობა საკვებში, მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ადამი- 

ანის კვებაში, ჯანმრთელობის შენარჩუნებასა და დაავადებების 

პროფილაქტიკაში. 

5.3.1. საკვები ნახშირწყლების აგებულება, კლასიფიკაცია 

და თვისებები 

ნახშირწყლები პირველი საკვები ნივთიერებებია, რომელთა 

ქიმიური სტრუქტურა შესწავლილი იქნა მეცნიერების მიერ. და- 

სახელება წარმოქმნილია ძირითადი ქიმიური შემადგენლებისა- 

გან: ნახშირბადი, ჟანგბადი და წყალბადი (წყალი შედგება წყალ- 

ბადისა და ჟანგბადისაგან) - ნახშირწყლები. 

ნახშირწყლები იყოფა მარტივ ნახშირწყლებად. მიეკუთ- 

ვნება შაქრები - მონოსაქარიდწები და დისაქარიდები და რთულ 

ნახშირწყლებად, მიეკუთვნება პოლისაქარიდები, რომლებიც 

აერთიანებენ სახამებელს და რთულ არასახამებლურ პოლისა- 

ქარიდებს. ეს უკანასკნელნი ცნობილნი არიან როგორც საკვები 

ბოჭკოები. 

5,3.1.1. მარტივი ნახშირწყლები ( შაქრები) 

მარტივი შაქრები ტკბილი ნივთიერებებია, რომლებიც შე- 

დიან ხილში, უმწიფარ ბოსტნეულში, ასევე დამოუკიდებელი სა- 
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ხით ემატება საკვებს. ამდენად, არსებობს ბუნებრივი შაქრები, 

რომლებიც შედიან საკვების შემადგენლობაში და შაქარი სუფთა 

სახით, რომელიც ემატება საკვებს და წარმოადგენს დისაქარიდ - 

საქაროზას. 

მარტივი ნახშირწყების მოლეკულები შედგებიან არაგანშტო- 

ებული ნახშირბადის ჯაჭვისაგან, შეიცავენ ნახშირბადის ატომე- 

ბის განსხვავებულ რაოდენობას. მცენარეული და ცხოველური 

ნახშირწყლების შემადგენლობაში ძირითადად შედის მონოსაქა- 

რიდები 5 ან 6 ნახშირბადის ატომით, პენტოწზები და ჰექსოჯზები. 

საკვების დისაქარიდები შედგებიან ჰექსოზის ორი მოლეკულისა- 

გან, 

მონოსაჟარიდები 

მონოსაქარიდები მყარი, კრისტალური, წყალში კარგად 

ხსნადი, ტკბილი გემოს მქონე ნივთიერებებია. მონოსაქარიდების 

მთავარი წარმომადგენელია ჰექსოზები: გლუკოზა, ფრუქტოზა და 

გალაქტოწჯა. 

გლუკოწზა - ყურძნის შაქარი, ბუნებაში ფართოდ გავრცელე- 

ბულია, შეიცავს მცენარეების მწვანე ნაწილები, ყურძნის წვენი, 

ხილი, კენკრა, თაფლი. სუფთა სახით საკვებით მოიხმარება 15- 

18გ. გლუკოზა. ეს რაოდენობა მცირე ნაწილია იმ გლუკოზისა, რო- 

მელიც მოიხმარება ორგანიზმის მიერ მეტაბოლიზმის პროცესში. 

გლუკოზა შედის საქაროზის, სახამებლის და უჯრედისის შემა- 

დგენლობაში, საიდანაც ის გამონთავისუფლდება ნაწლავებში 

ჰიდროლიზის (დაშლის) პროცესში. თავისა და ზურგის ტვინი მო- 

იხმარს 140გ. , ხოლო ერითროციტები - დაახლოებით 40გ. გლუკო- 

ზას დღე-ღამეში. 

ადამიანის ორგანიზმი მკაცრად არეგულირებს გლუკოზის შე- 

მცველობას სისხლში საშუალოდ 100-120მგ/100მლ. ( 3,3-5,9მმო- 

ლ/ლ).„ ორგანიზმი აღნიშნულ მაჩვენებლების ფარგლებში 

გლუკოზის დონეს ინარჩუნებს შიმშილის დროსაც კი, როდესაც 
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საკვებით არ ხდება ნახშირწყლების მიღება და ეს მიიღწევა მარა- 

გის სახით არსებული გლიკოგენის ჰიდროლიზით ან ამინომჟავე- 

ბის გარდაქმნით გლუკოწზად. საკვების მიღების შემდეგ სისხლში 

გლუკოზის დონე მატულობს, შემდეგ ნელ-ნელა ქვეითდება, რა- 

დგან გლუკოზას იყენებენ ქსოვილები ენერგიის წარმოსაქმნელად 

და მარაგის სახით გლიკოგენის წარმოებისათვის. მდგომარეობას, 

რომლის დროსაც სისხლში გლუკოზის დონე მატულობს ( და ხან- 

გრძლივად შენარჩუნდება მაღალი დონე) 5,9 მმოლ/ლ -ზე მეტად 

ჰიპერგლიკემია ეწოდება. ასეთი მდგომარეობა ვითარდება, როცა 

კუჭქვეშა ჯირკვლის ლანგენგასის კუნძულები ვერ გამოიმუშავებენ 
საკმარისი რაოდენობით ინსულინს და ქსოვილები კარგავენ სის- 

ხლიდან გლუკოზის უტილიზაციის უნარს (შაქრიანი დიაბეტი); შე- 

დეგად, გლუკოზა გამოიყოფა შარდით. 

სისხლში გლუკოზის დონის შემცირება 3,3 მმოლ/ლ -ზე მე- 

ტად, იწვევს ჰიპოგლიკემიის განვითარებას, რასაც თან ახლავს 

შიმშილის გრძნობა და სისუსტე. ხანგრძლივი დროით (4-ნსთ 

და მეტი) საკვების მიუღებლობის შემთხვევაში, ადამიანს უვითა- 

რდება ე.წ. რეაქტიული ჰიპოგლიკემია. 

საკვების მიღების შემდეგ, სისხლში გლუკოზის დონის მატება 

იწვევს კუწქვეშა ჯირკვლის ჰორმონის, ინსულინის გამომუშავების 

გაძლიერებას. ინსულინის გაძლიერებულ გამოყოფას მოყვება 

სისხლში შაქრის დონის შემცირება, ზოგჯერ საკვების მიღებამდე 

არსებულ დონეზე დაბალ მაჩვენებლებამდე ანუ ვითარდება ჰი- 

პოგლიკემია. 

გლუკოზის აღდგენილ ფორმას წარმოადგენს სორბიტი, რო- 

მელიც აღმოჩენილია ვაშლში, მსხალში, ატამსა და ზოგიერთ ბო- 

სტნეულში. სორბიტი ხელს უწყობს სისხლში გლუკოზის დონის 

შენარჩუნებას ხანგრძლივი დროით, რაც ამცირებს ჰიპოგლიჰქე- 

მიის განვითარების ალბათობას და ამცირებს შიმშილის გრძნო- 

ბას; თუმცა, სორბიტი იწვევს შებერილობასა და ზოგჯერ ფადა- 
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რათს, რაც ზღუდავს მის საკვებად გამოყენებას. გამოიყენება 

საღეჭ რეზინებში დამატკბობლად. 

სხვადასხვა ასაკში სისხლში გლუკოზის შემცველობა რამდე- 

ნადმე განსხვავებულია. გლუკოზის შემცველობა სისხლში ასაკის 

მიხედვით იხ. დანართი ცხრილი 14 

ფრუქტოზა (ხილის შაქარი, ლევულოზა) თავისუფალი სა- 

ხით არის თაფლში,ხილში, კენკრაში, მცენარეთა მწვანე ნაწილში; 

შედის საქაროზას შემადგენლობაში და მაღალმოლეკულური 

პოლისაქარიდის ინულინის შემადგენლობაში. ფრუქტოზა სა- 

ქაროზაზე (შაქარი) უფრო ტკბილია და გამოიყენება მრეწველო- 

ბაში ტკბილი სასმელებისა და სხვა პროდუქტების წარმოებაში. 

საკონდიტრო ნაწარმში (მაგ. ორცხობილა (პეჩენია)) ფრუქტოზა 

გარდაიქმნება გლუკოზად; ამდენად, დიაბეტიანი პაციენტები- 

სათვის არ შეიძლება იყოს რეკომენდებული. ფრუქტოზა გლუ- 

კოხასთან შედარებით, ნაკლებად იწვევს კარიესს. ფრუქტოზის 

გამოყენება კვებაში შეზღუდულია მისი მაღალი ღირებულების 

(ფასის) გამო, ამასთან მისი უპირატესობა შაქართან (საქაროწზა) 

არც ისე მაღალია, ჯანმრთელობის უსაფრთხოების თავლსაზრი- 

სით. 

გლუკოზას და ფრუქტოზას მეტი მნიშვნელობა ენიქება კვე- 

ბის მრეწველობაში და წარმოადგენენ მნიშვნელოვან დამატკბო- 

ბელ კომპონენტს მრეწველობაში და საწყის მასალას დუღილის 

პროცესებისათვის. 

გალაქტოზა შედის ლაქტოზის, რძის შაქრის შემადგენლო- 

ბაში. ეს ერთადერთი ცხოველური წარმოშობის მონოსაქარიდია., 

პენტოზები (ხუთნახშირწყლოვანი მონოსაქარიდები): არაბი- 

ნოზა, რიბოზა, ქსილოზა ბუნებაში ძირითადად გვხვდება რთული 

პოლისაქარიდების (ჰემიცელულოზა, პექტინური ნივთიერებები), 

ნუკლეინის მჟავების და სხვა ბუნებრივი პოლიმერების სტრუქტუ- 

რული კომპონენტების სახით. 
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დისაქარიდები 

ადამიანის კვებაში არსებითი მნიშვნელობა ენიქება დისაქა- 

რიდებს: საქაროზას, ლაქტოზას და მალტოწზას. სამივე ამ დისა- 

ქარიდის შემადგენლობაში შედის გლუკოზა კომბინაციაში ფრუქ- 

ტოზასთან აწ გალაქტოზასთან ერთად. 

საქაროზას (ლერწმის ან ჭარხლის) ჰიდროლიზით წარმოიქ- 

მნება გლუკოზა და ფრუქტოზა. საქაროზა კვების მრეწველობასა 

და საზოგადოდ კვებაში, ყველაზე ფართოდ ცნობილი და მოხმა- 

რებადი შაქარია. ჭარხლის შაქარში მისი შემცველობა 15-დან 22%- 

მდეა, ხოლო ლერწმის შაქარში 12-15%-ია. ჭარხალი და ლერწამი 

შაქრის წარმოების ძირითადი წყაროა. ლერწმისა და ჭარხლის 

შაქარი ამონაყარის ერთეულ ფართზე აგროვებს გაცილებით მეტ 

ენერგიას, ვიდრე ნებისმიერი სხვა პროდუქტი, ამიტომაც, შაქარი 

წარმოადგენს ადამიანის კვებაში ენერგიის ყველაზე იაფფასიან 

ენერგიის წყაროს. 

მალტოზა (ალაოს შაქარი) შედგება გლუკოზის ორი ფრაგ- 

მენტისაგან. მალტოზას შეიცავს გაღვივებული მარცვლეული, 

განსაკუთრებით დიდი რაოდენობითაა ალაოსა და ალაოს ექ- 

სტრაქტში. ფართოდ გამოიყენება კვების მრეწველობაში. 

ლაქტოწზა (რძის შაქარი) შედგება გლუკოზის და გალაქტო- 

ხის ფრაგმენტებისაგან. შეიცავს რძის შრატი. ძროხის რძეში 

ლაქტოზას შემცველობა 4,6%-მდეა. ლაქტოწზა ხელს უწყობს ნაწ- 

ლავებიდან კალციუმის შეწოვას. ზოგიერთ ადამიანს აღენიშნება 

ლაქტოწზის აუტანლობა (ვერ იღებენ რძეს) , რაც განპირობებულია 

იმით, რომ ნაწლავებში არ გამომუშავდება ფერმენტი ლაქტაწა, 

რომელიც შლის ლაქტოზას გლუკოზად და გალაქტოზად. რძის 

აუტანლობა განსაკუთრებით ხშირია აზიის, აფრიკისა და ახლო 

აღმოსავლეთის ქვეყნების მოსახლეობაში. დაუშლელი ლაქტოზა 

ხვდება მსხვილ ნაწლავში, სადაც ბაქტერიების ზემოქმედებით 

ხდება მისი დაჟანგვა დიდი რაოდენობით აირებისა და დაჟანგვის 
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პროდუქტების გამოყოფით. აღინიშნება დისკომფორტი, მეტე- 

ორიზმი, ნაწლავის კოლიკა, სპახმი და ტკივილი მუცლის არეში, 

შესაძლებელია ფაღარათი. რძემჟავა პროდუქტებში (მაწონი, კე- 

ფირი, იოგურტი, აციდოფილინი და სხვა) ლაქტოზა დაშლილია 

რძემჟავა ბაქტერიების მიერ და ამიტომ მათი მოხმარება არ 

იწვევს დისკომფორტს. 

5.3.1.2. რთული ნახშირწყლები 

რთული ნახშირწყლები ანუ პოლისაქარიდები იყოფიან ათ- 

ვისებად (სახამებლის) და აუთვისებად პოლისაქარიდებად - სა- 

კვებ ბოჭკოდ. 
ათვისებადი პოლისაქარიდები 

სახამებელი სარეზერვო პოლისაქარიდია და მთავარი 

კომპონენტია მარცვლეულში და მათი გადამუშავების პროდუქ- 

ტებში, კარტოფილში, ბოსტნეულში. კვებითი ღირებულების 

მიხედვით ერთ-ერთი ყველაზე მნიშვნელოვანი ნახშირწყალია. 

სახამებელი წარმოადგენს ორი ტიპის პოლიმერების „ნარევს“, 

რომელებიც აგებული არიან ამილოწის და ამილოპექტინისაგან. 

ფერმენტების ზემოქმედების შედეგად სახამებელი ჰიდრო- 

ლიზირდება. ჰიდროლიზირების შედეგად მიმდევრობით ხდება 

სახამებლის დეპოლიმერიწზაცია ჯერ დექსტრინების, შემდეგ მა- 

ლტოწზის და სრული ჰიდროლიზის შედეგად, გლუკოზის წარმოქ- 

მნით. სახამებლის ჰიდროლიზი ხდება სხვადასხვა საკვების მიღე- 

ბის შემდეგ, მაგ. პურპროდუქტების და სხვ. 

უმი პროდუქტებიდან სახამებელი ძალიან ძნელად მონე- 

ლდება, რადგან განთავსებულია მცენარეულ უჯრედში, რო- 

მელსაც მკვრივი გარსი აქვს. თერმული დამუშავების დროს (მო- 

ხარშვის) სახამებელი გაჯირჯვდება, შლის უჯრედის გარსს და 

შესაძლებლი ხდება ფერმენტების ზემოქმედება. 

გლიკოგენი - ცხოველური წარმოშობის ნახშირწყალია („ცხო- 
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ველური სახამებელი“); წარმოადგენს ადამიანისა და ცხოველის 

ორგანიზმისათვის უმნიშვნელოვანეს სამარაგო ენერგეტიკულ 

მასალას, კუმულირდება ღვიძლსა და კუნთებში; საჭიროების შემ- 

თხვევაში, გლიკოგენი ორგანიზმში გარდაიქმნება გლუკოზად. 

ადამიანის ორგანიზმში მარაგის სახით შეიძლება დაგროვდეს 

350გ. - მდე გლიკოგენი. ამ მოცულობის მესამედი ინახება ღვიძ- 

ლში, ხოლო 7/,. კუნთებში. ენერგია, რომელიც კუმულირებულია 

გლიკოგენში, არც თუ ისე დიდია და უზრუნველყოფს ორგანიზმს 

6-8 საათის განმავლობაში. პირუტყვის ღვიძლსა და ხორცში, რო- 

გორც პროდუქტში, გლიკოგენი არ არის, რადგან დაკვლის და პრო- 

დუქტის შენახვის დროს გარდაიქმნება რძემჟავად. 

აუთვისებადი ნახშირწყლები 

არსებობს პოლისაქარიდები, რომლებიც საჭმლის მომნელე- 

ბელი ფერმენტების ზემოქმედებით არ მონელდებიან და შესაბა- 

მისად, ვერ ათვისდებიან. ასეთი ნახშირწყლები იწოდებიან სა- 

კვების ბოჭკოდ. 

უჯრედისი (ცელულოზა) - ყველაზე გავრცელებული მაღა- 
ლმოლეკულური, არასახამებლური პოლისაქარიდია, წარმოა- 

დგენს მცენარეთა კედლების ძირითად კომპონენტს და საყრდენ 

მასალას. უჯრედისი არ იხსნება წყალში და ბუნებრივ პირობებში 

მჟავების ზემოქმედებით არ ჰიდროლიზდება. 

ჰემიცელულოწზები მაღალმოლეკულური პოლისაქარიდების 

Xგუფია, რომლებიც ცელულოწზასთან ერთად წარმოქმნიან მცე- 

ნარეთა უჯრედების კედელს. შეიცავს მარცვლეულის გარსი, სიმი- 

ნდი, მზესუმზირა. ჰემიცელულოზები იხსნება ტუტებში, ჰიდრო- 

ლიზდება მჟავებით. ჰემიცელულოზებს ზოგჯერ მიაკუთვნებენ 

აგარს (აგაროზისა და აგაროპექტინის ნარევი) - პოლისაქარიდი, 

რომელსაც შეიცავს წყალმცენარეები და გამოიყენება საკონდი- 

ტრო მრეწველობაში. 
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პექტინები - მაღალმოლეკულური პოლისაქარიდებია, რომ- 

ლებიც შედიან უჯრედის გარსის და უჯრედშორისი სივრცის შე- 

მადგენლობაში ცელულოზას, ჰემიცელულოზასა და ლიგნინთან 

ერთად. ყველაზე მეტი რაოდენობით პექტინური წივთიერებები 

გვხვდება ნაყოფსა და ფესვბოლქვიანებში. პექტინების ორი ფო- 

რმა არსებობს ხსნადი და უხსნადი. ნაყოფის დამწიფებისა და 

შენახვის დროს პექტინის უხსნადი ფორმა გარდაიქმნება ხსნად 

ფორმად, რაც იწვევს ნაყოფის დარბილებას. 

მიუხედავად იმისა, რომ აუთვისებადი ნახშირწყლები სა- 

ჭმლის მომნელებელი ფერმენტების ზემოქმედებით არ მო- 

ნელდებიან და არ აითვისებიან ორგანიზმის მიერ, მათ დიდი 

მნიშვნელეობა ენიჭებათ საჭმლის მომნელებელი ტრაქტის ფუნ- 

ქციონირებასა და სხვადასხვა დაავადებების პროფილაქტიკაში. 

5.3.2. ნახშირწყლების კვებითი ღირებულება 

5.3.2.1. საკვებ პროდუქტებში ნახშირწყლების შემცველობა 

ნახშირწყლებს შეიცავენ მცენარეული საკვები პროდუქტები: 

მარცვლეული, ბოსტნეული/ბაღჩეული, ხილი/კენკრა. ცხოვე- 
ლური პროდუქტებიდან ნახშირწყლებს მხოლოდ რძე და რძის 

პროდუქტები შეიცავენ. ხორცი, ფრინველი და თევზი ნახშირ- 

წყლებს არ შეიცავენ. სუფრის შაქარი, ტკბილეული, თაფლი, მუ- 

რაბა და სხვ. შეიცავენ მარტივ ნახშირწყლებს. ხილის, ბოსტნეუ- 

ლის და მარცვლოვანების უპირატესობა განპირობებულია მათში 

როგორც მარტივი ნახშირწყლების, ისე აუთვისებადი ნახშირ- 

წყლების (საკვები ბოჭკო) შემცველობით. ბოსტნეულის მომწი- 

ფების პროცესში იზრდება სახამებლის და მცირდება მარტივი 

ნახშირწყლების შემცველობა. ხილის დამწიფების შემთხვევაში 

იზრდება მარტივი ნახშირწყლების და მცირდება სახამებლის შე- 

მცველობა. 
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5.3.3. ნახშირწყლების მონელება და ათვისება 

ათვისებადი ნასშირწყლებიდან ყველაზე ადვილად ადამია- 

ნის ორგანიზმში ათვისდება ფრუქტოზა და გლუკოზა, შემდგომ, 

საჭმლის მომნელებელ ტრაქტში, ფერმენტების ზემოქმედებით 

მონოსაქარიდებამდე ჰიდროლიწზებული საქაროზა, მალტოზა და 

ლაქტოზა (დისაქარიდები). 

სახამებელი და დექსტრინი საჭმლის მომნელებელ ტრაქტში 

ჰიდროლიზდებიან გლუკოზის წარმოქმნით და აითვისება ნელა. 

ამდენად, სახამებლის მოხმარება მონო- და დისაქარიდებისაგან 

განსხვავებით, არ იწვევს სისხლში გლუკოზის დონის სწრაფ მატე- 

ბას. 

საკვებ ბოჭკოს (პექტინი, ცელულოზა, ჰემიცელულოზა) ადა- 
მიანი ვერ ითვისებს, რადგან საჭმლის მომნელებელი წვენები არ 

შეიცავენ ბოჭკოს დამშლელ ფერმენტებს. საკვები ბოქკოს ნაწი- 

ლობრივი დაშლა ხდება მსხვილ ნაწლავში აქ არსებული მიკრო- 

ორგანიწზმების ფერმენტების ზემოქმედებით. 

ნახშირწყლების ათვისებისათვის საჭიროა მათი პიდრო- 

ლიზი მონოსაქარიდებამდე. ნახშირწყლების მონელება იწყება 

პირის ღრუში; ნერწყვში შემავალი ამილახა ნაწილობრივ შლის 

სახამებელს. დისაქარიდაზები, როგორიცაა საქარაზა, ლაქტაზა, 

მალტახა, შლიან დისაქარიდებს გლუკოზად, ფრუქტოწზად და გა- 

ლაქტოზად. სისხლში გადასული ნახშირწყლები ხვდებიან ღვიძ- 

ლმი, სადაც ფრუქტოზა და გალაქტოწზა გარდაიქმნებიან გლუკო- 

ზად, 

5.3.4. ნახშირწყლების მეტაბოლიზმი და ფუნქციები 

ნახშირწყლები ადამიანის ორგანიზმისახთვის წარმოადგე- 

ნენ უმნიშვნელოვანეს ენერგიის წყაროს. სხვადასხვა ქვეყნის მო- 

სახლეობისათვის ნახშირწყლებზე მოთხოვნილება რამდენადმე 

განსხვავებულია, მაგრამ საშუალოდ რაციონის ენერგეტიკული 
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მოთხოვნილების 45-65% უნდა იფარებოდეს ნახშირწყლების 

ხარჯზე. ამასთან, ნახშირწყლები წარმოადგენენ ყველაზე იაფ 

ენერგიის წყაროს. ამიტომაც, განვითარებად ქვეყნებში მათი მოხ- 

მარების მაჩვენებელი რამდენადმე მაღალია. 

ყველა ნახშირწყალი ორგანიზმში გარდაიქმნება გლუკოზად. 

გლუკოზა წარმოადგენს ძირითად „საწვავს“ ადამიანის ორგანი- 

ზმისათვის. გლუკონეოგენეზის შედეგად, ორგანიზმში ცილების 

ამინომჟავები გარდაიქმნებიან გლუკოზად. 

ორგანიზმის მიერ ნახშირწყლის გამოყენების სამი ძირი- 

თადი გზა არსებობს: 

1 გლუკოზა იშლება ენერგიის წარმოებისათვის; 

2 როდესაც გლუკოზის რაოდენობა აღემატება ენერგიის 

მიღებისათვის საჭირო რაოდენობას, იგი გარდაიქმნება 

გლიკოგენად და დეპონირდება ღვიძლში და კუნთებში; 

3. როცა გლიკოგენის დეპო გადაჯერდება, გლუკოზა გარდა- 

იქმნება ცხიმად და დეპონირდება ცხიმოვან უჯრედებში. 

გლუკოზის „ენერგიად გარდაქმნა“ ხორციელდება ორი გზით: 

აერობულით (ჟანგბადის მონაწილეობით) და ანაერობულით (ჟა- 

ნგბადის გარეშე). კუნთებში გლუკოზის აერობული დაშლის შედე- 

გად, წარმოიქმნება ენერგია ატფ-ის სახით, ნახშირორჟანგი (C0.) 

და წყალი; ანაერობული დაჟანგვის დროს კუნთებში წარმოიქ- 

მნება რძემჟავა, რომელიც იწვევს ტკივილს. 

ხანგრძლივი ფიზიკური დატვირთვების დროს (მაგ. გრძელ 

დისტანციაზე მორბენალებში) კუნთებში გლუკოზა იშლება აე- 

რობული გზით. მოკლე დროით ძლიერი დატვირთვების დროს 

(მაგ. სპრინტერებში) გლუკოჯა განიცდის ანაერობულ დაშლას. 

ორგანიზმში ნახშირწყლების დეპოს წარმოადგენს ღვიძლი 

და კუნთები. ნახშირწყალი დეპოში გროვდება გლიკოგენის სახით 

და ჯამურად მისი რაოდენობა შეადგენს 350-500გ., მათ შორის 

აღნიშნული რაოდენობის 1/, ინახება ღვიძლში და 7/კ კუნთებში. 
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როდესაც ენერგოხარჯვა აღემატება საკვებით მის მიღებას, გა- 

იხარჯება დეპონირებული გლიკოგენი, რომლის ამოწურვის შე- 

მდეგ, ორგანიზმის ენერგოუზრუნველყოფის ძირითად საშუალე- 

ბას წარმოადგენს დეპონირებული ცხიმი. აქვე უნდა აღვნიშნოთ, 

რომ შიმშილის ან მაღალი ფიზიკური დატვირთვების შემთხვე- 

ვაში ორგანიზმში იწყება გლუკონეოგენეზი - მეტაბოლური გზა, 

რომლითაც გლუკოზის წარმოქმნა ხდება არანახშირწყლოვანი 

ნივთიერებებით, კერძოდ, ამინომჟავების ალანინისა და სერინის 

დეზამინირების შედეგად წარმოქმნილი პირუვატისაგან. 

ნახშირწყლების კვებითი ღირებულების ერთ-ერთი მნიშვნე- 

ლოვანი მახასიათებელია გლიკემიური ინდექსი - საკვებ პროდუქ- 

ტებში შემავალი ნახშირწყლების სისხლში გლუკოზის დონეზე 

ზემოქმედების ფარდობითი მაჩვენებლი. გლუკოზის გლიკემი- 

ური ინდექსი მიჩნეულია 100. რაც უფრო მაღალია საკვები პრო- 

დუქტის გლიკემიური ინდექსი, მით უფრო მეტად და სწრაფად 

ხდება ამ საკვების მიღების შემდეგ სისხლში გლუკოზის დონის 

მატება. გლიკემიური ინდექსის მიხედვით საკვები პროდუქტები 

იყოფა მაღალი, საშუალო და დაბალი გლიკემიური ინდექსის 

პროდუქტებად. მაღალი გლიკემიური ინდექსის მქონე პროდუქ- 

ტები სწრაფად შეიწოვება და მნიშვნელოვნად ზრდიან სისხლში 

გლუკოზის დონეს; შესაბამისად, ხდება ინსულინის სწრაფი და 

მეტი რაოდენობით გამოყოფა. დაბალი გ.ი.-ის მქონე პროდუქ- 

ტები ნელა ათვისდება და შეიწოვება, იწვევენ სისხლში გლუკო- 

ზის დონის ნელ და შედარებით მცირე მატებას, შესაბამისად, 

მათი ათვისებისათვის ხდება ინსულინის ნაკლები რაოდენობით 

და ნელი გამოყოფა. გლიკემიური ინდექსი გარდა გლუკოზისა, გა- 

ნისაზღვრება თეთრ პურთან მიმართებაშიც. 

გლიკემიური ინდექსი განსაკუთრებით მნიშვნელოვანია შაქ- 

რიანი დიაბეტის მქონე პაციენტებისათვის, სპორტსმენებისათ- 

ვის. პროდუქტთა გლი)ემიური ინდექსის ცოდნა მნიშვნელოვანია 
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სპორტსმენთა კვების და ვარჯიშის რეჟიმის სწორად დაგეგმვი- 

სათვის. გ.ი. ის ცოდნა და გათვალისწინება განსაკუთრებით მნიშ- 

ვნელოვანი ხდება სპორტსმენებისათვის დღის განმავლობაში 

2-3-ჯერადი ვარჯიშების შემთხვევაში, როდესაც ვერ ხერხდება 

საკვების მიღებასა და ვარჯიშის დაწყებას შორის სტანდარტული 

დროის ინტერვალების დაცვა, ასევე შეჯიბრის პირობებში, როდე- 

საც კვებებს შორის ინტერვალი შესაძლებელია მნიშვნელოვნად 

გაიზარდოს. პროდუქტები დაბალი გლიკემიური ინდექსის, თუ 

მათი გლიკემიური ინდექსი არის 10-40; საშუალო გლიკემიური 

ინდექსის 41-70, ხოლო მაღალი გლიჟქჟემიური ინდექსის 71-ზე მა- 

ღალი. პროდუქტთა გლიკემიური ინდექსი იხ. დანართი ცხრილი 

15.1; 15.2; 15.3. 15.4. 15.5 

5.3.5. საკვები ბოჭკოს ფიზიოლოგიური ფუნქციები 

საკვები ბოჭკოს შემადგენლობაში გარდა აუთვისებადი ნა- 

ხსირწყლებისა, შედის ზოგიერთი მაღალმოლეკულური ნივთი- 

ერება, მაგალითად, მუკოპოლისაქარიდები, ლიგნინი, ფისი და 

სხვ. რომლებიც არ მონელდებიან საჭმლის მომნელებელი ფე- 

რმენტების ზემოქმედებით, მაგრამ ორგანიზმისათვის მნიშვნე- 

ლოვანია აუთვისებადი პოლისაქარიდები. საკვები ბოჭკოს ძი- 

რითადი და უმნიშვნელოვანესი წყარო მარცვლეული და მათგან 

დამზადებული პროდუქტები, პარკოსნები, ხილი და ბოსტნეუ- 

ლია. ქიმიური შემადგენლობის, ფიზიკურ-ქიმიური და ფიზიოლო- 

გიური თვისებების მიხედვით, საკვები ბოჭკოს ფრაქციები ერთმა- 

ნეთისაგან მნიშვნელოვნად განსხვავდებიან. 

მიუხედავად იმისა, რომ აუთვისებადი (მოუნელებადი) ნახ- 

შირწყლები არ უზრუნველყოფენ ორგანიზმს შეუცვლელი ნივთი- 

ერებებით, რაციონში მათი არსებობა მნიშვნელოვანია სმტ-ის 

სწორი და სრულფასოვანი ფუნქციონირებისა და ორგანიზმის 

ჯანმრთელობის შენარჩუნებისათვის. საკვები ბოჭკო ამცირებს 
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გსს-ის, კიბოს ზოგიერთი ფორმის, შაქრიანი დიაბეტისა და სხვა 

დაავადებების განვითარების რისაჯკს. 

საკვები ბოჭკოთი მდიდარი საკვები, როგორც წესი, დაბალკა- 

ლორიულია, მაგრამ მდიდარია ვიტამინებითა და მინერალური 

ნივთიერებებით. საკვები ბოჭკო იწვევს დანაყრებისა და სისავ- 

სეობის შეგრძნებას, ხელს უწყობს ნაწლავის პერისტალტიკას, 

აადვილებს დეფეკაციას, გააჩნიათ ჰიპოქოლისტერინემიული და 

ჰიპოგლიკემიური ეფექტი; აჩქარებენ რა ნაწლავის პერისტალტი- 

კას, ხელს უწყობენ ორგანიზმიდან ქოლესტერინის გამოძევებას, 

ასევე ბოჭავენ და გამოაძვებენ ორგანიზმიდან ტოქსიურ ნივთიე- 

რებებს (მაგ. მძიმე ლითონები) და ორგანიზმისათვის უცხო ორ- 

განულ ნაერთებს , რომელთაც აქვთ კანცეროგენული თვისებები. 

რეკომენდებულია საკვები ბოჭკოს მოხმარება სასკოლო ასა- 

კის ბავშვებისათვის 15-20გ. დღეში, ხოლო მოზარდებისა და 

ზრდასრულებისათვის - 20-30გ. დღეში. ასეთი რაოდენობით ბოჭ- 

კოთი უზრუნველყოფა შესაძლებელია რაციონში საკმარისი რაო- 

დენობით ბოსტნეულის, ხილისა და მარცვლოვნების შეტანით. 

5.4. ორმანიზმის მოთხოვნილება ნახშირწყლებზდზე 

ნახშირწყლების ერთ-ერთი უმნიშვნელოვანესი და ძირი- 

თადი ფუნქციაა ორგანიზმის ენერგეტიკული უზრუნველყოფა, 

ენერგიის წყაროდ, შესაძლებელია, გამოყენებული იყოს როგორც 

ცილები, ისე ცხიმები, მაგრამ რაციონში ნახშირწყლების მნიშვნე- 

ლოვანი დეფიციტი ან არ არსებობა, ნეგატიურად აისახება ადა- 

მიანის ჯანმრთელობაზე. რაციონში ნახშირწყლების დეფიციტი 

კლინიკურად ვლინდება იგივე ნიშნებით, რომლითაც შიმშილი. 

აღინიშნება სხეულის წონის და ნატრიუმის დეფიციტი; დაბალ- 

ნახშირწყლოვან ან უნახშირწყლო დიეტაზე მყოფ ადამიანებს 

აღენიშნებათ სისუსტე, ადვილად დაღლა, გაუწყლოება. რაცი- 

ონში ნახშირწყლების დამატება ხელს უწყობს აღნიშნული გამო- 
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ვლინებების აცილებას/აღმოფხვრას. ამდენად, ნახშირწყლების 

მოხმარება აუცილებელია ადამიანის ორგანიზმის გამართული 

ფუნქციონირებისა და ჯანმრთელობისათვის. ზრდასრული ადა- 

მიანისათვის ნახშირწყლის მოხმარების ნორმა 3,5-4გ. -ია სხეუ- 

ლის კილოგრამ წონაზე; თუმცა ნახშირწყლებზე მოთხოვნილება 

უფრო სწორია განისაზღვროს რაციონის სრული კალორიულობის 

პროცენტული წილით. ნახშირწყლებზე მოთხოვნილება უნდა 

შეადგენდეს რაციონის კალორიულობის 55-60%-ს. მაღალი ფი- 

ზიკური დატვირთვების დროს ნახშირწყლებზე მოთხოვნილება 

იზრდება. 

ნახშირწყლების ჭარბი მოხმარების შემთხვევაში (თუ მოიხმა- 

რება იმაზე მეტი, ვიდრე ორგანიზმს შეუძლია დაჟანგოს და და- 

აგროვოს გლიკოგენის სახით), გლუკოზა გარდაიქმნება ცხიმად, 

რაც გამოიწვევს ცხიმის დაგროვებას და სიმსუქნეს. სუფრის შაქ- 

რის და მისი შემცველი ნაწარმის ჭარბი მოხმარების ერთ-ერთი 

ყველაზე არასასიამოვნო ზემოქმედებაა კარიესის განვითარება. 

ამდენად, როგორც ნახშირწყლების დეფიციტი/არ არსებობა 

რაციონში, ისე ჭარბი მოხმარება, ნეგატიურად აისახება ჯანმრთე- 

ლობაზე. 
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თავი 6. ეწერგეტიკული ცვლა. უნერგიადღუ 
მოთხოვნილუბა 

საკვების ერთ-ერთი უმნიშვნელოვანესი ფუნქციაა ორგანიზ- 

მის ენერგეტიკული უზრუნველყოფა, რომელიც საჭიროა ორგანი- 

ზმში მიმდინარე სხვადასხვა პროცესებისა და ფიზიკური/გონებ- 

რივი აქტივობებისათვის. 

საკვებით მიღებული ენერგია იხარჯება: 

1. ძირითადი ცვლის პროცესების უზრუნველსაყოფად - ორგა- 

ნიზმში მიმდინარე ფიზიოლოგიური ფუნქციების და ბიოქიმიური 

პროცესების განსახორციელებლად, სხეულის ტემპერატურის 

მუდმივობის შენარჩუწნებისათვის; 

2, კუნთების მიერ ფიზიკური აქტივობების განსახორციელებ- 

ლად, გონებრივი მუშაობისათვის; 

3. საკვების სპეციფიურ, დინამიურ მოქმედებაწზე. 

ორგანიზმის ენერგოხარჯი იფარება ენერგიით, რომლის წყა- 

როს წარმოადგენს საკვების ძირითადი კომპონენტები ცილები, 

ცხიმები და ნახშირწყლები. 

6.1. ორგანიჯმის ენურგოხზარXჯი და ენწერგომოთხოვნები 

დღე-ღამის განმავლობაში ადამიანის ორგანიზმისათვის სა- 

ჭირო საკვებით მიღებული ენერგიის რაოდენობა განისაზღვრება 

ტერმინით „ენერგომოთხოვნილება“... ენერგომოთხოვნილება 

ყველახე მარტივი გაგებით არის ორგანიზმის ენერგიის დღეღდა- 

მური ხარჯვის სიჩქარე. ინდივიდის ენერგომოთხოვნილებაში 

მოიახრება მოხმარებული ენერგიის ის რაოდენობა, რომელიც 

ფარავს (აკმაყოფილებს, აწონასწორებს) ენერგოხარჯს, ამასთან 

სხეულის წონა, სიმაღლე, მისი შემადგენლობა და ფიზიკური 
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აქტივობის დონე შეესაბამება სტაბილური ჯანმრთელობის დო- 

ნეს და უზრუნველყოფს ეკონომიკურად აუცილებელ და სოცია- 
ლურად სასურველ ფიზიკურ აქტივობას. ბავშვების, მოზარდებისა 

და მეძუძურების ენერგომოთხოვნილება მოიცავს დამატებით 

მოთხოვნილებას, რაც უკავშირდება ორგანიზმის ზრდას, ქსოვი- 

ლების წარმოქმნას და ლაქტაციას (რძის წარმოქმნას). 

ორგანიზმის სრული (საერთო) ენერგოხარჯი შედგება რამდე- 

ნიმე კომპონენტისაგან: ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი; ფი- 

ზიკური/გონებრივი აქტივობის ენერგოხარXჯი; კვებისმიერი 

თერმოგენეზი, განპირობებული საკვების მიღებით (საჰვების 

სპეციფიკური დინამიური მოქმედება); ფაკულტატიური (სიცივის- 

მიერი) თერმოგენეზი; ენერგოხარჯი ზრდის და ქსოვილების წა- 

რმოქმნისათვის. 

6.1.1. ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი 

ძირითადი ცვლის სიდიდე არის ენერგიის მინიმალური რა- 

ოდენობა, რომელიც აუცილებელია ისეთი სასიცოცხლოდ მნიშ- 

ვნელოვანი პროცესების განხორციელებისათვის, როგორიცაა 

სუნთქვა, სისხლის მიმოქცევა, გამოყოფის ფუნქცია, კუნთთა ტო- 

ნუსის შენარჩუნება, ნერვული, ენდოკრინული დასხვა სისტემების 

ფუნქციონირება. ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი არის ორგანი- 

ზმის მიერ ყველა ფიზიოლოგიური და ბიოქიმიური პროცესების 

განხორციელებისათვის საჭირო ენერგიის რაოდენობა, ორგანიწზ- 

მის აბსოლუტურად მოსვენებულ მდგომარეობაში. 

ძირითადი ცვლის სიდიდე განისაზღვრება გარკვეულ პირო- 

ბებში: საკვლევი პირი უნდა იწვეს ზურგზე, მოსვენებულ მდგომა- 

რეობაში; კვლევა ტარდება უზმოჯწე (ვახშმიდან 12-14 სთ-ის შე- 

მდეგ), ოთახის ტემპერატურა უნდა იყოს 20%. ძირითადი ცვლის 

სიდიდე არის ენერგიის მინიმალური დანახარჯი, რომელიც შეთა- 

ვსებადია სიცოცხლესთან. კვლევის დროს თუ ვერ ხდება ყველა 
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ზემოთ ჩამოთვლილი პირობის დაცვა, მაშინ ვსაუბრობთ მოსვე- 

ნების ენერგოხარჯხე. ძირითადი ცვლის სიდიდე და მოსვენების 

ენერგოხარჯი უმნიშვნელოდ განსხვავდება ერთმანეთისაგან. 

მოსვენების ენერგოხარჯი 10%-ით აღემატება ძირითადი ცვლის 

სიდიდეს. ძირითადი ცვლის ეწერგოხარჯი და მოსვენების ენე- 

რგოხარჯი გამოისახება კალორიის რაოდენობით სხეულის 1კგ. 

წონაზე 1საათში (კკალ/ჰგ/სთ) ან ენერგიის საერთო რაოდენობით 

დღე-ღამეში კონკრეტული ინდივიდისათვის (კკალ/დღე-ღამე). 

6.1.2. ფაქტორები, რომლებიც გავლენას ახდენენ ძირითად 

ცვალზე 
გამომდინარე იქიდან, რომ ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი 

წარმოადგენს ორგანიზმის სრული ენერგოხარჯის დაახლოებით 

70-80%-ს, ყველა ფაქტორი, რომელიც გავლენას ახდენს ძირი- 

თადი ცვლის ენერგოხარჯხე, ასევე იმავე მიმართულებით და 

სიდიდით მოახდენს გავლენას სრულ ენერგოხარჯზე. ერთი და 

იმავე წონის და სხეულის შემადგენლობის მქონე ადამიანები- 

სათვის, ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯის ვარიაბელურობის კო- 

ეფიციენტი შეადგენს 8-13%-ს. ერთი და იმავე ადამიანისათვის 

სხვადასხვა ფიზიკური დატვირთვებისა და ენერგიის სხვადასხვა 

მოხმარების პირობებში განსახღვრულმა ძირითადი ცვლის ენე- 

რგოხარჯმა აჩვენა, რომ ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯის ვარი- 

აბელურობის კოეფიციენტი არ აღემატება 5%-ს და საშუალოდ 

შეადგენს 2,5%-ს. 

ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯს ზრდის ისეთი ფაქტორები, 

როგორიცაა კუნთის მასის მატება, მამრობითი სქესი, სხეულის 

ტემპერატურის მატება, ფარისებრი ჯირკვლის ფუნქციის გაძლი- 

ერება, ადრენალინის დონის მომატება და სხვ. ძირითადი ცვლის 

ენერგოხარჯის შემცირებას იწვევს ასაკის მატება, მდედრობითი 

სქესი, ცხიმის დაგროვება, კუნთოვანი მასის შემცირება, ფარი- 
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სებრი ჯირკვლის ფუნქციის დაქვეითება, კვების დეფიციტი და 

სხვ. 

სხეულის ზომები - ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი კონკრე- 

ტული ადამიანისათვის საკმაოდ მუდმივი სიდიდეა და პირველ 

ყოვლისა დამოკიდებულია სხეულის წონაზე. სხეულის წონის 

10კგ-ით ცვლილება იწვევს მოსვენების ენერგოხარჯის ცვლილე- 

ბას 120კკალ/დღე-ღამეში ან სრული ენერგოხარჯის ცვლილებას 

200კკალ/დღე-ღამეში, მჯდომარე ცხოვრების წესის (ჰიპოდინა- 

მიის) შემთხვევაში. 

სხეულის შემჯადგენლობ: - სხეულის წონა წარმოდგენილია 

ორი კომპონენტით: მეტაბოლურად აქტიური უცხიმო მასით (კუ- 

ნთები და შინაგანი ორგანოები) და მეტაბოლურად ინერტული 

ცხიმოვანი ქსოვილით და ძვლოვანი ქსოვილით. ძირითადი 

ცვლის ენერგოხარჯი ძირითადად განისახღვრება მეტაბოლუ- 

რად აქტიური უცხიმო ნაწილის წონით. 

ენერგიის მოხმარება სხეულის წონის 1კგ-ზე მეტი აქვს ინდი- 

ვიდს, რომელსაც კუნთის მასა აღემატება ცხიმოვანი ან / და 

ძვლოვანი ქსოვილის მასას. ერთნაირი წონის შემთხვევაში, ძირი- 

თადი ცვლა უფრო მაღალი აქვს ინდივიდს, რომელსაც მეტი აქვს 

კუნთის მასა. 

კარგად ნავარჯიმებ ადამიანებს, ძირითადი ცვლის ენერგო- 

ხარჯი 5%-ით უფრო მაღალი აქვთ, ვიდრე არანავარჯიშებს. მსუ- 

ბუქი ფიზიკური დატვირთვები არ იწვევენ ძირითადი ცვლის ენე- 

რგოხარჯის არსებით ზრდას. ხანგრძლივი საშუალო და დიდი 

დატვირთვების შედეგად, თუ მოხდება უცხიმო მასის (კუნთის) 

ზრდა, შესაძლებელია, ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი გაიზა- 

რდოს 8-14%-ით. 

ასაკი - დაბადებიდან 2 წლამდე ასაკში ძალიან სწრაფად იზ- 

რდება ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი. ახალშობილობის პერი- 

ოდში საკვებით მიღებული ენერგიის 12-15% იხარჯება ახალი ქსო- 
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ვილების წარმოქმნახე ანუ ზრდაზე. ასაკის მატებასთან ერთად 

პუბერტატის დადგომამდე, ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი სხე- 

ულის ყოველ კილოგრამზე მცირდება. 2 წლის ასაკის შემდეგ, 

ორგანიზმის ზრდახე იხარჯება საკვებით მიღებული ენერგიის 

დაახლოებით 1%. მოზარდებში აქტიური ზრდის პერიოდში, ძი- 

რითადი ცვლის ენერგოხარჯი მნიშვნელოვნად იზრდება. ენე- 

რგოხარჯი სხეულის მასის მატებაზე ბავშვობისა და მოზარდო- 

ბის პერიოდში, შეადგენს 5კკალ სხეულის ყოველ მომატებულ 

გრამზე. 

ზრდასრულ ადამიანებში ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი შე- 

ნარჩუნებულია მუდმივ დონეზე წლების განმავლობაში, მაგრამ 

ასაკის მატებასთან ერთად, თანდათან მცირდება, რაც განპირო- 

ბებულია მჭლე მასის შემცირებასა და ცხიმოვანი მასის ზრდით. 

40 წლის ასაკის შემდეგ, ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი ყოველ 

მომდევნო 10 წელზე მცირდება 2-3%-ით. ძირითადი ცვლის ენე- 

რგოხარჯის შემცირება ხდება ასაკში წონის დაგროვების, ჭარბი 

წონისა და სიმსუქნის განვითარების მიზეზი. საშუალო და მო- 

ხუცებულობის ასაკში, უცხიმო ქსოვილის მასის და ძირითადი 

ცვლის მაღალი დონის შენარჩუნებას ხელს უწყობს ვარჯიში და 

ფიზიკური შრომა. 

სჟესი - უცხიმო, მეტაბოლურად აქტიური, კუნთოვანი ქსოვი- 

ლის მასა მამაკაცებში აღემატება იგივე ასაკის, წონის და სიმა- 

ღლის ქალის კუნთოვან მასას, რის გამოც მამაკაცების ძირითადი 

ცვლის ენერგოხარჯი 5-10%-ით აღემატება ქალის ძირითადი 

ცვლის ენერგოხარჯს. 

ჰორმონები - ფარისებრი და თირკმელზედა ჯირკვლის ჰო- 

რმონები მნიშვნელოვან გავლენას ახდენენ ძირითადი ცვლის 

ენერგოხარჯის აქტივაციახე კვლევებით დადასტურებულია, 

რომ ჰიპოთირეოიდიტის დროს, ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი 

მცირდება 30%-ით, ხოლო ჰიპერთირეოზის შემთხვევაში, იზ- 
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რდება 50-75%-ით. 

ემოციური სტრესის დროს გამოყოფილი ადრენალინი იწვევს 

ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯის ხანმოკლე ზრდას, რომელიც 

2-3 საათში უბრუნდება ნორმას. 

ქალებში ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი დამოკიდებულია 

მენსტრუალურ ციკლზე. ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი მინიმა- 

ლურია ოვულაციამდე 1 კვირით ადრე, ციკლის მე-14 დღეს, ხოლო 

მაქსიმალურია მენსტრუაციის დაწყების წინ. ამ პერიოდებში 

ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯის სხვაობა შეადგენს 360 კკალ/ 

დღე-ღამეში. სამუალოდ, ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი ციკ- 

ლის მეორე ნახევარში 150კკალ/დღე-დამეში მეტია. 

კვების მდგომარეობა ხანგრძლივი შიმშილობის ფონზე, 

ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი შესაძლებელია შემცირდეს 20%- 

ით, გათვლილ ხარჯთან შედარებით. შიმშილობის პერიოდში 

ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯის შემცირება აიხსნება მიმშილზე 

ორგანიზმის ადაპტაციური მექანიზმით, რომელიც მიმართულია 

ენერგიის კონსერვაციაზე. 

სხეულის ტემპერატურა - სითბო წარმოადგენს ბიოქიმიური 

რეაქციების კატალიზატორს. ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი 

იზრდება სხეულის ტემპერატურის მატებისას. სხეულის ტემპე- 

რატურის 1% -ით მომატებისას ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი 

იზრდება 13-15%-ით; ეს ნიშნავს, რომ ავადმყოფებს მაღალი ტე- 

მპერატურით, მომატებული აქვთ მოთხოვნილება ენერგიაზე. 

გარემოს ტემპერუატურ: - ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი მი- 

ნიმალურია 26 C გარემოს ტემპერატურაზე. უფრო დაბალ ან მა- 

ღალ ტემპერატურაზე ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი იზრდება. 

გარემოს ტემპერატურის მცირე დროით შემცირება, როდესაც 

ადამიანს არ აცვია შესაფერისი ტანსაცმელი, იწყება კუნთების კა- 

ნკალი და დაბალი ტემპერატურით ინდუცირებული (გამოწვეული) 

თერმოგენეზი (სითბოს წარმოქმნა), რის შედეგადაც იზრდება ძი- 
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რითადი ცვლის ენერგოხარჯი. ახალშობილებში ე.წ. ყავისფერი 

ცხიმოვანი ქსოვილი გამოიმუშავებს სითბოს სხეულის ტემპერა- 

ტურის შესანარჩუნებლად კანკალის გარეშე. ცივ კლიმატურ პი- 

რობებში ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯის ზრდის ხარისხი და- 

მოკიდებულია ცხიმოვანი ქსოვილის იზოლაციურ ეფექტზე და 

ტანსაცმელზე. 

ცხელი, ტროპიკული კლიმატის პირობებში მოსვენებული 

მდგომარეობის ენერგოხარჯი 5-20%-ით მეტია, ვინემ გარემოს 

კომფორტული ტემპერატურის დროს. 

ორსულობა ორსულობის ადრეულ ეტაპზე ძირითადი 

ცვლის ენერგოხარჯი რამდენადმე მცირდება. ორსულობის ვადე- 

ბის ზრდასთან ერთად, ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი იზრდება 

ნაყოფის ზრდის ხარჯზე ორსულის წონის მატების, საშვილოს- 

ნოსა და პლაცენტის ზრდის გამო. ორსულობის მე-3 ტრიმესტრში 

ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი 20%-ით აღემატება ორსულობა- 

მდე არსებულ ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯს; ეს განპირობებუ- 

ლია ნაყოფის და პლაცენტის ქსოვილებში ცვლის პროცესების 

მაღალი დონით, ასევე, დედის ქსოვილებში მეტაბოლიზმის გაძ- 

ლიერებით. 

ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯხე გავლენას ახდენს როგორც 

გარე, ისე შინაგანი ფაქტორები. მიუხედავად ამისა, ადამიანთა 

უმრავლესობისათვის, ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი, რომე- 

ლიც გამოთვლილია წონის გათვალისწინებით, სავსებით ადე- 

კვატურად ასახავს ენერგიის მოთხოვნილებას და წარმოადგენს 

ბაზისურ პარამეტრს ორგანიზმის საერთო ენერგოხარჯის შესა- 

ფასებლად. 

6.1.3. ფიზიკური აქტივობის ენერგოხარჯი 

მოსვენებული მდგომარეობის ენერგოხარჯი შეადგენს ადა- 

მიანის მიერ დღის განმავლობაში სრულად მოხმარებული ენე- 
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რგიის 60-75%-ს. საერთო ენერგოხარჯის მეორე ყველაზე დიღ 

კომპონენტს შეადგენს ფიზიკური აქტივობის ენერგოხარჯი და 

გახრდილი ფიზიკური დატვირთვის დროს გულისა და სასუნ- 

თქი სისტემის საკომპენსაციოდ გაძლიერებული მუშაობისათვის 

გახარჯული ენერგია. ფიზიკური აქტივობის ხარისხიდან გამო- 

მდინარე, ფიზიკურ დატვირთვაზე იხარჯება მთელი დღეღამური 

ენერგიის 1/, და მეტი. ორგანიზმის ჰარმონიული განვითარებისა 

და ჯანმრთელობის შენარჩუნებისათვის საჭიროა, რომ ფიზიკურ 

აქტივობაზე მოდიოდეს დღე-ღამეში გახარჯული მთელი ენე- 

რგიის არანაკლებ !/, -ისა. 

ცდების საშუალებით დადგენილია სხვადასხვა სახის სამუშა- 

ოების და ფიზიკური აქტივობების ენერგეტიკული ღირებულება 

და შედგენილია ცხრილები. 

ენერგოხარჯის ინტენსივობა ფასდება ენერგოხარჯისა და 

ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯის თანაფარდობით მოცემული სა- 

მუშაოს შესასრულებლად დროის მოცემულ ერთეულში. ამ თანა- 

ფარდობას ეწოდება მოცემული სამუშაოს ფიზიკური აქტივობის 

კოეფიციენტი (ფაკ). ფაკ-ი გვიჩვენებს რამდენჯერ აღემატება ენე- 
რგოხარჯი მოცემული სახეობის ფიზიკურ აქტივობახე ძირითადი 

ცვლის ენერგო- ხარჯს დროის მოცემულ ერთეულში. ინტენსიური 

ფიზიკური დატვირთვების დროს, ენერგოხარჯი დატვირთვახე 

შესაძლებელია 10-15-ჯერ (ფაკ=10-15) აღემატებოდეს ძირითადი 

ცვლის სიდიდეს. 

ფაკ-ის საფუძველზე საკმაოდ ზუსტად შეიძლება გამოითვა- 

ლოს ადამიანის დღეღამური ენერგოხარჯი სხვადასხვა ფიზიკური 

აქტივობების დროს, რისთვისაც საჭიროა ვიცოდეთ ძირითადი 

“ცვლის / მოსვენებული მდგომარეობის ენერგოხარჯი და დღე-და- 

მის განმავლობაში შესრულებული სხვადასხვა ფიზიკური აქტი- 

ვობის შესრულების ხანგრძლივობა. 
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ფიზიკური აქტივობის ენერგოხარჯი, სრული ენერგოხარჯის 

ცვალებადი და არამუდმივი კომპონენტია, რომელიც შესაძლებე- 

ლია, თვითნებურად გაიზარდოს ან შემცირდეს. ფიზიკური აქტი- 

ვობის ენერგოხარჯი რეგულირებადია, ხოლო ძირითადი ცვლის 

ენერგოხარჯი არარეგულირებადი. 

სტანდარტული სამუშაოსა და ფიზიკური აქტივობების გარდა, 

მნიშვნელოვანია ე.წ. სპონტანური აქტივობები, რაც ახასიათებს 

ადამიანის ზოგად მობილურობას; გარეგნულად ეს გამოიხატება 

მოუსვენრობაში, ფუსფუსში, რაც განსაკუთრებით ახასიათებს ბა- 

ვშვებსა და მოზარდებს. კვლევებით (არაპირდაპირი კალორიმე- 

ტრიის მეთოდით მეტაბოლურ ოთახში ) დადგენილია, რომ ენე- 

რგოხარჯი სპონტანური აქტივობების დროს შეადგენს 100-800 

კკალ/დღე-დამეში. 
დაბალი ტემპერატურის პირობებში (14%) ენერგოხარჯი ფი- 

ზიკური მუშაობის შესრულებაზე იზრდება საშუალოდ 15%-ით, 

კომფორტულ პირობებში მუშაობის შესრულებასთან შედარებით; 

ამასთან, ცივ კლიმატურ პირობებში მუშაობისას აქტივობის ენე- 

რგოხარჯი იზრდება მძიმე, მოძრაობის შემბოჭველი ტანსაცმლის 

ტარების გამო და ეს ზრდა შესაძლებელია შეადგენდეს საერთო 

დღეღამური ენერგოხარჯის 2-3%-ს. 

ენერგიახე მოთხოვნილება იზრდება 37% უფრო მაღალი 

ტემპერატურის პირობებში ფიზიკური მუშაობის დროს. გარემოს 

მაღალი ტემპერატურის პირობებში მუშაობის დროს, მატულობს 

სხეულის ტემპერატურა და ძირითადი ცვლა. დამატებითი ენე- 

რგოხარჯი განპირობებულია სხეულის ტემპერატურული რეჟიმის 

შენარჩუნების საჭიროებით. 

გონებრივი მუშაობა პრაქტიკულად არ ზრდის ენერგიაზე 

მოთხოვნილებას, თუმცა თავის ტვინი მოიხმარს ძირითადი 

ცვლის ენერგიის 20%-ს. 
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6.1.4. საკვებისმიერი თერმოგენეზი 

საკვების რაოდენობა, რომელსაც გავთვლით ძირითადი 

ცვლის და ფიზიკური აქტივობების ენერგოხარჯის დასაფარად, 

ამ რაოდენობის საკვების ენერგია არ იქნება საკმარისი ორგანი- 

ზმის მოთხოვნილების დასაკმაყოფილებლად. მიზეზი მდგომა- 

რეობს იმაში, რომ ამ შემთხვევაში არ იქნება გათვალისწინებული 

ენერგიის ხარჯი საკვების მონელებახე, შეწოვაზე, ტრანსპორტი- 

რებაზე, მეტაბოლიწზმსა და საკვები ნივთიერებების (ნუტრიენტე- 

ბის) დეპონირებაწხე. ამ ფენომენს ეწოდება საკვების სპეციფიკური 

დინამიური მოქმედება (სსდმ), ანუ საკვებისმიერი თერმოგენეზი. 

საკვებისმიერი თერმოგენეზი არის ენერგოხარჯის მომატება სა- 

კვების მიღებიდან 1-4 საათის განმავლობაში. სსდმ შეადგენს 

სრული ენერგოხარჯის დაახლოებით 10%-ს. ორგანიზმის საერთო 

ენერგოხარჯის გამოსათვლელად, საჭიროა ძირითადი ცვლის და 

ფიზიკური აქტივობების ენერგოხარჯებს დაემატოს ამ ჯამური 

ხარჯის 10%. 

საკვებისმიერი თერმოგენეზის სიდიდე დამოკიდებულია სა- 

კვების შემადგენლობაზე, განსაკუთრებით, ძირითადი ნუტრიე- 

ნტების შემცველობაზე და ენერგეტიჰული მარაგის დეპონირების 

მეტაბოლურ გზებზე. 

სამი მაკარონუტრიენტიდან ცილები იწვევენ ყველახე მაღალ 

საკვებისმიერ თერმოგენეწზს, რაც განპირობებული უნდა იყოს ცი- 

ლის დაშლისა და ბიოსინთეწზის მაღალი ენერგეტიკული ღირებუ- 

ლებით, რომელიც შეადგენს მოხმარებული ენერგიის 24%-ს. 

ყველაზე დაბალ საკვებისმიერ თერმოგენეზს იწვევს ცხიმი. 

ცხიმის დაგროვების ენერგეტიკული ღირებულება შეადგენს საკვე- 
ბის ცხიმის კალორიულობის მხოლოდ 4%-ს. 

ნახშირწყლები ინდუცირებენ ცილებთან შედარებით უფრო 

ნაკლებ თერმოგენეზს, მაგრამ მნიშვნელოვნად მეტს ცხიმებთან 

შედარებით. გლუკოზის პირდაპირი დაჟანგვის დროს მთელი 
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ენერგია უტილიზირდება. თუ გლუკოზა დეპონირდება გლიკოგე- 

ნის სახით, ენერგიის 7% იკარგება გლიკოგენის ბიოსინთეზსა და 

დეპონირებაზე ტრიოზოფოსფატებიდან გლიკოგენის ბიოსი- 

ნთეზზე ენერგოხარჯი მეტია, ვიდრე გლუკოზიდან მათ სინთეზი- 

რებაზე. 

თეორიულად, საკვებით მიღებული ჭარბი ნახშირწყლები 

იწვევენ ლიპოგენეზს და ცხიმის დაგროვებას ცხიმოვან ქსოვი- 

ლში: თუმცაღა, ნახშირწყლებიდან ლიპოგენეზის პროცესი ენე- 

რგეტიკულად უკიდურესად არაეფექტურია და მოითხოვს გარდა- 
საქმნელ ნახშირწყლებში ჩართული ენერგიის 26%-ის ხარჯვას. 24 

საათში ნახშირწყლებიდან წარმოქმნილი ცხიმის მასა უმნიშვნე- 

ლოა. 

ცხარე საკაზმები აძლიერებენ და ზრდიან საკვებისმიერი თე- 

რმოგენეზის ხანგრძლივობას. საკვებისმიერი თერმოგენეჯზის სტი- 

მულაციას იწვევს კოფეინი, ნიკოტინი და სიცივის ზემოქმედება. 

საკვებისმიერ თერმოგენეზში მნიშვნელოვან როლს, განსაკუთრე- 

ბით ნახშირწყლების მიღების შემდეგ, ასრულებს ვეგეტატიური 

ნერვული სისტემა. 8 - ადრენობლოკატორების მიღება თრგუნავს 

გლუკოზით გამოწვეულ თერმოგენეზს. 

საკვებისმიერი თერმოგენეზი ხასიათდება ინდივიდუალური 

ცვალებადობით, საკვების სტანდარტული შემადგენლობის პი- 

რობებშიც კი. საკვებისმიერი თერმოკინეზი შედარებით სუსტადაა 

გამოხატული სიმსუქნის დროს, ნორმალური წონის თერმოგენეზ- 

თან შედარებით. შესაძლებელია, თერმოგენეზის სიდიდეჯე გა- 

ვლენას ახდენს გენეტიჰური ფაქტორებიც. 

6.1.5 ფაკულტატიური თერმოგენეზი 

ფაკულტატიური ნიშნავს არასავალდებულოს, შემთხვევითს, 

არასისტემატურს. ფაკულტატიური თერმოგენეზი ადამიანებში 

ბოლომდე არ არის შესწავლილი, თუმცა ცნობილია, რომ მნიშვნე- 
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ლოვანია სხეულის მასის რეგულაციისათვის კვების დეფიციტის 

ან ჭარბი ენერგიის მოხმარების შემთხვევაში. შესაძლებელია, 

ფაკულტატიური თერმოგენეზით აიხსნას ის გარემოება, რომ რიგ 

შემთხვევებში დიდი რაოდენობით საყვების მოხმარებისას, წონის 

მატება იმაზე ნაკლებია, ვინემ წესით უნდა მოგვცეს ამ რაოდენო- 

ბის საკვების მოხმარებამ. ამ იშვიათმა მოვლენამ მიიღო დასახე- 

ლება „მგლის მადა“, რომლის დროსაც, სავარაუდოდ, ხდება ენე- 

რგიის ერთგვარი გაფანტვა ან საკვების ენერგიის არაეფექტური 

უტილიზაცია. ამერიკელი მეცნიერები კვლევების შედეგებით მი- 

ვიდნენ დასკვნამდე, რომ წონადეფიციტური ადამიანების წონის 

მოსამატებლად იხარჯება საკვების ენერგია 2-ჯერ მეტი, ვიდრე 

ჭარბი წონის შესანარჩუნებლად მსუქან ადამიანებში. საკვების- 

მიერი და ფაკულტატიური თერმოგენეწზის შესწავლა ხსნის პერ- 

სპექტივას სხეულის წონის რეგულაციის მექანიზმების, სიმსუქნის 

მკურნალობისა და პროფილაქტიცტის შესწავლაში. 

6.2. ადამიანის ორმანიზმის ეწერგოხარჯის 

განსადღვრის მეუთოდუბი 

ენერგოხარჯის გამოსათვლელად გამოიყენება ინსტრუმე- 

ნტული გახზომვის მეთოდი და სპეციალურად შემუშავებული გა- 

მოსათვლელი ფორმულები. 

ინსტრუმენტული მეთოდაუბი - ზოგადად ენერგოხარჯისა და 

ძირითადი ენერგოხარჯის გამოსათვლელად, მოიცავს პირდა- 

პირი და არაპირდაპირი კალორიმეტრიის მეთოდებს. 

ძირითადი ცვლის მოცულობა შესაძლებელია განისაზღვროს 

ისევე, როგორც საკვების კალორიულობა, პირდაპირი კალორიმე- 

ტრიის მეთოდით. საკვლევი პირი თავსდება აბსოლუტურად იზო- 

ლირებულ ოთახში, რომელსაც მეტაბოლური ოთახი ეწოდება. 

ორგანიზმის მიერ გამოყოფილი სითბო რეგისტრირდება ან ოთა- 

ხში ტემპერატურის მატებით, ან სპეციალური სენსორებით. მე- 
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ტაბოლური ოთახი იძლევა მხოლოდ ზოგიერთი სტანდარტული 

ფიზიკური აქტივობების დროს გამოყოფილი სითბოს რეგისტრა- 

ციის საშუალებას. პირდაპირი კალორიმეტრიის მეთოდი საკმაოდ 

რთული განსახორციელებელი და ძვირადღირებული მეთოდია. 

მსოფლიოში არსებობს ერთეული მეტაბოლური ოთახი, რომე- 

ლიც აღჭურვილია თანამედრივე აპარატურით. 

არაპირდაპირი კალორიმეტრიის მეთოდი - ეფუძნება ენე- 

რგიის ხარჯის გათვლებს ჩასუნთქული ჰაერიდან ჟანგბადის შთა- 

ნთქმის და ამოსუნთქულ ჰაერში ნახშირორჟანგის მოცულობის 

მიხედვით, დროის მოცემულ პერიოდში. აირთა ცვლის ანალიზი 

საშუალებას იძლევა განისაზღვროს სუნთქვის კოეფიციენტი (ს)), 

რომელიც წარმოადგენს გამოყოფილი ნახშირორჟანგის რაოდე- 

ნობის ფარდობას შთანთქმული ჟანგბადის რაოდენობასთან. (სჰ 

= მოლი C0./მოლი 0,). ჩასუნთქული და ამოსუნთქული ჰაერის 

ანალიზით განისახღვრება წარმოებული სითბო, შემდეგ - ორგა- 

ნიზმის ენერგოხარჯი. 1ლ. მოხმარებული ჟანგბადი შეესაბამება 

4,825(= 5კკალ). ენერგიის წარმოებას; ამ სიდიდეს ეწოდება მეტა- 

ბოლური ანუ ენერგეტიკული ექვივალენტი. 
სკ - ის სიდიდის მიხედვით, შესაძლებელია, ვიმსჯXელოთ უპი- 

რატესად რომელი ნუტრიენტის - ცილის, ცხიმის ან ნახშირწყლის 

დაჟანგვა მოხდა. თუ ენერგია გამოიყო ნახშირწყლების დაშლის 

შედეგად, სკ ტოლია ან ახლოსაა 1-თან; ცხიმების დაშლისას სჰ 

შეადგენს - 0.7, ხოლო ცილების დაჟანგვისას - 0.85. 

განხილული მეთოდების გარდა, ენერგოხარჯისა და მოხ- 

მარების განსახღვრისათვის ფართოდ გამოიყენება წყლის ორ- 

მაგი მონიშვნის მეთოდი, რომელიც მოცემულ ეტაპზე ერთ-ერთი 

ყველახზე ზუსტი და უსაფრთხო მეთოდია. მეთოდი გამოიყენება 

კვლევითი მიზნით, მოსახლეობის სხვადასხვა ჯგუფებში, სხვა- 

დასხვა ფიზიკური აქტივობებისას, ენერგიის მოხმარების განსა- 

ზღვრისათვის. 
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მოსჭენების / ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯის შეფასების 

გამოთვლითი მეთოდები 

მრავალრიცხოვანი კვლევების შედეგების საფუძველზე შემუ- 

შავებულია ფორმულები, რომლებიც საშუალებას გვაძლევენ გა- 

მოვთვალოთ მოსვენების/ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი. 

ნორმალური აღნაგობის მქონე მამაკაცებისათვის ძირითადი/ 

მოსვენების ენერგოხარ»ჯი შეადგენს 1კკალ/1სთ/1კგ სხეულის 

მასაზე, ხოლო ქალებისათვის 0,9კკალ/1სთ/1კგ. სხეულის წო- 

ნახე. ჭარბწონიანი და წონადეფიციტური ადამიანებისათვის ამ 

გზით გამოთვლილი ცვლის ენერგოხარჯი იძლევა ცდომილებას. 

ჭარბწონიანებისათვის ცვლის ენერგოხარჯი ჭარბია, ხოლო წონა- 

დეფიციტურებისათვის - ნაკლები. აღნიშნული მეთოდი არ გამოი- 

ყენება 18 წლამდე ასაკის ბავშვებისა და მოზარდებისათვის. 

ხარის-ბენედიჟტის განტოლიბა - წარმოდგენილია ორი ფო- 

რმულით - ქალებისა და მამაკაცებისათვის; ფორმულებში გან- 

სხვავებულია კონსტანტები: 

ჟალებისათვის: 

ნ მოსვენების მდგომარეობის ენერგოხარჯი = 65,5 + 9.56 X 

Iო(კგ) + 1.85 X LL(სმ) -4,68 X ასაკი (წლები) 

სადაც - თო-არის სხეულის წონა; LI - არის სიმაღლე; 

მამაკაცებისათვის: 

ნ მოსვენების მდგომარეობის ენერგოხარჯი = 66,5 + 13,75 X 

IVჰგ) + 5,0 X LI(სმ) -6,78 X ასაკი (წლები) 

სადაც - ო-არის სხეულის წონა; LI - არის სიმაღლე; 

ხარის-ბენედიქტის ფორმულა ითვალისწინებს ძირითადი 

ცვლის ენერგოხარჯის განსახღვრისას ადამიანის სქესს, ასაკს, 

წონას. მამრობითი სქესის ადამიანებში გამოიყენება 10 წლის 

ასაკიდან, ხოლო მდედრობითი სქესის ადამიანებში - ნებისმიერ 

ასაკში. 

მიფლინ-სტ.ჯეორის განტოლიება - გამოიყენება 19-დან 78წ. 
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ასაკის ადამიანებში 

ჟალებისათვის: 

ნწ მოსვენების მდგომარეობის ენერგოხარჯი = 10 X (კგ) X 6,25 

X LI(სმ) - 5X ასაკი (წლები) – 161. 

სადაც - თ-არის სხეულის წონა; LI - არის სიმაღლე; 

მამაჯაცებისათვის: 

ნ მოსვენების მდგომარეობის ენერგოხარჯი = 10 X ი(კგ) + 6,25 

X +I(სმ) - 5X ასაკი (წლები)+5 

სადაც - თ-არის სხეულის წონა; LI - არის სიმაღლე; 

ადამიანის დღედღ:უმური ენერგოხარჯის გათვლა 

ჯანმრთელი ადამიანის სრული ენერგოხარჯი შედგება 3 ძი- 

რითადი დამოუკიდებელად შეფასებადი კომპონენტისაგან: ძირი- 

თადი/მოსვენებული მდგომარეობის ცვლის ენერგოხარჯისაგან, 

ფიზიკური აქტივობის ენერგოხარჯისა და საკვებისმიერი თერმო- 

გენეზისაგან (საჰვების სპეციფიური დინამიური მოქმედება) 

ძირითადი / მოსვენების ცვლის ენერგოხარჯი გამოითვლება 

ზემოთ აღწერილი მეთოდებიდან ერთ-ერთით. სხვადასხვა სა- 

ხის ფიზიკური აქტივობის ენერგოხარჯების შესაფასებლად გამო- 

იყენება სხვადასხვა ცხრილები. 

ნ =წ6 +წნ + წს, სადაც ნ არის სრული ენერგოხარჯი, წ, - ძირი- 

თადი ცვლის ენერგოხარჯი, ხოლო წ, - საკვების სპეციფიკური 

დინამიკური მოქმედება, რომელიც შეადგენს ძირითადი ცვლის 

დაახლოებით 10%-ს. 

დღე-ღამის განმავლობაში ყველა სახის ენერგოხარჯის 

ფაქტორული ანალიზი იხ. დანართი ცხრილი 16. 

წ#0/VVMI0-ს მიერ მოწოდებული ძირითადი ცვლის ენერგო- 

ხარჯის გამოსათვლელი ფორმულები იხ. დანართი ცხრილი 17 

6.3. ენუერმიის წყარო ორგანიზმისათვის 

ადამიანის ორგანიზმისათვის ენერგიის ძირითად წყაროს 
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წარმოადგენს საკვებში შემავალი მაკრონუტრიენტები: ცილები, 

ცხიმები, ნახშირწყლები, ასევე, ეთილის სპირტი (ალკოჰოლი). 

ნახშირწყლები უზრუნველყოფენ ორგანიზმის ენერგეტიკული 

მოთხოვნილების უმეტეს ნაწილს, შემდგომ ენერგეტიკულად 

მნიშვნელოვანია ცხიმები და შემდეგ - ცილები. 

ადამიანის ორგანიზმში ენერგია გამოიყოფა გლუკოზის და 

ცხიმოვანი მჟავების დაჟანგვის დროს, რომლებიც წარმოიქმნე- 

ბიან საკვების მონელების და ნახშირწყლების და ცხიმების მეტა- 

ბოლიწზმის ან ამინომჟავების კატაბოლიზმის შედეგად. გლუკო- 

ზის და ცხიმოვანი მჟავების დაჟანგვა მიმდინარეობს ჟანგბადის, 

ასევე, ვიტამინების და ფერმენტების მონაწილეობით, რომლე- 

ბიც მოქმედებენ როგორც კატალიზატორები. 

საკვების ენერგიის მოხმარების კოეფიციენტი ფიზიოლოგი- 

ური და ბიოქიმიური პროცესებისათვის შეადგენს 20-25%-ს, ენე- 

რგიის დანარჩენი 75-80% გამოიყოფა სითბოს სახით გარემოში, 

რაც უზრუნველყოფს სხეულის ტემპერატურის მუდმივობას. 

6.3.1. ძირითადი ნუტრიენტების ენერგეტიკული ღირებუ- 

ლების კოეფიციენტი 
საკვების ენერგეტიკული ღირებულება ანუ კალორიულობა გა- 

მოისახება კილოკალორეიებში (კკალ) ან კილოჯოულებში (კჯ). 1 

კკალ. არის სითბოს რაოდენობა, რომელიც საჭიროა 1ლ. წყლის 

15% – დან - 16%C - მდე (1% -ით) გასათბობად. 1კკალ = 4.18კX. 

კალორიმეტრიულ ბომბაში ნახშირწყლების, ცხიმების და 

ცილების დაწვის შედეგად გამოიყოფა 4,1კკალ/გ, 9,45კკალ/გ და 
5,65კკალ/გ. ენერგია შესაბამისად. 

დადგენილია, რომ ცილის დაწვის შედეგად მიღებული 

5.65კკალ/გ. ენერგიიდან ადამიანის ორგანიზმი ითვისებს მხო- 

ლოდ 4,3კკალ/გ., ხოლო 1,3კკალ/გ. წარმოადგენს ახზოტის წვის 

ენერგიას კალორიმეტრიულ ბომბაში (ადამიანის ორგანიზმი ვერ 
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იყენებს აზოტის წვის ენერგიას). 

აუცილებელია აღინიშნოს, რომ ორგანიზმში საკვები ნივთი- 

ერებები ვერ მონელდებიან და შეიწოვებიან 100%-ით. საკვების 

მონელების კოეფიციენტი დამოკიდებულია საკვები ნივთიერე- 

ბის სახეობაზე და საკვების თვისებებსა და შემადგენლობაზე, 

რომლითაც ეს ნივთიერებები ხვდება ორგანიზმში. ათვისების 

კოეფიციენტი შეადგენს: ნახშირწყლების - 0,98; ცხიმების - 0,95; 

ცილების - 0,92 - ს. წვის ენერგიის სიდიდის და ძირითადი ნუტრი- 

ენტების ათვისების კოეფიციენტის გათვალისწინებით შემუშავდა 

მაკრონუტრიენტთა ენერგეტიკული ღირებულების ფიზიოლოგი- 

ური კოეფიციენტები: ნახშირწყლებისათვის - 4კკალ/გ, ცილები- 

სათვის - 4კკალ/გ. და ცხიმებისათვის - 9კკალ/გ. აქვე, ეთილის 

სპირტის ეწერგეტიკული ღირებულება შეადგენს 7კკალ/გ. 

ნ.3.2. საკვების ენერგეტიკული და ნუტრიენტული სიმკვ- 

რივე 
საკვები ადამიანისათვის მნიშვნელოვანია არა მხოლოდ რო- 

გორც ენერგიის წყარო, არამედ როგორც საკვები ნივთიერებების 

წყაროც. საკვებმა უნდა უზრუნველყოს ადამიანის ორგანიზმი 

როგორც ენერგიით, ასევე საკმარისი რაოდენობით კვების შეუც- 

ვლელიკკომპონენტებით:ამინომჟავებით,პოლიუჯერი ცხიმოვანი 

მჟავებით, მონო, დი- და პოლისაქარიდებით, ვიტამინებით, მინე- 

რალური ნივთიერებებით. რაც მეტი ესენციალური ნივთიერება 

მოდის ერთეულ კალორიახზე, მით მაღალია საკვების კვებითი 

დირებულება. შეუცვლელი საკვები ნივთიერებების რაოდენო- 

ბის შეფარდება პროდუქტის ერთეულ კალორიაზე განსაზღვრავს 

მის ნუტრიენტულ სიკვრივეს. თუ საკვები შეიცავს მარტო ნახშირ- 

წყლებს ან მარტო ცხიმებს, მაშინ ასეთი საკვები შეიცავს ბევრ „ცა- 

რიელ“ კალორიას და არ არის უზრუნველყოფილი ესენციალური 

ნივთიერებებით. სავსებით „ცარიელ“ კალორიებს წარმოადგენს 
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ალკოჰოლის კალორია, რომლისგანაც ორგანიზმს ცხიმის გარდა 

არაფრის წარმოება შეუძლია. 

რაც უფრო მეტია საკვებში წყალი და ბოჭკო (უჯრედისი), მით 

დაბალია მისი კალორიულობა, რადგანაც ასეთი პროდუქტის 

ერთეულ წონაში ნაკლებია ენერგიის მომცემი მაკრონუტრიე- 

ნტები, ანუ ასეთი საკვები ხასიათდება ერთეულ წონაზე ნაკლები 

ენერგეტიკული სიმკვრივით. 
100 კკალ ენერგიის მისაღებად სხვადასხვა პროდუქტი სხვა- 

დასხვა რაოდენობით უნდა იყოს მიღებული. რაც უფრო ნაკლები 

რაოდენობის საკვებია მისაღები 100 კკალ-იის მისაღებად, მით 

უფრო კალორიულია ეს საკვები და მით მეტი ენერგიაა ამ საჰვე- 

ბის სტანდარტულ ულუფაში. 

საკვები პროდუქტების ენერგეტიკული ღირებულება ცნობა- 

რებში/ეტიკეტზხზე მოცემულია 100 გ. პროდუქტისათვის ან სტანდა- 

რტული ულუფისათვის. გამონაკლის შემთხვევაში, მოცემულია 

კონკრეტული წონის/მოცულობის კალორიულობა. 
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თავი 7 ვიტამინუბი 

ადამიანის ორგანიზმისათვის უმნიშვნელოვანეს, ესენცია- 

„ ლურ (შეუცვლელ) კვებით კომპონენტს წარმოადგენს ვიტამინები 

- დაბალმოლეკულური ორგანული ნაერთები, რომლებიც აუცი- 

ლებელი არიან ნივთიერებათა ცვლის ნორმალური მიმდინარე- 

ობისათვის, ფერმენტული კატალიწზისათვის, ჰომეოსტახის შენა- 

რჩუნების, ორგანიზმში მიმდინარე ყველა ბიოქიმიური პროცესის 

გამართულად მიმდინარეობისათვის. 

7.1. ვიტამინების ფიფდიოლოგიური როლი 

ადამიანის ორგანიზმში ვიტამინები არ სინთეზირდება ან 

სინთეზირდება უმნიშვნელო, არასაკმარისი რაოდენობით, მაგა- 

ლითად, ნიჰოტინმჟავა, ამიტომ აუცილებელია მათი მზა სახით 

საკვებიდან მიღება. ვიტამინები ხასიათდებიან მაღალი ბიოლო- 

გიური აქტივობით. სხვა შეუცვლელი საკვები ნივთიერებებისაგან 

განსხვავებით, ვიტამინები არ წარმოადგენენ ორგანიზმისათვის 

პლასტიკურ მასალას და ენერგიის წყაროს, მაგრამ მონაწილეო- 

ბენ ნივთიერებათა ცვლის პროცესში, როგორც ბიოქიმიური და 

ფიზიოლოგიური პროცესების კატალიზატორები და რეგულატო- 

რები. 

დღეისათვის ცნობილია ადამიანისათვის სასიცოცხლოდ 

მნიშვნელოვანი 13 ვიტამინი. მიუხედავად ადამიანის ორგანიზმი- 

სათვის ვიტამინების უმნიშვნელოვანესი როლისა, მათზე მოთხო- 

ვნილება შეადგენს რამდენიმე მიკროგრამიდან ათეულ მილიგრა- 

მამდე. 

განარჩევენ ცხიმში ხსნად და წყალში ხსნად ვიტამინებს. ცხი- 

მში ხსნად ვიტამინებს მიეკუთვნება ვიტამინები #, 0, ნ და M. ეს ვი- 
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ტამინები ორგანიზმში ხვდება ცხიმის შემცველი პროდუქტებით 

და მათი შეწოვისათვის აუცილებელია ცხიმის არსებობა. წყალში 

ხსნად ვიტამინებს მიეკუთვნებიან ვიტამინი C, 8 ჯგუფის ვიტამი- 

ნები (8,, 8., 8, 8..,) ვიტამინები ჩი, ფოლის მჟავა, პანტოტენის 

მჟავა და ბიოტინი. 

ვიტამინების გარდა, საკვები შეიცავს ბიოლოგიურად აქტიურ 

ნივთიერებებს, რომელთა დეფიციტს არ ახასიათებს მკვეთრი 

გამოვლინებები, მაგრამ ახასიათებს მნიშვნელოვანი ბიოლოგი- 

ური აქტივობა. ეს ნივთიერებები მიკუთვნებიან ვიტამინის მსგავს 

ნივთიერებების ჯგუფს. ბიოფლავანოიდები, ქოლინი, ინოზიტი, 

კარნიტინი, ოროტატის, პანგამონის, პარაამინობენზოინის მჟა- 

ვები. ვიტამინები ს და ზ, არ ასრულებენ ორგანიზმისათვის სა- 

სიცოცხლოდ მნიშვნელოვან ფუნქციებს, მაგრამ მათ აქვთ ფარმა- 

კოლოგიური ეფექტი და ამიტომ, ისინი არ მიეკუთვნებიან კვების 

შეუცვლელ ნივთიერებებს, წარმოადგენენ საჰვების ბიოლოგიუ- 

რად აქტიურ კომპონენტებს. 

8 ჯგუფის ვიტამინების სპეციფიური ფუნქცია მდგომარეობს 

იმაში, რომ მათგან წარმოიქმნებიან კოფერმენტები და ფერმენ- 

ტთა პროსტეტიული ჯგუფები, რომლებიც მონაწილეობენ ნივთი- 

ერებათა ცვლის მნიშვნელოვან რეაქციებში. ფერმენტები, რომ- 

ლებიც დაკავშირებული არიან ვიტამინებთან, მონაწილეობენ 

ენერგეტიკულ ცვლაში (თიამინი, რიბოფლავინი), ამინომჟავების 

ბიოსინთეზში და გარდაქმნაში (ვიტამინები ზ,და ზ..), ცხიმოვანი 

მჟავების სინთეზში ( პანტოტენის მჟავა), პურინული და პირიმი- 

დინული ფუძეების, აცეტილქოლინის, სტეროიდების სინთეზში 

და სხვ. 

ზოგიერთი ცხიმში ხსნადი ვიტამინი, ასევე ასრულებს კოფე- 

რმენტულ ფუნქციას. ვიტამინი # რეტინოლის ფორმით, წარმო- 

ადგენს ცილა როდოფსინის აქტიურ ჯგუფს, მონაწილეობს ფო- 

ტორეცეფციის პროცესში. ვიტამინი M ასრულებს კოფერმენტის 
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ფუნქციას V კარბოქსილირების რეაქციაში გლუტამინის მჟავას 

პრეპროტრომბინის მოლეკულად და სხვა ცილებად გარდაქმნაში, 

რაც მათ ანიჭებს კალციუმის შებოქვის უნარს. 

ვიტამინი ნ ასრულებს ბიოლოგიური მემბრანის უჯერი ლიპი- 

დების სტაბილიზაციის და თავისუფალი რადიჰალებით გამოწვე- 

ული ზეჟანგვითი პროცესებისაგან დაცვის ფუნქციას. 

ვიტამინი ი მონაწილეობს ნაწლავებში შეწოვის პროცესში, კა- 

ლციუმის იონებისა და არაორგანული ფოსფორის უჯრედული ბა- 

რიერის გავლით ტრანსპორტირებაში; თირკმელში კალციუმისა 

და ფოსფორის რეაბსორბციაში და ძვლოვანი ქსოვილიდან მათ 

მობილიზაციაში. ამ ფუნქციებს ვიტამინი 5 ასრულებს ორგანი%ზ- 

მში აქტივირებული მეტაბოლიტების ფორმით: 1,25-დიოქსიქო- 

ლეკალციფეროლისა და 24,25- დიოქსიქოლეკალციფეროლის. 

ნაერთებს, რომელებიც არ არიან ვიტამინები, მაგრამ ორგა- 

ნიზმში წარმოადგენენ ვიტამინების წინამორბედებს, ეწოდებათ 

პროვიტამინები. პროვიტამინებს მიეკუთვნება კაროტინოიდების 

Xჯგუფი, რომლებიც ორგანიზმში გარდაიქმნებიან რეტინოლად 

(ვიტამინი #), სტერინები - ერგოსტერინი, 7-დეჰიდროქოლესტე- 

რინი - წარმოადგენენ ვიტამინ 0-ს წინამორბედებს. კაროტინო- 

იდების მნიშვნელოვანი წარმომადგენელია ჩზ კაროტინი, რომე- 

ლიც ხილსა და ბოსტნეულს ანიჭებს ნარინჯისფერ-მოყვითალო 

შეფერილობას. ნმგ. ზ კაროტინი ორგანიზმში წარმოემნის 1მგ. 

ვიტამინ #-ს. 

ზოგიერთი ვიტამინის ანალოგი და ვიტამინის წარმოებული 

წარმოადგენენ ანტივიტამინებს. უჯრედში მოხვედრილი ეს ნი- 

ვთიერებები, კონკურირებენ ვიტამინებთან, კერძოდ, კოფერმე- 

ნტების ბიოსინთეზისა და ფერმენტების წარმოქმნისას. ფერმე- 

ნტის სტრუქტურაში ანტივიტამინი იკავებს შესაბამისი ვიტამინის 

ადგილს, მაგრამ აგებულების განსხვავებულობის გამო,ვერ ასრუ- 

ლებს ვიტამინის ფუნქციას, რის გამოც ვითარდება ვიტამინური 
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უკმარისობა. 

ანტივიტამინებს, ასევე, მიეკუთვნება წივთიერებები, რომ- 

ლებიც ბოქავენ ან შლიან ვიტამინებს. მდინარის თევზის შინა- 

განი ორგანოები შეიცავენ ფერმენტ თიამინახას, რომელიც შლის 

თიამინს (ვიტამინი 8,); ქათმის კვერცხის ცილა შეიცავს ნივთიე- 

რება ავიდინს, რომელიც იწვევს ბიოტინის ინაქტივაციას. ზო- 

გიერთ ანტივიტამინს აქვს ანტიბაქტერიული ან კანცეროსტატი- 

ური აქტივობა. მაგალითად, სულფამიდური პრეპარატები არიან 

პარაამინობენზოინის მჟავას ანტაგონისტები, ხოლო ეს მჟავა 

აუცილებელია ბაქტერიების გამრავლებისათვის. ფოლის მჟავას 

ანტაგონისტები, ამინოპტერინი და ამეტოპტერინი გამოიყენე- 

ბიან ონკოლოგიაში. 

7.2. ვიტამინებდე მოთხოვნილუბა; ვიტამინების 

უეკმარისობა: ავიტამინოჯი და ჰიპოვიტამინოდი 

ვიტამინებზე მოთხოვნილება დამოკიდებულია როგორც ორ- 

განიზმის მდგომარეობაწზე, ისე გარემოს ფაქტორებზე. ორგანიზ- 

მის ვიტამინებზე მოთხოვნა დამოკიდებულია ასაჰზე, ფიზიკური 

აქტივობის (შრომის) ხასიათსა და ინტენსივობაზე. ვიტამინებზე 

მოთხოვნილება მნიშვნელოვნად იზრდება ორსულობისა და მე- 

ძუძურობის დროს, ნერვულ-ფსიქიკური დაძაბულობის დროს, მა- 

ღალ ან დაბალ ტემპერატურულ პირობებში მუშაობის დროს და 

სხვ. ხანდაზმულობის ასაკში, ფიზიკური აქტივობისა და ენერგო- 

ხარჯის შემცირება, ვიტამინებზე მოთხოვნა უნდა შემცირდეს, მა- 

გრამ იმის გამო, რომ ამ ასაკში ვიტამინების შეწოვა დარღვეულია, 

საჭირო ხდება დამატებით პოლივიტამინების მიწოდება, მათ 

შორის ისეთი ვიტამინებისაც, რომლის დეფიციტი ახალგაზრდა 

ასაკში პრაქტიკულად არ გვხვდება (მაგ. ვიტამინი 8,, ნ. და სხვ.). 

საკვებით ამა თუ იმ ვიტამინის არასაკმარისი რაოდენობით 

მიღება იწვევს მათ დეფიციტს და ვიტამინური დეფიციტის შე- 
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საბამისი დაავადების განვითარებას, რომელსაც საფუძვლად 

უდევს ამ ვიტამინებზე დამოკიდებული ბიოქიმიური, უმეტესად 

ფერმენტაციული პროცესების დარღვევა. 

განარჩევენ ვიტამინური უკმარისობის ორ ხარისხს: ავიტამი- 

ნოზი და ჰიპოვიტამინოზი. ავიტამინოზი არის ამა თუ იმ ვიტამი- 

ნის ღრმა დეფიციტური მდგომარეობა, გამოხატული კლინიკური 

ნიშნებით: ვიტამინ C -ს დეფიციტი - სუროვანდი (ცინგა); ვიტამინ 

ხ-ს - რაქიტი, ვიტამინ სს - პელაგრა, ვიტამინ 8, _ბერი-ბერი;ზ ,, – 

პერნიციოზული ანემია და სხვ. 

ჰიპოვიტამინოზის დროს დეფიციტი ზომიერადაა გამოხა- 

ტული წაშლილი, არასპეციფიური გამოვლინებით: მადის დაქე- 

ვეითება, ადვილად დაღლა, გაღიზიანებულობა, ღრძილებიდან 

სისხლდენა, კანის სიმშრალე და აქერცვლა, კანზე ჩირქოვანი გა- 

მონაყარი და სხვ. ასეთ შემთხვევაში, ბიოქიმიური კვლევები, ვი- 

ტამინების კონცენტრაციის, ვიტამინდამოკიდებული ფერმენტე- 

ბის აქტივობის განსაზღვრა, საშუალებას იძლევა გამოვლინდეს 

ვიტამინის დეფიციტი იმ ეტაპზე, როცა ჯერ კიდევ არ არის კლი- 

ნიკური გამოვლინება. 

კლინიკურ პრაქტიკაში ერთი ვიტამინის დეფიციტს, უმეტეს 

შემთხვევაში თან ახლავს სხვა, რამდენიმე ვიტამინის დეფიციტი, 

ანუ საქმე გვაქვს პოლიჰიპოვიტამინოზთან; ასეთ შემთხვევებში, 

ერთი ვიტამინის დეფიციტი წამყვანია, ყველა დანარჩენი - თან- 

მხლები. 

ჰიპო და ავიტამინოხების განვითარების ძირითადი მიზეზი 

საკვებით არასაკმარისი რაოდენობით ვიტამინების მიღებაა. 

ასეთი ჰიპო და ავიტამინოზები პირველადი ანუ ეგზოგენურია. 

გარდა ამისა, ვიტამინების დეფიციტი შესაძლებელია განვითა- 

რდეს ისეთ შემთხვევაში, როდესაც საკვებით მიიღება საკმარისი 

რაოდენობით, მაგრამ დარღვეულია მათი უტილიზაცია ან მნიშ- 

ვნელოვნად, მკვეთრად გაზრდილია მათზე ორგანიზმის მოთხოვ- 
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ნილება; ასეთი ჰიპოვიტამინოზები მეორადი ანუ ენდოგენური ჰი- 

პოვიტამინოზებია. ჰიპოვიტამინოზების განსაკუთრებულ ჯგუფს 

მიეკუთვნება ნივთიერებათა ცვლის და ვიტამინების ფუნქციების 

თანდაყოლილი, გენეტიკურად განპირობებული დარღვევები. 

რიგივიტამინების მიღება დოზით, რომელიც არსებითად აღე- 

მატება ფიზიოლოგიურ მოთხოვნილებას, იწვევს არასასურველი, 

გვერდითი მოვლენების განვითარებას, რიგ შემთხვევებში კი, პა- 

თოლოგიური მდგომარეობის განვითარებას, რომელიც იწოდება 

ჰიპერვიტამინოზად; ამ მხრივ განსაკუთრებით საშიშია ცხიმში 

ხსნადი ვიტამინების 6 და # -ს დოზის გადაჭარბება. მიუხედა- 

ვად იმისა, რომ ვიტამინები გამოიყენება პროფილაქტიკური და 

სამკურნალო მიზნით, ჰიპოვიტამინოზების პრობლემა ჯერაც არ 

არის გადაჭრილი, რისი ერთ-ერთი მთავარი მიზეზი მოსახლეო- 

ბის არასრულფასოვანი კვებაა. ყველაზე მეტად გავრცელებული 

ტ, 8,, 8., ფოლისმჟავას და ზ,ვიტამინების დეფიციტია. 

ვიტამინების არასაკმარისი მოხმარება, თუნდაც არ იწვევდეს 

ჰიპოვიტამინოზის კლინიკურ გამოვლინებას, უარყოფითად აი- 

სახება ადამიანის ჯანმრთელობაზე: მცირდება შრომისუნარია- 

ნობა, ქვეითდება იმუნიტეტი, მძიმდება ნებისმიერი დაავადების 

მიმდინარეობა. 

ასკორბინის მჟავას (ვიტ. C) დეფიციტი კორელაციაშია სის- 

ხლში ქოლესტერინის მაღალი დონის, გულის იშემიური დაავა- 

დებების და ჰიპერტონული დაავადებების სიხშირესთან. ვიტამინ 

#-ს, კროტინოიდების და ზოჯიერთი 8 ჯგუფის ვიტამინების დე- 

ფიციტი ქმნის ფონს კანცეროგენული პროცესების განვითარე- 

ბისათვის. ორსულებსა და მეძუძურებში ვიტამინების დეფიციტი 

საფრთხეს უქმნის დედის და ბავშვის ჯანმრთელობას და შესაძ- 

ლებელია გახდეს განვითარების თანდაყოლილი ანომალიების, 

ჰიპოტროფიის, დღენაკლულობის, ბავშვის ფიზიკური და გონებ- 

რივი განვითარების ჩამორჩენის მიზეზი. 
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ბავშვთა და მოზარდთა ასაკში, ხანგრძლივად არასაკმარისი 

რაოდენობით ვიტამინების მოხმარება, უარყოფითად აისახება 

მათ ფიზიკურ განვითარებახე, გამძლეობახე, ხელს უწყობს ნი- 

ვთიერებათა ცვლის დარღვევისა და ქრონიკული დაავადებების 

თანდათანობით განვითარებას. კვლევებით დადასტურებულია, 

რომ ვიტამინების არასაკმარისი მოხმარება წარმოადგენს ალ- 

კოჰოლიზმისადმი მიდრეკილების განვითარების ერთ-ერთ მი- 

ზეზს და აძლიერებს ალკოჰოლის მავნე გავლენას ფიზიკურ და 

ფსიქიკურ ჯანმრთელობაწზე. 

ჰიპოვიტამინური სტატუსი, რომელიც ახასიათებს ჯანმრ- 

თელი მოსახლეობის დიდ ნაწილს, მნიშვნელოვნად ღრმავდება 

სხვადასხვა დაავადების დროს. თავისთავად, ჰიპოვიტამინოზი 

ამძიმებს დაავადების მიმდინარეობას, ართულებს მკურნალობას 

და ამცირებს მკურნალობის ეფექტურობას, ართულებს ქირურგი- 

ული ჩარევის ამოსავალს და პოსტოპერაციული პერიოდის მი- 

მდინარეობას. აქედან გამომდინარე, პრაქტიკულად ნებისმიერი 

დაავადების მკურნალობაში ჩართული უნდა იყოს პოლივიტამი- 

ნური პრეპარატები არსებული დეფიციტის კორექციის ან დეფიცი- 

ტის პრევენციის მიზნით. 

მოსახლეობის ვიტამინებით არასაკმარისი უზრუნველყო- 

ფის ერთ-ერთი მთავარი მიზეზია ფაქტიური კვების შეუსაბამობა 

რეკომენდირებულ ნორმებთან, რაც განპირობებულია კლიმა- 

ტოგეოგრაფიული ფაქტორებით, კვების ნაციონალური თავისე- 

ბურებებით, ვიტამინებით მდიდარი პროდუქტების ძნელი ხელ- 

მისაწვდომობით / ხელმიუწვდომლობით, „მოდური დიეტების“ 

მიმდევრობით და სხვ. ვიტამინური დეფიციტის განვითარებაში 

მნიშვნელოვან როლს ასრულებს რაციონში რაფინირებული პრო- 

დუქტების წილის მნიშვნელოვანი გაზრდა, კონსერვირებული და 

შენახვის გრძელვადიანი პროდუქტების ფართო/ხშირი მოხმა- 

რება და სხვ. ჰიპი და ავიტამინოზის მნიშვნელოვანი გამომწვევი 
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ფაქტორები შეიძლება რამდენიმე ჯგუფად დავყოთ: 

I ჯგუფი - საკვებით არასაკმარისი რაოდენობით ვიტამინების 

მიღება: 

1. 

2. 

რაციონში ვიტამინების დაბალი შემცველობა; 

დაბალი ენერგოხარჯის გამო მოხმარებული საკვების რა- 

ოდენობის შემცირება; 

ვიტამინების კარგვა პროდუქტების ტექნოლოგიური და- 

მუშავების, შენახვისა და არარაციონალური კულინარი- 

ული დამუშავების შედეგად; 
ბალანსირებული კვების ფორმულიდან გადახრა განპი- 

რობებული კვების ნაციონალური თავისებურებებისა და 

რელიგიური აკრძალვების გამო; 

სხვადასხვა გენეზის ანორექსია; 

ზოგიერთ პროდუქტში ვიტამინების ძნელად ათვისებადი 

ფორმით არსებობა. 

I ჯგუფი - ვიტამინების გამომმუშავებელი ნაწლავის მიკრო- 

ფლორის დათრგუნვა: 

1. 

2. 

კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის დაავადებები; 

ქიმიოთერაპია (ვითარდება ქარბი ბაქტერიული ზრდის 

სინდრომი); 

II ჯგუფი -ვიტამინების ასიმილაციის დარღვევა: 

1. ვიტამინების შეწოვის დარღვევა კნტ-ში კუჭის და ნაწ- 

ლავების დაავადებების, ჰეპატობილიარული სისტემის 

დაზიანების დროს, მოხუცებულობის ასაკში - ნაღველის 

სეკრეციის დარღვევის გამო (ნაღველი აუცილებელია ცხი- 

მში ხსნადი ვიტამინების შეწოვისათვის); 

საკვებით მიღებული ვიტამინების უტილიწზაცია ნაწლავის 

პარახიტებისა და პათოგენური მიკროფლორის მიერ; 

ვიტამინების ცვლისა და მათი აქტიური ფორმების წა- 

რმოქმნის დარღვევა სხვადასხვა დაავადებების დროს, 

191



192 

ტოქსიკური და ინფექციური აგენტების, ქიმიოთერაპიისა 

და ზოგიერთი მედიკამენტის მოქმედებით. 

IV ჯგუფი - ვიტამინებზე გახრდილი მოთხოვნილება: 

1. 

8. 

ზოგიერთი ფიზიოლოგიური მდგომარეობა, როგორიცაა: 

ორგანიზმის ინტენსიური ზრდის პერიოდი (ჩვილობა, 

პრეპუბერტატი, პუბერტატი), ორსულობა (ნებისმიერი, 

განსაკუთრებით მე-2 და ნე-3 ტრიმესტრი), მეძუძურობის 

პერიოდი; 

განსაკუთრებული კლიმატური პირობები; 

ინტენსიური ფიზიკური დატვირთვა; 

მნიშვნელოვანი ნერვულ-ფსიქიჰური დატვირთვა, ხანგრ- 

ძლივი / ხშირი სტრესული მდგომარეობა; 

ეკოლოგიური და საწარმოო მავნე ფაქტორების ზემოქმე- 

დება; 
ინფექციური დაავადებები და ინტოქსიკაციები; 

შინაგანი ორგანოებისა და ენდოკრინული სისტემის დაა- 

ვადებები; 
ვიტამინების ჭარბი ექსკრეცია. 

V ჯგუფი - ვიტამინების ცვლის და ფუნქციების თანდაყო- 

ლილი დარღვევები: 
1, 

2. 

ნაწლავებში შეწოვის თანდაყოლილი დარღვევა; 

ვიტამინების სისხლით ტრანსპორტირების და ტრანსმე- 

მბრანული ტრანსპორტირების თანდაყოლილი დარღვე- 

ვები; 
ვიტამინების ბიოსინთეზის თანდაყოლილი დარდვევები; 

ვიტამინების კოფერმენტად, პროსტეტულ ჯგუფებად და 
აქტიურ მეტაბოლიტებად გარდაქმნის თანდაყოლილი 

დარღვევა; 
ფერმენტების აქტიურ ცენტრში ვიტამინების ჩართვის 

დაღვევა;



ნ. აპოფერმენტების სტრუქტურის დარღვევა, რაც ართუ- 

ლებს მათ ურთიერთდაკავშირებას კოფერმენტებთან; 

7. აპოფერმენტების სტრუქტურის დარღვევა, რომელიც 

იწვევს ფერმენტების აქტივობის სრულ ან ნაწილობრივ 

დარღვევას, კოფერმენტებთან ურთიერთქმედების მიუ- 

ხედავად; 
8. ვიტამინების კატაბოლიზმის გაძლიერება; 

9. ვიტამინების თირკმელებში რეაბსორბციის თანდაყო- 

ლილი დარღვევა; 
10. ამა თუ იმ ვიტამინზე ორგანიზმის მოთხოვნილების გა- 

ხრდა სტრუქტურული ან მეტაბოლური პროცესების და- 

რღვევის შედეგად, რომელიც არ უკავშირდება კონკრეტუ- 
ლად მოცემული ვიტამინის ცვლას. 

7.3. ვიტამინების ძირითადი ფიდიოლოგმიური 

თვისებუბი და ვიტამინების ძირითადი წყაროუბი 

ცხიმში ხსნადი ვიტამინები 

ვიტამინი# (რეტინოლი -გვხვდება ცხიმოვან პროდუქტებში, 

8-კაროტინი - მცენარეულ პროდუქტებში). 

ძირითადი კვებითი წყარო: რძე, კარაქი, არაჟანი, ღვიძლი, 

თევზი, განსაკუთრებით ორაგულისებრი, კვერცხის გული, მცე- 

ნარეული - ჩ-კაროტინი - ნარინჯისფერი, ყვითელი, წითელი და 

მუქი მწვანე ბოსტნეული და ხილი; სტაფილო, პომიდორი, გოგრა, 

ჭარხალი, წითელი წიწაკა, სალათის ფოთლები, მწვანილი, გა- 

რგარი, ფორთოხალი, ატამი. 

ფიზიოლოგიური როლი: შედის მხედველობის პიგმენტის 

როდოსპინის შემადგენლობაში და მონაწილეობს მხედველობის 

ფოტოქიმიურ აქტში; აუცილებელია სხეულის ზრდის და ლორ- 

წოვანი გარსის უჯრედების ნორმალური განვითარებისთვის, 

რეპროდუქტიული სისტემის სრულფასოვანი განვითარება-ფუნ- 
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ქციონირებისათვის, მონაწილეობს სწრაფად პროლიფერირე- 

ბადი ქსოვილების: ხრტილის, ძვლის, სპერმატოგენული ეპითე- 

ლის, პლაცეტის და სხვ. დაყოფასა და დიფერენცირებაში; ხელს 

უწყობს იმუნური სისტემის აქტივაციას; ამცირებს ფილტვების კი- 

ბოს და სხვა ონკოლოგიური დაავადებების განვითარების რისკს. 

უკმარისობა (ჰიპო- ავიტამინოზი): დეფიციტის ადრეული 

გამოვლინებაა სიბნელეზე ადაპტაციისა და ღამის მხედველობის 

მოშლა (ქათმის სიბრმავე); კანის სიმშრალე და თვალის ლორწო- 

ვანი გარსის და რქოვანას დახზიანება; ბავშვებში ზრდის შეჩერება; 

იმუნიტეტის დაქვეითება და ინფექციებისადმი მგრძნობელობის 

მომატება. 

ჰიპერვიტამინოზი: მაღალი დოწზით ვიტამინი # (მაგრამ არა 

კაროტინი) ტოქსიკურია. იწვევს თავის ტკივილს, ადვილად დაღ- 

ლას, ძვლების და სახსრების ტკივილს, კანის სიმშრალეს და ნა- 

ხეთქებს, გამონაყარი კანზე, ქავილი და თმის ცვენა, ფაღარათი, 

ჰეპატიტი, ჰიდროცეფალია. 

მოთხოვნილება ვიტამინ #%ზ%ზე შეადგენს ქალებისათვის 

800მკსგ რეტინოლის ექვივალენტი(რექვ); მამაკაცებისათვის – 

1000მკგ რექვ.; საშუალო მოთხოვნილება შეადგენს 3300-5000 სა- 

ერთ. ერთეულს; ვიტამინ #-ს მთელი მოთხოვნილების % უნდა 

დაიფაროს ვიტამინ #-ს შემცველი პროდუქტებით, ხოლო # - კა- 

როტინის შემცველით. 

ვიტამინ #-ს და 8 -კაროტინის შემცველობა პროდუქტებში იხ. 

დანართი ცხრილი 18 

ვიტამინი 90 (კალციფეროლი). 

ძირითადი კვებითი წყარო: სკ-ის რძე და კარაქი, კვერცხის 

გული, თევზის ღვიძლის ქონი, ცხიმიანი ჯიშის თევზი. გამომუშა- 

ვდება კანში მზის სინათლეზე. ჩ, -ს შეიცავს ზოგიერთი მცენარე- 

ული პროდუქტი, ზეთები და საფუარი. 

ფიზიოლოგიური როლი: ვიტამინი ნ – ცხიმში ხსნადი სტე- 
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როიდია,1,25-ჰიდროქსიკალციფეროლის ბიოლოგიური აქტივობა 

10-ჯერ აღემატება კალციფეროლისას. ვიტამინი 0, უჯრედული 

მემბრანის გავლით ახდენს კალციუმისა და ფოსფორის იონების 

ტრანპორტის და სისხლში ამ იონების კონცენტრაციის რეგული- 

რებას. ეს რეგულაცია დაფუძნებულია შემდეგ პროცესებზე, რომ- 

ლებშიც მონაწილეობს ვიტამინი 0: წვრილი ნაწლავის ეპითელი- 

დან შეწოვილი კალციუმისა და ფოსფორის იონების ტრანპორტი; 

კალციუმის მობილიზაცია ძვლოვანი ქსოვილიდან; თირკმლის 

მილაკებიდან კალციუმისა და ფოსფორის რეაბსორცია. ვიტამინი 

ხ შესაძლოა პასუხისმგებელი იყოს 200-ზე მეტი გენის რეგულაცი- 

აზე, რითაც შეიძლება აიხსნას 06 ვიტამინის ჯანმრთელობისთვის 

სასარგებლო ეფექტები; მნიშვნელოვან როლს ასრულებს სხვა- 

დასხვა სახის კანცეროგენული პროცესების პროფილაქტიკაში. 

უკმარისობა (ჰიპო - ავიტამინოზი): გახრდილი ნერვული გა- 

ღიზიანება და კუნთის კრუნჩხვა. ბავშვებში რაქიტი, მოხრდილებ- 

ში-ოსტეომალაცია.ზოგიერთი დაავადების დროს, მაგ. ღვიძლისა 

და თირკმლის, შესაძლებელია, გამოვლინდეს 0 ვიტამინის ფა- 

რდობითი დეფიციტი. 

ჰიპერვიტამინოზი: მაღალი დოზებით ტოქსიკურია. გამო- 

ვლინდება თავის ტკივილით, მადის დაქვეითებით, ფაღარათით, 

გულის, სისხლძარღვების, თირკმელების კალციფიკაციით, ძვლის 

დემინერალიზაცია და მოტეხილობები. 

ვიტამინი ნ (გტოკოფეროლინებ/)ეი). 

კვებითი წყარო: მცენარეული ზეთები: მზესუმზირის, სიმი- 

ნდის, ზეითუნის, ხორბლის ჩანასახის ზეთი და სხვ. მაიონეზი, 

თხილეული, მთლიანი მარცვლეული, მწვანე ფოთლოვანები. 

რაც შეეხება ცხოველურ ცხიმებს, მათ შორის კარაქი, ნაღები და 

სხვა, ღარიბია ტოკოფეროლებით. 

ფიზიოლოგიური როლი: იცავს უჯრედებს და ქსოვილებს 

ზეჟანგვითი პროცესებისაგან, აქტიური რადიკალებისგან და 
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უზრუნველყოფს უჯრედის მემბრანის სტაბილურობას; ზრდის 

ვიტამინ # - ს აქტივობას; იცავს ორგანიზმს გადაღლისა და ემო- 

ციური სტრესისგან; ხელს უწყობს კუნთების და ერითროციტე- 

ბის ნორმალურ განვითარებას. ნ ვიტამინის დაშლის ერთ-ერთი 

პროდუქტი 1,25(0LI)20, რომელიც აღწევს უჯრედის ბირთვში, აძ- 

ლიერებს უჯრედის აგზხზნება-შეკუმშვას; კუნთის მუშაობა განპირო- 

ბებულია შეკუმშვა-მოდუნებით; კუნთის უნარს შეკუმშოს, დიდი 

მნიშვნელობა აქვს კუნთის ძალისა და რეაქციისათვის. ამგვარად, 

წ ვიტამინი უზრუნველყოფს კუნთის ძალას. მრავალი კვლევით 

დადასტურებულია, რომ ვიტამინი 9 უზრუნველყოფს სასუნთქი 

სისტემის ჯანმრთელობას, მისი ანტიანთებითი მოქმედების 

გამო. თუმცა, ჯანმო ადასტურებს ამ მოსაზრებას, აღიარებული 

შრომების შედეგების მიხედვით, გადამწყვეტი მნიშვნელობა ენი- 

ჭება დოზებს და ამასთან, უმეტეს კვლევებში გამოვლინდა მასა- 

ლის სისუფთავის გარკვეული დარღვევები. 
უკმარისობა (ჰიპო- ავიტამინოზი) არ არის ცნობილი 

ჰიპერვიტამინოზი არ არის ცნობილი. 

ვიტამინი M. 

კვებითი წყარო: ყაბაყი, იონჯა, კომბოსტო, ყვავილოვანი 

კომბოსტო, ისპანახი, მწვანილი, მწვანე პომიდორი, ასკილი, სა- 

ლათი, მწვანე ჩაი, ზოგიერთი ხილი, უმნიშვნელო რაოდენობით 

შეიცავს სოიოს ფქვილი და ღორის ღვიძლი, თევზი, კვერცხის 

გული, რძე. 
ფიზიოლოგიური როლი: ანტიჰემორაგიული ან კოაგულა- 

ციური ვიტამინი აუცილებელია სისხლის შედედების პროცე- 

სისთვის და ძვლის ქსოვილის წარმოქმნისთვის; შედის ლეტიცი- 

ნის შემადგენლობაში, რომელიც საჭიროა სისხლის პლაზმის და 

უჯრედის მემბრანის წარმოქმნისათვის. 

უკმარისობა (ჰიპო- ავიტამინოზი) სისხლის შედედების და- 

რღვევა, მიდრეკილება სისხლდენის და სისხლჩაქცევებისადმი. 
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ჰიპოვიტამინოზის ან ავიტამინოზის განვითარება, შესაძლებე- 

ლია, განპირობებული იყოს ნაღვლის ბუშტის და სადინარების პა- 

თოლოგიების, მათ შორის ნაღველკენჭოვანი დაავადებით, ჰეპა- 

ტიტით, დიარეით, წყლულოვანი კოლიტით, კუქქვეშა ჯირკვლის 
პათოლოგიებით და სხვ. 

ჰიპერვიტამინოზი - პრაქტიკულად არ ვითარდება; 

წყალშიხსნადი ვიტამინები. 

ადამიანის ორგანიზმში მოხვედრილი წყალში ხსნადი ვი- 

ტამინები ბიოლოგიურ აქტივობას ამჟღავნებენ მეტაბოლიზმის 

პროცესში შესაბამის კოფერმენტად გარდაქმნის შემდეგ. 

ვიტამინი 8, (თიამინი). 

კვებითი წყარო: მარცვლეული, პური, ბურღულეული, პარკო- 

სანები, საფუარი, თხილი, ხორცი, ღვიძლი; პრაქტიკულად არ შე- 

იცავს ხილი და ბოსტნეული. 

თიამინი მდგრადია თერმული დამუშავებისა და სინათ- 

ლის მოქმედების მიმართ, ასევე ინარჩუნებს მდგრადობას მჟავე 

არეში; კულინარიული დამუშავებისას პრაქტიკულად არ იშლება. 

ფიზიოლოგიური როლი: თიამინი თიამინდიფოსფატის სა- 

ხით მონაწილეობს ცხიმოვანი მჟავებისა და სტეროიდების, ნუ- 

ჰლეოტიდების, ნუკლეინის მჟავების, ნუკლეოტიდური კოფერმე- 
ნტების სინთეზში, წამლებისა და ტოქსინების გაუვნებელყოფაში. 

თიამინი ამუხრუჭებს ქოლინესთერაწზის წარმოქმნას და ამით აძ- 

ლიერებს აცეტილქოლინის აქტივობას; მონაწილეობს ნერვული 

იმპულსის სინაფსურ გადაცემაში, გავლენას ახდენს ნახშირწყლო- 

ვანი ცვლის რეგულაციაზე (მისგან ენერგიის მიღებაში ნერვული 

და კუნთოვანი სისტემის მუშაობის უზრუნველყოფისათვის, მათ 

შორის გულის კუნთის); ხელს უწყობს სმს-ის გამართულ ფუნქცი- 

ონირებას და ჯანსაღი მადის შენარჩუნებას. 

თავისუფალი თიამიწის დაახლოებით ნახევარი გროვდება 

ჩონჩხის კუნთებში, 40%-მდე შინაგან ორგანოებში, ძირითადად, 
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ღვიძლში მარაგის სახით. გარკვეული რაოდენობის თავისუფალი 

თიამინი ორგანიზმიდან გამოიყოფა შარდით. 

უკმარისობა (ჰიპო- ავიტამინოზი) მადის დაქვეითებას, კუ- 

ჭის წვენისა და მარილმჟავას სეკრეციის შემცირებას, ნაწლავთა 

ატონიას, დიარეას, კუნთოვანი ქსოვილის მკვეთრ ატროფიას, 

ჩონჩხის, გულის და გლუვი კუნთების შეკუმშვის უნარის დაქვეი- 

თებას, (მკვეთრი კუნთოვანი სისუსტე, გულის კუნთის შეკუმშვის 

ძალის შემცირება, მარჯვენა წინაგულისა და პარკუჭის გადიდება, 

ტაქიკარდია, გულის მწვავე უკმარისობა, ნაწლავთა გლუვი კუ- 

ნთების ტონუსის დაქვეითება); პერიფერიული მგრძნობელობის 

მოშლას, ზოგიერთი პერიფერიული რეფლექსის გაქრობას, ნე- 

რვის გასწვრივ ძლიერ ტკივილს, კრუნჩხვებს, ირღვევა უმაღლესი 

ნერვული სისტემის ფუნქციონირება (შიშები, ინტელექტის დაქვე- 

ითება და სხვ.). 

დღიური მოთხოვნილება - შეადგენს 1,2-1.5მგ-ს. ფიზიკური 

დატვირთვების დროს ეს მოთხოვნილება მკვეთრად იზრდება. 

სპორტსმენებისათვის შეადგენს საშუალოდ 2.5-5მგ-ს. 

ვიტამინი 8, (რიბოფლავინი.) 

კვებითი წყარო: ცხოველური წარმოშობის პროდუქტები: ხო- 

რცი, ღვიძლი, თირკმელები, რძე და რძის ნაწარმი; მცირე რაოდე- 

ნობით შეიცავს ჭვავის პური. წიწიბურა, ლობიო. დიდი რაოდენო- 

ბითაა საფუარში. 

ფიზიოლოგიური როლი: რიბოფლავინი მონაწილეობს ქსო- 

ვილოვან სუნთქვაში, ნახშირწყლოვან ცვლაში, გავლენას ახდენს 

ნერვული სისტემის ფუნქციონირებაზე, ხელს უწყობს ცხიმების 

სინთეზს, გავლენას ახდენს ორგანიზმის ზრდის პროცესებზე, 

მხედველობაზე (მონაწილეობს ფერების აღქმაში). რაციონში ცი- 

ლის არ არსებობის შემთხვევაში მისი დღეღამური დოწა შესაძ- 

ლებელია ტოქსიური აღმოჩნდეს. 

უკმარისობა (ჰიპო- ავიტამინოზი) - ზიანდება ლორწოვანი 
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გარსი და თვალის რქოვანა; შეინიშნება ტუჩებისა და პირის ღრუს 

ლორწოვანის სიმშრალე, ტუჩებსა და ტუჩის კუთხეებზე ნახეთ- 

ქები, კანის, განსაკუთრებით სახეზე აქერცვლა, კონიუნქტივიტი, 

სინათლის შიში და სხვა. 

ჰიპერვიტამინოზი: უცნობია. 

დღიური მოთხოვნილება შეადგენს 1-3მგ-ს, ფიზიკური დატ- 

ვირთვის დროს მოთხოვნილება მკვეთრად იზრდება და სპორცმე- 

ნებისათვის ის შეადგენს 4-5.5მგ-ს. 

ვიტამინი 83 (პანტოტენის მჟავა) 

კვებითი წყარო: ხორცი, ღვიძლი, თევზი, ქათმის კვერცხი, 

რძე, პარკოსნები, საფუარი და სხვ. 

ფიზიოლოგიური როლი: პანტოტენის მჟავა მონაწილეობს 

მრავალ ბიოლოგიურ პროცესში, მაგალითად, აცეტატისა და ცხი- 

მოვანი მჟავების აქტივაციაში, ქოლესტერინისა და სხვა სტეროი- 

დული ნაერთების, კეტოსხეულების და სხვ. სინთეზში, ბიოგენური 

ამინებისა და უცხო ნივთიერებების გაუვნებელყოფის რეაქციებში 

და სხვ. 

უკმარისობა (ჰიპო- ავიტამინოზი) არ არის გამოვლენილი. 

ექსპერიმენტულად გამოწვეული დეფიციტის შემთხვევაში გამო- 

ვლინდა კანისა და ბეწვის (თმა) დაზიანება, ნერვული სისტემის 

ფუნქციის მოშლა, გარემო ფაქტორებთან შეგუების დაქვეითება. 

ჰიპერვიტამინოზი არ არის გამოვლენილი. 

დღიური მოთხოვნილება პანტოტენის მჟავაზე შეადგენს სა- 

შუალოდ 10მგ-ს. 

ვიტამინი 85 (ნი0) ნიაცინი ბუნებაში გვხვდება ნიკოტინის 

მჟავისა და ნიკოტინამიდის სახით, რომელიც ადამიანის ორგანი- 

ზმში ხვდება საკვებით. 

კვებითი წყარო: ამ ვიტამინით მდიდარია პარკოსნები, ნი- 

გოზი, სოკო, საფუარები, ხორცი, ღვიძლი, თირკმელები, გული, 

თევზი. 
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სხვა ვიტამინებისაგან განსხვავებით, ორგანიზმში შესაძლე- 

ბელია ნიაცინის სინთეზი ტრიპტოფანიდან. ერთი მოლეკულა 

ნიკოტინამიდის წარმოებისათვის საჭიროა 60 მოლეკულა ტრიპ- 

ტოფანი. ამიტომ, თუ რაციონი მდიდარია პროდუქტებით, რომ- 

ლებიც საკმარისი რაოდენობით შეიცავენ ტრიპტოფანს, თუნდაც 

არ შეიცავდნენ ან უმნიშვნელო რაოდენობით შეიცავდნენ ნია- 

ცინს (რძე, კვერცხი და სხვ.), ჰიპოვიტამინოზი არ ვითარდება. 

ფიზიოლოგიური როლი: ნიკოტინის მჟავას ახასიათებს 

ანტიპელაგრიული მოქმედება, აუმჯობესებს ნახშირწყლოვან 

ცვლას, დადებით გავლენას ახდენს მსუბუქი ფორმით მიმდინარე 

დიაბეტხზე, კუჭისა და თორმეტგოჯა ნაწლავის წყლულის, ენტე- 
როკოლიტის, ღვიძლის დაავადებების მიმდინარეობაზე, აქვს 

სისხლძარღვთა გამაფართოვებელი ეფექტი. ნიკოტინის მჟავას 

ახასიათებს ჰიპოქოლესტერინემიული მოქმედება. დიდი დოზე- 

ბით (3-4გ დღეში) ამცირებს სისხლში ტრიგლიცერიდებისა და 

ზ-ლიპოპროტეიდების დონეს. 

ნიაცინის დეფიციტს თან სდევს რიბოფლავინისა და პირი- 

დოქსინის დეფიციტი, რადგან ტრიპტოფანიდან ნიკოტინმჟავას 

სინთეზს ესაჭიროება კოფერმენტები რიბოფლავინი და პირი- 

დოქსინი. 

უკმარისობა (ჰიპო- ავიტამინოზი) (პელაგრა) შეინიშნება და- 

ზიანებები კანზე დერმატიტის სახით, მონელების პროცესების 

დარდვევა, დიარეა, ჭკუასუსტობა, ნევრიტები, ენის მტკივნეუ- 

ლობა და მისი დვრილების ატროფია, მძიმე შემთხვევებში სის- 

ხლჩაქცევები კუჭ-ნაწლავის ტრაქტში. 
ჰიპერვიტამინოზი - შესაძლებელია, განვითარდეს ბრონ- 

ქოსპახზმი, ჰიპოგლიკემია, ჰეპატიტი. : 

დღიური მოთხოვწილება შეადგენს 20-25მგ-ს. 

ვიტამინი 86 - პირიდოქსინი 

კვებითი წყარო: მარცვლეული კულტურები, პარკოსნები, სა- 

ფუარები, ხორცი, ღვიძლი, კვერცხის გული, თევზი, რძე. 
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ფიზიოლოგიური როლი: პირიდოქსინი მნიშვნელოვან 

როლს ასრულებს ნივთიერებათა ცვლის პროცესში, აუცილებე- 

ლია ცენტრალური და პერიფერიული წერვული სისტემის წორ- 

მალური ფუნქციონირებისათვის, მონაწილეობს ტრიპტოფანის, 

მეთიონინის, ცისტინის, გლუტამინის და სხვ. ამინომჟავების, 

ჰისტამინის, ასევე, ცხიმოვან ცვლაში და აუმჯობესებს ლიპიდურ 

ცვლას ათეროსკლეროწზის დროს. 

უკმარისობა (ჰიპო- ავიტამინოზი) იწვევს აგზნებადობას, პო- 

ლინევრიტებს, კანის დაზიანებებს. 

ჰიპერვიტამინოზი - ვლინდება მისი ტოქსიჰური მოქმედება: 

სისუსტე, ადვილად დაღლა, სენსორული ნევროპათია. 

დღიური მოთხოვნილება ვიტამინ 68-ზე შეადგენს 2-3მგ-ს. 

ვიტამინი89ძ ფოლაცინი, ფოლის მჟავა 

კვებითი წყარო: მდიდარია სალათი, ისპანახი, კომბოსტო, 

პომიდორი, მარწყვი, ხორცი, ღვიძლი, კვერცხის გული. 

ფიზიოლოგიური როლი ფოლის მჟავა ახდენს ერითროპო- 

ეზის (ერითროციტების წარმოქმნა) სტიმულირებას, მონაწილე- 

ობს ამინომჟავების (მეთიონინის, სერინის და სხვ.), ნუკლეინის 

მჟავების, პურინების, პირიმიდინებისა და ქოლინის ცვლაში. 

უკმარისობა (ჰიპო- ავიტამინოზი) იწვევს მეგალობლასტი- 

ური ანემიის განვითარებას, პერიფერიულ სისხლში შეინიშნება 

ერითროციტების, ჰემოგლობინისა და ლეიკოციტების შემცირება. 

ჰიპერვიტამინოზი არ არის გამოვლენილი 

დღიური მოთხოვნილება ფოლის მჟავახე შეადგენს 

200-400მ)გ-ს, სპორტსმენებისათვის – 400-500მ)გ-ს. 

ვიტამინი 812 – კობალამინი 

კვებითი წყარო: ხორცი, ღვიძლი, თირკმელები, გული, ფრინ- 

ველის ხორცი, თევზი, რძე და რძის პროდუქტები, საფუარები. 

მცენარეული პროდუქტები პრაქტიკულად არ შეიცავენ ვიტამინ 

812-ს. 
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ფიზიოლოგიური როლი: კობალამინს ახასიათებს მაღალი 

ბიოლოგიური აქტიურობა. წარმოადგენს ზრდის ფაქტორს, აუ- 

ცილებელია სისხლის წარმოქმნისა და ერითროციტების მომწი- 

ფების პროცესისათვის, ახდენს ნახშირწყლების და ლიპიდების 

მეტაბოლიზმის რეგულირებას, მონაწილეობს მეთილენის ჯგუ- 

ფების, ქოლინის, მეთიონინის, კრეატინის, ნუკლეინის მჟავების 

სინთეზში, დადებით გავლენას ახდენს ღვიძლისა და ნერვული 

სისტემის ფუნქციონირებაზე, იწვევს სისხლის შემდედებლური 

სისტების აქტივაციას. 

უკმარისობა (ჰიპო- ავიტამინოზი) იწვევს მეგალობლასტური 

- ადისონ-ბირმერის ანემიის განვითარებას, ირღვევა სისხლის 

წარმოქმნის პროცესი, შეინიშნება ზურგის ტვინის უკანა და გვე- 

რდითი ღეროების დახწიანება. 

ჰიპერვიტამინოზი არ არის ცნობილი 

დღიური მოთხოვნილება 812–ზე შეადგენს 2მკგ-ს, ხოლო 

სპორტსმენებისათვის 3-10მ)სგ-ს სპორტის სახეობების მიხედვით. 

ვიტამინი C - ას,კორბილის მჟავა 

კვებითი წყარო: დიდი რაოდენობით შეიცავს ხილი და ბო- 

სტნეული, მცირე რაოდენობითაა ხორცში და სუბპროდუქტებში 

(ღვიძლი, ტვინი). ადვილად იშლება თერმული დამუშავებით, 

ტუტე და ნეიტრალურ არეში იჟანგება ჰაერზე. 

ფიზიოლოგიური როლი: მონაწილეობს ბიოლოგიური და- 

ჟანგვის რეაქციებში, ნახშირწყლოვან ცვლაში, სისხლის შედე- 

დებაში, ქსოვილთა რეგენერაციაში, სტეროიდული ჰორმონების 

წარმოქმნაში. ასკორბინის მჟავის ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი 

ფიზიოლოგიური ფუნქციაა მონაწილეობა კოლაგენისა და პრო- 

კოლაგენის სინთეზში და კაპილარების განვლადობის ნორმალი- 

ზაციაში. 

უკმარისობა (ჰიპო- ავიტამინოზი) ვიტამინ C-ს დეფიციტი 

იწვევს იმ ფიზიოლოგიური პროცესების მოშლას, რომელშიც ის 
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მონაწილეობს. კლინიკურად ჰიპოვიტამინოზი გამოვლინდება 

ზოგადი სისუსტით, აგხზხნებადობით, ძილის დარღვევით, მადის 

დაქვეითებით; ძვლის ტვინის უჯრედების მიერ ვჭერ ხდება რკი- 

ნის გამოყენება ჰემოგლობინის სინთეზისათვის და ფოლის მჟა- 

ვას მონაწილეობა სისხლის უჯრედების პროლიფერაციაში, რის 

შედეგადაც ვითარდება ანემია; კაპილარების განვლადობის და- 

რღვევის გამო, ვითარდება კანქვეშა სისხლჩაქცევები. ღრმა ჰი- 

პოვიტამინოწზის შემთხვევაში, ვითარდება ცინგისათვის დამახა- 

სიათებელი ნიშნები: ღრძილებიდან სისხლდენა, ჯანმრთელი 

კბილების მორყევა და მოვარდნა, სახსრების შეშუპება და ტკი- 

ვილი, ძვლების დახიანება და სხვ. 

ორგანიზმის მოთხოვნილება ვიტამინ C-ზე შეადგენს 70-100 

მგ-ს, ხოლო სპორტსმენებისათვის სპორტის სხვადასხვა სახეო- 

ბის მიხედვით 120-350მგ-ს. 

ვიტამინ C 8.8, შემცველობა საკვებ პროდუქტებში იხ. დანა- 

რთი ცხრილი 19; 20; 21. 

წყალში ხსნადი ვიტამინის მსგავსი ნივთიერებები 

ბიოფლავინოროიდები ვიტამინი ჩ 

კვებითი წყარო: მდიდარია ახალი ხილი და ბოსტნეული, გა- 

ნსაკუთრებით, შავი მოცხარი, ვაშლი, ყურძენი, ლიმონი, შავი ჩაი, 

ასკილი. 

ფიზიოლოგიური როლი: ჩ? ვიტამინური ნივთიერებები 

ამცირებენ კაპილარების განვლადობასა და მტვრევადობას, მო- 

ნაწილეობენ კოლაგენის წარმოქმნის რეგულაციაში, ააქტიურე- 

ბენ ქსოვილოვან სუნთქვას. 

უკმარისობა (ჰიპო- ავიტამინოზი) - ჩ ვიტამინური დეფიციტი 

ვლინდება კაპილარების მტვრევადობისა და განვლადობის მომა- 

ტებით, წერტილოვანი სისხლჩაქცევებით, ღრძილებიდან სისხლ- 

დენით. 

ჰიპერვიტამინოზი არ არის გამოვლენილი. 
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ორგანიზმის მოთხოვნილება ბიოფლავონოიდებზე შეა- 

დგენს 25-50მგ-ს 

ბიოტინი – ვიტამინ I 

კვებითი წყარო: მდიდარია თაფლი, ბარდა, სოიო, ყვავილო- 

ვანი კომბოსტო, სოკო, კვერცხის გული, ღვიძლი და სხვ. 

ფიზიოლოგიური როლი: ბიოტინი ხელს უწყობს ქსოვილე- 

ბის მიერ ჰიდროკარბონატის ათვისებას, უზრუნველყოფს გლუკო- 

ნეოგენეზის მიმდინარეობას, ცხიმოვანი მჟავების სინთეზს, პრო- 

პიონის მჟავის ნარჩენების დაჟანგვას კრებსის ციკლში. 

უკმარისობა (ჰიპო- ავიტამინოზი) გამოვლენილი არ არის. 

ორგანიზმის მოთხოვნილება: დღიური მოთხოვნილება ამ 

ვიტამინზე შეადგენს 150-200მგ-ს 

ინოზიტი ვიტ. 88 

კვებითი წყარო: მდიდარია ცხოველური და მცენარეული სა- 

კვები: ხორცპროდუქტები, ღვიძლი, ტვინი, კვერცხის გული, პური, 

კარტოფილი, მწვანე ბარდა, სოკო. 

ფიზიოლოგიური როლი: ინოზიტს გააჩნია ლიპოტროპული 

ფუნქცია, მონაწილეობს ლიპიდურ ცვლაში. 

ნაკლებობა (ჰიპო- ან ავიტამინოზი) ადამიანებში გამოვლე- 

ნილი არ არის. 

ჰიპერვიტამინოჯზი ადამიანებში გამოვლენილი არ არის. 

ორგანიზმის მოთხოვნილება: შეადგენს 1-1.5გ-ს. 

ოროტატის მჟავა ვიტ 813 

კვებითი წყარო: ფართოდაა გავრცელებული ცხოველური წა- 

რმოშობის საკვებ პროდუქტებში. 

ფიზიოლოგიური როლი: ოროტატის მჟავა მონაწილეობს ცი- 

ლის სინთეზში. 

ნაკლებობა (ჰიპო- ან ავიტამინოზი) ვიტამინი 813-ის დეფი- 

ციტი ადამიანში გამოვლენილი არ არის. 

ჰიპერვიტამინოწზი ადამიანებში გამოვლენილი არ არის. 
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ვიტამინი ყ 

კვებითი წყარო: შეიცავს უმი ბოსტნეული, განსაკუთრებით 

ბევრია კომბოსტოში. ფიზიოლოგიური როლი: ახასიათებს ანტი- 

წყლულოვანი, ლიპოტროპული მოქმედება, ხელს უწყობს ქსოვი- 

ლებში ქოლინის, ქოლინფოსფატიდების, კრეატინის და სხვ. სი- 

ნთეზს. 

ვიტამინი 8I- კარნიტინი 

კვებითი წყარო: ფართოდ გავრცელებული ნივთიერებაა, გა- 

ნსაკუთრებით ბევრია ხორცპროდუქტებში. 

ფიზიოლოგიური როლი: ბიოლოგიურად აქტიური ფორმაა 

L-კარნიტინი. მნიშვნელოვან გავლენას ახდენს ცხიმოვანი მჟა- 

ვების დაჟანგვასა და მათგან ენერგიის წარმოქმნაზე. ახდენს კუ- 

ჭქვეშა ჯირკვლის შიდასეკრეტორული ფუნქციის სტიმულირებას, 
დადებით გავლენას ახდენს სპერმატოგენეზსა და სპერმის მოძ- 

რაობის აქტიურობაზე. აძლიერებს ლიპოგენეწზს. 

ნაკლებობა (ჰიპო- ავიტამინოზი) კარნიტინის დეფიციტი 

იწვევს ჩონჩხის კუნთების დახიანებას, კუნთურ სისუსტეს, დის- 

ტროფიას, კუნთოვანი ბოქკოების განლევას. 

ჰიპერვიტამინოწზი ადამიანებში გამოვლენილი არ არის. 

ორგანიზმის მოთხოვნილება შეადგენს სპორტის სხვადას- 

ხვა სახეობის მიხედვით 200-1000მგ-ს. 

ვიტამინი 815 პანტოგამის მჟავა 

კვებითი წყარო: შეიცავს როგორც მცენარეული, ისე ცხოვე- 

ლური საკვები. ფიზიოლოგიური როლი: მონაწილეობს ქოლინის, 

ქოლინფოსფატიდის, კრეატინის და სხვ. ბიოსინთეზში, ახასია- 

თებს ლიპოტროპული თვისება. 

ნაკლებობა (ჰიპო- ავიტამინოწზი) - გამოვლენილი არ არის. 

ჰიპერვიტამინოჯზი არ არის ცნობილი. 

ორგანიზმის მოთხოვნილება: დღიური მოთხოვნილება არ 

არის განსაზღვრული. 
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ვიტამინი 84 ქოლინი 

კვებითი წყარო: განსაკუთრებით მდიდარია ხორცი და პრო- 

დუქტები, რომლებიც მიიღებიან მარცვლეულისაგან. 

ფიზიოლოგიური როლი - მონაწილეობს ფოსფატიდის, აცე- 

ტილქოლინის და სხვ. სინთეზში. 

წაკლებობა (ჰიპო- ავიტამინოზი) გამოვლენილი არ არის. 

ჰიპერვიტამინოზი არ არის ცნობილი. 

ორგანიზმის მოთხოვნილება შეადგენს 250-600მგ-ს. 

თითოეული ვიტამინი და მათგან წარმოებული კოფერმე- 

ნტები აკონტროლებენ ბიოქიმიური პროცესების გარკვეულ 

ჯგუფს, როგორც აქტიური გადამტანები ან უჯრედში გარკვეული 

ფერმენტების რაოდენობის რეგულატორები. ამასთან, მეტა- 

ბოლიზმის პროცესში, შესაძლებელია ვიტამინების ურთიერთ- 

ქმედება, რომელიც აისახება თითოეული მათგანის საბოლოო 

ეფექტხე. ეს ურთიერთქმედება შეიძლება გამოიხატოს ერთი 

ვიტამინის გავლენით მეორის კატაბოლიზმზე, ერთი ვიტამინის 

გავლენით სხვა ვიტამინის კოფერმენტის წარმოქმნის რეგულა- 

ციაზე და, შესაბამისად, ამ უკანასკნელის ბიოქომიური ფუნქციის 

გამოვლინებაზხზე, ერთობლივი მონაწილეობით ერთიანი ბიოქი- 

მიური პროცესების ერთ ან რამდენიმე სტადიაზე. 

ვიტამინების ურთიერთქმედება წარმოადგენს მათი რაციო- 

წალური გამოყენებისა და მაღალეფექტური პოლივიტამინური 

საშუალებების შექმნის საფუძველს. ზოგიერთ ვიტამინს ერთო- 

ბლივი დადებითი მოქმედების გარდა, ახასიათებს ინაქტივაციის 

უნარიც. 
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თავი 8 მინურალური ნივთიურუბუბი 

მინერალური წივთიერებები (მიკრონუტრიენტები) საკვები 

პროდუქტების არაორგანული შემადგენელია, წარმოადგენს ორ- 

განიზმისათვის ესენციალურ (შეუცვლელ) საკვებ ნივთიერებას. 

სხვადასხვა მონაცემების მიხედვით, ადამიანის ორგანიზზმისათ- 

ვის 21-30 მინერალური ნივთიერებაა შეუცვლელი. 

მინერალური ნივთიერებები, ორგანიზმში მათი შემცველო- 

ბის რაოდენობის და ორგანიზმის მათზე მოთხოვნილების მი- 

ხედვით იყოფა მაკრო - და მიკროელემენტებად. ზრდასრული 

ადამიანის ორგანიზმში მინერალური ნივთიერებების ჯამური რა- 

ოდენობა შეადგენს დაახლოებით 3,5კგ.-ს. 

ადამიანისათვის შეუცვლელი მაკროელემენტები შეადგენენ 

სხეულის წონის 0.005% -ზე მეტს. მათ მიეკუთვნება: კალციუმი, 

ფოსფორი, კალიუმი, გოგირდი, ნატრიუმი, ქლორი, მაგნიუმი. 

შეუცვლელი მიკროელემენტების შემცველობა სხეულის წონის 
0.005% -ზე ნაკლებია. მათ მიეკუთვნება: რკინა, იოდი, თუთია, სე- 

ლენი, სპილენძი, მანგანუმი, ფტორი, ქრომი, მოლიბდენი, ვანა- 

დიუმი, ნიკელი, კაჟი, დარიშხანი, კობალტი. რიგი ელემენტების 

შეუცვლელობა არ არის დამტკიცებული, მაგრამ ცნობილია მათი 

მონაწილეობა სხვადასხვა ბიოქიმიურ რეაქციებში. 

ორგანიზმში რაოდენობრივი შემცველობის მიხედვით, მი- 

ნერალური ნივთიერებები იყოფა მაკრობიოგენებად: ( >1%) 

წყალბადი, ნახშირბადი, აზოტი, ჟანგბადი, ფოსფორი, კალცი- 

უმი; ოლიგობიოგენები: (0.1-1%) ნატრიუმი, მაგნიუმი, გოგირდი, 

ქლორი, კალიუმი, რკინა; მიკრობიოგენებად: (<0.01%) კობალტი, 

სპილენძი, თუთია, ბრომი, იოდი; ულტრამიკრობიოგენებად: 

(<10 ?1) ლითიუმი, ბორი, ალუმინი, სილიციუმი, ტიტანი, ვანადი- 
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უმი, ქრომი, ნიკელი, დარიშხანი, სელენი, კადმიუმი, ტყვია. 

მიუხედავად იმისა, რომ მინერალური წივთიერებების ორ- 

განიზმში შემცველობა და მოხმარების რაოდენობები ძალიან 

მცირეა, მათ აქვთ არსებითი მნიშვნელობა ორგანიზმის სრულ- 

ფასოვანი ფუნქციონირებისა და ჯაწმრთელობისათვის. მინე- 

რალური ნივთიერებების ბიოლოგიური როლია ოსმოსური და 

ჰიდროოსმოსური წნევის - მჟავა-ტუტოვანი წონასწორობის შენა- 

რჩუნება, ბიოელექტრონული – ნერვული და კუნთოვანი ქსოვი- 

ლების ფუნქციათა რეგულაცია და ნერვული იმპულსის გატარება; 

სტრუქტურული - ლითონთა იონები შედიან მაკარომოლეკულათა 

შემადგენლობაში; ტრანსპორტული გადააქვთ ელექტრონები 

და მოლეკულები, მექანიკური/პლასტიკური - შედიან ძვლოვანი 

ქსოვილის შემადგენლობაში, სინთეზური - მონაწილეობენ ჰო- 

რმონების, ვიტამინების, ცილების სინთეზში. 

მიკროელემენტების დეფიციტი ან სიჭარბე იწვევს ჯანმრთე- 

ლობის დარღვევას. 

8.1. მინერალური ნივთიურებების ფუნქციები 

მჟა31) - ტუტოვანი წონასწორობის შენარჩუნება 

ადამიანის ორგანიზმში ყველა ფიზიოლოგიური და ბიოქი- 

მიური პროცესი მიმდინარეობს გარემოს კონკრეტულ მჟავა-ტუ- 

ტოვან (იLI) გარემოში, ანუ ორგანიზმში მჟავეებისა და ტუტეების 

გარკვეული თანაფარდობის პირობებში. მინერალური ნივთიერე- 

ბები ქლორი, გოგირდი და ფოსფორი წარმოქმნიან ქსოვილებში 

მჟავურ პოტენციალს, ხოლო კალციუმი, კალიუმი, ნატრიუმი და 

მაგნიუმი შედიან ტუტეების შემადგენლობაში. ამ ელემენტების 

თანაფარდობა წარმოქმნიან სისხლსა და უჯრედის შიგნით განსა- 

ზღვრულ მჟავა-ტუტოვან წონასწორობას. 

ცილით მდიდარ საკვებში პრევალირებს მჟავაწარმომქმნელი 

ელემენტები (ხორცი, თევზხი, ფრინველი, კვერცხი, მარცვლეული 
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და მათი ნაწარმი). რძე შეიცავს ტუტეწარმომქმნელ კალციუმს და 

მჟავაწარმომქმნელ ფოსფორს, ამიტომ არ ახდენს გავლენას მჟა- 

ვა-ტუტოვან გარემოზე. ნახშირწყლოვან საკვებში (ხილი, ბოსტ- 

ნეული, თხილეული) დომინირებს ტუტეელემენტები კალციუმი, 
მაგნიუმი, კალიუმი და სხვ. მიუხედავად ზოგიერთი პროდუქტის 

მჟავე გემოსი, მაგალითად, ციტრუსები: ლიმონი, გრეიფრუტი, 

მათში ჭარბობს ტუტე მინერალური ელემენტები. 

შერეული კვების რაციონის შემთხვევაში, მცირედ ჭარბობს 

მჟავაწარმომქმნელი ელემენტები, მაგრამ ორგანიზმში არსებობს 

მექანიზმები, რომლებიც ხელს უწყობენ მჟავა-ტუტოვანი წონა- 

სწორობის შენარჩუნებას. ჭარბი მჟავა ეკვივალენტები ორგანიზ- 

მიდან გამოძევდება C0, – ის სახით ფილტვებით, თირკმელებით 

მცირედ შემჟავებული შარდით. სისხლის ბუფერული სისტემები, 

როგორიცაა კარბონატები, ფოსფატები და ცილები, უზრუნვე- 

ლყოფენ სისხლის (ხMხI -ის შემარჩუნებას. ნახშირმჟავა ანეიტრა- 

ლებს ტუტეებს და ხელს უშლის ალკალოზის განვითარებას (სის- 

ხლის გატუტოვნებას). ამდენად, ნაკლებად სავარაუდოა, რომ 

საკვების მიღებამ გამოიწვიოს მჟავა-ტუტოვანი წონასწორობის 

დარღვევა. 
ბიოქიმიური რეაჟციების რეგულაცია 

მინერალური ნივთიერებები შედიან ფერმენტების შემადგენ- 

ლობაში, რომლებიც წარმართავენ მრავალ ბიოქიმიურ პროცესს, 

მათ შორის, საჰვები ნივთიერებების მეტაბოლიზმს. 

საჭმლის მომნელებელ ტრაქტში საკვების მონელება და შე- 

წოვა ხორციელდება მინერალური ნივთიერებების მონაწილეო- 

ბით. მაკრონუტრიენტების, ცილების, ცხიმების და ნახშირწყლე- 

ბის დაშლა და მათგან ენერგიის მიღება ხდება რეაქციებით, 

რომელთა კატალიზირება ხდება მინერალური ნივთიერებების 

მოქმედებით. 

მრავალი რეაქცია, რომელთა დროსაც ხდება ბიოლოგიურად 
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აქტიური ნივთიერებების ბიოსინთეზი, დამოკიდებულია მაკრო- 

და მიკროელემენტებზე, ამასთან, ეს ელემენტები შეიძლება შე- 

დიოდნენ ან არ შედიოდნენ ბიოლოგიურად აქტიური ნივთიერე- 

ბების შემადგენლობაში. მაგალითად, ჰემოგლობინის სინთეზში 

მონაწილეობს მრავალი ელემენტი, მაგრამ მის შემადგენლობაში 

შედის მხოლოდ რკინა. 

მინერალური ნივთიერებები შედიან ჰორმონების, ფერმენტე- 

ბის და სხვა ბიოლოგიურად აქტიური ნივთიერებების შემადგენ- 

ლობაში, როგორც აუცილებელი კომპონენტი, რომელთა გარეშე 

ამ ნივთიერებების წარმოქმნა და ფუნქციის განხორციელება შე- 

უძლებელი იქნებოდა. ფარისებრი ჯირკვლის ჰორმონის წარმოქ- 

მნა ორგანიზმში შესაძლებელია მხოლოდ იოდის საკმარისი რაო- 

დენობით მიღების შემთხვევაში. 

ფერმენტები, რომელთა შემადგენლობაში აქტიური ჯგუფის 

სახით შედის მინერალური ნივთიერებები, კერძოდ ლითონი, 

იწოდება ლითფერმენტებად. მინერალების არარსებობის ან დე- 

ფიციტის შემთხვევაში, მოცემული ფერმენტები ან არ სინთეზირ- 

დება, ან კარგავენ აქტივობას. 

მინერალური ნივთიერებები, როგორც სხეულის შემადგე- 

ნული კომპონენტი 

მინერალური ნივთიერებები, კალციუმი და ფოსფორი წარმო- 

ადგენენ ძვლებისა და კბილების მთავარ შემადგენელ კომპონე- 

ნტს, ანუ წარმოადგენს ძვლოვანი და დენტალური ქსოვილის სა- 

შენ მასალას. სხვა მინერალები მონაწილეობენ ბავშვის ზრდის 

პროცესში, მონაწილეობენ ძირითადი მაკრონუტრიენტებისაგან 

ენერგიის მიღებაში. 

წყლის ცვლა 

ორგანიზმში წყლის ცვლა მჭიდრო კავშირშია მინერალური 

ნივთიერებების ცვლასთან. ადამიანის სხეული 60%-ით შედგება 

წყლისაგან, რომელიც განაწილებულია სამ სივრცეში: სისხლძარ- 
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ღვებში (სისხლი და ლიმფა), უჯრედშორის სივრცეში (უჯრედშო- 

რისი სითხე) და უჯრედის შიგნით (უჯრედული სითხე). სითხე 

სხვადასხვა სივრცეში შემოსახღვრულია ბიოლოგიური მემბრანე- 

ბით. სითხის დაგროვება და გადასვლა ერთი სივრციდან მეორეში, 

დამოკიდებულია წყალში გახსნილი მინერალური ნივთიერებე- 

ბის კონცენტრაციაზე, რომელიც შედგება ურთიერთსაწინააღმდე- 

გოდ დამუხტული იონებისაგან. წყალში გახსნილი მინერალური 

ნივთიერებების დამუხტულ იონებს ეწოდება ელექტროლიტები. 

ელექტროლიტები ქმნიან ე.წ. ოსმოსურ წნევას. სითხეში ელექტ- 

როლიტების კონცენტრაციის ზრდა იწვევს ოსმოსური წნევის მა- 

ტებას და სითხე გადაინაცვლებს ორგანიზმის ამ ნაწილში (იქით 

სადაც მაღალია ოსმოსური წნევა). 

ფიზიოლოგიურ პირობებში ელექტროლიტებისა და წყლის 

კონცენტრაცია რეგულირდება ისე, რომ ოსმოსური წნევის მჰვე- 

თრი მერყეობა არ ხდება. ოსმოსური წნევის ცვლილების მექანი- 

ზმი შეიძლება განვიხილოთ ნატრიუმის ქლორიდის მაგალითზე 

(სუფრის მარილი): სუფრის მარილის ჭარბი მოხმარების შემ- 

თხვევაში, უჯრედშორის სივრცეში გროვდება ნატრიუმისა და 

ქლორის იონები, რაც იწვევს ამ სივრცეში წყლის დაგროვებას და 

სისხლის და უჯრედშორისი სივრცის სითხის მოცულობის ზრდას. 

სისხლში სითხის შეკავება იწვევს არტერიული წნევის ზრდას. 

მინერალური ნივთიერებების სხ3) ფუნქციები 

მინერალური ნივთიერებები მონაწილეობენ ნერვული იმ- 

პულსის გადაცემაში ნერვულ ბოჭკოებსა და ნერვულ უჯრედებში. 

ამ პროცესში მონაწილეობენ კალიუმი და ნატრიუმი, რომელთა 

კონცენტრაციის ცვლილება უჯრედში და უჯრედგარეთ ახდენს 
ნერვული იმპულსის გენერირებას. ნერვულ უჯრედებს შორის იმ- 

პულსის გადაცემაში მონაწილეობს ნეირომედიატორი აცეტილ- 

ქოლინი, რომლის გამოყოფა ნერვულ დაბოლოებაში რეგულირ- 

დება კალციუმით. კუნთების ნორმალური ფუნქციონირებისათვის 
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აუცულებელია კალციუმი, რომელიც მონაწილეობს კუნთის შეკუ- 

მშვაში; კალიუმი, ნატრიუმი და მაგნიუმი მონაწილეობენ შეკუმ- 

შული კუნთის მოდუნებაში. 

8.2 მინერალური ნივთიერებების ფიზიოლოგიური 

ფუნქციუბი, მოთხოვნილება, კვებითი წყარო 

კალციუმი 
ადამიანის ორგანიზმი შეიცავს 1კგ-ლზე მეტ კალციუმს. კა- 

ლციუმი ასრულებს ორ ძირითად ფუნქციას, სტრუქტურულს და 

რეგულატორულს. კალციუმის ძირითადი ნაწილი ძვლებსა და 

კბილებშია განთავსებული ფოსფორის ნაერთების სახით. ეს ნაე- 

რთები ძვლებს ანიჭებენ სიმტკიცეს. ბავშვობისა და მოზარდობის 

ასაკში კალციუმზე მოთხოვნილება ყველაზე მაღალია და უზრუნ- 

ველყოფს ჩონჩხის ზრდასა და კბილების ფორმირებას. 

კალციუმი ნონაწილეობს წერვული იმპულსების გადაცემაში, 

კუნთის შეკუმშვაში, ხელს უშლის კუნთებში კრუნჩხვის განვითა- 

რებას, მონაწილეობს სისხლის შედედებაში. 

ყველა ცოცხალ ორგანიზმში არსებობს მექანიზმები, რომლე- 

ბიც უზრუნველყოფენ კალციუმის მუდმივ დონეს სისხლში, სხვა- 

დასხავა ქსოვილებსა და ორგანოებში. კალციუმის შეწოვისა და 

ცვლის რეგულაცია ხორციელდება ვიტამინ 0 -ს აქტიური ფორმის 

წარმოებულებით, პარათირერიდული ჯირჰვლისა და ჰიპოფიზის 

ჰორმონებით. ჩვილობის ასაკში, კალციუმის შეწოვის დარღვევის 

შედეგად, ვიტამინ ი-ს დეფიციტის დროს, ვითარდება რაქიტი, 

რომელიც ვლინდება ძვლების განვითარების დარღვევით. 

საკვებით არასკმარისი რადენობით კალცის მიღების ან ნაწ- 

ლავებიდან მისი შეწოვის დარღვევის შემთხვევაში, სისხლში კა- 

ლციუმის კონცენტრაციის დონის შესანარჩუნებლათ, რეგულა- 

ტორული მექანიზმების მოქმედების შედეგად, ძვლებიდან ხდება 

კალციუმის „ამორეცხვა“, ანუ აღინიშნება ძვლების დემინერალი- 
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ზაცია; ამის შედეგად ძვლები რბილდება და ხდება მტვრევადი. 

ზრდასრული ადამიანის ძვლებში კალციუმის არასაკმარისი 

რაოდენობით ჩალაგების შემთხვევაში, ქვეითდება ძვლის სიმ- 

კვრივე. ამ მდგომარეობას ეწოდება ოსტეომალაცია. ძვლოვანი 

ქსოვილის სიმკვრივის, სიმტკიცის და წონის შემცირება იწვევს 

ოსტეოპოროზის განვითარებას. 

ძვლის სიმტკიცე და მასა მნიშვნელოვანწილად ფორმირ- 

დება ბავშვობის, მოზარდობისა და ახალგაზრდობის (30წლამდე 

ასაკში) პერიოდში, კალციუმისა და სხვა საკვები ნივთიერებების, 

რომლებიც ხელს უწყობენ ძვლის ჩამოყალიბებას, საკმარისი რა- 

ოდენობით მოხმარების პირობებში. ფიზიკური ვარჯიშები ხელს 

უწყობენ ძვლებში კალციუმის დაგროვებას და ანიქებენ სიმკვრი- 

ვეს. კვლევებით გამოვლინდა, რომ ჩოგბურთელებს „მოთამაშე“ 

ხელის ძვლები უფრო მტკიცე აქვთ და შეიცავს მეტ კალციუმს. 
ნაწლავებში ათვისდება მიღებული კალციუმის არაუმეტეს 

50%-ისა. ზრდასრული ადამიანისათვის კალციუმის მოხმარების 

ნორმა 800-100მგ/დღეში-ია, მოზარდებისათვის, ორსულებისა და 

მეძუძურებისთვის - 1200მგ/დღეში. 

კალციუმი ყველაზე დიდი რაოდენობით შედის რძეში და 

რძემჟავა პროდუქტებში; მწვანე ბოსტნეულ/ბაღჩეულში (ოხრა- 

ხუში, მწვანე ხახვი, კამა) ასევე, მაღალია კალციუმის შემცველობა, 

მაგრამ მათი მცირე ოდენობით მოხმარების და მათგან კალციუ- 

მის დაბალი ათვისების გამო, ვერ აკმაყოფილებენ ორგანიზმის 

მოთხოვნილებას. 

კალციუმის ათვისება დამოკიდებულია რამდენიმე ფაქტორზე: 

პირველ ყოვლისა, სმს-ის გამართულ მუშაობახე (კუჭ-ნაწლავის 

ტრაქტის სხვადასხვა დაავადებების დროს ათვისება მცირდება), 

პარათირეოიდული ჯირჰვლისა და ჰიპოფიზის ფუნქციების და- 

რღვევისას. რაციონში ცილის შემცველობა აუმჯობესებს ათვი- 

სებას, თუმცა, ჭარბად მოხმარებული - ამცირებს; კალციუმსა და 
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ფოსფორს შორის თანაფარდობა 1:11 ან 1;1,5 ასევე, აუმჯობესებს 

კალციუმის ათვისებას. 

ფოსფორი 

საკვებით მიღებული ფოსფორის თითქმის 70-75% შეიწოვება 

ორგანიზმის მიერ და მონაწილეობს ძვლოვანი სტრუქტურის ჩა- 

მოყალიბებაში, ცვლის პროცესებში, მჟავა-ტუტოვანი წონასწო- 

რობის რეგულაციაში, შედის მნიშვნელოვანი ენერგომატარებლე- 

ბის – ადენოზინტრიფოსფატის (ატფ), ადენოზინდიფოსფატის 

(ადფ) და კრეატინფოსფატის შემადგენლობაში, ამცირებენ სის- 

ხლში რძემჟავას შემცველობას. 

ფოსფორი “წყვილში მუშაობს” კალციუმთან და ორგანიზმის 

მიერ მათი მაქსიმალური შეთვისებისა და სრულფასოვანი გამო- 

ყენებისათვის აუცილებელია დაცული იყოს თანაფარდობა 1:1 ან 

1:1,5. 

ფოსფორის ძირითად წყაროს წარმოადგენს: რძე, ხაჭო, არა- 

ჟანი, ყველი,ხორცი, ღვიძლი, ტვინი, თევზი, ხიზილალა,კვერცხის 

გული. ბურღული და პურპროდუქტები ასევე, დიდი რაოდენობით 

შეიცავენ ფოსფორს, მაგრამ ამ პროდუქტებიდან ფოსფორის ათ- 

ვისება გაძნელებულია მათში დიდი რაოდენობით ფიტინის შემ- 

ცველობის გამო. 

დღიური მოთხოვნილება ფოსფორზე შეადგენს 1000-1200მგ- 

ს. ფიზიკური დატვირთვის დროს მასხზე მოთხოვნილება რამდენა- 

დმე მატულობს. 

ნატრიუმი 

საკვებით მიღებული ნატრიუმი სწრაფად შეიწოვება ნაწლა- 

ვებში და მხოლოდ 5%-მდე შეითვისება ორგანიწზნის მიერ. მცირე 

რაოდენობით ჩალაგდება ძვლოვან ქსოვილში, ძირითადად არის 

უჯრედშორის სითხეში. ნატრიუმი ელექტროლიტია და მნიშვნე- 

ლოვან როლს ასრულებს წყლის ცვლის რეგულაციაში. მასხეა და- 

მოკიდებული ქსოვილების მიერ შეკავებული წყლის რაოდენობა, 
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განაპირობებს მჟავა-ტუტოვან წონასწორობას, მონაწილეობს ნე- 

რვული იმპულსის გადაცემაში; მნიშვნელოვან როლს ასულებს 

ორგანიზმის გამძლეობის უზრუნველყოფაში. ნატრიუმის რაოდე- 

ნობას ორგანიზმში არეგულირებს თირკმელზედა ჯირ4კვლის ჰო- 

რმონი ალდოსტერონი. 

საკვები პროდუქტები მცირე რაოდენობით შეიცავენ ნატრი- 

უმს. ორგანიზმის მოთხოვნილების დაკმაყოფილება ხდება სუფ- 

რის მარილის მოხმარებით. ორგანიზმში ჭარბი რაოდენობით 

ნატრიუმი იწვევს წყლის შეკავებას, ხოლო დეფიციტი – წყლის 

კარგვას დეჰიდრატაციას. 

ორგანიზმისათვის ფიზიოლოგიურად ადეკვატურ ნორმად 

მიჩნეულია საშუალოდ 2,5გ. ნატრიუმი (სუფრის მარილზე გადათ- 

ვლით 5გ.), დღეში, თუმცა, ინტენსიური ფიზიკური დატვირთვების 

დროს მოთხოვნილება შეიძლება გაიზარდოს. 

კალიუმი 

ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი ელექტროლიტია; განთავსებუ- 

ლია უჯრედის შიგნით და არეგულირებს წყლის შემცველობას 

უჯრედის შიგნით და ნორმალურ ოსმოსურ წნევას, მონაწილე- 

ობს ბუფერული სისტემების წარმოქმნაში და მჟავა-ტუტოვანი 

წონასწორობის შენარჩუნებაში, მონაწილეობს გლიკოგენის და- 

გროვებაში. უზრუნველყოფს უჯრედის მემბრანის ზედაპირზე 

ელექტრონული პოტენციალის შენარჩუნებას, რაც არეგულირებს 

იმპულსის გატარებასა და კუნთის შეკუმშვას, განსაკუთრებულ გა- 

ვლენას ახდენს გულის კუნთის კუმშვადობაზე, მასში იმპულსის 

გატარებასა და აგზნებადობაწზე. 

კალიუმი გვხვდება როგორც ცხოველურ, ისე მცენარეულ სა- 

კვებში, მაგრამ მნიშვნელოვანი რაოდენობით შეიცავს კარტო- 

ფილი, კურაგა (გარგლის ჩირი), ალუბალი, შავი ქლიავი, ქიშმიში, 

მოცხარი, შვრია, წიწიბურა და სხვ. შედარებით მცირე რაოდენო- 

ბით შეიცავს პური, ხორცი, თევზი, რძე, ბოსტნეული და სხვა. 
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კალიუმის დეფიციტი გამოვლინდება სიმპტომოკომპლექსით 

ნერვულ-კუნთოვანი და გულ-სისლძარღვთა სისტემის მხრივ; 

მოძრაობის კოორდინაციის დარღვევა, ტრემორი, ჰიპერრეფლექე- 

სია, რომელიც გადადის ჰიპორეფლექსიაში, დამახასიათებელი 

ცვლილებები ეკგ-ზე არითმია, უმთავრესად სუპრავენტრიკუ- 

ლური ხასიათის. 

დეფიციტის განვითარება შესაძლებელია გამოიწვიოს დიდი 

რაოდენობით სითხის დაკარგვამ, კორტიკოსტეროიდების გა- 

მოყენებამ, შარდმდენი საშუალებების მიღებამ და სხვ. საყურა- 

დღებოა, რომ ნებისმიერი სტრესი, რომელსაც თან ახლავს დიდი 

რაოდენობით ადენოკორტიკოტროპული ჰორმონის გამოყოფა, 

იწვევს შარდით კალიუმის გამოყოფის გაძლიერებას. ორგანიზმის 

უნარი შეაკავოს კალიუმის გამოყოფა, რომელიც ვლინდება გაწზა- 

ფხულზე, მკვეთრად მცირდება ზაფხულში. კალიუმის ცვლის და- 

რღვევის დიაგნოსტიკა რთულდება იმით, რომ სისხლში მისი კონ- 

ცენტრაცია არ არის ორგანიზმში კალიუმის დონის მაჩვენებელი. 

კალიუმის მნიშვნელოვანი დეფიციტის დროს მისი შემცველობა 

სისხლში შეიძლება იყოს ნორმის ფარგლებში, ზოგჯერ მომატე- 

ბულიც კი. მიჩნეულია, რომ კალიუმის დონე სისხლის შრატში 4 

მეკვVლ-ზე მიანიშნებს მის დეფიციტზე, ხოლო 3.8 მეკვსლ-ზე ნა- 

კლები რაოდენობა მოწმობს ჰიპოკალიემიას. 

ორგანიზმის დღიური მოთხოვნილება კალიუმზე შეადგენს 

2-2.5გ-ს, ფიზიკური დატვირთვის დროს მოთხოვნილება შეი- 

ძლება გაიზარდოს 5 გ-მდე და მეტად. 

მაგნიუმი 

ერთ-ერთი უმნიშვნელოვანესი მაკროელემენტია, რომელიც 

მონაწილეობს ნივთიერებათა ცვლაში (ნახშირწყლოვანი, ცი- 

ლოვანი, ფოსფორის), შედის ფერმენტთა შემადგენლობაში, 

აძლიერებს ნაწლავთა პერისტალტიკას, გააჩნია ნაღვლმდენი, 

ანტისპასტიური და სისხლძარღვთა გამაფართოებელი თვისება, 
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მონაწილეობს ნერვული იმპულსის გადაცემის ნორმალიწჯწაციაში. 

ორგანიწზმში მაგნიუმის ჭარბი რაოდენობით მოხვედრის შემ- 

თხვევაში, ხდება კალციუმის გამოძევება-ჩანაცვლება. მაგნიუმის 

შეთვისებას ამცირებს საკვებში ჭარბი რაოდენობით ცილის, ცხი- 

მის, ფოსფორისა და კალციუმის მარილების არსებობა. 

მაგნიუმით მდიდარია ნიგოზი, პარკოსნები, სოიო, შვრია, წი- 

წიბურა; მცირე რაოდენობით არის ხილში, ბოსტნეულში, ხორცში, 

კვერცხსა და რძის პროდუქტებში. 

დღიური მოთხოვნილება მაგნიუმზე შეადგენს 280-350მგ-ს. 

იგი დიდი რაოდენობით გამოიყოფა ოფლთან ერთად, ამიტომ, 

ფიზხზიკური დატვირთვის შემთხვევაში, მასხე მოთხოვნილება იზ- 

რდება და სხვადასხვა ავტორის მიხედვით, შესაძლებელია, 500- 

800მგ-ს მიაღწიოს. 

ქლორი 

ანიონია, რომელიც მონაწილეობს უჯრედშორისი სითხის 

ოსმოსური წნევის რეგულაციაში და სისხლის ჩMI-ის მუდმივობის 

შენარჩუნებაში, ასევე, შედის რა კუჭის წვენის შემადგენლობაში 

მარილმჟავას სახით, მნიშვნელოვან როლს ასრულებს საჭმლის 

მონელებაში. 

ქლორი უმნიშვნელო რაოდენობითაა საკვებ პროდუქტებში 

და მასხე დღიური მოთხოვნილება, რომელიც შეადგენს საშუა- 

ლოდ 4-6გ-ს, იფარება სუფრის მარილით. 

რკინა 

ადამიანის ორგანიზმში რკინის შემცველობა 3-4გ.-ია და ძირი- 

თადად, შედის ერითროციტებში, ჰემოგლობინის შემადგენლო- 

ბაში. ჰემოგლობინის ფუნქციაა ჟანგბადის გადატანა ქსოვილე- 

ბსა და ორგანოებში. კუნთის ცილა მიოგლობინი, ასევე, შეიცავს 

რკინას და გადააქვს ჰემოგლობინი. რკინა შედის მრავალი ფერმე- 

ნტის შემადგენლობაში და მონაწილეობს დაჟანგვის რეაქციებში 

და მაკრონუტრიენტებიდან ენერგიის გამონთავისუფლებაში. 
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საკვებით მიღებული რკინა იხარჯება ჰემოგლობინის ბითო- 

სინთეზზე, რკინის მარაგის შევსებაზე და უჯრედების გამრავლე- 

ბაზე. ამასთან, ორგანიზმი ყოველდღიურად მოიხმარს 20მგ. 

რკინას, რომელიც გამონთავისუფლდება ჰემოგლობინის და სხე- 

ულის სხვა კომპონენტების დაშლის შედეგად (რეუტილიწაცია). 

ორგანიზმში რკინის შემცველობა რეგულირდება ნაწლავში რკი- 

ნის შეწოვის შეზღუდვით. რკინა გროვდება ღვიძლში, ელენთაში 

და ძვლის ტვინში. 

რკინის საუკეთესო წყაროა ხორცი, ღვიძლი, ელენთა, თი- 

რკმელი, თევზი, ფრინველი. ცხოველურ პროდუქტებში რკინის 

შემცველობის ნახევარი წარმოდგენილია ჰემური რკინით მი- 

ოგლობინისა და ჰემიგლობინის არაცილოვანი კომპონენტით. 

მცენარეულ პროდუქტებში შემავალი რკინა მთლიანად წარმო- 

დგენილია არაჰემური რკინით. მცენარეული საკვებიდან შეიწო- 

ვება არაჰემური რკინის არაუმეტეს 10%-ისა; ცხოველური პროდუქ- 

ტებიდან (ხორცი და სუბპროდუქტები) შეიწოვება 40% ჰემური და 

10% არაჰემური რკინა. 

რკინით მდიდარია პური, ბურღულეული, თხილეული, ქიშ- 

მიში და ჩირეული, მაგრამ რკინა ამ პროდუქტებიდან ნაწლავებში, 

პრაქტიკულად, არ შეიწოვება. მარცვლეული და მათი ნაწარმი 

(პური, პურპროდუქტები, ბურღულეული, მაკარონი) შეიცავს ფი- 

ტინის მჟავას მარილებს, ფიტატებს, რომლებიც უერთდება რკი- 

ნას და ხელს უშლის ნაწლავებიდან მის შეწოვას. 

არაჰემური რკინის შეწოვას ხელს უწყობს ვიტამინი C, ამიტომ 

ორგანიზმის რკინით უზრუნველყოფისათვის, საჭიროა მოხმარე- 

ბული იყოს ხორცი ცოცხალ ბოსტნეულთან და ხილთან ერთად, 

რომელიც მდიდარია C ვიტამინით. 

ორგანიზმში რკინის დეფიციტის შემთხვევაში ვითარდება 

ანემია, ირღვევა აერობული მეტაბოლიზმის ყველა რგოლი, პირ- 

ველ რიგში ქსოვილოვანი სუნთქვის სისტემა; ეს განპირობებულია 
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ჰემშემცველი ფერმენტების, კერძოდ, ციტოქრომის აღდგენის ძა- 

ლიან მაღალი სიჩქარით. დიდი ფიზიკური და ფსიქოემოციური 

დატვირთვების ფონზე, მკვეთრად იზრდება რკინის ბუნებრივი 

დანაკარგი კუჭ-ნაწლავის ტრაქტიდან, თირკმელებით და კანით, 

ოფლის სახით, ამასთან იზრდება რკინაშემცველი ცილების – ჰე- 

მოგლობინის, მიოგლობინის, ციტოქრომის და რკინადამოკიდე- 

ბული დეჰიდროგენაწზას ადაპტაციური ხასიათის სინთეზი. მიკრო- 

ტრამვები, ასევე, წარმოადგენს რკინის კარგვის ერთ-ერთ გხას. 

რკინის მოხმარების ნორმა ქალებსა და გოგონებში რამდენა- 

დმე აღემატება მამაკაცების და ვაჟების მოთხოვნას. 

სპილენძი 

მრავალფეროვანი ბიოლოგიური მნიშვნელობის მიკროელე- 

მენტია. მისი შემცველობა ორგანიზმში 75-150მგ-ია. სპილენძი 

დიდი რაოდენობითაა ღვიძლში, თირკმელებში, ტვინსა და 

გულში; ძირითადი რაოდენობა (50%) არის კუნთებსა და ძვლოვან 

ქსოვილში. 

სპილენძი მონაწილეობს რიგი ფერმენტებისა და ცილების 

სინთეზში. მისი როლი ფიზიოლოგიური და ბიოქიმიური პროცე- 

სების უზრუნველყოფაში, ფიზიკური დატვირთვების დროს, და- 

კავშირებულია ბიოლოგიური დაჟანგვისა და ატფ-ის გენერაციის, 

კოლაგენისა და ელასტინის სინთეზის და რკინის მეტაბოლიზ- 

მის რეგულაციასთან. სპილენძი აქტიურად მონაწილეობს ჰემოგ- 

ლობინისა და მიოგლობინის სინთეზში, აუცილებელი საკვებით 

მიღებული რკინის ორგანულ ფორმად გარდაქმნისათვის, რეტი- 

კულოციტების მომწიფებისა და მათი ერითროციტებად გარდაქმ- 

ნისათვის, ხელს უწყობს რკინის გადატანას ძვლის ტვინში, აძლი- 

ერებს ზოგიერთი ჰორმონის მოქმედებას. 

სპილენძის წყაროს წარმოადგენს ხორცი, სუბპროდუქტები, 

ზღვის პროდუქტები, მარცვლეულის ჩანასახოვანი ნაწილები, წი- 

წიბურასა და შვრიის ბურღული, ნიგოზი. 
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მოზრდილი ადამიანის დღიური მოთხოვნილება სპილენძზე 

შეადგენს 30მკგ -ს დღეში. 

კობალტი 

ერთ-ერთი უმნიშვნელოვანესი მიკროელემენტია, რომელიც 

მონაწილეობს სისხლის წარმოქმნაში. ის ჩართულია ერითროცი- 

ტებისა და ჰემოგლობინის წარმოქმნის პროცესში, მონაწილეობს 

ინსულინის სინთეზში, ახდენს იმუნური პროცესების სტიმულა- 

ციას. 

საკვებ პროდუქტებში კობალტის შემცველობა არ არის დიდი, 

მაგრამ სრულფასოვანი კვების პირობებში, ორგანიზმის მოთხოვ- 

ნილება ამ ელემენტზე კმაყოფილდება. კობალტს შეიცავს წყალი, 

ზღვის პროდუქტები, ხორცი, სოკო. კობალტი შედის ვიტამინ 812- 

ის შემადგენლობაში, ამიტომ, ამ ვიტამინით მდიდარი საკვების 

მიღების შემთხვევაში, ორგანიზმი მარაგდება კობალტითაც. 

ორგანიზმისათვის კობალტის საჭირო რაოდენობა დადგე- 

ნილი არ არის, საორიენტაციოდ მიჩნეულია 100-200მჯგ დღე-და- 

მეში. 

იოდი 

აქტიურ როლს ასრულებს ჰორმონების სინთეზში; განსაკუთ- 

რებით მნიშვნელოვანია ფარისებური ჯირკვლის ჰორმონების, 

თიროქსინისა და ტრიიოდთირონინის წარმოქმნისათვის. სის- 

ხლში ცირკულირებადი ორგანული იოდის 90%-მდე მოდის თირო- 

ქსინის წილზე. ეს ჰორმონი აკონტროლებს ენერგეტიკული ცვლის 

მდგომარეობას, ძირითადი ცვლის ინტენსიურობასა და ორგანისზ- 

მში სითბოს წარმოქმნის დონეს, აქტიურად მოქმედებს ფიზიკურ 

და ფსიქიურ განვითარებაზე, ქსოვილების დიფერენცირებასა და 

მომწიფებაზე, მონაწილეობს ცენტრალური ნერვული სისტემის 

ფუნქციონირების და ადამიანის ფსიქოემოციური ტონუსის რე- 

გულაციაში, გავლენას ახდენს გულ-სისხლძარღვთა სისტემისა 

და ღვიძლის ფუნქციონირებაზე. თიროქსინი ურთიერთქმედებს 
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შინაგანი სეკრეციის ჯირკვლების სხვა ჰორმონებთან, შესამჩნევ 

გავლენას ახდენს წყალ-მარილოვან, ცილოვან, ლიპიდურ და ნახ- 

შირწყლოვან ცვლაზე, აძლიერებს მეტაბოლურ პროცესებს. 

იოდის დეფიციტი იწვევს ენდემური ჩიყვის განვითარებას. 

ეს დაავადება ვითარდება იმ ადგილებში, სადაც წყალსა და ნია- 

დაგში იოდის შემცველობა დაბალია. იოდს მნიშვნელოვანი რა- 

ოდენობით შეიცავენ ზღვის პროდუქტები. სავაჭრო ქსელში არის 

იოდით გამდიდრებული პროდუქტები. 

დღიური მოთხოვნილება იოდზე შეადგენს 100-150მკგ-ს. 

მანგანუმი 

წარმოადგენს ზოგიერთი ფერმენტული სისტემის აქტივა- 

ტორს. ადამიანის ორგანიზმი შეიცავს 12-20მგ. მანგანუმს. მისი 

დონე განსაკუთრებით მაღალია ტვინში, ღვიძლში, თირკმელებში, 

კუჭქვეშა ჯირკვალში. მანგანუმი აუცილებელია ნორმალური 

ზრდისათვის, რეპროდუქციული ფუნქციისათვის, ოსტეოგენე- 

ზისა და შემაერთებელი ქსოვილის ნორმალური მეტაბოლიზმი- 

სათვის. მონაწილეობს ნახშირწყლოვანი და ლიპიდური ცვლის 

რეგულაციაში, ახდენს ქოლესტერინის სინთეზის სტიმულაციას, 

ჰიპოგლიკემიურ მოქმედებას. ვარაუდობენ, რომ მანგაწუმი მონა- 

წილეობს ინსულინის სინთეწზში ან მეტაბოლიწზმში. მნიშვნელო- 

ვანია მანგანუმის ლიპოტროპული მოქმედება. ის იცავს ღვიძლს 

გაცხიმოვნებისგან, ხელს უწყობს ცხიმის უტილიზაციას. მჭიდრო 

კავშირშია ცილისა და ნუკლეინის მჟავების სინთეზთან. 

მანგანუმის ძირითადი წყაროა მარცვლეული, პარკოსნები, 

მწვანილი, ფოთლოვანი ბაღჩეული, ნიგოზი. 

მანგანუმზე ორგანიზმის მოთხოვნილების ზუსტი ფიზიოლო- 

გიური ნორმები არ არის დადგენილი. ვარაუდობენ, რომ მინიმა- 

ლური დღიური მოთხოვნილება შეადგენს 2-3მგ-ს, ხოლო მოხმა- 

რების სარეკომენდაციო სიდიდეა 5-10მგ. 

მანგანუმის დეფიციტისათვის დამახასიათებელია ჰიპოქო- 
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ლესტრინემია, წონაში კლება, გულისრევა, ღებინება, შესაძლებე- 

ლია ზრდის შეჩერება და სხვა. 

ფთორი 

მონაწილეობს ძვლების, დენტინისა და კბილის ემალის ფო- 

რმირების პროცესში, ახდენს კალცი-ფოსფორული ცვლის რეგუ- 

ლაციას. ფთორის საკმარისი რაოდენობით მოხმარება აუცილე- 

ბელია კარიესისა და ოსტეოპოროზის თავიდან ასაცილებლად. 

ფთორი ორგანიზმში არათანაბრადაა განაწილებული. მისი შე- 

მცველობა კბილებში შეადგენს 246-560მკგ/კგ, ძვლებში – 200- 

490მკგ/კგ, ხოლო კუნთებში 2-3მკგ/კგ. ასაკთან ერთად ფტორის 

შემცველობა ორგანიზმში, ძირითადად ძვლებში, მატულობს. 

კბილის ემალში ფტორის ჩალაგება ხდება ძირითადად კბილების 

განვითარებისა და ზრდის პერიოდში. 

ფთორი ძირითადად არის ოკეანის პროდუქტებში და წყა- 

ლში. საკვებით მიღებული ფტორიდან შეითვისება 30-35%, ხოლო 

წყლიდან – 60-65%. 

დღიური მოთხოვნილება ფთორწზე ზუსტად არ არის განსა- 

ზღვრული, საორიენტაციოდ 0.5-1 მგ-ია. 

ფთორის ჭარბი რაოდენობით მიღება იწვევს ფლუოროზის 

განვითარებას, რაც გამოიხატება კბილის ემალზე ყვითელი ლა- 

ქებით, ბზარებით, უსწორო, დაკბილული, ადვილად მსხვრევადი 

კიდეებით, საბოლოოდ კბილის დაშლით. ფთორის დეფიციტი 

იწვევს მრავლობითი პროგრესირებადი კარიესის განვითარებას. 

თუთია 

მონაწილეობს უჯრედის ზრდის პრაქტიკულად ყველა ეტაპზე, 

აუცილებელია 300-ზე მეტი ფერმენტის ფუნქციონირებისათვის. 

ზრდასრული ადამიანის ორგანიზმში თუთია საკმაოდ დიდი 

რაოდენობითაა 2-3გ., მისი ძირითადი ნაწილი არის ძვლებში, 

თმასა და კანში, განსაკუთრებით დიდი რაოდენობითაა კონცენტ- 

რირებული სპერმასა და წინამდებარე ჯირკვალში. 
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თუთიის ბიოლოგიური როლი განისახღვრება მისი აუცილე- 

ბელი მონაწილეობით ზრდის, განვითარებისა და სქესობრივი 

მომწიფების პროცესებში, რეპროდუქციული ფუნქციის შენარჩუ- 

ნებით, სისხლის წარმოქმნის პროცესებში, გემოს შეგრძნებასა 

და ყნოსვაში, შეხორცების პროცესების ნორმალურ მიმდინარეო- 

ბაში და სხვ. იგი აუცილებელია ჰიპოფიზის, კუჭქვეშა ჯირკვლისა 

და წინამდებარე ჯირკვლის ნორმალური ფუნქციონირებისათვის. 

თუთიის შენაერთების ზემოქმედებით ძლიერდება ჰიპოფიზის 

გონადოტროპული ჰორმონის აქტიობა, მონაწილეობს ინსული- 

ნის ბიოლოგიური აქტივობის რეალიწაციაში, ახდენს ცხიმოვანი 

ცვლის ნორმალიზებას. 

საკვებ პროდუქტებში თუთია შედარებით დიდი რაოდენო- 

ბითაა ხორცში, ფრინველში, ყველში, მარცვლეულსა და პარკოს- 

ნებში, კიბორჩხალებში, ნიგოზში. მცირე რაოდენობითაა რძესა 

და რძის ნაწარმში (გარდა ყველისა). 

თუთიაზე დღეღამური მოთხოვნილება შეადგენს მამაკაცები- 

სათვის 15მგ-ს, ქალებისათვის – 12მგ. მნიშვნელოვანი ფიზიკური 

დატვირთვისა და ინტენსიური ზრდის პერიოდში მოთხოვნილება 

იზრდება 22მგ-მდე. 

სელენი 
მიკროელემენტია, რომლის ნაერთები ხასიათდებიან ძლი- 

ერი ანტიოქსიდანტური თვისებებით. სელენი მონაწილეობს 

ფერმენტ გლუტათიონპეროქსიდაზას ფორმირებაში, რომელიც 

თავის მხრივ უზრუნველყოფს თავისუფალი რადიკალებით დახი- 

ანებული ქსოვილების რეგენერაციას; არსებობს მოსახრება მისი 

ანტიალერგიული მოქმედების შესახებ. სელენის დეფიციტი 

საფუძვლად უდევს მრავალი დაავადების განვითარებას, ხოლო 

მისი ჭარბი რაოდენობა იწვევს ორგანიზმის ინტოქსიკაციას. სე- 

ლენის რაოდენობის განსაზღვრა ორგანიზმში ძირითადად ხდება 

გლუტათიონპეროქსიდაზის აქტივობის ხარისხის განსაზღვრით, 
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მაგრამ სპორტსმენებში ეს ტესტი მხოლოდ ღრმა დეფიციტის გა- 

მოვლენის საშუალებას იძლევა. 

სპორტსმენებს სელენი შედარებით მეტი რაოდენობით ესა- 

ჭიროებათ, ვინემ დაბალი ფიზიკური აქტივობის მქონე ადამია- 

ნებს. სელენის სარეკომენდაციო სიდიდეები სხვადასხვა ქვეყნე- 

ბისათვის განსხვავებულია, მაგალითად, რუსეთის მონაცემებით 

შეადგენს 150მკგ-ს დღე-ღამეში, ხოლო ამერიკის შეერთებული 

შტატების მონაცემებით – მამაკაცებისათვის 70მჰკგ და ქალები- 

სათვის 55მჰ)გ დღე-ღამეში. 

სელენი ფართოდ გავრცელებული ელემენტია, მაგრამ ყვე- 
ლაზე მდიდარ საკვებ წყაროს წარმოადგენს ხორცი და ზღვის 

პროდუქტები. სელენით ღარიბ ნიადაგზე მოწეული კულტურები 

და გამოზრდილი საქონელი არ გამოდგება სელენის წყაროდ. 

ვანადიუმი 

მიკროელემენტია, რომელსაც ბოლო პერიოდში დიდი ყურა- 

დღება მიაპყრეს მეცნიერებმა. მისი ბიოლოგიური როლი შესწა- 

ვლის პროცესშია, თუმცა უკვე არსებობს მონაცემები გლიკოგენის 

დაგროვებაწზე მისი გავლენის შესახებ. 

ვანადიუმს შეიცავს ზღვის პროდუქტები ისპანახი, სოკო. 

სარეკომენდაციო სიდიდე ადამიანისათვის არის 10-25მგ დღე-ღა- 

მეში. 

ქრომი 

ერთ-ერთი მნიშვნელოვანი მიკროელემენტია, რომელიც 

მონაწილეობს გლუკოზის ტრანსპორტში. მას, ასევე, უჯრედში 

გადააქვს ამინომჟავები, ცხიმოვანი მჟავები. ამ ელემენტის ანა- 

ბოლური ეფექტი საბოლოოდ არ არის დადასტურებული. მას გა- 

ნსაკუთრებული მნიშვნელობა ენიჭება სპორტსმენებისათვის ხან- 

გრძლივი აერობული დატვირთვის დროს, როცა ნახშირწყლებისა 

და ცხიმების როლი ორგანიზმის ენერგოუზრუნველყოფაში მნიშ- 

ვნელოვნად იზრდება, განსაკუთრებით შეჯიბრების პერიოდში. 
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ქრომს შეიცავს შავი პილპილი, ყველი, სოკო, ხორბალი. დღი- 

ური მოხმარებისათვის რეკომენდებულია 50-200მჯგ. 

მოლიბდენი 

ახდენს ზოგიერთი ფერმენტის აქტივაციას, მონაწილეობს ცი- 

ლების – ქსანტინოქსიდახის, ალდეგიდოქსიდახისა და სულფი- 

ტოქსიდაზის მეტაბოლიზმში, ზრდის ანტიოქსიდანტების მოქმე- 

დების ეფექტურობას, ქსოვილოვანი სუნთქვის მნიშვნელოვანი 

კომპონენტია, აძლიერებს ამინომჟავების სინთეზს. მოლიბდენის 

დეფიციტის დროს ითრგუნება ანაბოლური პროცესები, შეიმჩნევა 

იმუნური სისტემის აქტივობის დაქვეითება. 

მოლიბდენის საკვებ წყაროს წარმოადგენენ პარკოსნები: კომ- 

ბოსტო, ისპანახი, შავი მოცხარი, ხურტკმელი. 

მოლიბდენზე ადამიანის დღიური მოთხოვნილება არ არის 

ზუსტად განსაზღვრული. სხვადასხვა მონაცემებით იგი შეადგენს 

0.3-0.4მგ-დან 50მგ-მდე. 

ზოგიერთი მიკრო- და მაკროელემენტის შემცველობა საკვებ 

პროდუქტებში იხ. დანართი ცხრილი 24-28. 

225



თავი 9. საკვების ბიოლოგიურად აქტიური 
არაალიმენტარული კომპონენტუბი 

საკვები გარდა იმისა, რომ უზრუნველყოფს ადამიანის ორგა- 

ნიზმს ესენციალური ნივთიერებებით, შეიცავს მრავალ ბიოლო- 

გიურად აქტიურ არაალიმენტარულ ნივთიერებებს (ბააან). ეს 

ნივთიერებები მნიშვნელოვან როლს ასრულებენ უმეტესი ქრო- 

ნიკული დაავადებების პროფილაქტიკაში და ჯანმრთელობის შე- 

ნარჩუნებაში, თუმცა არ წარმოადგენენ ესენციალურ (შეუცვლელ) 

საკვებ ნივთიერებებს. 

საკვების ბიოლოგიურად აქტიური კომპონენტები მოიცავს 

სხვადასხვა სტრუქტურის, ფიზიკო-ქიმიური და ბიოლოგიური 

თვისებების ფართო სპექტრის მქონე ქიმიურ ნაერთებს. ბიო- 

ლოგიურად აქტიური ნივთიერებების უმეტესობა აღმოჩენილია 

მცენარეულ საკვებში. მცენარეულ საკვებში შემავალი აღნიშნული 

ნაერთები იწოდებიან ფიტონაერთებად. ცხთველური წარმოშო- 

ბის პროდუქტები მართალია მცირე მრავალფეროვნებით, ასევე 

შეიცავენ ბააან -ს. 

დღემდე არ არის დადგენილი ბაან-ის ესენციალურობა, არ 

არის აღწერილი მათი დეფიციტის სიმპტომები/გამოვლინებები, 

ამიტომ, ამ დრომდე ისინი წარმოადგენენ არაალიმენტარულ ( 

არა კვებითი) საკვებ კომპონენტებს. ფიტონაერთები ბიოლოგი- 

ურად აქტიური ბუნებრივი ორგანული ნაერთებია, რომლებიც 

ძირითადად მცენარეულ პროდუქტებში გვხვდება. მცენარეები- 

სათვის ეს ნივთიერებები ასრულებენ ინფექციური აგენტებისაგან 

დაცვის ფუნქციას, საკვებს ანიჭებენ ფერს, სუნს, გემოს. დაახლოე- 

ბით 2000 მდე ფიტონაერთია , მაგალითად, იზოფლავანოიდები, 

კაროტინოიდები, ანტოციანები, რომლებიც წარმოადგენენ პიგმე- 
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ნტებს. ფიტონაერთების კვებითი წყაროა ხილი, ბოსტნეული, 

პარკოსნები, მარცვლეული, თხილეული, სოკო, საკახმ-სანელებ- 

ლები. 

ფიტონაერთები წარმოადგენენ აქტიური შესწავლის საგანს, 

როგორც ძირითადი ქრონიკული დაავადებების პროფილაქტიკის 

ფაქტორს. მათი შესწავლა, ასევე, საშუალებას იძლევა სწორად გა- 

ნისაზღვროს ბოსტნეულისა და ხილის როლი კვებაში, გსს-ის და 

ონკოლოგიური დაავადებების პროფილაქტიკისათვის, ფიტონაე- 

რთები გავლენას ახდენენ მეტაბოლურ პროცესებზე და ორგანი- 

ზმში მოხვედრილ უცხო ნივთიერებებზე, რომლებიც წარმოადგე- 

ნენ კანცეროგენებს და მუტაგენებს; ისინი ავლენენ თავისუფალი 

რადიკალების და უცხო ნივთიერებების მეტაბოლიტების შე- 

ბოქვის უნარს, ახდენენ ფერმენტების ინჰიბირებას, რომლებიც 

ააქტიურებენ ქსენობიოტიკებს და ააქტიურებენ დეტოქსიკაციის 

უნარის მქონე ფერმენტებს. 

ფიტონაერთები მოქმედებენ როგორც კანცეროგენეზის ბლო- 

კატორები, რამდენიმე მექანიზმის კომბინაციით: კანცეროგენე- 

ბის გამაუვნებელყოფელი ფერმენტების ინდუცია, აქტიური კა- 

ნცეროგენების შებოქვა, კანცეროგენების პრომოციის უჯრედული 

მექანიზმების შებოქვა. გარდა ამისა, ფიტონაერთებს აქვთ უნარი 

დათრგუნონ კანცეროგენების ზემოქმედებით გამოწვეული უჯრე- 

დების მალიგნიწზაცია. 

ფიტონაერთები ამცირებენ გსს-ის დაავადებების რისკს იმის 

ხარჯხე, რომ მათ გააჩნიათ უნარი დათრგუნონ დაბალი სიმკვრი- 

ვის ლიპოპროტეიდების - ქოლესტერინის დაჟანგვა, შეამცირონ 

ქოლესტერინის სინთეზი და შეწოვა, გავლენა მოახდინონ არტე- 

რიულ წნევაზე და სისხლის შედედებაზე. 

არსებობს ბიოლოგიურად აქტიური ფიტონაერთების რამდე- 

წიმე კლასიფიკაცია. ქიმიური ბუნების მიხედვთ გამოყოფენ ტე- 

რპენებს, ფენოლებს, თიოლებს, ლიგნინებს. 
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9.1. ტერპუნები 

ტერპენები მცენარეულ საკვებში გავრცელებული ფიტონაე- 
რთების კლასია, რომლებიც მოქმედებენ როგორც ანტიოქსიდა- 

ნტები. ტერპენების ჯგუფში შედიან კაროტინოიდები. ცნობილია 

600-მდე კაროტინოიდი, რომლებიც ხასიათდებიან ყვითელი, ნა- 

რინჯისფერი და წითელი პიგმენტის თვისებებით და ხილსა და 

ბოსტნეულს ანიქებენ შესაბამის შეფერილობას. 

კაროტინოიდ ლიკოპენს (მედის პომიდვრის შემადგენლო- 

ბაში) აქვს უნარი ჩაიჭიროს და გაანეიტრალოს აქტიური ჟანგბა- 

დური რადიკალები. ლიკოპენის ანტიოქსიდაციური და ანტირა- 

დიკალური აქტივობა 2-ჯერ აღემატება ზ კაროტინის აქტივობას. 

ლეკოპენის მოხმარება ასოცირდება პროსტატის კიბოს რისკის 

შემცირებასთან. 

ტერპენოიდების სხვა კლასი მონოტერპენოიდები, მაგა- 

ლითად, ლიმონოიდი, აღმოჩენილია ციტრუსებში. ლიმონოი- 

დები ხელს უწყობენ უცხო ნივთიერებების დაჟანგვას და ორგანი- 

ზმიდან მათ სწრაფ გამოძევებას. 

9.2. ფუნოლუბი და პოლიფუნოლუბი 

ფენოლური წაერთების ყველაზე მეტად შესწავლილ ჯგუფს 
წარმოადგენს ფლავანოიდები ფლავონოიდის მოლეკულაში 

შედის ორი ბენზოლური ბირთვი # და 8, რომლებიც ერთმანეთ- 

თან დაკავშირებული არიან სამნახშირბადიანი ფრაგმენტით. 

დღეისათვის აღწერილია 5000-მდე ფლავონოიდი. ფლავონები 

გვხვდება მხოლოდ ზოგიერთ ხილში და მცირე რაოდენობით. 

ფლავონოიდების კლასიფიკაცია 

კატექინები დიდი რაოდენობითაა ჩაიში. კატექინების შემ- 

ცველობა მოხმარებისათვის გამზადებულ შავ ჩაიში დამოკიდებუ- 

ლია ჩაის სახეობაზე, დაყენება/დაყოვნების დროზე და შეადგენს 

18,7-დან 204,0 მგ/ლ. კატექინების შემცველობა ჩაის ნაყენში იზ- 
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რდება დაყენების დროის მიხედვით. მწვანე ჩაის ნაყენში კატექი- 

ნების შემცველობა არ აღემატება 1გ/ლ. 

ფლავანონი შედის ციტრუსებში. ფლავანების ნარინგენინის 

და ჰესპერიდინის აგლიკონი წარმოადგენს გემოს არმქონე ან 

ოდნავ ტკბილ ნივთიერებას, ხოლო ნეოჰესპერიდოწზიდი ძალიან 

მწლარტეა. ჰესპერიტინი ლიმონის, ლაიმისა და ფორთოხლის 

ძირითადი ფლავანონია. ნარინგენინი წარმოადგენს გრეიპფრუ- 

ტის მთავარ ფლავონოიდს. 

ანტოციანები ფართოდაა გავრცელებული წითელ კენკრაში, 

ხილში: ალუბალი, ჟოლო, მარწყვი, შავი მოცხარი და სხვ. პროა- 

ნტოციანიდინი შედის ფართოდ მოხმარებად პროდუქტებში და 

სასმელებში: ვაშლი, შოკოლადი, წითელი ღვინო და სხვ. ფლავა- 

ნოიდების ძირითად წყაროს წარმოადგენს ჩაი, ვაშლი, ხახვი, შო- 

კოლადი, წითელი ღვინო. 

კვლევებით დადასტურებულია, რომ ფლავონოიდები ხვდე- 
ბიან ორგანიზმის შინაგან გარემოში პირდაპირი ფორმით ან 

მეტაბოლიტების წარმოქმნით. ფლავონოიდების ქიმიური მრა- 

ვალფეროვნება არ იძლევა მათი შეწოვის, მეტაბოლიწზმისა და 

ექსკრეციის კონკრეტული კანონზომიერების ჩამოყალიბების სა- 

შუალებას. 

ფლავონოიდები მათი დადასტურებული ანტიოქსიდანტური 

თვისებებით, ხელს უშლიან სისხლის პლახმაში დაბალი სიმკვრი- 

ვის ლიპოპროტეინების დაჟანგვას და სისხლძარღვების ათერო- 

სკლეროზულ დაწზიანებას. თრგუნავენ რა ლიპიდების უჯრედშიდა 

ზეჟანგვის პროცესებს, ფლავანოიდები თრგუნავენ თრომბოციტე- 

ბის აგრეგაციის პროცესს, რაც ასევე წარმოადგენს გსს-ის დაავა- 

დებების განვითარების პროფილაქტიკას. ფლავონოიდები ხელს 

უშლიან დაჟანგვის შედეგად ნუკლეინის მჟავების დახიანებას, 

რაც მნიშვნელოვან როლს ასრულებს კანცეროგენეზში. ვარაუდო- 

ბენ, რომ ფლავონოიდებს აქვთ ალერგიის საწინააღმდეგო, ანთე- 
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ბის საწინააღმდეგო, ანტივირუსული და ანტიპროლიფერაციული 

ეფექტი. 
ფლავონოიდები კვერცეტინი და წითელ ღვინოსა და ყურძნის 

წვენში შემავალი ფლავონოიდები ახდენენ დაბალი სიმკვრივის 

ლიპოპროტეიდების - ქოლესტერინის დაჟანგვის ინჰიბირებას, 

რაც ამცირებს გსს-ის დაავადებების რისკს. კვერცეტინი შედის წი- 

თელ და ყვითელ ხახვში, ბროკოლში, წითელ ყურძენში, ვამლში 

და მარცვლეულში. 
იზოფლავონები, ასევე, მიეკუთვნებიან პოლიფენოლურ ნაე- 

რთებს; აღმოჩენილია პარკოსნებში, განსაკუთრებით მაღალი შე- 

მცველობით სოიოში. ზოგიერთი იზოფლავონოიდი მიეკუთვნება 

ფიტოესტროგენებს, რომელთაც ახასიათებთ ესტროგენული 

მოქმედება და ქიმიური აგებულებით გვანან სტეროიდულ ესტ- 

როგენებს. ფიტოესტროგენებს შეუძლიათ იმოქმედონ როგორც 

ესტროგენების აგონისტებმა, ისე ქალის სასქესო ჰორმონების 

ანტაგონისტებმა (არღვევენ ესტროგენების დაკავშირებას უჯრე- 

დის რეცეპტორებთან). სოიოს პროდუქტების ჰიპოქოლესტერინე- 

მიული ეფექტი უკავშირდება ფიტოესტროგენების მოქმედებას. 

სოიოს ფიტოესტროგენები, ასევე, ამცირებენ ჰორმონდამოკიდე- 

ბული ავთვისებიანი წარმონაქმნების განვითარების რის:ჯს - სარ- 

ძევე ჯირკვლის და პროსტატის კიბო. 

თიოლები 

გოგირდშემცველი ფიტონაერთები აღმოჩენილია ისეთ ბო- 

სტნეულში, როგორიცაა ბროკოლი, ყვავილოვანი, ბრუსელის, 

თავხვეულა კომბოსტო. აღნიშნული ბოსტნეული შეიცავს არა 

მხოლოდ თიოლების ქვეჯგუფს - ინდოლი, დითიოლთიონი და 

იზოთიოლციანიტები. დადგენილია კავშირი ამ ბოსტნეულის 

მოხმარებასა და ფილტვის, კუჭის, მსხვილი ნაწლავის კიბოს შო- 

რის, რაც უკავშირდება თიოლინური ნაერთების მოქმედებას. 

თიოლური ნაერთები აღმოჩენილია სხვადსხვა სახეობის 
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ხახვსა და ნიორში. ნიორში შემავალი ფიტოთიოლი ალილდი- 

სულფიდი ახდენს ქიმიური კანცეროგენების აქტიური ფორმების 

გაუვნებელყოფის სტიმულირებას ფერმენტ გლუტათიონ -5-ტრა- 

ნსფერაზის ინდუცირებით. 

ლიგნანები 

ლიგნანები აღმოჩენილია სელის თესლში, ხორბლის ქატოში, 

ჭვავის ფქვილში, წიწიბურაში, შვრიაში, ქერში და ახასიათებთ 

ანტიკანცეროგენული და ფიტოესტროგენული აქტივობა. სელის 

ზეთი მაღალი კონცენტრაციით შეიცავს ლიგნანებს, რომლებსაც 

ახასიათებთ ანტიმიტოტური (ანადგურებს ან/და ხელს უშლის 

სოკოების განვითარებას) და ანტიოქსიდანტური მოქმედება. 

ფიტონაერთების ბიოლოგიური აქტივობა მეტწილად გან- 

პირობებს მათი შემცველი საკვები პროდუქტების (ხილი, ბოსტ- 

ნეული, მარცვლეული, პარკოსნები), როგორც გსს-ის და ონკო- 

ლოგიური დაავადებების განვითარების რისკის შემამცირებელ 

მოქმედებას. 
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თავი 10. წყალი 

წყალი მიეკუთვნება კვების შეუცვლელ კომპონენტს, თუმცა 
მცირე რაოდენობით ის წარმოიქმნება ორგანიზმში, ქსოვილებში 

ცილების, ცხიმების და ნახშირწყლების დაშლის შედეგად. წყლის 

შემცველობა ადამიანის ორგანიზმში მერყეობს ასაკის მიხედვით 

სხეულის მასის 45-დან 75%-მდე. იგი განაწილებულია სამ სივრცეს 

შორის: უჯრედის შიგნით, უჯრედშორის და ჩაკეტილ ღრუებში. 

წყლის უმეტესი ნაწილი (30-45%) განთავსებულია უჯრედის შიგ- 

ნით, უჯრედშორის სივრცეში 12-16%-ია, ხოლო სისხლის პლაზ- 

მასა და ლიმფაში - 5% და 2% შესაბამისად. ღრუსშიდა წყალი 

შეადგენს ორგანიზმის საერთო წყლის მცირე ნაწილს (1-3%) და 

შედის ზურგ-ტვინის, თვალისშიდა, პერიკარდიალური, სინოვია- 

ლური და სხვა სითხეების შემადგენლობაში. 

წყლის დიდი რაოდენობა უჯრედსა და უჯრედშორის სივ- 

რცეში მიუთითებს მის აუცილებლობაზე ორგანიზმის ცხოველ- 

მყოფელობის პროცესში. წყლის აუცილებელი დონის შენარჩუ- 

ნება ძირითადად ხდება მისი ეგზოგენური მიღებით (სასმელი, 

საკვები), თუმცა, როგორც უკვე აღვნიშნეთ, მცირე რაოდენობით, 

დაახლოებით 0.3 ლ/დღე-ღამეში, წარმოიქმნება ნივთიერებათა 

ცვლის პროცესში. 

ადამიანის ორგანიზმის სხვადასხვა ორგანოში წყლის შემცვე- 

ლობა ამა თუ იმ ქსოვილის ფუნქციონირებისათვის წყლის მნიშ- 

ვნელობიდან გამომდინარე, განსხვავებულია. 

ქსოვილთა უმეტესობაში წყალი შეადგენს 65-70%-ს სისხლსა 

და თირკმელებში – 80%-ს. წყლის დაბალი შემცველობა ცხიმოვან 

ქსოვილში განპირობებულია ცხიმის მიერ წყლის შეკავების და- 

ბალი ხარისხით. წყლის მოხმარების გარეშე ადამიანის ორგანი- 
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ზმს შეუძლია იარსებოს მაქსიმუმ 5-7 დღის განმავლობაში. 

დღე-ღამეში გული ატარებს 7000-8000ლ პლახმურ წყალს, 

რომელთაგან 4000ლ გადადის კაპილარებში და უბრუნდება 

სისხლს. ასეთივე რაოდენობის წყალი გადადის ინტესტიცია- 

ლური სივრციდან უჯრედში და ბრუნდება უკან. წყალი, რომელიც 

ხვდება საჭმლის მომნელებელ სისტემაში, გადადის სისხლში, 

ხოლო სისხლიდან უკან ნერწყვის, კუჭის წვენის, ნაღვლის, კუ- 

ჭქვეშა ჯირკვლის წვენის, ნაწლავის წვენის შემადგენლობაში. 

შინაგანი გარემოს მუდმივობა, რაც აუცილებელი პირობაა ორ- 

განიზმის ნორმალური ცხოველმყოფელობისათვის, ხასიათდება 

რიგი მაჩვენებლებით: იზოტონურობით, იზოოსმიით, იზოჰიდ- 

რიით და სხვ. რაც შეუძლებელია წყლისა და მარილების მუდმივი 

შემცველობის გარეშე უჯრედებში, უჯრედულ სითხეებსა და სის- 

ხლში. ამასთან, სხეულის წყალ-მარილოვანი შემადგენლობა გა- 

ნიცდის მუდმივ ცვლილებებს ერთი მხრიქ, წყლის განუწყვეტელი 
მიღებით საკვებიდან, სითხეებით, საკვების დაშლის შედეგად და 

მეორე მხრივ, სითხის გამოყოფით სხვადასხვა გზით. 

10.1. წყლის ბიოლოგიური ფუნქციუბი 

წყლის ბიოლოგიური ფუნქციები მრავალგვარი და მეტად 

მნიშვნელოვანია. 

წყალი ორგანიზმს ესაჭიროება, როგორც გამხსნელი სხვადა- 

სხვა ფიზიოლოგიური ფუნქციების განხორციელებისათვის: სა- 

კვები ნივთიერებების მონელება, შეწოვა და ნაწლავის კედლის 

გავლით ტრანსპორტირება, ცვლის პროდუქტების გახსნა და 

შარდით მათი გამოძევება ორგანიზმიდან; ბიოქიმიური პროცე- 

სების მიმდინარეობისათვის გარემოს შექმნა, უჯრედებს შორის 

ელექტონული იმპულსების გადაცემა, ორგანიზმის სითბური ბა- 

ლანსის რეგულაცია, ორგანიზმის სხვადასხვა მინერალური ნი- 

ვთიერებებით უზრუნველყოფა (ფთორი, კალციუმი და სხვ.) მექა- 
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ნიკური ანუ ჰიდრატაციული - ხელს უწყობს უჯრედშიდა წნევის და 

უჯრედის ფორმის (ტურგორი) შენარჩუნებას, სტრუქტურული - შე- 

დის სტრუქტურული შრის სახით, ბიოლოგიური მემბრანის შემა- 

დგენლობაში ცილებისა და ცხიმების ლიპიდურ ბოლოებს შორის. 

ელექტროლიტების ნორმალური შემცველობის პირობებში, 

ჭარბი წყლის რაოდენობა ორგანიზმიდან გამოძევდება შარდით 

და ოფლით. ადამიანს სწორი კვებისა და ადეკვატური ქცევის 

შემთხვევაში, არ შეუძლია მიიღოს წყალი ისეთი რაოდენობით, 

რომ ზიანი მიაყენოს ორგანიზმს. წყლის დეფიციტს ორგანიზმი 

აღიქვამს მყისიერად. წყლის დეფიციტის დროს განვითარებული 

წყურვილის შეგრძნება ხასიათდება პირის სიმშრალით, რაც გა- 

მოწვეულია ღრძილების, ენის და პირის ღრუს ლორწოვანი გა- 

რსიდან წყლის კარგვით; გაუწყლოების მეორე ნიშანია შარდის 

გამოყოფის მნიშვნელოვანი შემცირება ან სრული შეწყვეტა, რაც 

წარმოადგენს დაცვით მექანიზმს ორგანიზმისათვის წყლის შესა- 

ნარჩუნებლად. 

10.2. მოთხოვნილება წყყალჯზე და მოხმარების 

რეგულირუბა; წყლის დუფიციტის გამოვლინუბები 

წყლის მარაგი ორგანიზმში საკმაოდ შეზღუდულია და სა- 

ჭიროა გახარჯული და/ან დაკარგული წყლის რაოდენობის შე- 

ვსება. წყლის დანახარჯი და დანაკარგი იცვლება სხვადასხვა 

ენდო- და ეგზოგენური ფაქტორების მოქმედებით. ამოსუნთქული 

ჰაერით და ოფლით იკარგება 800-1600მლ, შარდით გამოიყოფა 

600-1600მლ, განავლით - 50-200მლ. წყალი; მაშასადამე, ამ და- 

ნახარჯის შესავსებად ორგანიზმს ესაჭიროება 1,5-3ლ_ლ წყალი. 

ორგანიზმიდან წყლის დანაკარგი იზრდება გარემოს მაღალი ტე- 

მპერატურის პირობებში, იმის გამო, რომ ძლიერდება ოფლის გა- 

მოყოფა (დაცვითი მექანიზმი გადახურების თავიდან ასაცილებ- 

ლად). ასევე, ხანგრძლივი ან/და ძლიერი ფიზიკური დატვირთვის 
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დროს, ოფლის გამოყოფის გამო, იზრდება წყლის დანაკარგი. 

დანაკარგი წყლის მოცულობა განსაზღვრავს წყლის მოხმარების 

მოცულობას. 

წყლის მოხმარების დონე რეგულირდება წყურვილის შე- 

გრძნებით. წყურვილისა და მისი დაკმაყოფილაების მექანიზმები 

მოიცავენ რეფლექსურ და ჰუმორულ რგოლებს. 

წყურვილის განვითარების ძირითადი მიზეზი არის სისხლის 

პლახმასა და ქსოვილებში ოსმოსური წნევის მატება, რაც თავის 

მხრივ განპირობებულია ორგანიზმში წყლის რესურსების შე- 

მცირებით ან ოსმოსურად აქტიური ნივთიერებების სიჭარბით. 

ჰუმორული გარემოს ასეთი შეცვლა წარმოადგენს შინაგანი ორ- 

განოების ოსმორეცეპტორებისა და ჰიპოთალამუსის ნეიროსე- 

კრეტორული ბირთვების სპეციფიურ გამღიწზიანებელს. კუჭ-ნაწ- 

ლავის ტრაქტში არსებული ქემორეცეპტორები, მონაწილეობენ 

“მარილოვანი მადის” ჩამოყალიბებაში. წყურვილის დროს მიღე- 

ბული წყლის რაოდენობა ზუსტად ვერ შეესაბამება მისი დეფიცი- 

ტის ხარისხს. დიდი სითბური დატვირთვისა და გაძლიერებული 

ოფლის გამოყოფის დროს მიღებული წყალი, რომელიც აუცილე- 

ბელია წყურვილის დასაკმაყოფილებლად, შეადგენს ოფლით და- 

კარგული წყლის დაახლოებით ნახევარს, ე.ი. წყურვილის დასაკ- 

მაყოფილებლად მიღებული წყლის რაოდენობა კი არ აღემატება 

ორგანიზმის მიერ რეალურად დაკარგულს არამედ ჩამოუვარდება 

მას. ეს გარემოება აიხსნება იმით, რომ ოფლთან ერთად ორგანი- 

ზმი კარგავს არა მარტო წყალს, არამედ ოსმოსურად აქტიურ ნი- 

ვთიერებებსაც, მაგალითად, ქლორიდებს და სხვ., ხოლო ფიზი- 

კური დატვირთვის შემთხვევაში, ამას თან ერთვის გლიკოგენისა 

და, შესაძლებელია, ცილის ხარჯვაც, რომლებიც ასევე, მიეკუთ- 

ვნებიან ოსმოსურად აქტიურ ნივთიერებებს. შედეგად, ოსმოსური 

წნევა სისხლის პლახმასა და ქსოვილებში არ იცვლება ოფლით 

დაკარგული წყლის პროპორციულად; მისი ცვლილება რამდენა- 
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დმე ნაკლებია, რაც საშუალებას იძლევა წყურვილი დაკმაყოფილ- 

დეს წყლის ნაკლები რაოდენობით, ვინემ ორგანიზმმა დაკარგა 

რეალურად. შემდგომში, საკვების მიღების შედეგად, იზრდება 

მარილებისა და სხვა ნივთიერებების კონცენტრაცია, რაც ზრდის 

პლაზმის ოსმოსურ წნევას და ჩნდება წყურვილის შეგრძნება. წყუ- 

რვილს თან სდევს მისი დაკმაყოფილება. ამ გზით ივსება წყლის 

დონე საწყისამდე. ჭარბი რაოდენობით წყლის მიღების შემთხვე- 

ვაში, იგი გამოიყოფა თირკმელებით და წყლოვანი წონასწორობა 

აღდგება. 
წყლის ბიოლოგიური ფუნქციებიდან გამომდინარე, მისი 

დეფიციტი საფრთხეს უქმნის ფიზიოლოგიური პროცესების ნო- 

რმალურ მიმდინარეობას, ამიტომ, აუცილებელია წყლის რეჟი- 

მის დაცვა. ჩვეულებრივ, ადამიანის მოთხოვნილება წყალზე, 

დღე-ღამის განმავლობაში შეადგენს 1.5-2ლ-ს. (3000ლ სხეულის 

ყოველ კილოგრამ წონაზე) ფიზიკური დატვირთვის შემთხვევაში, 

მოთხოვნილება შესაძლებელია გაიზარდოს 3-4ლ-მდე. 

წყალ-მარილოვანი ცვლა ერთ-ერთი ყველახე ლაბილურია 

ფაქტორთა შორის, რომლებიც გავლენას ახდენენ სხეულის წო- 

ნახე. 

წყლის კარგვის ხარჯზე ხდება სხეულის წონის კლება. სპო- 

რტის სხვადასხვა სახეობაში მოვარჯიშე სპორტსმენებმა შეჯი- 

ბრების დროს, შესაძლებელია, დაიკლონ 0.5-2.5-3კგ-მდე. სხეუ- 

ლის წონის დღეღამური მერყეობა განპირობებულია ორგანიზმის 

წყლის მარაგის ცვალებადობით და არა მყარი სუბსტანციების 

დაკარგვით ან შევსებით, თუმცა გარკვეულწილად ამ მოვლენასაც 

აქვს ადგილი. წონის როგორი ცვლილებაც უნდა იყოს წყლის ხარ- 

Xჯხე დღე-ღამის განმავლობაში, ჯანმრთელი ადამიანი წონას აღი- 

დგენს 24სთ-ში. ზოგ შემთხვევაში, ეს დრო, შესაძლებელია, გახა- 

ნგრძლივდეს 2-3 დღემდე. ამგვარად, ორგანიზმს უნარი შესწევს 

საკმაოდ ზუსტად არეგულიროს წყლის ბალანსი. შიმშილის დრო- 
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საც კი, მყარი სუბსტანციების დანაკარგი არ აღემატება 400-500გ-ს 

დღე-ღამეში. ამასთან, როგორც უკვე აღვნიშნეთ, სხეულის მასის 

ცვლილება 100-500გ-ით დღე-ღამეში აღინიშნება სრულფასოვანი 

კვების დროსაც. 

ხანგრძლივი დროის განმავლობაში შეუსაბამობა მიღებულ 

საკვებსა და ენერგოხარჯვას შორის იწვევს ორგანიზმის მიერ 

საკვებ ნივთიერებათა დაგროვებას ან კარგვას. ამ დროს ხდება 

სხეულის წონის მყარი მატება ან კლება. ეს გარკვეულწილად და- 

მოკიდებულია იმახეც, რომ საკვები ნივთიერებები ორგანიზმში 

გროვდება გარკვეული რაოდენობის წყალთან ერთად. ასე მაგა- 

ლითად: გლიკოგენი და ცილა გროვდება 30%, ხოლო ცხიმი 20% 

წყალთან ერთად, შესაბამისად, 100გ გლიკოგენის დახარჯვა სხე- 

ულის წონას შეამცირებს 130გ-ით. 

ჭარბი რაოდენობით წყლის მოხმარების შემთხვევაში, სხეუ- 

ლის წონის მნიშვნელოვანი მატება არ შეიმჩნევა, რადგან ჭარბი 

რაოდენობის სითხე დროულად გამოიყოფა ორგანიზმიდან. 

წყლისა და ელექტროლიტების კარგვა იწვევს სხეულის ტე- 
მპერატურის მატებას, აღინიშნება კუნთების სისუსტე, კრუნჩხვა, 

თავბრუსხვევა; გარემოს მაღალი ტემპერატურისა ან/და გაძლიე- 

რებული ოფლიანობის გამო, შესაძლებელია, განვითარდეს სით- 

ბური დაკვრა. 
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თავი 11. საკვები პროდუქტუბის 

კლასიფიკაცია და კვებითი ლირებულუბა 

ადამიანი საკვებად იყენებს დაახლოებით 1000-მდე საკვებ 

პროდუქტს, ნუტრუციოლოგიური თვალსახზრისით,თანამედროვე 

ხედვებზე დაფუძნებით, საკვები პროდუქტები იყოფა 5 ძირითად 

Xგუფად: 

1. რძე და რძის პროდუქტები; 

2. ხორცი (ხორცპროდუქტები, სუბპროდუქტები) და ხორცის 

შემცვლელები; 
3. მარცვლეული და მარცვლეულით წარმოებული პროდუქ- 

ტები; 

4. ბოსტნეული, ხილი; 

5. ცხიმები, შაქარი, ტკბულეული. 

საკვები პროდუქტების ჯგუფებად დაყოფა ხდება მათი წარმო- 

შობის და კვებითი ღირებულების მიხედვით; ასე მაგალითად: 

ხორცი და პარკოსნები (სოიო, ლობიო) გაერთიანებულია ერთ 

ჯგუფში, მათში ცილის მაღალი შემცველობის გამო. თუმცა, მათი 

კვებითი ღირებულება განსხვავებულია. 

11.1. რძე და რძის პროდუქტები 

რძე და რძის პროდუქტები ადამიანისათვის წარმოადგენენ 

ადვილად ათვისებადი კალციუმის, ცილის, ვიტამინების #ტ, 8, 8,, 

-ის მნიშვნელოვან წყაროს. 

ახალშობილისათვის რძე ერთადერთი საკვები პროდუქტია. 

ასაკის მატებასთან ერთად, რაციონში რძის წილი მცირდება. ძი- 

რითადი რძის პროდუქტები მზადდება ძროსის რძისაგან, თუმცა, 

მართალია ნაკლები რაოდენობით, მაგრამ ასევე, გამოიყენება 

238



თხის, კამეჩის და სხვ. რძე. 

რძე და რძის პროდუქტები (რძე, რძემჟავა პროდუქტები, 

ყველი ხაჭო და სხვ) ხასიათდებიან რიგი მნიშვნელოვანი ღირე- 

ბული კვებითი თვისებებით, რომელსაც ვერ შეცვლიან სხვა პრო- 

დუქტები. მათი მთავარი როლიადამიანის კვებაში განისახღვრება 

ორგანიზმის უზრუნველყოფით კალციუმით, ვიტამინებით 8, და 

#ტ, და სრულფასოვანი ცილით. რძის პროდუქტების გამოყენების 

გარეშე, რთულია კვების დღის რაციონის შევსება ორგანიზმისათ- 

ვის საჭირო რაოდენობით კალციუმით და 8, ვიტამინით. რძისა 

და რძის პროდუქტების მოხმარება მნიშვნელოვანია ბავშვისა და 

მოზარდის ზრდა-განვითარების, ძვლოვანი სისტემისა და კბილე- 

ბის ჩამოყალიბება-ფორმირებისათვის. 

ცილით, კალციუმითა და ვიტამინებით განსაკუთრებით მდი- 

დარია ყველი და ხაჭო. რძის პროდუქტების ყოველდღიური მოხ- 

მარების დროს არჩეული უნდა იქნას საშუალო/დაბალი ცხიმია- 

ნობის პროდუქტები: ნახევრადცხიმიანი ხაჭო, დაბალცხიმიანი 

ყველი, მაწონი, კეფირი, იოგურტი. საშუალო/დაბალი ცხიმიანო- 

ბის რძის პროდუქტების მოხმარება ხელს უწყობს რაციონში ცხო- 

ველური ცხიმის და ქოლესტერინის რაოდენობის შემცირებას. 

არსებობს რძის პროდუქტების დიდი მრავალფეროვნება. 

ძროხის რძე შეიცავს 3-4% ცხიმს. რძე იწარმოება ცხვადასხვა ცხი- 

მიანობის, 0,5-დან 6% -მდე. ცილის შემცველობა რძეში შეადგენს 

3-4%-ს. გაყიდვაში ხვდება პასტერიზებული ან სტერილიხირე- 

ბული რძე. პასტერიზებული რძე შესაძლებელია მოხმარებული 

იყოს ადუღების გარეშე და ინახება 36 სთ-ის განმავლობაში. სტე- 

რილიზირებული რძე (ცხელდება 115% -მდე 15-60 წთ-ის განმა- 

ვლობაში) ინახება ხანგრძლივად. საოჯახო პირობებში პრიორი- 

ტეტი ენიჭება პასტერიზებულ რძეს. 

შედედებული რძე იწარმოება რძის ხანგრძლივი შენახვის 

მიზნით, იწარმოება შაქრით ან უშაქროდ. შაქრის შემცველი შედე- 
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დებული რძე შეიცავს 45%- მდე შაქრებს. მისი კვებითი ღირებუ- 

ლება ნატურალურ რძესთან შედარებით რამდენადმე დაბალია. 

მშრალი რძე (რძის ფხვნილი) - დაბალი ტენიანობის გამო 

ინახება ხანგრძლივი დროით. მშრალი რძის ტექნოლოგიის სა- 

ფუძველზე მზადდება ბავშვთა კვების სპეციალიზირებული, სა- 

მკურნალო და სპორტული კვების პროდუქტები. 

რძემჟავა პროდუქტები - მიეკუთვნება მაწონი, კეფირი, იოგუ- 

რტი, აციდოფილინი, აირანი, არაჟანი, ხაჭო, ნადუღი, ყველი. 

რძემჟავა პროდუქტები ხელს უწყობენ ნაწლავში ლპობის 

ბაქტერიების განადგურებას, ნორმალური მიკროფლორის განვი- 

თარებას და ადგილობრივი იმუნიტეტის გაძლიერებას. რძემჟავა 

პროდუქტებში შენარჩუნებულია რძის ყველა კვებითი თვისება; 

ამასთან, რძემჟავა პროდუქტებში პრაქტიკულად დაშლილია 

რძის შაქრები, რაც საშუალებას აძლევს ადამიანებს ლაქტაზის 

დეფიციტით - რძის აუტანლობით მიიღონ რძემჟავა პროდუქტები. 

ხაჭო - პრაქტიკულად წარმოადგენს რძის ცილის კაზეინური 

ფრაქციის და კალციუმის კონცენტრატს. იმის მიხედვით, თუ რო- 

გორი რძისაგან მიიღება ხაჭო, ის შეიძლება იყოს ცხიმიანი - 18%; 

ნახევრადცხიმიანი - 5% ან 9%-იანი და დაბალი ცხიმიანობის - ცხი- 

მის 1%-ზე დაბალი შემცველობით). ხაჭოს თავისი თვისებებით 

შუალედური ადგილი უჭირავს რძემჟავა პროდუქტებსა და ყველს 
შორის. 

ნაღები და ნადების კარაქი - სეპარაციის შედეგად რძე იყოფა 

ორ ფრაქციად: ცხიმშემცველ და უცხიმო ან დაბალი ცხიმის შემ- 

ცველად. მაღალი ცხიმის შემცველობის ფრაქცია წარმოადგენს 

ნაღებს. ნაღებში შეიძლება იყოს 10-დან -30%-მდე ცხიმი და 2-3% 

ცილა. ნაღებისაგან იწარმოება კარაქი მექანიკური შეთქვეფით. 

კარაქი წარმოადგენს თითქმის 100% ცხიმს; კარაქის მაღალი ცხი- 

მიანობის გამო, მისი მოხმარება რაციონში მკაცრად კონტროლი- 

რებადი უნდა იყოს. 
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არაჟანი - რძემჟავა ბაქტერიებით შემჟავებული ნაღებია. 

იწარმოება 15-დან 40%-მდე ცხიმიანობის არაჟანი. 

ყველი მსოფლიოში ცნობილია 800-ზე მეტი სახეობის 

ყველი. ყველი მიიღება სპეციალური ფერმენტით რძის შემჟა- 

ვებით; შეხაჭოებული რძის გაცხელებით მასში ინტენსიურად 

მრავლდებიან მიკროორგანიზმები, რომელებიც წარმოქმნიან 

გარკვეულ ნივთიერებებს; ეს ნივთიერებები ყველს აძლევს სპეცი- 

ფიკურ გემოს და სუნს. ყველის მომწიფების პერიოდში (რომელიც 

შეიძლება რამდენიმე დღიდან რამდენიმე თვემდე გაგრძელდეს), 

ბაქტერიების ზემოქმედებით ხდება ცილების, ცხიმების და ნახ- 

შირწყლების ნაწილობრივი დაშლა; ამ პროცესში ბაქტერიების 

მიერ წარმოქმნილი პროდუქტები ანიჭებენ ყველს სპეციფიკურ 

გემოს და სუნს. 

ყველის და ხუაჰოს კვებითი ღირებულება 

ყველი არის რძის საუკეთესო პროდუქტი მაღალი კვებითი 

ღირებულებით. ერთი ულუფა ყველი (40-50გ. = 1ნაქჭ.) იძლევა ნი- 

ვთიერებების ისეთივე ნაკრებს, როგორსაც 200-250გ. რძე. ყველში 

ბევრია მაღალი კვებითი ღირებულების ცილები (სრულფასოვანი) 

ყველში საკმაოდ ბევრია ვიტამინი # და 8ზ,, ასევე, ადვილად ათვი- 

სებადი კალციუმი. ამასთან ერთად, ყველში ბევრია ცხიმი და ქო- 

ლესტერინი. ჯანმრთელობის თვალსაზრისით, რეკომენდებულია 

დაბალი ცხიმიანობის ყველის მოხმარება, თუმცა, ასეთი ყველის 

საგემოვნო თვისებები საკმაოდ დაბალია. ყველი შესაძლებელია 

მოხმარებული იყოს ნებისმიერ კვებაზე (საუზმე, სადილი, ვახ- 

შამი, წახემსება). 

11.2. ხორცის პროდუქტები და ხორცის შემცვლელები 

პროდუქტთა მოცემულ ჯგუფში შედის ხორცი, სუბპროდუე- 

ტები, თევზი, ფრინველი, კვერცხი და მათი გადამუშავების პრო- 

დუქტები, ასევე, ლობიო, სოიო, თხილეული. პროდუქტების ამ 
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ჯგუფს უწოდებენ ცილოვანს, ამიტომ აქ მოიახრება როგორც 

ცხოველური წარმოშობის ცილოვანი პროდუქტები, ასევე მცენა- 

რეული პროდუქტები ცილის მაღალი შემცველობით. ამ ჯგუფის 

პროდუქტებში ცილის შემცველობა შეადგენს 11-21% - ს. ამასთან, 

ხორცი, ფრინველი და თევზი უზრუნველყოფენ ორგანიწზმს ადვი- 

ლადათვისებადი (ჰემური) რკინით. ამ ჯგუფის პროდუქტები მდი- 

დარია ზ -ჯგუფის ვიტამინებით: ზ.,8., 8, 8,., ჩჩ. ეს პროდუქტები 

წარმოადგენენ ვიტამინ 8.-ის ერთადერთ წყაროს ადამიანის 

ორგანიზმისათვის. მცენარეული პროდუქტებიდან ვიტამინ 8,. 

-ს შეიცავს მხოლოდ ზღვის წყალმცენარეები, სხვა მცენარეული 

პროდუქტები ამ ვიტამინს არ შეიცავენ. რკინა და ვიტამინ 8,, წა- 

რმოადგენენ კვების შეუცვლელ კომპონენტებს, რომლებიც მონა- 

წილეობენ სისხლწარმოქმნის პროცესში და მათი დეფიციტი რა- 

ციონში იწვევს ანემიის განვითარებს. 

ხორცპროდუქტები შეიცავენ დიდი რაოდენობით ხილულ ( 

თეთრი ან ყვითელი შრეები) და ფარულ ცხიმს. 

წითელი ხორცი (ძროხის, ღორის, ცხვრის და სხვ.) ცხოველის 

განივზოლიანი კუნთია, ხოლო ხორცპროდუქტები ხორცის გადა- 

მუშავებით მიღებული პროდუქტია. მჭლე წითელი ხორცი აუცი- 

ლებელი პროდუქტია კვებაში, რომელშიც ცხიმის შემცველობა 

არ არის მაღალი. ხორცის კულინარიული დამუშავების დროს სა- 

ყურადდებოა, რომ მოხარშვა და ორთქლზე დამზადება არ მოი- 

თხოვს ცხიმის დამატებას, შეწვა პირიქით, ითხოვს დიდი რაოდე- 

ნობით დამატებითი ცხიმის გამოყენებას. 

საქონლის ხორცი გამოირჩევა სრულფასოვანი ცილების მა- 

ღალი შემცველობით, რომელთა შემადგენლობაში შედის ყველა 

საჭირო შენაცვლებადი და შეუცვლელი ამინომჟავა. | კატეგორიის 

ხორცში ცილის შემცველობა საშუალოდ შეადგენს 18,6%, ცხიმის- 

16%-ს, ხოლთო!II კატეგორიის ხორცში ცილის – 20 და ცხიმის- 16%-ს. 

ფეხშვის სხვადასხვა ნაწილისათვის ცილისა და ცხიმის შემცვე- 
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ლობა განსხვავებულია. 

ხბოს ხორცი გაცილებით ნახია, მასში მეტია სრულფასოვანი 

ცილების შემცველობა და ადვილად აითვისება. 

ღორის ხორცი საქონლის ხორცთან შედარებით, ნაჯლებ შემა- 

ერთებელ ქსროვილს შეიცავს, რის გამოც ის უფრო ნახია. 

განარჩევენ ბეკონის, ხორცის და ცხიმიანი ხარისხის ღორის 

ხორცს, ცხიმიანი ხარისხის ხორცი შეიცავს 50% ცხიმს და 12% ცი- 

ლას, ხორცის II კატეგორია შეიცავს საშუალოდ 14% ცილას და 33% 

ცხიმს; ამასთან, ფეხშვის სხვადასხვა ნიწილიდან აღებულ ხორ- 

ცში ცილისა და ცხიმის შემცველობა განსხვავებულია. 

მაღალი კვებითი და ბიოლოგიური ღირებულებით ხასიათ- 

დება გოჭის ხორცი, იგი შეიცავს 20% ცილას და მხოლოდ 3%-მდე 

ცხიმს. 

ცხვრის ხორცი საქონლის ხორცთან შედარებით შეიცავს მეტ 

შემაერთებელ ქსოვილს, ამიტომ, ის შედარებით უხეშია. მეორე 

კატეგორიის ცხვრის ხორცი ქიმიური შემადგენლობით უახლო- 

ვდება ამავე კატეგორიის საქონლის ხორცს, თუმცა ნაკლებია კა- 

ლიუმისა და ფოსფორის, მარილების და რკინის შემცველობა. 

კურდღლის ხორცი შესანიშნავი დიეტური პროდუქტია; გამო- 

ირჩევა ცილის, რკინის, 8 ჯგუფის ვიტამინების მაღალი შემცვე- 

ლობით; საკმარისი რაოდენობითაა კალიუმი, ფოსფორი, მაგნი- 

უმი და სხვა მინერალური ნივთიერებები. 

ხორცპროდუქტებს მიეკუთვნება უმი, ნატურალური ხორცის- 

გან დამზადებული პროდუქტები, როგორიცაა ნედლიშებოლვის 

(უმიშებოლვის) ძეხვი, წეკნები და სხვ. ამ პროდუქტებს გემოს და 

შენახვისათვის ამარილებენ და ბოლავენ; მეორე ტიპის პროდუე- 

ტები მზადდება ხორცის ერთგვარი დაქუცმაცებით, წყლის დამა- 

ტებით, ზოგიერთი ცილის გასახსნელად; შემდეგ ათავსებენ სხვა- 

დასხვა ფორმებში - ვიჩინა, მოხარშული ძეხვი, სოსისი, სარდელი 

და სხვ. 
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სოსისი და სარდილი განსხვავდება ძეხვისაგან რბილი კონ- 

სისტენციით და არ შეიცავს ღორის ქონს. მათ დასამზადებლად 

გამოიყენება ახალგაზრდა პირუტყვის (ძროხის, ღორის) ხორცი, 

ბოლო დროსქათმისა და ინდაურის ხორციც, ამიტომ, ამ სახეობის 

ხორცპროდუქტები ადვილადმონელებადი და ადვილადათვისე- 

ბადია. ძეხვეულის ფართო ასორტიმენტის გარდა, იწარმოება ღო- 

რის ხორცის სხვა ხორცპროდუქტები: შაშხი, შებოლილი ნეკნები 

და სხვ. ეს პროდუქტები ხასიათდებიან ცხიმის ძალიან მაღალი 

შემცველობით (50-60%); ამასთან, რადგან ღორის ქონი ადვილად 

მონელდება და ათვისდება, დროდადრო შესაძლებელია, მათი 

რაციონში ჩართვა. ამავდროულად, გათვალისწინებული უნდა 

იქნეს რაციონში ცხიმების საერთო რაოდენობა (არ უნდა აჭარ- 

ბებდეს სარეკომენდაციო სიდიდეებს; კარაქის რაოდენობა უნდა 

შემცირდეს ან საერთოდ გამოირიცხოს. ეს პროდუქტები უნდა შე- 

უთავსოთ ცხიმის გარეშე დამზადებულ ბოსტნეულის კერძებს). 

სუბპროდუქტებს მიეკუთვნება ღვიძლი, გული, ფილტვი, 
კუჭი, ელენთა, თირკმელი. ღვიძლი და თირკმელი მდიდარია ცი- 

ლებით და ცხიმშიხსნადი ვიტამინებით, განსაკუთრებით # ვიტა- 

მინით, ასევე 8- ჯგუფის ვიტამინებით, რკინით, მაგრამ ეს სუბპრო- 

დუქტები, ასევე, მდიდარია ქოლესტერინით. 

ღვიძლი მდიდარია რკინით, #/ და 8 ჯგუფის ვიტამინებით; 

სხვა ხორცპროდუქტებისაგან განსხვავებით, დიდი რაოდენობით 

შეიცავს ასკორბინის მჟავას (ვიტჩ). 

ენა დიეტური პროდუქტია. მცირე რაოდენობით შეიცავს შე- 

მაერთებელ ქსოვილს, ამიტომ, ადვილად ათვისდება. გული მდი- 

დარია მინერალური მარილებით, მათ შორის რკინით; ხასითდება 

ცხიმის დაბალი შემცველობით, საკმარისი რაოდენობით შეიცავს 

ცილას. 

ტვინი შეიცავს მცირე რაოდენობით ცილას (9,5%) და ამდე- 

ნივე ცხიმს (9,6%), მაგრამ მდიდარია ფოსფორის შემცველი ნი- 
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ვთიერებებითა და შეუცვლელი უჯერი ცხიმოვანი მჟავებით, რაც 

მნიშვნელოვნად ზრდის მის ბიოლოგიურ მნიშვნელობას. 

ფილტვი განსაკუთრებით დიდი რაოდენობით (10%) შეიცავს 

რკინას. სხვა მხრივ ამ პროდუქტის კვებითი ღირებულება არ არის 

მაღალი. 

სუბპროდუქტების გამოყენების დროს მეტად მნიშვნელოვა- 

ნია კულინარიული დამუშავების წესების ზედმიწევნით დაცვა, 

რადგან წინააღმდეგ შემთხვევაში, მათი კვებითი ღირებულება 

მკვეთრად მცირდება. 

ხორცის კონსერვები ხასიათდებიან ცხიმის მაღალი შემცვე- 

ლობით, დაბალი ბიოლოგიური და კვებითი ღირებულებებით, 

რაც განპირობებულია კონსერვირების პროცესში მაღალ ტემპე- 

რატურახე ხანგრძლივი ხარშვით, ავტოკლავირებით და სხვ. ხშირ 

შემთხვევაში კონსერვები მზადდება შედარებით დაბალი ხა- 

რისხის ხორცისაგან, შეიცავს დიდი რაოდენობით შემაერთებელ- 

ქსოვილოვან ბოჭკოს, დაბალია ვიტამინების შემცველობა. 

ქათმის ხორცი (წიწილა) მაღალი კვებითი ღირებულების 

პროდუქტია; შეიცავს მეტ სრულფასოვან და ადვილადათვისე- 

ბად ცილებს, ვიდრე საქონლის ხორცი. ქათმის ხორცის ცილა შე- 

იცავს შეუცვლელი ამინომჟავების ოპტიმალურ ნაკრებს. ქათმისა 

და ბოილერის ქათმის ხორცი შეიცავს დიდი რაოდენობით ცხიმს 

(16-18%), მაგრამ ეს ცხიმი ადვილად ათვისდება, რადგან შეიცავს 

გარკვეულ რაოდენობა უჯერ ცხიმოვან მჟავებს და ხასიათდება 

ლღობის დაბალი ტემპერატურით. ქათმის ხორცი შეიცავს ვიტა- 

მინებისა და მინერალური ნივთიერებების საჭირო ნაკრებს. ექ- 

სტრაქტული ნივთიერებები აძლევენ სასიამოვნო სუნსა და გემოს. 

თევზი და ზღვის პროდუქტები: თევზი მდიდარია ცილებით, 

იოდით, რკინით (თუმცა რკინა ნაკლებია ვიდრე წითელ ხორცში); 

რაც შეეხება ცხიმს, თევზში ის უფრო ნაკლებია, ვიდრე ხორცში. 

მაღალი ცხიმიანობის თევზში ცხიმი მაღალი შემცველობითაა, 
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მაგრამ ხორცთან შედარებით, ნაკლებია ქოლესტერინის შემცვე- 

ლობა. თევზის ქონში, განსაკუთრებით ცივი ზღვის წყლების თევ- 

ზის, დიდი რაოდენობითაა პოლიუჯერი ცხიმოვანი მჟავები «) – 3 

(ომეგა 3), რომელიც არ არის პირუტყვის ქონში. 

ცხიმიანობის მიხედვით თევზი იყოფა სამ კატეგორიად; მჭლე 

- ცხიმიანობა 4%-მდე, საშუალო - ცხიმიანობა 4-დან 8%-მდე და 

ცხიმიანი - 8%-ზე მეტი. 

თითქმის ყველა სახეობის თევზის ხორცი მდიდარია მინერა- 

ლური ნივთიერებებით: კალიუმით, მაგნიუმით, განსაკუთრებით 

ფოსფორით, რომლის შემცველობა სხვადასხვა ჯიშის თევზში 

მერყეობს 400 მგ-დან 1000გ-მდე. ზოგიერთი ჯიში შეიცავს საკმა- 

რისი რაოდენობით კალციუმს და რკინას. 

თევზი წარმოადგენს 8 ჯგუფის ვიტამინების მნიშვნელოვან 

წყაროს, ხოლო თევზის ღვიძლი მდიდარია #, 0, ნწ ვიტამინებით. 

ზღვის თევზი მდიდარია ისეთი ელემენტებით, როგორიცაა იოდი 

და ფთორი. 

თევხის ხიზილალა - მნიშვნელოვანი კვებითი პროდუქტია 

ცილისა (30% და მეტი) და ცხიმის (დაახლოებით 15%) მაღალი 

შემცველობით; მდიდარია ფოსფორით, კალიუმით, წყალში_ და 

ცხიმში ხსნადი ვიტამინებით. 

თევზის მრავალფეროვანი ქიმიური შემადგენლობა თბური 

კულინარიული დამუშავების დროს, საკვები ნივთიერებების დანა- 

კარგის დაბალი პროცენტი და მათი ათვისების მაღალი ხარისხი, 

საშუალებას იძლევა ადვილად მივაღწიოთ საკვების მაღალ ღი- 

რებულებას ამ პროდუქტის რაციონში საკმარისი რაოდენობის ჩა- 

რთვის საშუალებით. 

ზღვის პროდუქტები: კრაბი, კალმარი, კიბორჩხალა, კრევეტი 

და სხვ. ასევე მდიდარია ადვილადათვისებადი ცილებით, იოდით 

და სხვა მნიშვნელოვანი მაკრო- და მიკრონუტრიენტებით. 

რეკომენდებულია კვირაში მინიმუმ 1-2-ჯერ თევზის/ზღვის 
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პროდუქტების ნებისმიერი ფორმით მოხმარება. 

კვერცხი მდიდარია ცილებით, ვიტამინებით /#, 0, 8,, 8;. შეი- 

ცავს დიდი რაოდენობით ქოლესტერინს. 

ქათმის კვერცხი სხვა ცხოველური წარმოშობის პროდუქტებ- 
თან შედარებით, შეიცავს ყველაზე სრულყოფილ ცილას, რომელ- 

საც პრაქტიკულად, მთლიანად ითვისებს ორგანიზმი. კვერცხის 

ცილა ყველაზე ოპტიმალური რაოდენობით შეიცავს შეუცვლელ 

ამინომჟავებს. ცხიმი შედგება ცხიმოვანი მჟავებისაგან, რომელთა 

შორის მნიშვნელოვანი ხვედრითი წილი მოდის პოლიუჯერ ცხი- 

მოვან მჟავებზე და ფოსფოლიპიდებზე (ძირითადად ლეციტინი, 

შეადგენს საერთო ცხიმის #ს), რომელიც დადებით გავლენას ახ- 

დენს ქოლესტერინის ცვლაწხზე. 

კვერცხი მდიდარია მინერალური ნივთიერებებით, განსაკუთ- 

რებით ფოსფორით, გოგირდით, რკინით, თუთიით; შეიცავს დიდი 

რაოდენობით ცხიმში ხსნად და ზ ჯგუფის ვიტამინებს. 

კვერცხის ცილისა და გულის შემადგენლობა განსხვავებულია. 

ჰვერცხის ცილა შეიცავს ნივთიერებებს, რომლებიც ხანმოკლე თე- 

რმული დამუშავების შემდეგ თითქმის მთლიანად (98%-ით) ათ- 

ვისდება; ხანგრძლივი თერმული დამუშავების შემდეგ ათვისების 

ხარისხი რამდენადმე მცირდება ცილის დენატურაციის გამო. 

ჰვერცხის გული შეიცავს 30%-ზე მეტ ცხიმს, რომელიც ემუ- 

ლგირებულია და ადვილად მონელდება და ათვისდება ორგანიზ- 

მის მიერ. თითქმის ყველა ვიტამინი და მინერალური ნივთიერება 

თავმოყრილია კვერცხის გულში ძირითადად ადვილადათვისე- 

ბადი ფორმით. კვერცხის თბური დამუშავება პრაქტიკულად არ 

ამცირებს მის კვებით ღირებულებას, რადგან ნაჭუჭით მოხარშულ 

კვერცხში ყველა ნივთიერება შენარჩუნებულია უცვლელი სახით. 

მცენარეული ცილის შემცველი პროდუქტები 
მცენარეულ პროდუქტებს ცილის მაღალი შემცველობით მიე- 

კუთვნება სოიო, ლობიო, ბარდა, ფეტვი. პროდუქტების ამ ჯგუფს 
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ეწოდება პარკოსნები. პარკოსნების გარდა ცილით მდიდარია 

თხილეული. ამ პროდუქტებმა ცილის შემცველობით, შეიძლება 

ჩაანაცვლოს ცხოველური პროდუქტები. ცილებით მდიდარი მცე- 

ნარეული პროდუქტები, ასევე მდიდარია საკვები ბოქკოთი, კა- 

ლციუმით და რკინით, თუმცა ამ პროდუქტებიდან მინერალური 

ნივთიერებების ათვისება დაბალი ხარისხით ხდება. ყველა პა- 

რკოსანში დაბალია ცხიმის შემცველობა, გამონაკლისს წარმოა- 

დგენს სოიო. ტექნოლოგიური გადამუშავების გარეშე სოიო საჰვე- 

ბად პრაქტიკულად არ გამოიყენება ცუდი მონელების გამო. 

თხილეული შეიცავს მაღალი ბიოლოგიური ღირებულების 

ცილას, ვიტამინებს, მინერალურ ნივთიერებებს და მცენარეულ 

ცხიმებს. თხილეულში ცხიმის შემცველობა შესაძლებელია შეა- 

დგენდეს 60%-ს. ამდენივე ცხიმს მზესუმზირას თესლში. 

ცილით მდიდარია სოკო, თუმცა მათი ცილები ათვისდება 

გაცილებით რთულად, ვიდრე სხვა მცენარეული ცილოვანი პრო- 

დუქტებიდან. 

11.3, მარსცვლუული პროდუქტები 

მარცვლეულ პროდუქტებს განსაკუთრებული მნიშვნელობა 

ენიჭებათ ადამიანის კვებაში; მათ მიეკუთვნება: ხორბალი, შვრია, 

ქერი, ჭვავი, სიმინდი, ბრინჯი, წიწიბურა. მარცვლეულის ცენტრა- 

ლური ნაწილი შედგება სახამებლისაგან, დაფარულია რამდენიმე 

გარსით, რომლებიც შეიცავენ შეუცვლელ საკვებ ნივთიერებებს - 

ვიტამინებს და მინერალურ ნივთიერებებს. მთავარი პროდუქტი, 

რომელიც იწარმოება მარცვლეულისაგან, არის ფქვილი. 

საკვები ნივთიერებების შემცველობა ფქვილში დამოკიდებუ- 

ლია მათში შენარჩუნებული ქატოს (მარცვლეულის გარსის კომპო- 

ნენტი) რაოდენობით. რაც მეტია ფქვილში ქატოს შემცველობა, 

მით უფრო მუქია ფქვილის შეფერილობა და ასეთი ფქვილი არის 

დაბალი ხარისხის. რაც ნაკლებია ქატოს შემცველობა, მით უფრო 
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თეთრია ფქვილი და ითვლება უმაღლესი ხარისხის ანუ პირველი 

კატეგორიის ფქვილად. იმის გამო, რომ ქატოში მეტია ვიტამინე- 

ბისა და მინერალების შემცველობა ვიდრე მარცვლეულის შუა ნა- 

წილში, რაც უფრო უხეში დაფქვისაა ფქვილი, მით უფრო მდიდა- 

რია ვიტამინებით, მინერალებით, უჯრედისით. 

მარცვლეულიდან ბურღულის მიღების დროს, ასევე ხდება 

ქატოს ნაწილობრივი მოცილება, მაგრამ ბურღულეულში რჩება 

უფრო მეტი ქატო, ვიდრე უმაღლესი ხარისხის ფქვილში. 

მარცვლეულის ნაწარმია პური და პურფუნთუშეული, მა- 

კარონი, ბურღულეული, ასევე ფანტელი და გრანულა. 

11.4. ხილი და ბოსტნუული 

ხილი და ბოსტნეული საკვების ის ნაწილია, რომელიც უწზ- 

რუნველყოფს ჯანმრთელობის შენარჩუნებას. სახოგადოებაში 

მუსირებს მოსაზრება, რომ ხილი და ბოსტნეული წარმოადგენს 

ვიტამინების ძირითად წყაროს. ხილი და ბოსტნეული მდიდარია 

მხოლოდ სამი ვიტამინით: C, ფოლის მჟავა და 8ზ-კაროტინი. ადა- 

მიანის ორგანიზმისათვის ვიტამინ C და 8-კაროტინის ერთადერთ 

კვებით წყაროს სწორედ ხილი და ბოსტნეული წარმოადგენს. ბო- 

სტნეულის და ხილის კვებითი ღირებულება დანართი ცხრილი 

24. 

8-კაროტინი ყვითელი ფერის პიგმენტია, რომელიც ხილსა და 

ბოსტნეულს ანიჭებენ მოყვითალო-ნარინჯისფერ შეფერილობას, 

ორგანიზმში გარდაიქმნება ვიტამინ #-დ, მნიშვნელოვან როლს 

ასრულებს ფილტვის, მსხვილი ნაწლავის, პროსტატის კიბოს 

პროფილაქტიკაში. 

მაღალი კვებითი ღირებულებით ხასიათდებიან მუქი მწვანე, 

წითელი / მოწითალო, ნარინჯისფერი ბოსტნეული და მოყვი- 

თალო-ნარინჯისფერი ხილი. ნუტრიენტებით მდიდარია მწვანე 

ფოთლოვანი ბაღჩეული: ოხრასუში, ქინძი, კამა, მწვანე ხახვი, 
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სალათის ფოთოლი, რევანდი, ნიახური, წიწმატი. ზოგადად, ნე- 

ბისმიერი ბოსტნეული და ხილი სასარგებლო პროდუქტია და არ 

უნდა იყოს უგულებელყოფილი. 
ხილისა და ბოსტნეულის მნიშვნელოვანი კვებითი მახასი- 

ათებელია მათში დიდი რაოდენობით საკვები ბოჭკოს შემცვე- 

ლობა. პრაქტიკულად არ შეიცავენ ცხიმს, მდიდრები არიან კალი- 

უმით და პრაქტიკულად არ შეიცავენ ნატრიუმს; მათში შემავალი 

სხვადასხვა ნივთიერებები იცავენ ორგანიზმს ავთვისებიანი სიმ- 

სივნეებისა და გსს-ის დაავადებებისაგან. კვებითი ღირებულების 

და კვებაში მნიშვნელობის მიხედვით, ხილი და ბოსტნეული შე- 

საძლებელია, ურთიერთშენაცვლებადი იყოს, რაც იძლევა საგე- 

მოვნო თვისებების გათვალისწინების საშუალებას. 

გამომდინარე იქიდან, რომ ხილი და ბოსტნეული ყოველდღი- 

ურად უნდა იყოს მოხმარებული, მიზანშეწონილია მათი შენახვის 

სხვადასხვა ფორმების გამოყენება: გაციებით (სამრეწველო მაცი- 

ვრები), გაყინვა, კონსერვირება, გამოშრობა და სხვა. სხვადასხვა 

მეთოდით შენახვა იწვევს ამა თუ იმ ფაქტორის კვებითი ღირებუ- 

ლების ცვლილებას, მაგრამ მიუხედავად ამისა, წლის განმავლო- 

ბაში სასურველია ხილისა და ბოსტნეულის ფართო სპექტრის გა- 

მოყენება. 

11.5, ცხიმუბი, შაქრები, საკონდიტრო ნაწარმში 

ცხიმები, როგორც უკჰვე აღვნიშნეთ, ცხიმები შეიცავენ ესენცი- 

ალურ ნივთიერებებს, ცხიმში ხსნად ვიტამინებს, პოლიუჯერ ცხი- 

მოვან მჟავებს - ლიწოლის და ლინოლენის. ლინოლის მჟავაზე 

ორგანიზმის მოთხოვნილების დასაკმაყოფილებლად საკმარისია 

დღეში 1-2 სუფრის კოვზი ზეთის მიღება. ცხიმი წარმოადგენს ენე- 

რგიის კონცენტრირებულ წყაროს (მცირე მოცულობაში იძლევა 

ბევრ ენერგიას). სწორედ ამიტომაა მიზანშეწონილი რაციონში 

ცხიმის მოხმარების შეზღუდვა. 
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ცხიმებისა და შაქრების ერთ ჯგუფში გაერთიანება განპირო- 

ბებულია იმ მიზეზით, რომ ისინი წარმოადგენენ ენერგიის სუფთა 

წყაროს. როგორც ცხიმის, ისე შაქრების მოხმარება უნდა იყოს შე- 

ზღუდული. რეკომენდებულია არა უმეტეს 40-50გ. შაქრისა სუფთა 

სახით დღის განმავლობაში. 

საკონდიტრო ნაწარმი, კანფეტები, შოკოლადი შეიცავს დიდი 

რაოდენობით ან შაქრებს, ან ცხიმებს, უმეტეს შემთხვევაში ორი- 

ვეს. როგორც წესი, ძალიან ღარიბები არიან შეუცვლელი კვებითი 

ნივთიერებებით და ამასთან, შეიცავენ დიდ ენერგიას (ცხიმები, 

ნახშირწყლები). 

ძირითადი კვებითი ჯგუფების შემადგენლობის და კვებითი 

პროდუქტების თვისებების ცოდნა უმნიშვნელოვანესია ადამია- 

ნის ჯანსაღი კვების წესებისა და კანონზომიერებების გაგებისა და 

დასაბუთება/დაფუძნებისათვის. 
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დანართი 

  
  

  

  

  

  

  

              

ცხრილი 1. 

სოგიერთი ჰორმონი/პეპტიდი, სინთეზის ლოკაცია და მათი 

ზემოქმედება მონელების პროცესებზე 

ჰორმონი/ბან სინთეზის ლოკაცია მოქმედება 

კუქის ანტ · თ. ნაწილის ასდენს ყ#უჭის წეენის ყველა კომპონენტის 
გასტრინი C6-·უჯრედები; თორმეტგოჯა სეკრეციის სტიმულირებას 

ნაწლავი, პანკრეასი უკრეც ლიოეტას. 

სომატოტროპინის, თირეოტროპინის, 

ცნს; პნს; კ8ნტ-ის პროლაქტინის, ინსულინის, გლუკაგონის 

სომატოსტატინი და ჰაწკრეასის სეკრეციის ინჰიბირება; 

ენდოკრინოციტებში თრგუნავს ქოლეცისტოკინინის, გასტრინის, 

სეკრეტინის, მოტილინის VI სინთეზს 

პანკრეასის ექსკრეტორული უჯრედების 
სტიმულაცია, პანკრეასის, ღვიძლის და 

თორმეტგოჯა ნაწლავის ჯირკვლების მიერ 

ბიკარბონატების სეკრეციის სტიმულაცია; 

სეკრეტინი საოვიბის საერ რეიიზ. აძლიერებს ნაღვლისა და ნაწლავის წვენის 
სეჯრეციას 

აძლიერებს ქოლეცისტოკინინის მოქმედების 

ეფექტს ნაღვლის ბუმტის მოტორიკაზე; 
აქვს ანტაციდური მოქმედება. 

წვრილი ნაწლავის კუჭის წჭენის, ინსულინის, პანკრეასის 

Cუჯრედები, ქიმუსმი ფერმენტების, პანკრეასის წვენში და 

შემავალი ჰეპტიდების, ნაღველში შემავალი ბიკარბონატების 

ქოლეცისტოკინინ ამინომეავების, სტიმზულაცია; 

ცხიზოვანი მჟავების, ნაღვლის ბუშტის და ნაწლავის მოტორიკის 

მონოგლიცერიდების სტიმულაცია; 

ზეგავლენით. ამუხრუქებს კუჭის ევაკუატორულ აქტივობას. 

გლუჰკოზადამოკიდებული აქვეითებს: მარილმეავას სეკრეციას, M8, #,0- 

ინსულინოტროპული რემარი რეაბსორბეიას სმტ-ში; 

ჰეპტიდი ე თი. ჰ ბი) 6 ი ბის ასდენს ინსულინის სტიმულირებას საკვების 

(გასტროინჰიბირების უX დემო, ქ8. ლ ბითა მიღების შემდეტ. 

პოლოპეპტიდი გიპ) აღა ახდენს ცხიმის აბცორბციის ინპიხირებას. 

წვრილი ნაწლავის კუჭისა და ნაწლავების მოტორიკის 

მოტილინი ენტეროქრომაფინური რეგულაცია; ააქტიურებს აცეტილქოლინის 

უჯრედები მოქმედებას კუჭის პილორულ ნაწილზე 

ახდენს კუჭის მოტორული და სეკრეტორული 

წვრილი ნაწლავის ფუნქციების ინჰიბირებას; 

ნეიროტენზინი უჯრედები; ჰიპოთალამუსი, ახდენს პანკრეასის მიერ ბიკარბონატების 

ბაზალური განგლიები სეკრეციის სტიმულირებას. 

ვაზოდილატატაციური მოქმედება 

პანკრეასული ლანგერგანსის კუნძულის თრგუნაჭვს პანკრეასის და კუჭის წვენების 

პოლიჰეპტიდი (პანკრეასი) 06 უჯრედები სეკრეციას 

ნაწილობრივ თეძოს 

ნაწლავის, ძირითადად 

პეპტიდი VV მსხვილი ნაწლავის თარრაყუმოლ პარეხის 
ლორწოვანი გარსის ფუნქციას. 

ენდოკრინოციტების მიერ 
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ცხრილი 2. 

წყლისა და ელექტროლიტების რაოდენობა, რომელიც ყოველდღიურად 
ხვდება და აბსორბირდება მსხვილ ნაწლავში 
  

  

  

  

  

        
  

ნაწლავში 

გადასული აბსორბირებული | ექსკრეტირებული 

რაოდენობა 

წყალი (მლ) 1500 1400 100 

Mგვ'. მმოლ 210 206 

“მმოლ 9 - 

CV” 105 103 2 

9MC0, მმოლ 75 - 

ცხრილი 3. 

ამინომჟავები, რომლებიც შედიან ადამიანის ცილების შემადგენლობაში 
  

კლასიფიკაცია ამინომჟავები 
  

შეუცვლელი (ესენციალური) 
ამინოჟავები 

იზოლეიცინი, ლეიცინი, ლიზინი, 

მეტიონინი, ფენილალანინი, 

ტრეონინი,ვალინი, 

ჰისტიდინი 
    შენაცვლებადი ამინომჟავები   

გლიცინი, არგინინი, პროლინი 

ალანინი, სერინი, თიროზინი, 

ცისტინი, ასპარაგინი, გლუტამინი, კარნიტინი, 

ორნიტინი, ტაურუნი   
  

ცხრილი 4. 

შეუცვლელ ამინომჟავებზე სადღეღამისო სარეკომენდაციო 

სიდიდეები (მგ/კგ სხეულის წონაზე) 
  

  

  

  

  

  

  

  

            
  

ამინომჟავა მოზარდები კაცები ქალები 

იზოლეიცინი 28 11 10 

ლეიცინი 49 14 13 

ლიზინი 59 12 10 

მაეელ დ ბიბე ეი, 7 4 ი 
თიროწზინი" 27 14 13 

თრეონინი 34 6 7 

ტრიპტოფანი 4 3 3 

ვალინი 33 14 11 

“პირობით მჟუცვლელი 
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ცხრილი 5, 
შეუცვლელ ამინომჟავებზე მოთხოვნილება სხვადასხვა ასაკობრივ ჯგუ- 

ფებში (მგ/ჯგ/დღე-ღამეში) წ#0/VVII0. 1985 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

              

  

  

  

  

  

  

  

  

  

2= ს = 2=5 8 
ამინომჟავები ნწ § 8 3 62 8 5 

2545 

ჰისტიდინი 28 ? ? 8-12 

იზოლეიცინი 70 31 28 10 

ლეიცინი 161 73 44 14 

ლიზინი 103 64 CL 14 

მელოტონინი+ცისტეინი 58 27 22 13 

ფენილალანინი+თიროზინი 125 69 22 14 

თრეონინი 87 37 28 7 

ტრიპტოფანი 17 12,5 3,3 3,5 

ვალინი 93 38 25 10 

სულ შეუცვლელი ამინომჟ. 714 352 216 84 

სულ შეუცვლელი ამინომჟ. 

ჰისტიდინის გარეშე 1გ. 434 320 222 111 

ცილაზე 

ცხრილი 6. 

ამინომჟავური შკალა ამინომჟავური ქულის გათვლისათვის 

მეუცვლელი ზრდასრული ადამიანის 

ამინომჟავები ემილი) მოთხოვნილება გ. 
(ცილის მოხმარება 75გ) 

იზოლეიცინი 2,8 2,1 

ლიზინი 5,8 4,34 

ლეიცინი 6,6 4,95 

ტრეონინი 3,4 2,5 

ფენილალანინი+თიროწზინი 6,3 4,7 

მეტიონინი+ცისტეინი 2,5 1,9 

ტრიპტოფანი 1,1 0,8 

ვალინი 3,5 2,6       
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ცხრილი7. 

საკვები ცილის მონელების კოეფიციენტი (ადამიანისათვის) 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

აროდუძტი მონელების | _ მონელება იდეალურ 
კოეფიციენტი % ცილასთან შედარებით 

კვერცხი 97 100 

რძე, ყველი 95 

ხორცი, თევზი 94 

კაზეინატ ნატრიუმი 95 100 

რძის შრატი 95 100 

სიმინდი 85 89 

ბრინჯი 88 93 

ხორბლის მთლიანი მარცვალი 86 90 

მეამეა % I) 
მანანის ბურღული 99 100 

შვრიის ფანტელი 86 90 

ფეტვი 79 83 

ბარდა მწვანე 88 93 

ბარდას ფქვილი 88 93 

არაქისის პასტა 95 100 

სოიოს ფქვილი 86 90 

სოიოს სავა არარატი და 95 100 

პარკოსნები 78 82 

სიმინდი + პარკოსნები 78 82 

სიმინდი+ პარკოსნები+რძე 84 88 

ინდური ბრინჯის რაციონი 77 81 

ინდური რაციონი 78 82 
(ბრინჯი+პარკოსნები) 

ინდური რაციონი (ბრინჯი+რძე) 87 92 

ჩინური რაციონი 96 98 

ბრაზილიური რაციონი 78 82 

შერეული ფილიპინური რაციონი 88 93 

შერეული რაციონი 96 101 
განვითარებული ქვეყნების     
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ცხრილი 8. 

ზოგიერთი საკვები პროდუქტის საშუალო ამინომჟავური 

შემადგენლობა მგ/100გ. საკვებად ვარგის ნაწილზე (?-ით აღნიშნულია 

შეუცვლელი ამინომჟავა) 
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ცხრილი 9. 

ცილის ძირითადი კვებითი წყარო 

ცილა (100 გ ცილა (100 გ 
პროდუქტი პროდუქტი 

18.9-20.2 

18.7 

18.2-20.8 ხორბლის 

17.5 ლობიო 

12.7 

23.4 

ხორცი 

ბანანი 

ფეტვი 

უცხიმო 

“ჰერკულესი” რძე, მაწონი 

  

ცხრილი 10. 

ცხიმების, ფოსფატიდების და ქოლესტერინის შემცველობა 

ფთოგიერთ საკვებ პროდუქტში 
  

  

        

პროდუქტი ცხიმი% ფოსფატიდი% | ქოლესტერინი% 

საქონელი 10-25 2.6-3 0.075 

ღორი 10-40 

ცხვარი 10-30 

ხბო 5-10 

ქათამი 3 0.5 

რძე ძროხის 3-4 0.025-0.050 0.5-0.10 

კვერცხის გული(ქათმის) 31 9 1.7 

ნაღები 20-30 0.3 0.075 

არაჟანი 15 0.33-0.40 0.075 
კარაქი 80-87 0.16 0.3 

ღორისქონი 85 0.2 

თევზი სხვადასხვა (საშუალოდ) 0.3-10 0.1-1.2 

ფქვილი 1.5-2 0.1 

ბრინჯი 0.5 0.1 

წიწიბურა 0.3 0.45 

კომბოსტო 0.1 0.13 

ბარდა მშრალი 0.2 4.15 

სალათის ფოთოლი 0.1 0.48 

სტაფილო 0.2 0.1 

მცენარეული ცხიმი 99.5 
თხილეული 40-60 

კარტოფილი 0.1 · 
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ცხრილი 11. 

უჯერი და ნაჯერი ცხიმოვანი მჟავების შემცველობა 

სხვადასხვა საკვებ ცხიმებში (%) 
  

  

          

· 5 
2 2 ლ ჯ 2 
ღ ღ დ დ C 
C 24 რ დ V 
# <« > § # 

ცხიმი დ § § = დ 

5 რ 2 
წ 8 წ ლ L 
C 8 6 წ 6 

C 
“რ 

კარაქი 33 57 39 4 0.07 

მარგარინი 37 64 30 6 0.09 

საქონლის ქონი “7 47 50 2.3 0.05 

ღორის ქონი 70 36 9 15 0.42 

ზეითუნის ზეთი 86 10 82 8 0.8 

არაქისის ზეთი 93 18 56 26 1.5 

ბამბის ზეთი 108 25 25 50 2 

სოიოს ზეთი 120 14 35 51 3.7 

მზესუმზირის ზეთი 131 10 30 60 6 

სიმინდის ზეთი 125 11 30 57 5     
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ცხრილი 12, 

ქოლესტერინის შემცველობა ზოგიერთ საკვებ პროდუქტში 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

(მგ 100 გპროდუქტზე) 

§ 8 
დ § 

პროდუქტი 9 პროდუქტი 2 
წ 3 

9§ § 

ხორცი და ხორცპროდუქტები პაშტეტი იხვის ღვიძლის 530 

ხბო მჭლე (ჟარკოე) 60 ღვიძლის პამტეტი 137 

ხბო (ფარში) 7 | სოსისი სარის. ღორის| 1ევ 

ხბო (მკერდის ფაშხვი) 73 ძეხვი მონადირული 82 

საქონელი ჩაშუშული მჭლე 60 ძეხვი კრაკოვური 97 

საქონლის ფარში 70 ძეხვი შებოლილი უცხიმო 50 

როსბიფი მჭლე 60 ძეხვი საქონლის 63 

ღორის ხორცი (მკერდის ფაშხვი) 64 სალიამი 117 

ღორის ფეხები 64 შაშხი 7 

ღორის ფილე 65 ძეხვი ენის 89 

ღორის ჩაშუშული (მქლე) 65 ძეხვი ვენური 55 

ღორის ხორცის ფარში 70 სუბპროდუქტები 

ღორის ხორცის შნიცელი 65 ტვინი 2000 

ფრინველი და კვერცი გული 150 

ქათამი შემწვარი 74 თირკმელები 375 

ქათამი მოხარშული კანის გარეშე 0 ენა 100 

იხვი 80 ცხიმები 

ინდაური (მკერდის ხორცი) 60 ქონი 80 

ინდაური 75 კარაქი 240 

კვერცხის გული 1480 ერბო 285 

ძეხვეული ახეერაასსინიანი 0 

ძეხვი მოხარშული ნ7 მარგარინი 10 

სარდელი მოხარშული 65 ზცენარეული ზეთი 0 

სარდელი შემწვარი 111 მაიონეზი 77 

სარდელი შებოლილი 125 ღორის ქონი 80 

“სერველატი” 101 ბატის ქონი მდნარი 100 

სოსისი ძროხის 69       
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ცხრილი 13. 

  

  

          

  

  

  

  

  

ცხიმის ძირითადი წყარო 

ცხიმი (100გ ცხიმი (100გ 

პროდუქტი პროდუქტში) პროდუქტი პროდუქტში) 
მცენარეული ზეთი 99.9 ხაჭო 

ქონი (ძროხა, ღორი, 99.7 ცხიმიანი 18 

ცხვარი) 98 ნახევრადცხიმიანი 9 

ერბო 82.5 რძე 6%-იანი 6 

კარაქი ცხიმიანობის 16-9.8 

ვოლოგდური 72.5 ხორცი 

გლეხური 78 საქონლის 16.3-9.6 

მოყვარული 61.5 ცხვრის 33.3 

ბუტერბროდის 29 ღორის 12.1 

ყველი ენა ძროხის 22.2 

არაჟანი ძეხვი საექიმო 23.9 

40%-იანი ცხიმიანობის 40 სოსისი რძიანი 18.2 

36%-იანი ცხიმიანობის 36 სარდელი ძროხის 

ნაღები 35%-იანი 35 

ცხიმიანობის 

ცხრილი 14. 

სისხლში გლუკოზის შემცველობის ნორმები ასაკის მიხედვით 

ასაკი გლუკოზის ნორმა მმოლ/ლ 

1-30 დღე 2.8-4,4 

30დღ.-- 14წ. 3.3.-5.6 

15-:60წ. 4.1.-5.9 

60წ და მეტი 4.2-6.7       
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ცხრილი 15.1. 

ზოგიერთი საკვები პროდუქტის გლიკემიური ინდექსი 

(გლუკოზასთან მიმართებაში) 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

პროდუქტი გლიკემიური პროდუქტი გლიკემიური ინდექსი 

შაქრები მარცვლეული 

მალტოზა 105 სიმინდის ფანტელი 80 

გლუკოზა 100 ხორბლის ფქვილი 72 

თაფლი ზ7 თეთრი ბრინჯი 72 

საქაროზა 59 ტკბილი სიმინდი 59 

ფრუქტოზა 20 შვრიის ფანტელი 49 

ხილი ბოსტნეული 

ბანანი 62 სტაფილო 92 

ვაშლი 39 + რტ რმული 90 

ფოდთღოილის 46 კარტოფილის ჩიფსი 51 

პროდუქტები მწვანე ბარდა 51 

იოგურტი 36 სხვა 

ნაყინი 36 13 

რძე 34 არაქისი       
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ცხრილი 15.2. 

ჰროდუქტთა გლიკემიური ინდექსი თეთრ პურთან შიმართებაში 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        

პროდუქტი გლიკემიური პროდუქტი გლიკემიური 

ინდექსი ინდექსი 

პური და პურის ნაწარმი პარკოსნები 

პური ქვავის წმინდა 60 
95 ლობიო 43“ 

ფქვილით 46" 

LL 

პური ქვავის ქატოთი 68 დაკონსერვებული 50 

65 

პური ხორბლის წმინდა 100 შავი 2 

ფქვილით 
22 

46 

91 
პური ხორბლის ქატოთი 100 ჭრელი 3 

84 

79 

62 

ორცხობილა რუხი 59 

კალორიული 82 მწვანე ბარდა 40 

შვრიის 78 მშრალი 74 

ყავის 80 გაყინული 58 

კრეკერი 91 სოიო 63 

მაკარონი თეთრი 64 მშრალი 34 

(იხარშა 5წთ) დაკონსერვებული 88” 

სპაგეტი რუხი 61 ხილი 

(იხარშა 15წთ) გარგარი 59 

სპაგეტი თეთრი 61 ჩირი(კურაგა) 69 

(იხარშება 15წთ) დაკონსერვებული 66 

სპაგეტი გამდიდრებული 38 ვაშლი 67 
ცილით 

მარცვლეული და ბანანი 
ბურღულეული 

სიმინდი 100? ჩირის კომპოტი 31 
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იხარშა 1 

მსხლის კომპოტი თეთრი იხარშა ნ6ნწთ 

იხარშა 

იხარშა 1 

იხარმა 

ანანასის 

რძე, რძის 

  გლიკემიური ინდექსი განსაზღვრავს შაქრის ათვისების სისწრაფეს გლი- 

კემიური ინდექსი განისაზღვრება მოცემული ნახშირწყლის ან პროდუქტის 

უნარით გაზარდოს სისხლში შაქრის დონე %“-ით აღნიშნულია მწიშვნელო- 

ბები, მიღებული გლუკოზის მაჩვენებლის გამრავლებით 1.52-ზე. 

წ4:XI



ცხრილი 15.3, 

ნახშირწყლების შემცველი საკვები პროდუქტები მაღალი გლიკემიური 

  

  

  

  

  

  

  

ინდექსით 

ულუფის მოცულობა 
პროდუქტი 50გ ნახშირწყლის ცხიმის შემცველობა 

ულუფაში, გ 
შემცველობით გ 

პური თეთრი 201 2 

პური ქვავის 104 

ორცსობილა ტკბილი (პეჩენია) 90 29 

ბრინჯი 196 1 

სიმინდის ფიფქი 59 1 

ხორბლის ფიფქი 74 2 

ნახევრადტკბილი ბისკვიტი 76 16 

მშრალი ორცხობილა (პეჩენია) 66 8 

შოკოლადის ფილა 75 14 

კარტოფილი ნახევარფაბრიკატი 310 0.5 

კარტოფილი მოხარმული 254 კვალი 

კარტოფილი გამომცხვარი 200 კვალი 

ქიმმიში 78 კვალი 

ბანანი 260 კვალი 

გლუკოზა 50 0 

მალტოზა 50 0 

თაფლი ნ7 3 

საქაროზა 50 0 

მარცვლეულის სიროფი 63 0 

საქაროზის 6%-იანი ხსნარი 833 0 

მალტოდექსტრილი 20%-იანი 250 0           
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ცხრილი 15.4. 

ნახშირწყლების შემცვლელი საკვები პროდუქტები 

საშუალო გლიკემიური ინდექსით 
  

  

  

  

      

ულუფის მოცულობა 

პროდუქტი 50 გნახშირწყლის ცხიმის შემცველობა 
ულუფაში 

შემცველობით გ 

სპაგეტი, მაკარონი 198 1 

ლაფშა 370 14 

ფაფა 

სორბლის 232 13 

შვრიის 69 1 

ორცხობილა შვრიის 79 15 

კანფეტი 67 11 

ბისკვიტი 93 6 

კარტოფილი (ტკბილი) 249 1 

ბატატი 168 კვალი 

ჩიფსი კარტოფილის 100 40 

ყურძენი შავი 323 კვალი 

ყურძენი თეთრი 210 კვალი 

ფორთოხალი 420-600 კვალი   
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ცხრილი 15.5, 

ნახშირწყლების შემცველი საკვები პროდუქტები დაბალი გლიკემიური 

  

  

  

  

  

ინდექსით 

ულუფის მოცულობა 

პროდუქტი 50გ ნასმირწყლის ცხიმის შემცველობა 

შემცველობით გ ულუფაში გ 

ვაშლი 400 კვალი 

ვაშლის პიურე 290 

ალუბალი 420 

ფინიკი მშრალი 78 

ლეღვი 526 

ატამი 450-550 

ქლიავი 400-500 

ლობიო გამომცხვარი 485 2 

მწვანე ბარდა 305 5 

წითელი ოსპი 294 2 

ზღვის ცერცვი 238 1 

ფრუქტოზა 50 0 

ნაყინი 202 13 

რძე ნატურალური 1111 40 

რძე მოხდილი 1000 1 

იოგურტი 

დაბალი ცხიმიანობის 800 8 

იოგურტი ხილის 280 3       
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ცხრილი 16. 

დღე-ღამის განმავლობაში ყველა სახის ენერგოსარჯის 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

ფაქტორული ანალიზი 

დ – = - 

6 25> C 8 = 
20 §6 ) 9. 5 2 

6C « გ 

§ | §2 | §%5 |) 25 5 
აქტივობის ფორმა C გ ი რ X 6რ დღ 

წ L2--) ხ > წ 8 X 
C 4 დ ხნ C (წ8-. რ C 

რ Cლ წ” C L> 
ი «2 C 2 წ 8 
2 თ” C 5 

3 

ძილი 8 1,0 CI 583 

სირბილი 0,5 6,6 3,3 241 

სიარული 1,0 3,4 3,4 248 

სწავლა 6,0 1,4 8,4 612 

ლაბორატორიული მუშაობა 2 1,5 3,0 219 

საოჯახო საქმიანობა 1,5 27 4,05 295 

მეცადინეობა 3 1,2 3,6 262 

დასვენება 2 1,2 2,4 175 

ფიზიკური აქტივობა + მოსვენების 
ენერგოხარჯი 24 1,51 36,15 2635 

საკვებისმიერი თერმოგენეზი (10%) 263 

სულ 2900       
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ცხრილი 17. 

წ#0/VV/L0-ს მიერ მოწოდებული ძირითადი ცვლის ენერგოსარჯის 

გამოსათვლელი ფორმულები. 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      

ასაკი (წლები) მოსვენების/ძირითადი ცვლის ენერგოხარჯი კკალ/ 

დღე-ღამეში 

ვაჟები და მამაკაცები 

0-3 60-9Xწონა (კგ) - 54 

3-10 22,7Xწონა (კჰგ)+494 

10-18 17,5Xწონა (4გ)+651 

18-30 15,3Xწონა (კგ) + 679 

30-60 11,6Xწონა (კგ) + 879 

60 წლის ზევით 13,5Xწონა (კგ) + 487 

გოგონები / ქალები 

0-3 61Xწონა (კგ) - 51 

3-10 22,5Xწონა (კგ) + 499 

10-18 12,2Xწონა (კგ) + 746 

18 –<30 14,7Xწონა (კგ) + 499 

30-60 8,7Xწონა (კგ) + 829 

60 წლის ზევით 10,5Xწონა (კგ) + 596 
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ცხრილი 17.1. 

წყლის ორმაგი მონიშვნის მეთოდით მიღებული საერთო ენერგოხარჯი 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

ფიზიკური 

„ეკონ ლი) საშ. ასაკი რრაიააბ რჯ ი ძირითადი ცვლა , აერემეეეი 

ქალები 
1-6 4,9 1316 861 1,57 

7-12 9,2 1914 1148 1,68 

13-17 14,8 2727 1603 1,73 

18-29 24,4 2488 1483 1,70 

30-39 33,8 2392 1435 1,68 

40-64 51,6 2345 1388 1,69 

65-74 69,1 2057 1268 1,62 

75+ 82,8 1459 981 1,48 

მამაკაცები 

1-6 47 1459 909 1,64 

7-12 9,8 2345 1364 1,74 

13-17 14,5 3373 1938 1,75 

18-29 22,5 3301 1794 1,85 

30-39 34,3 3421 1962 1,77 

40-64 50,6 2751 1675 1,64 

65-74 68,6 2637 1651 1,61 

75+ 80,8 2201 1435 1,54         
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ცხრილი 18. 

ვიტამინ /# და ჩ კაროტინის ძირითადი კვებითი წყარო 

(მგ. 100გ. პროდუქტში) 
  

  

  

< 8. < 85 

პროდუქტი დ დ პროდუქტი დ დ 

: 2 4 2 
რ) ს რ - 

ღვიძლი სტაფილო 9.0 

საქონლის 8.2 0.1 ოსრახუში 5.7 

ღორის 3.45 ისპანახი 4.5 

კვერცხი ქათმის 0.25 მჟაუნა 2.5 

კარაქი ნიახური 4.5 

ვოლოგდური 0.59 0.38 ხახვი მწვანე 2 

მოყვარული 0.45 0.33 წიწაკა წითელი 

გლეხური 0.4 0.3 ტკბილი 2 

ბუტერბროდის 0.4 0.28 ტომატი 1.2 

არაჟანი სალათი 1.75 

20%-იანი ცხიმიანი 0.15 ასფურცელა 9 

25%-იანი ცხიმიანი 0.17 0.06 ქაცვი 7.9 

ხაჭო ცხიმიანი 0.1 0.08 ასკილი 

ყველი 0.27 0.06 მშრალი 2.6 

0.16 ნედლი 4-9 

გარგარი 1.6 

ჰურაგა - 3.5           
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ცხრილი 19. 

ვიტამინ C ძირითადი კვებითი წყარო (მგ. 100გ. პროდუქტში) 
  

  

          

  

  

  

პროდუქტი ვიტამინი C პროდუქტი ვიტამინი C 

ასკილი კარტოფილი 

მპძრალი 1100 ახალი 20 

ნედლი 650 აღებიდან 4 თვის შემდეგ 15 

წიწაკა აღებიდან 6 თვის შემდეგ 10 

ტკბილი წითელი 250 ფორთოხალი 60 

ტკბილი მწვანე 150 გრეიფრუტი 45 

მოცხარი წითელი 200 ლიმონი 40 

ქაცვი 200 მანდარინი 38 

ბოლოკი 25 მარწყვი 60 

თალგამი 20 სურტკმელი 30 

ოხრახუში (ძირები) 35 ჟოლო 

ოსრახუში მწვანე 150 მიწამაყვალა 

ქინძი 100 მოცხარი 

კომბოსტო 45 ჩვეულებრივი 

თავხვეულა 70 წითელი 

კომბოსტო ყვავილოვანი 25 ასფურცელა ბაღის 

ტომატი 55 კომში 

ისპანახი 43 შინდი 

ზჟაუნა 

ცხრილი 20. 

ვიტამინ 81-ის ძირითადი კვებითი იწყარო (მგ 100გ. პროდუქტში) 

პროდუქტი ვიტამინი81 პროდუქტი ვიტამინი81 

ბარდა 0.81 პური 

ლობიო 0.5 სორბლის 0.23 

სოიო 0.94 ქვავის 0.17 

ბურღული ქატო ხორბლის 0.75 

წიწიბურა 0.43 ხორგი ღორის 0.52 

ჰერკულესი 0.45 საქონლის 

შვრია 0.49 ღვიძლი 0.3 

საფუარი 0.6 თირკმელები 0.39 

გული 0.36         
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ცხრილი 21. 

ვიტამინ 82-ისძირითადი წყარო (მგ 100გ. პროდუქტში) 
  

  

        

პროდუქტი ვიტამინი82 პროდუქტი ვიტამინი82 

საფუარი 0.68 ყველი 0.38 

ხორცი ბარდა 0.15 

საქონლის || კატეგორიის 0.18 ლობიო 0.18 

ხბოს | | კატეგორიის 0.24 სოიო 0.22 

საქონლის წიწიბურა 0.2 

ღვიძლი 2.19 ასკილი 

თირკმელი 1.8 მშრალი 0.65 

გული 0.75 ნედლი 0.33 

ენა 0.34 ისპანახი 0.35 

ქათამი, წიწილა 0.15 მწვანე ბარდა 0.19 

კვერცხი ქათმის 0.44 კომბოსტო 0.2 

რძე 0.15 ძეხვი საექიმო 0.15 

მაწონი 0.17 თევზი 0.16 

ხაჭო 

ცხიმიანი 0.3 

ნახევრადცხიმიანი 0.27 

უცხიმო 0.25 
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ცხრილი 22. 

ბოსტნეულის და ხილის კვებითი ღირებულება 

პროდუქტის საკვებად ვარგის 100 გრამში 

ბოსტნეულის და ხილის 

დასახელება ვიტამინი ც, | ბ-კაროტინი,| ფოლის მჟავა საკვები 

მგ მგ (ფოლცინა), მ კგ ბოჩკო,გ 

წიწა, 2,0 17 1,9 

წიწა 1,0 10 1,9 

ოხრახუში ( 5,7 1,5 

0,3 31 1,0 

1,0 27 3,5 

4,2 40 1,0 

0,02 23 1,8 

0,1 17 1,3 

ისპანახი 2,5 80 0,5 

0,1 18 1,7 

0,02 10 2,1 

ნიახური 4,5 21 1,0 

2,0 18 0,9 

0,4 20 1,0 

1,2 11 1,2 

0,01-0,05 6 1,5 

0,5 1,2 

0,02 1,8 

1,75 0,8 

9,0 9 2,1 

0,06 4 12 

1,1 0,8 

4,9 8,6 
0,1 

0,2 2,5 

1.5 

ბაღის 9,0 

ბაღის 0,03 

0,05 

ზამთრის 0,03 

0,00 

0,1   
273



ცხრილი 23. 

საკვები ნივთიერების მარაგები ადამიანის ორგანიზმში 
  

  

  

  

  

  

            

  

  

საკვები მარაგების საკვები მარაგების განლევის 

ნივთიერებები განლევის დრო წივთიერებები დრო 

ამინომჟავები რამზდენიმე საათი ვიტამინი პპ 60-180 დღე 

ნახშირწყლები 13 სთ ვიტამინი ბ2 60-180 დღე 

ნატრიუმი 2-3 დღე ვიტამინი ა 90-365 დღე 

125 დდე (ქალებში) 750 
წყალი 4 დღე რკინა დღე (კაცები) 

ვიტამინი 8, 30-50 დღე იოდი 1000 დღე 

ვიტამინი C 50-120 დღე კალციუმი 2500 დღე 

ცხრილი 24. 

კალიუმის შემცველი ძირითადი პროდუქტები (მგ 100გ პროდუქტში) 

პროდუქტი კალციუმი პროდუქტი კალციუმი 
ყველი 1000 შვრია 64 

ხაჭო ჰერკულესი 52 

ცხიმიანი 150 მწვანე ხახვი 100 

ნაზევრად ცხიმიანი 164 ოხრახუში 245 

უცხიმო 120 ქინძი 223 

რძე, მაწონი 120 ისპანახი 106 

ზარდა 115 ჭარხალი 77 

ლობიო 152 ლობიო პარკი 65 

სოიო 348 ხურმა 127           
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ცხრილი 25. 

ფოსფორის შემცველი ძირითადი პროდუქტები (მგ 100გ პროდუქტში) 
  

  

        
  

  

  

  

პროდუქტი ფოსფორი პროდუქტი ფოსფორი 

თევზი 210 ბარდა 329 

სორცი ლობიო 480 

საქონლის | |კატეგორიის 200 სოიო 603 

ხბოს | | კატეგორიის 213 წიწიბურა 298 

ღორის რბილობი 164 ჭვავი 349 

საქონლის ჰერკულესი 328 

ღვიძლი 314 უჩენჩო ქერი 323 

თირკმელი 239 ფეტვი 233 

ტვინი 321 ბრინჯი 150 

ენა 224 პური 

გული 210 ქვავის 130 

ღორის ღვიძლი 347 ხორბლის 135 

ძეხვი საექიმო 178 რძე 90 

სოსისი 1159 მაწონი 95 

სარდელი საქონლის 139 ხაჭო 

ქათამი 165 ცხიმიანი 216 

წიწილა 160 ნახევრადცხიმიანი 220 

კვერცხი ქათმის 192 უცხიმო 189 

ყველი 560 

ცხრილი 26. 

კალიუმის შემცველი ძირითადი პროდუქტები (მგ 100გ პროდუქტში) 

პროდუქტი კალიუმი პროდუქტი კალიუმი 

კურაგა 2043 კარტოფილი 568 

ჩირი ისპანახი 774 

მავი ქლიავის 867 მჟაუნა 500 

მსხლის 872 ბარდა 873 

ვაშლის 580 ლობიო 1100 

ქიშმიში 860 სოიო 1607       
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ცხრილი 27. 

რკინის შემცველი ძირითადი პროდუქტები (მგ 100გ პროდუქტში) 
  

  

      
  

  

  

პროდუქტი რკინა პროდუქტი რკინა 

ბარდა 6.8 ისპანახი 3.5 

ლობიო 5.9 კომში 3 

სოიო 15 მსხალი 2.3 

წიწიბურა ნ.7 ლეღვი 4.1 

შვრია 3.9 ხურმა 2.5 

ხორცი საქონლის, ხბოს ღვიძლი 3 ვაშლი 2.2 

საქონლის მოცვი 7 

ღორის 6.9 ასკილი 

თირკმელი 20.2 ნედლი 11.5 

საქონლის მშრალი 25 

ღორის 6 კურაგა 3.2 

საქონლის 7.5 ჩირი 

გული ქლიავის 3 

ენა 4.8 ვაშლის 6 

პური 4.1 ქიშმიში 3 

ქვავის 

ხორბლის 3.9 

4.2 

ცხრილი 28. 

მაგნიუმის შემცველი ძირითადი პროდუქტები (მგ 100გ პროდუქტში) 

პროდუქტი მაგნიუმი პროდუქტი მაგნიუმი 

პური ქინძი 70 

ჭვავის 49 სალათი 40 

ხორბლის 65 ისპანახი 82 

წიწიბურა 200 მჟაუნა 85 

ჭვავი 116 საზამთრო 224 

ჰერკულესი 129 ხურმა 56 

უჩენჩო ქერი 83 ბანანი 42 

ბარდა 107 კურაგა 105 

ლობიო 103 ქიშმიში 42 

სოიო 226 ქლიავის ჩირი 102 

ოხრახუში 85 მსხლის ჩირი 92         
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ცხრილი 29. 

წყლისა და ელექტროლიტების რაოდენობა, რომელიც ყოველდღიურად 
ხვდება და აბსორბირდება მსხვილ ნაწლავში. 
  

  

  

  

  

    

წანლავში გადასული აბსორბირებული | ექსკრეტირებული 

წყალი (მლ) 1500 1400 100 

Mვ. მმოლ 210 206 

“ მმოლ 9 - 

CI 105 103 

MC0, მმოლ 75 - -       
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ცხრილი 3ი. 

ბალანსირებული კვების ფორმულა 
  

  

  

  

          

იური იური 
საკვები ნივთიერება ღღიუ საკვები წივთიერება ღღიუ 

მოთსხვნილება მოთხოვნილება 

175-2200 რრგანული მჟავები გ 
წყალი გ (ლიმონმჟავა, რძემჟავა 2 
მათ მორის; 
სასმელი (წყალი, ჩაი, ყავა 800-1000 და სხვა) 

1.” 250-500 ბალასტური 
და სხვა) 700-800 ნივთიერება გ 25 კერძები საკვებ პროდუქტში (უჯრედისი, პექტინი) 

მინერალური 

ცილები ტ ნივთიერებები მგ 
მათ შორის ცხოველური 80-100 კალციუმი 9800-1000 

50 ფოსფორი 1000-1500 

შეუცვლელი ამინომჟავები გ ნატრიუმი 
4000-6000 

ტრიპტოფანი 1 ჰალიუმი 2500-5000 

ლეიცინი 4-6 ქლორიდები =000-7000 

იზოლეიცინი 3- მაგნიუმი 300-500 
ვალინი 3-4 რკინა 15 
ტრეონინი 2-3 თუთია 10-15 

ლიზინი 3-5 მარგანეცი 5-10 

მეთიონინი 24 ქრომი 0.20-0.25 
ფენილალანინი 2-4 სპილენძი 2 · 

კობალტი 0.1-0.2 
შენაცვლადი ამინომჟავები გ | 1.5-2 მოლიბდენი 05 ' 

ჰისტიდინი 5-6 სელენი 05 
არგინინი 2-3 ფტორიდები · 

0.5-1.0 
ცისტინი 3-4 იოდიდები 0.1-0.2 

თიროზინი 3 ბოო 
ალანინი 3 ვიტამინები მგ 5070 
სერინი 16 ვიტამინი ჩ 1.5-2.0 
გლუტამინის მჟავა 6 თიამინი 81 2:0-2.5 
ასჰარაგინის მჟავა 5 რიბოფლავინი 82 C 3 

15-25 
პროლინი 3 ნიაცინინჩ §-10 

გლიკოკოლი პანტოტენის მჟავა83 

ვიტამინი8ზ6 2-3 
ვიტამინი812 0.002-0.005 

ნახშირწყლები გ 400-500 ბიოტინი 0.15-0.3 

მათ შორის: ქოლინი 500-1000 

სახამებელი მონო და 400-450 რუტინი 25 

დისქარიდი 50-100 ფოლატცინი 0.2-0.4 
ვიტამინი 8 0.0025-0.01 

ცხიმები გ 80-100 ვიტამინი # 1.5-2.5 

ვიტამინი ნ 10-20 
მათ მორის: 

ვიტამინი M 0.2-3.0 
მცენარეული შეუცვლელი 20-25 

ლიპოლის მჟავა 0.5 
პოლიუჯერი ცხიმოვანი 2-6 

ინოზიტი გ 0.5-1.0 
მჟავებები, ქოლესტერინი, 0.3-0,5 რ ნ ბ 3 
ოსფოლიპიდები 5 კაროტინოიდები .0-5.0 

9 ენერგეტიკული 2850 კჯალ 
ღირებულება 11900კჯოული 
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ცხრილი 30.1 
საკვები პროდუქტების შემადგენლობა და ენერგეტიკული ღირებულება 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

(კალორიულობა) 

პროდუქტი ზ | 2 § | § 3 
რ რ 5 C 

3.1 6 
3, 

შავი პური 5.9 1,1 43,3 199 

თეთრი პური 7,6 0,6 52,3 233 

სიმინდი 10,3 4,9 67,5 338 

კარტოფილი გაუფცქვნელი 2 0,1 19,7 83 

თეთრი ორცხობილა 8.06 10,6 71,3 397 

ხორბლის ფქვილი (IIხარის) 11,7 1,8 70,8 328 

ხორბლის ფქვილი (Iხარის) 10.6 1,3 73,2 329 

სიმინდის ფქვილი 7,2 1,5 75,ზ8 327 

კარტოფილის ფქვილი 0.72 

ჭვავის ფქვილი 8.7 1,7 73 325 

მაკარონი, ვერმიშელი 10,4 0,9 75,2 332 

ფეტვი 11,2 3,8 60,7 311 

ბრინჯი 7,3 2,0 63,1 290 

ღომი 8.9 

წიწიბურა 11,6 2,3 59,5 307 

ქერი 10,1 47 57,8 320 

შვრია 11,9 5,8 65,4 357 

თავნაფქვი ბურღული 8.01 

ლობიო 22,3 1,7 54,5 309 

შაქარი (ფხვნილი) - - 99,8 374 

თაფლი 0.8 74,8 367 

მურაბა 0,6 - 65,3 252 

მოკოლადი შავი 5,4 35,3 47,2 540 

კაკაოს ფხვნილი 13,5 54,0 2 308 

ძროხის რძე 2.8 3.2 47 58 

მაწონი 2.96 6,0 4,0 83             
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ხაჭო (უცხიმო) 18.6 0.6 1.2 87 

ხაჭო ცხიმიანი 14.52 17.1 2.0 227.0 

ყველი 23,4 30,0 371 

ყველი ნახევრად ცხიმიანი 26,0 16,7 262 

ყველი ცხიმიანი 20,0 30,3 363 

ყველი ჰოლანდიური 26,8 27,3 361 

ნაღები 20%-იანი 2.8 20 3.6 205 

არაჟანი 30%-იანი 2.6 30 2.8 293 

კარაქი 0.98 82,5 0,6 748 

ერბო 0,3 98,0 0,6 887 

ზეთი 99,9 - 899 

მარგარინი 0.5 82,0 1,2 745 

ღორის ქონი (გამდნარი) 0.3 

კვერცხი ქათმის 12.7 11,5 0,7 157 

ძეხვი მოხარმული 13.44 22,8 260 

ძეხვი ნახევრად დაშაშხული 23.7 17,4 2,7 259 

ძეხვი მაგრად დაშაშხული 27,7 42,4 - 492 

ძეხვი ჯიგრის 9.56 

სოსისი (ძროხის ) 12,3 25,3 277 

სოსისი (ღორის) 11,8 30,8 - 324 

ცხვრის ხორცი 16.3 15.3 - 203 

ღორის ხორცი სამ. სიმსუქნის 14.6 33 · 355 

ქათამი 18.2 18.4 0.7 241 

კალმახი 17.1 !!! LII 

ქანარი 18.07 3.27 102.0 

ორაგული 15.4 III - "I 

ქაშაყი 17.1 11.1 176.3 

ქაშაყი დამარილებული 16.59 II "I 

ვირთევზა 16.63 | 0.23!!! · 70.52I!! 

ზუთხი 16.5 7.2 - 155.4 

წითელი ხიზილალა 28.7 12.0 - 230.0 

შავი ხიზილალა 23.2 15.82 - 250.5 

კომბოსტო 1.8 - 5.4 28           
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ისპანახი 2.9 2.3 21 

ბადრიჯანი 0.6 0.1 5.5 24 

გოგრა 1.0 6.5 29 

პომიდორი 0.6 4.2 19 

კიტრი 0.8 · 3.0 15 

ხახვი (ბოლქვი) 1.7 - 9.5 43 

ბოლოკი 1.2 4.1 20 

სტაფილო 1.3 0.1 7 33 

ჭარხალი 1.7 10.8 48 

სალათა 1.5 - 2.2 14 

სოკო (სხვადასხვა) 0.9-3.3 | 0.3-0.7 1.1-3.7 17-31 

სოკო გამხმარი (სხვადასხვა) 20% 4.9-9.3 | 10.0-37.2 | 209-319 

ლობიო მწვანე 4.0 0.2 4.3 32 

ლობიო ხმელი 22.2 1.7 54.5 309 

კომში 0.6 8.9 38 

გარგარი 0.9 10.5 46 

ვაშლი 0.4 - 11.3 46 

მსხალი 0.4 10.7 42 

ბალი 1.1 12.3 52 

ატამი 0.9 - 10.4 44 

ქლიავი 0.8 - 9.9 43 

ალუბალი 0.8 11.3 49 

მარწყვი 1.8 8.1 41 

საზამთრო 0.7 9.2 38 

ნესვი 0.6 9.6 39 

გოგრა 1.0 6.5 29 

მანდარინი 0.8 8.6 38 

ფორთოხალი 0.9 8.4 38 

ლიმონი 0.9 - 3.6 31 

გეიფრუტი 0.9 7.3 35 

ხურმა 0.5 - 15.9 62 

თუთა 1,4 - 10.59 53 

ბროწეული 0.9 - 11.8 52           
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ლედღვი 0.7 - 13.9 56 

ყურძენი 0.4 - 17.5 69 

ქიშმიში 1.76 0.5 62.69 268.7 

ფინიკის ჩირი 1.3 0.5 64.9 275.0 

თხილი 16.1 66.9 9.9 631 

ნიგოზი 25.2 53.6 12.6 645 
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